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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda las practicas alimentarias de jovenes estudiantes
debido a las problematicas de sobrepeso y obesidad que han presentado un
crecimiento en las ultimas décadas, convirtiéndose en uno de los principales temas
a atender por la salud publica en Chile y en el mundo. A pesar de los esfuerzos e
intervenciones para combatir dicha problematica su crecimiento continia siendo
exponencial. Por lo que, es necesario indagar acerca de las significaciones que los
jévenes estudiantes en Chile tienen respecto a sus practicas alimentarias y de sus
familias, ademas, de los obstaculos que ellos perciben para adoptar una
alimentacion saludable, y dilucidar aquellos determinantes sociales que repercutan

en el proceso de las practicas alimentarias desde su contexto socio-cultural.

Por lo anterior, se aborda la problematica desde una interpretacién socioldgica,
permitiendo explorar en el ambito social y cultural de las practicas de alimentacion
de los estudiantes, destacando su contenido subjetivo y simbdlico expuesto por los
actores, para descubrir aquellos factores incidentes que permitan el acelerado

crecimiento del sobrepeso y la obesidad.

El objetivo general de la presente investigacion es describir las practicas
alimentarias y los obstaculos percibidos por jévenes estudiantes del liceo Los
Almendros en la comuna de La Florida, indagando acerca de su alimentacion, el
consumo familiar habitual, su interpretacion al concepto de alimentacién saludable y
sus opiniones frente a algunas politicas publicas dirigidas a combatir la obesidad en
Chile.

Para el siguiente estudio, se ha privilegiado un enfoque de caracter cualitativo y
descriptivo, permitiendo una aproximacion interpretativa y en su contexto natural,
interpretando las practicas alimentarias y sus obstaculos desde las significaciones
que los individuos le otorgan dentro del proceso de construccion de la realidad. Para

la recoleccion de datos, se utilizd la herramienta de entrevista en profundidad y



semiestructurada brindando flexibilidad a la obtencion de mayor riqueza de

informacion.

Por otra parte, la informacion obtenida no pretende ser representativa de todas las
realidades de los estudiantes chilenos ni tampoco presentar una solucion definitiva a
la problematica. El universo es limitado a un grupo de estudiantes en un
establecimiento educacional especifico y ubicado en una de las comunas del Gran
Santiago. Sin embargo, siendo su caracter exploratorio y cualitativo, se espera que
la investigacion aporte informacion sobre las practicas de consumo de alimentacion
de estudiantes y sus familias y, ademas, entregue elementos destacables para el
disefio o planificacion de futuros diagnosticos o programas enfocados a la

prevencion del sobrepeso y obesidad o la investigacion de la problematica.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las practicas alimenticias han presentado cambios en las ultimas décadas debido a
diversos factores, tales como el aumento de productos ultra procesados (altos en
azucares, sodio y/o grasa) accesibles a menores costo; sumado a la disminucién en
las preparaciones culinarias tradicionales; al sedentarismo; las jornadas de trabajo
extensas, que limitan el tiempo que dedican las personas para la preparacion de las
comidas; la influencia de la publicidad de alimentos no saludables y a los procesos
urbanizadores en donde se privilegia los transportes motorizados por sobre la
movilizacion activa, entre otros (FAO & OPS, 2017, pag. 16). Por lo anterior, los
determinantes sociales son relevantes para comprender la problematica, con ellos
nos referimos a las condiciones de trabajo, la educacion, el salario, la produccion de
alimentos y su accesibilidad, el desempleo, el acceso al agua potable, al
saneamiento, a los servicios de atencidén de salud y a la vivienda (OPS/OMS, 2014)
han provocado una alteracién en la nutricidbn de las personas con el consecuente

sobrepeso y la obesidad en todo el mundo.

Durante las ultimas décadas la sociedad ha sido testigo del crecimiento exponencial

del sobrepeso y la obesidad, por lo que “el numero de individuos obesos de cinco a



19 arios de edad se multiplicé por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones de
1975 a los 124 millones de 2016. Ademas, 213 millones presentaban sobrepeso en
2016” (OMS, 2017). ElI aumento ha sido tal que, actualmente, se considera el gran
desafio para la salud en el siglo XXI, afectando el desarrollo social y econémico,
principalmente de los paises de bajos y medianos ingresos. Por lo que, “/a obesidad
ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren, como

minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso” (2017).

Diversos organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) O la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) han realizado diversas alianzas
con gobiernos nacionales en la busqueda de frenar el rapido crecimiento del
sobrepeso y la obesidad en el mundo. Presentando diversas medidas e
intervenciones, sin embargo, los resultados solo han sido temporales o con un
impacto muy leve, por lo que el problema seguira proyectando su crecimiento en el

mundo Yy sus regiones, aun con todo el gasto invertido en su solucion.

En este contexto, Chile no ha sido una excepcion respecto al crecimiento del
fendmeno, su evolucion ha sido preocupante, tanto asi que, en la actualidad, es uno
de los paises con los mayores indices de obesidad tanto en hombres como en
mujeres dentro de la region Latinoamericana. En el pais el 74,2% de la poblacion
mayores de 14 anos, presenta sobrepeso u obesidad, segun los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Las autoridades de Chile han propuesto e
implementado diversas medidas para reducir el problema, tales como (por nombrar
algunas) el programa Elige Vivir Sano, la Politica Nacional de Alimentacion y
Nutricion, el plan contra la obesidad estudiantil de Junaeb o la reciente Ley de
Etiquetado de Alimentos. No obstante, la balanza, lamentablemente, