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Resumen

El presente estudio trata sobre ¢l 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 poblacidn en
general y en las familias de escasos recursoes en particular.

El estudio se realizd en un grupo de familias que presenta
un nivel de ingreso, educacién y composicion similares v,
sinembargo. la situacion nutricional de sus hijos es diferente.
La hipdtesis fue la siguiente: las famihas sin obesidad y
sobrepeso fanul presentan un estilo de vida mas saludable
gue las farmilias con problemas de exceso nutricional.

El estilo de vida alimentario se analizo a través de la
comensalidad distintiva en cada familia y del contexto
externo compartido, donde la comensalidad es el ambito en
el que se define la malnutricidn por exceso.

Con base en ¢l analisis realizado sobre el estilo de vida
alimentario. se pudieron identificar los factores protectores
v de riesgo en cada tipo de familia, que potencian o protegen
la malnutricion en los nifles, rescatando desde los propios
cstilos de vida las claves para dicho éxito y resolviendo los
tactores de.niesgo que son de responsabilidad compartida.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso infantil, estilo de vida.
i
* Unnversidad de ta Plata, Argentina. Magister cn Ciencias Soclales,

Institute Lavnoamericano de Fstudios Socisles {1LapEs) Correo
electronico; aperomfwuchile ¢l

Abstract

The following paper shows malnutrition in children
belonging to low-income families. The concern which
started the research is connected with the shocking
increase in overweight and obesity in the population in
general, and in low-income families in particular

This study was conducted over a group of families whose
income level educational background and family
composition is similar, however their children's
nutritional features qre different. We had this hypothesis:
Sfamilies without obesity and overweight in children have
a healthier life style than do families with problems of
excessive nutrition.

Eating habits were analyzed through distinctive eating
characteristics in every family and through the external
shared context, being eating habirs the field where
malnutrition due to excessive intake is defined.

Focusing on the analysis made on eating habits, both
protecting factors and risky factors could be identified in
eqch kind of family, which foster or protect children’s
malnutrition, while recovering from families ' own life siyles
the clues for such success and solving those risky factors
which have a shared responsibility.

Key words: obesity, overweight in children, life style.
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ARTICULO

Introduccion

El presente estudio trata sobre la nutricién infantil en las
familias de escasos recursos. La preocupacién que motiva
la investigacion se relaciona con el aumento impactante del
sobrepeso y la obesidad en la poblacién en general, y en la
nifiez en particular.

En Chile se ha transitado de una situacién donde primaba
la desnutricién, hacia el desarrollo de una pandemia
asociada con la malnutricidén por exceso. Dicho cambio
responde a una transicién epidemioldgica, demografica y
nutricional, pero desde una perspectiva social se vincula
con un cambio profundo en el estilo de vida urbano.

El sobrepeso y la obesidad han aumentado considera-
blemente y no se han distribuido de manera homogénea en
la poblacién. En el sector mas pobre se ha concentrado en
mayor proporcidn. con relacidn a los otros sectores de la
sociedad. Y asimismo, dentro del sector mas afectado no se
ha distribuido homogéneamente.

Considerando que el sobrepeso y la obesidad son
enfermedades crénicas y sus consecuencias provocan altos
niveles de morbilidad y de mortalidad, es imperativo conocer
sus caracteristicas, no solo desde una perspectiva bioldgica
sino también social, por la vinculacion que tiene con el
estilo de vida actual.

L.a obesidad es una patologia social, con condicionamiento
bioldgico. como lo fue en su época la desnutricién o la
diarrea. No es una patologia individual “que se adquiere
por contagio™. debtdo a la debilidad del organismo. La
obesidad no se ~dquiere de un momento a otro, se desarrolla
en un contexto compartido vinculado a factores contextuales
que la propician. asi como a un estilo intrafamiliar de
comensalidad.

La pregunta principal que conduce la investigacion es:
;cudles son las caracteristicas del estilo de vida alimentario
de las familias con y sin obesidad y sobrepeso infantil,
cotrespondientes a estratos socioecondmicos bajas? Dicho
cuestionaniento persmitiria establecer cudles son los factores
protectores que utilizan las familias mas pobres para
enfrentar el problema de la obesidad y sobrepeso infantil,
mediante una mirada comparativa entre las familias de
estratos socloeconomicos bajos, con y sin obesidad y
sobrepeso infantil, r

Considerando que las familias en estudio presentan un nivel
de ingreso, educacion y composicién familiar similar, y sin

embargo la situacién nutricional de sus hijos es diferente,
la hipétesis seria la siguiente: las familias sin obesidad y
sobrepeso infantil presentan un estilo 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 epidemioldgico y nutricional
yue han generado la malnutricién por exceso de peso vy
como dicha situacidn se encuentra presente en los niveles
de menores ingresos en Chile.

Sobrepeso y obesidad

La obesidad es un fendmeno 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 década de los ochenta, el perfil demografico y
epidemioldgico 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 epidemioldgico/nutricional lo sefiala
la informacion del Ministerio de Salud, donde en “ef asio
1968, el 60% de los menores de 6 afos presentabu
desnutricion, en el 2001 alrededor del 1% se encontrabu
en esa sttuacion” (JUNAER: 2003:3). Asi, en un periodo de 40
afios se deja atras la desnutricién, reemplazandola por la
obesidad.

Todas las patologias actuales prevalentes, tienen como
factor comin la alimentacidn, 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
hidrogenadas) y aumento del sedentarismo .

La obesidad se produce por un aumento exagerado de la
ingesta de energia, en comparacién con un bajo gasto
energético. Por consiguiente se define obesidad como: el
sindrome de etiopatogenia multifactorial entre lu
regulacion de la energia corporal y el medio ambiente,
caracterizado por un aumento del rejido graso. La obesidad
es la modalidad de malnutricién més frecuents en los paises
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desarrollados y coexiste con la desnutricidn en los paises
en vias de desarrollo.

-1 tema de la obesidad es relevante desde el punto de vista
médico, pero dado los niveles en los que se encuentra, su
relevancia pasa a ser un problema mayor. El descontrol del
fenémeno 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 stbita
(Montero, 2002).

Prevalencia de la obesidad, en Chile

En la poblacion infantil, la prevalencia de obesidad es mayor
en nifias, especialmente del arca urbana y de bajo nivel
socioecondmico, intensificandose en la preadolescencia.
Segiin los datos del minsaL (Ministerio de Salud), para el
periodo 1985 a 1995, sefialan que 1a obesidad ha aumentado
en forma relevante en nifios de 0 a 5 afios, controlados en el
sistema publico, de 4.6% a 7.2%, lo que equivale a un
aumento del 56%, respecto al afio 1985; en el afio 2000 la ci-
fra ascendia a 10% (junagg; 2003: 3). Si se actualiza la
estimacidn sobre la variacion al 2000, el aumento es
alarmante 117.3%, para un periodo de 15 afios.

1.a situacion varia en la poblacién 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% en el 2002, la variacion (+43,3%}) es
menos acelerada que en el tramo etario menor.

Sobrepeso, obesidad y pobreza

Los cambios nutricionales provocaron una importante
disminucién 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 socioecondmicos bajos”
(Albalay Vio, 2000:47).

Estudios realizados en paises en desarrollo encontraron
una relacion directa entre la obesidad y la condicién
socioecondmica, tanto en hombres como en mujeres (Pefia
y Bacallao, 2000:7). En Chile, estudios desarrollados en 1a
década de los ochenta en la Regién Metropolitana
mostraron que la mayor prevalencia de obesidad se
encontrdé en los sectores mas vulnerables, dato que fue
luego confirmado en otros estudios (Vio, et al, 1995) . Dicha
tendencia coincide con estudios realizados en Brasil
(Sichieri et al.,), Uruguay (Bove, Severi y Gonzélez) y Peri
(Zavaleta).

La situacién nutricional con relacion al nivel de ingreso del
hogar queda reflejada en los resultados obtenidos en la
ultima Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica (CASEN),
realizada por el Ministerio de Planificacion y Cooperacién

Gréfico No. 1
Estado Nutricional segan quintil de ingreso auténomo percapita
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Fuente: Elaboracion con base a datos CASEN, 2003

' Vio F, Albala C, Garcia F, Martinez J, Uauy R. Consecuencias de la
transicién epidemioldgica en 1a salud y nutricién del adulto en Chile.

Santiago: Universidad de Chile, INTA, 1995 (Informe Técnico).
En: Pefia y Bacallao, op cit
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(MIDEPLAN), 2003. La caseN ofrece datos sobre ¢l estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios segin el quintil
de ingreso auténomo del hogar. Al respecto 8.5% de los
nifios de esta edad presentan scbrepeso y 1.5% obesidad.

Se puede concluir que la presencia de infantes obesos y
con sobrepeso se encuentra en una importante proporcién
en familias de nivel socioecondémico bajo (quintil 1y 1).
Aunque si bien no es absolutamente concluyente la relacién
entre pobreza y obesidad?, si se puede afirmar que se esta
estableciendo un patrén comin marcado por la transicion
epidemiolégica y nutricional, donde adquiere mayor
relevancia la obesidad y el sobrepeso infantil, con relacion
a la poblacidn en general, y en la poblacion mas vulnerable
en particular.

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

Metodologia
Material y método

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 constatd que en la
tematica de la obesidad se ha avanzado en la caracterizacion
de los estilos de vida de las familias con obesidad, pere no
se ha estudiado a las familias con normalidad nutricional,
en términos comparativos.

Contexto del estudio

El estudio se realizé en el consultorio municipal La Faena
de la comuna de Pefalolén, ciudad de Santiago de Chile. La
eleccion del consultorio se efectud 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 obesidad.

2 Por ejemplo ver estudio de ATALAH, E. Prevalencia de obesidad
en escolares de la Regidn de Aysén. Revista chilena de pediatria 70
(3). Mayo 1999

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

Universo de estudio

El universo poblacional corresponde a las familias de nivél
socioecondmico bajo, con nifios entre 12 meses y 59 meses
cumplidos, que concurren al programa Control de Nifio Sano,
del consultorio La Faena. El tramo etario inferior se refiere
a la capacidad del nifio para ingerir alimentos sélidos
similares al resto de la familia, y el tramo superior
corresponde al limite de atencion obligatoria en el programa
mencionado, donde se efectia el control nutricional y
epidemiolégico de los nifios. Finalmente, el tramo etario
elegido tiene relacion con la mayor dependencia alimenticia
casi con exclusividad del micleo familiar, pasada esta edad
los nifios ingresan a la educacion basica, recibiendo otras
influencias en el plano de la alimentacién. El nivel nutricional
de los nifios se comprobd mediante la informacién registrada
por el personal de salud, en el carnet de control pediatrico.

Entonces el objeto de estudio es 1a unidad familia, con o sin
malnutricién, correspondientes al quintil 1 y 11, segin ingreso
auténomo (familias pobres y/o indigentes). Siendo el
informante clave del micleo familiar la madre o abuela, que
curnple el rol de cuidadora y atiende las necesidades basicas
de los nifios.

Muestra

El disefio muestral fue de caracter estratificado intencional,
ya que su propésito era mostrar las caracteristicas
particulares de sujetos ubicados, en similares condiciones
socioecondmicas, 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 vy los 59 meses.
La muestra se concretd en dicho ntmero de casos una vez
saturada la entrega de informacién por medio de las
entrevistadas.

El criterio principal en la seleccion de las entrevistadas fue
la riqueza de informacién que podrian entregar, segin el
nivel nutricional infantil de cada tipo de familia.
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Tabla No. 1
Distribucion de la muestra segin la condicion nutricional
Madre Madre Total
Identificacion Sobrepeso Normal

/Obesos

Nifios Sobre-Peso/Obesos’ 3 4 7

Nifios Normales? 3 4 7

Total 6 8 14

1 Algan nifio del grupo con sobrepeso U obeso, segun indica el carnet de control pediatrico, entre

12 meses y 59 meses.

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

Se determiné entrevistar a las madres en su calidad de
cuidadoras principales, basandonos para ¢llo en el
estereotipo de género donde las madres son el centro de la
vida familiar y por consiguiente es el punto focal a través
del cual se definen los estilos de vida intrafamiliares; sin
perjuicio de o anterior, también se entrevistd a abuelas que
cuidaban todos los dias a sus nietos.

E1 nivel nutricional de los nifios se obtuvo mediante la
informacién registrada en el Camet del Programa: Control
del Nifio Sano, donde se indica su condicidn segin la
clasificacién con base en las Curvas de crecimiento NCHS,
en Desviaciones Standard, siendo los puntos de corte los
siguientes: Normal >-1 y <+1 ps; Sobrepeso e+ +1y<+2
ps y Obeso e+ +2 ps.?

Descripcion de la muestra

Las madres entrevistadas tenian entre 21 y 43 aiios de edad.
De acuerdo al nivel educacional, la mayoria de ellas presenta
un bajo nivel educacional, ya que 79% no habia completado
la ensefianza 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 ta mayoria de las
madres entrevistadas (57%), 29% de los padres y 57% de
los abuelos presenta problemas de sobrepeso u obesidad.

" Se consideran estas clasificaciones para nifios menores de 2 afios
segiin el indice Peso/Edad, y Peso/Talla para nifios de 2 a 6 afios.

Instrumentos

El tipo de entrevistas que se realizé se enmarca en las
“entrevistas focalizadas”,* definidas por K. Merton como
aquellas que presentan preguntas prehechas y respuestas
abiertas, cuyo principal requisito es que la poblacién
entrevistada haya vivenciado o este vivenciando un
fendmeno o hecho comiin. Dichas entrevistas no pretenden
obtener informacién 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 relacién a las intervenciones
soclales.

En primer lugar se realizd una entrevista extensa, donde se
recorrian todas las categorias extraidas del modelo tedrico,
tanto a madres con y sin hijos con problemas de malnutricion
por exceso. Dicha entrevista permitié chequear la presencia
o ausencia de las categorias identificadas en el marco tedrico.
Este tipo de entrevista abierta fue “estructurada™.

En segundo término se aplicd una entrevista tematica,
orientada a conocer el significado atribuido por las madres
a su imagen corporal, la de sus hijos y cémo dichas imégenes
se vinculan con la alimentacién. Para ello se elabord un
instrumento visual, compuesto por una serie de fotos que
representan cuerpos con diferentes niveles de nutricién,

+ Segin Avila (1989:16), en Delgado y Gutiérrez, tas entrevistas
focalizadas son aquellas que se centran en un aspecto especifico. Su
objetivo es obtener informacién descriptiva sobre un tema
delimitado.

* Seglin Delgado y Gutiérrez (1999: 6015) se refiere a agquellas
entrevistas que tienen un orden preestablecido de preguntas y temas.

Obesidad y sobrepeso infantil. Estudio cualitative en las familias pobres de Pefialolén, Chile. 11
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desde Ia obesidad mérbida hasta la anorexia. Se presentaron
dos set de imAgenes corporales, Ia primera sobre la mujer y
la segunda sobre los nifios. Un tercer.set de imagenes refleja
porciones y variedad de la alimentacion. Este tipo de
entrevista abierta fue “semiestructurada”.®

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

Procesamiento y andlisis de los datos

El procesamiento de la informacién obtenida y el analisis
comenzo inmediatamente al haber concluido la primera
“entrevista y continud paralelo a la recoleccion de datos, lo
que pernutio realizar a posteriori entrevistas tematicas y
complementarias, no consideradas al inicio de la
investigacion.

Se explord en torno z tres ejes: comensalidad; contexto
extrafamiliar y caracteristicas individuales. El analisis se llevé
a cabo mediante la categorizacion proveniente del marco
teorico, utilizando un método de “constante comparacion”,
entre las madres de nifios obesos y no obesos

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

Se realizd el analisis de las dimensiones en término de sus
categorias, a fin de integrar ideas en modelos coherentes v
en explicaciones generales, sobre los tres ejes: comen-
satidad; contexto extrafanuliar y caracteristicas individuales.

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

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

" Seglin Delgado y Gutiérrez (1999: 615) se refiere a aquellas
entrevistas que presentan una alternancia de frases estructuradas y
no estructuradas.

* Busqueda de evidencia discrepante v de casos negativos’
* Retroalimentacion: se solicitd retroalimentacion a colegas
vinculados con el tema de estudio, asi como a diferentes
colegas nedfitos en la tematica®,

Estilo de vida alimentario:

Flestilo de vida es la manera en que vive un individuo, o un
grupo, incluye las formas de las relaciones personales
adoptadas, el consumo, 1a hospitalidad, la forma de vestir,
de comer, entre otros. También refleja las actitudes, los
valores o la visién del mundo de un individue o un
colectivo.

Vincular €l estudio de los estilos de vida a 2 alimentacién
es de especial interés desde la perspectiva social y cultural,
ya que éste es uno de los comportamientos que presenta
una mayor variabilidad intra y extra sectores socio-
€Ccondmicos.

Se define estilo de vida alimentario como: los procesos
sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamienios de los individuos y grupos de poblacion
gue confluyven a la satisfaccion de las necesidades
nutricionales para alcanzar el bienestar y la vida.

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

El estilo de vida alimentario responde a la pregunta sobre
¢Como se come?; el contexto extrafamiliar responde a la
pregunta ; Cuales 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
;Qué se come? ;Cuando se come? ;Donde se come? ;Con
quién se come?

Se entendera por comensalidad ¢l conjunto de hdbiros 1
conductas que se desarrollan en torno a la alimentacion.
Patricia Aguirre (2004, a} ha utilizado el término

" Se observé un solo case con tendencias extremas nutricionales y
correspondia a obesidad mérbida.

* Se contrastd el analisis con un pediatra del INTA, y con socidlogos
expertos en metodologia de investigacion.
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comensalidad para describir los cambios en el consumo de
la poblacién pobre en Argentina, vinculados a pautas
culturales pre-existentes. En el presente estudio se orientara
el tema de la comensalidad hacia los habitos y conductas
vinculadas al consumo alimenticio familiar, respaldado en

los hallazgos realizades por Pefia y Bacallao (2000) y el
Ministerio de Salud.

A contihuacion se presentan las categorias a través de las
cuaies se comprende el concepto de comensalidad en el
presente estudio.

Tabla No.2
Categorias de la dimensién: Comensalidad

Dimension Categoria

Subcategoria

Tipos de alimentos

v rendimiento caldrico
v' cantidades
¥ frecuencia en el mend

Horarios

v comunes / individuales
¥ rutinas

Contexto

v simuitaneo con otra actividad o exciusivo

en el hogar

Presencia de los progenitores

¥ formacién de los hijos

Comensalidad Informacion

¥ valor nutritivo

Mativacién

v significado (premio}

Escuela

v valoracion comida

Familia extensa

v tipos de alimentos
¥’ valoracién

Precios

v calidad

¥ cantidad

v variedad

¥ posibiidad de eleccién

Fuente: Elaboracién propia

La inquietud que continia es, ademas de la comensalidad,
.que otros aspectos del estilo de vida se vinculan las familias
en situacion de pobreza, y estardn fomentando el desarrollo
de la obesidad y el sobrepesa?

Y para dicha respuesta se deben rescatar los otros dos
términos que componen el estilo de vida: el contexto
extrafamiliar y las caracteristicas individuales.

r
El contexto extrafamiliar, habla de la influencia del medio,
la sociedad, la cultura en el que se inserta la poblacion
gue de una u otra forma va estructurendo los estilos de

vida, asi como van incorpordndose los cambios y
modificaciones que la misma poblacion va realizando.

Los habitos alimentarios se inscriben dentro de un contexto
social, histérico, cultural, que habla de la sociedad. Al
identificar la sociedad actual con la propuesta teorica de la
sociedad de consumo, esto implica considerar que la cultura
se ve fuertemente influida por las dinamicas del consumo.

A continuacion se presentan las categorias a través de las
cuales se comprende el conceplo de contexto extrafamiliar
en el presente estudio.

Obesidad ¥ sobrepeso infantil. Estudio cualitative en las familias pobres de Pefialolén, Chile. 13
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Tabla No. 3
Categorias de la dimensi6n: Contexto Extrafamiliar

Dimensioén Categoria

Subcategoria

Imagen social det cuerpo

v sanidad
v belleza

Uso del Tiempo

v’ recreacion
v deporte
¥ participacion

Extrafamiliar Comunitarios

¥’ organizaciones
¥ equipamiento recreativo
¥ espacios publicos

Sanitarios

v tratamientos
¥ prevencion
v/ promocion

Sociabilidad con la

alimentacion

¥' comer afuera de la casa
¥ consumo de comida rapida

Medios de comunicacion

v estereotipo de imagen

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas individuales

A partir de Ia 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. También 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 poblacién de NSk bajo, observando sus patrones de com-
portamiento, conformados por la interaccién entre las
caracteristicas individuales, sociales y las condiciones de
vida econdmicas y ambientales. Sin embargo, la mirada
central estd puesta en la dinamica de la comensalidad, que
pretende responder a la siguiente interrogante: {como
definen los estilos de vida alimentarios los habitos
alimenticios y cudl es su relacion con el contéxto 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 éptima. 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 ta salud o
recuperarla” (Burak, 1999).

El término que amenaza un estilo de vida alimentario
saludable es el denominado factores de riesgo, definiéndose
como el conjunto de “caracteristicas detectables en un
individuo, familia, grupo o comunidad que sefialan una
mayor probabilidad de tener o sufrir un dafio” {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, conacer el estilo de vida alimentario de ia
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 fenémeno médico-social, para su
comprension y posterior intervencion.

Estilos de vida alimentarios, en Pefialolén

A continpacién se responde a la pregunta ; como es el estilo
de vida alimentario de las familias pobres que pertenecen al
consultorio La Faena de Peilalolén?

Enrelacion 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
acompafiado de verduras: “Las comidas secas; el arroz, a
mi me dan arroz todos los dias y yo feliz, me gusta ¢l 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 posible® (principalmente econémico) de
sus escasos ingresos. Se distingue en las farnilias con
sobrepeso/obesidad infantil, la cantidad de alimentos que
consumen, asi como la mayor presencia del pan'® y las bebi-
das, marcado por la carencia de un horario fijo para las
comidas.

La categoria Comensatidad, se cenira en el ambito
intrahogarefio, donde se forman los habitos alimenticios
de los nifios y se consolidan las costumbres de las familias
al respecto. Por consiguiente, quien juega un rol central en
dicha formacidn es el adulto que estd a cargo de la educacién
de los infantes; glemento que debe ser considerado en los
programas de tratamiento y prevencion del sobrepeso/
obesidad infantil. Especificamente deben considerarse las
motivaciones que tienen dichos adultos para efectuar tales
comportamientos pro-malnutricién por exceso.

FEn relacion con el contexto extrafamiliar:

Y “También las cazuelas, por eso las hago” (K).

“ Al respecto una mami de nifios obesos sefiala: “El Jonathan se
come 3 marraguetas, por gjemplo cuando llega del colegio se
come un pan con mantequilla y gueso, después a la hora de once
cuanda vamos a tomar once con mi esposo, se come dos panes
mds y en la mafana se come la mitad de un pan y se toma un tazon
de leche y se va. " (V).

Existe claridad sobre la importancia de evitar el sobrepeso/
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” (V). 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-inferior,
estar contenta y disfrutar de la vida''. Sin embargo, cabe
mencionar que la relacion belleza, asociada a gordura, no
es incompatible para las mamas de nifios con sobrepeso/
obesidad.

Los aspectos vincuiados a la vida extrafamiliar estan marcados
por el sedentarismo, cointin en ambos tipos de familia y por la
no participacion es espacios comunitarios'?, fundamen-
talmente por motivos de seguridad, por ejemplo: “pondrianira
jugar a la plaza, pero se llena de borrachos” (L).

La categoria Contexto Extrafamiliar se centra en el ambito
exterior de la familia, en su vinculacién con el medio donde
habita, manteniendo caracteristicas similares entre ambas
familias: la no participacidn comunitaria, y las restricciones
al uso del espacio publico, se desprende la pregunta: jexiste
responsabilidad publica en el mantenimientc 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 socializacién que fomente un estilo de vida
saludable en general y alimentario en particular.

En relacion con las caracteristicas individuales:

La composicién del arbol genealdgico nutricional, con base
en los relatos obtenidos en las entrevistas, indica que no
hay un solo patrén hereditario. Si bien existen familias
donde los abuelos y padres (al menos uno de cada
generacion) presentan sobrepeso/obesidad, dicha situacion
se da en mayor numero en las familias de nifios 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 nifias que en los nifios.

'T Al respecto una mamé de nifios obesos comenta sobre la imagen de
una mujer con estado nuiricional normal: “ Va al gimnasio, las
comidas, debe alimentarse bien ella....come puras verduras, pero
no debe comer comida chatarra™ (J)

120 que pasa que nosotros donde vivimos, vivimos en qvenida,
entonces los nifios no pueden salir hacer deportes no pueden salir
andar e bicicleta. El se entretiene en el colegio. César Hega duerme
una hora, después estudia y tiene un computador donde tiene juegos
y ahi se eniretiene” (B)

Obesidad y sobrepeso infantil. Estudio cualitativo en las familias pobres de Pefiulolén, Chile. 15



ARTICULO

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 Pefialolén. Dicha identificacion se efectia a través del
comportamiento manifestado en torno a {a comensalidad y
al contexto extrafamiliar.

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

Factores protectores y de riesgo, entre grupos
Sfamiliares

Factores protectores:

Con relacion a los factores protectores, se puede afirmar
que para las familias sin malnutricién por exceso, éstos se
encuentran concentrados en la comensalidad. Se rescatan
las costumbres hogarefias que priorizan una pauta de
alimentacion controlada {cantidades, rutinas) definida por
el rol de los padres como formadores de habitos®.

Asunismo, se puede inducir un perfil de madre/cuidadora
informada' sobre la composicién de los alimentos que
compran y sobre el tipo de alimentos que consumen sus
hijos en la escuela o el jardin. Las familias con sobrepeso/
obesidad infantil no presentan factores protectores en
relacion a la comensalidad.

El contexto extrafamiliar distingue relativamente poco entre
grupos. Para las familias que no tienen malnutrici6n por exceso
se destaca la unicidad en la representacién de lo bello y lo
saludable'”, optando por una imagen de contextura
nutricionalmente niormal'®, Para las familias con malnutricién
por exceso, actiia como factor protector solo la imagen de sano"”

* Al respecto, la madre de un niflo normal sefiala sobre lo que requiere
un mito sane: e alimentacion a sus horas y cosas sanas’ (E).

'* La madre de un nifio normal sefala : “A veces si. pero ahora dicen
que van a esiar super detallados, igual ahora, yo veo la grasa, la
leche™ (K).

* En las entrevistas que se trabajo con imagenes corporales de nifios
y mujeres, se les solicitaba seleccionar las fotos que consideraban
bellas ¥ luego las gue consideraban saludables, segin el juicio de cada
madre.

" Al respecto, una mami de nifios con sobrepeso sefiala: “Porque
no me gusta ser mi muy guarona ni muy flace, ser asf, regular”.

" Al respecto, una mama de nifios con sobrepeso sefiala “Los goiditos
1o son sanos, porque « veces donde comen ianto les dé diabetes
donde comen tanta lesera, este nifiito no esta gordo, este nifiito

asimilada a no obeso, y por cllo 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 Pefialolén.

Factores de riesgo:

Con relacion a los factores de riesgo se puede afirmar que
para ambas familias se encuentran concentrados en ¢l
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 con malnutricion, el hecho
de no asociar directamente belleza a una contextura fisica
normal, sino cercana al sobrepeso, provoca una situacién
de riesgo'®.

En el ambito de la comensalidad, la mayor presencia de
riesgos estd en las familias con malnutricién por exceso. En
dichos hogares no se encuentran presentes las costumbres
hogarefias que prioricen una pauta de alimentacién
controlada'® (cantidades, rutinas), vinculada con Ia falta de
formacion de habitos, que los padres no supieron
establecer. A propdsito del rol de los progenitores, se puede
inducir un perfil de los mismos, marcado por la
desinformacién sobre la composicién 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 carifio
con la permisividad alimentaria®™. Ambas familias comparten
pardmetros de riesgo, marcados por el tipo de mend que
consumen, las actividades simultaneas a la alimentacién
que realizan, la vinculacién de la recompensa con golesinas
ante una conduecta positiva del nifio y, definitivamente, la
condicién econdmica limita la posibilidad de adquirir
alimentos mas saludables.

como es bien sanito, tiene las mejillas rosaditas, ya después cuando
empiezan a crecer empiezan a adelgazar”.

'* Al respecto la madre de un nifio obeso relata: “no. la verdad que no
es que estd muy gordo, pesa mucho, pero estoy acostumbrada porgue
los otros dos han sido igual, entonces para mi seria anormal, para
mi yo le digo honestamente estd flaco, yo no sé gué haria | porque a
mi casa han llegado nifios de la edad de él, flaguitos y tiene un
primito que es de la misma edad de ¢/, y yo la tomo y le digo cémo
estd tan flaca, y me dicen no, lo gue pasa que el nyo esta muy gordo,
entonces yo veo la anormal en lo que es normal™ (B).

I Los relatos seflalan que los nifios comen mis y en cualquier horario,
por ejemplo: “La dieta del Ulises, como es: es desordenadisima...”
(B)

* Al respecto una mama sefiala: “yo creo gue eso influye en la
gordura, desorden para comer y la chatarra.” (E).
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Tabla No. 4

Factores Protectores presentes en las Familiar Pobres :

. . . Familias Familias
Dimension Categoria ubcategoria
9 Subcateg sin SI0 con SIO
¥ rendimiento calérico
Tipos de alimentos .
P ¥ cantid ades v
v frecuencia en el mend
Horarnios ¥ rutinas v
Contexto ¥ Simultaneo con ofra actividad ¢ exclusive
Presenda de los progenitores ¥ formadon de los hijos v
Comensalidad Informacion v valor nutritivo v
Motivacion ¥ premio
Escuela v valoracion comida v
Familia extensa v tipos de alimentos v
¥ calidad
Predios ¥ cantidad
¥ variedad
v posibiidad de eleccién
v sanidad 4 v
Imagen soda!del cuerpo
v belleza v
¥ recreacién
Uso del Tiempo
v deporte
¥ participacion
¥ arganizacianes
Comunitarics
Contexto ¥ equipamiento recreativo
¥ espacios publicos
Extrafamiliar ¥ fratamientos v
Sanitarios
¥ prevencion
¥ promocion
[ ’ . v
Sociabilidad con fa alimentacion comerafiera ds la casa
¥ consumo de comida rapida
Total 8 2

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se puede ver la distribucion de los factores
de riesgo entre familias pobres del consultorio La Faena,

de Pefialolén.

Obesidad y sobrepeso infantil. Estudio cualitativo en las familias pobres de Pefialolén, Chile.

Como se puede apreciar en la tabla 5, la presencia de'mayores
factores de riesgo y menores factores protectores en las
familias con sobrepeso/obesidad infantil, es una clara
explicacion de su estilo de vida alimentario menos saludable.
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Tabla No. 5
Factores de Riesge en las Familias Pobres
Dimension Categoria Su oria Familias Familias
9 heateg sin S/0 con S/0
rendimiento ¢alérico v v
Tipos de alimentos
cantidades v
frecuenciaenel mend } v v
Horarios rutinas v
Contexto Simultaneo con ofra actividad o exclusivo v v
Presencia de los progenitores formacién delos hijos v
en ¢! hogar
Comensalidad
Informacion valor nutritvo v
Motivacion premio v v
Escuela valoracion comida v
Familia extensa tipos de alimentos v
calidad v v
Precios cantidad v v
variedad e v
posibiidad de eleccion v v
sanidad
Imagen sociz! del cuerpo
belleza v
recreacion v v
Uso del Tiempo
deporte s v
participacion v v
organizacicnes v g
Comunitarios N N N
Contexto equipamiento recreativo v v
espacios pliblicos v v
Extrafamiliar .
Sanitarios tratamiento s v v
prevencion v v
promocion v v
Sociabilidad con la comerafuera de lacasa v v
alimentacion -
constmo de comida rapida v v
Total 19 25

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones

El presente estudio desarrollé el tema de la nutricién infantil
en las familias de escasos recursos. La preocupacion gue
motiv6 la investigacién se relaciona con el aumento
impactante del sobrepeso y la obesidad en la poblacién en
general, y en las familias de escasos recursos en particuiar.

Recuérdese que la obesidad es una patologia social, con
condicionamiento bioldgico, como lo fue en su época la
desnutricién 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 relacién a la comensalidad.
Comparten: el mismo meni semanal, la adquisicién de los
mismos productos, los criterios de decisién 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 infantif, la cantidad de
alimentos que consumen, asi como la mayor presencia del
pan v las bebidas, marcado por la carencia de un horario
pautado para las comidas.

Si bien el consumo de tentempiés entre comidas forma parte
de los habitos alimenticios de los nifios, porque no son
capaces de comer grandes cantidades de una sola vez. Tal

vez los tentempiés a media mafiana y a media tarde pueden’

ayudar a satisfacer las necesidades energéticas 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 funcién de regular la digestidén de los nifios,
sino que provoca le contrario. El habito del picoteo y la
mayor cantidad de alimentos que consumen los nifios con
sobrepeso/obesidad, resaltan la diferencia de la
comensalidad entre ambas familias.

El contexto extrafamiliar estd marcado por amplias similitudes
enire 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 sobrepeso/
obesidad por razones de salud: quien es gordo no es sano.
De hecho la delgadez se valora, pero ne la delgadez extrema,
sino mas bien se busca un justo equilibrio aproximado hacia
una contextura media?'. 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, segin las entrevistadas. Sin
embargo, cabe mencionar que la relacion belleza, asociada
con la gordura no es incompatible, para las mamas de nifios
con sobrepeso/obesidad: “un niflo es bonito y rellenito™.

La categoria contexto extrafamiliar se centra en el ambito
exterior de la familia, en su vinculacién con el medio donde
habita. Esta categoria requiere la intervencion publica para
proveer servicios ambientales, sociales y recreativos,
bédsicos y seguros. Este es un tema de equidad en la
planificacion y el uso del espacio piblico, que no puede
dejarse a la libre decision del mercado, porque para éste 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 observé que no
hay un sélo patron hereditario. Si bien existen familias
donde los abuelos y padres (al menos uno de cada
generacion) presentan sobrepeso/obesidad, dicha situacion
se da, con mayor incidencia en las familias de nifios que no
tienen problema de malnutricidén por excese. 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 nifias que en los nifios.

Los Factores Protectores y Factores de Riesgo, que explican
un fendmeno meédico-social, en post de su comprensién y
posterior intervencidn, son los siguientes:

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

' La mayoria de las entrevistadas seleccionaban, del set de imagenes
sobre figuras de mujeres, las figuras de término 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 S/0*

Familias con S/O* -

Comensalidad 6 0
Contexto Extrafamiliar 2 2
Total 8 2

*. Sobrepeso/Obesidad

Fuente: Elaboracién propia

La comensalidad es la categoria determinante como factor
protector en las familias sin sobrepeso/obesidad. Si la
alimentacién se manifiesta a través de un conjunto de actos
voluniarios y conscientes? que van dirigidos a la eleccién,
preparacién ¢ ingestion de los alimentos, en este grupo de
familias esta caracterizado por un estilo de comensalidad
protegido contra la malnutricién infantil por exceso.

El contexto extrafamiliar presenta la misma cantidad minima
de factores protectores para ambos tipos de familias. Por

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

De acuerdo a la distribucidn de las subcategorias correspon-
dientes a la comensalidad y al contexto extrafamiliar, segin
el riesgo que propician para el logro de un estilo de vida
alimentario saludable, se obtuvo la informacion presentada
en la siguiente tabla:

Tabla No. 7
Factores de Riesgo presentes en las Familiar Pobres. Resumen

Dimensién

Familias sin §/0*

Familias con S/O*

Comensalidad 8 ’ 14
Contexto Extrafamiliar 11 11
Total 19 25

*: Sobrepeso/Cbesidad
Flente: Elaboracion propia

’

2 Ver Bourdieu P (1988). La Distincidn. Criterios y bases sociales
del gusto. Ed. Taurus. Espaiia. El autor sefiala que la conformacion
del habirus se debe a las condiciones de contexto, asi como a la
subjetividad que lo recrea. Por consiguiente, en las pautas de

alimentacién se conjugan los elementos objetivos de clase y los
subjetivos de los agentes, manifestandose en actos voluntarios ¥
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
sobrepeso/obesidad, si presentan un grado de promocion
de tal situacion. Y en el estudio realizado, la comensalidad
distingue entire un estilo de vida alimentario y otro.

La alimentacion materna, a través del amamantamiento, s
otro factor que se prolonga en este tipo de familias. Y esto
marca un perfil de madres que establecen una relacién con
el nifio, donde prima el contacto via surninistro alimentario.
Este vinculo refleja una transmision de la afectividad entorno
a la comida, que trasciende el tcma nutricional. Posiblemente
corresponda a un tipo de progenitora/cnidadora que se
maneja con parametros culturales tradicionales de crianza.
El carifio se entrega a través de la comida.

Las madres de nifios normales han incluido 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®.

< Entendido como un perfil de madre/cuidadora, que dirige sus
acciones de acuerdo con los fines que desea lograr, pero que no se
contrapone a la emocionalidad.

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

Asimismo los estilos de vida son dindmicos con relacién a
la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores
para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso vital que no solo se compone de acciones o
comportanmientos individuales, sino también de acciones
de naturaleza social.

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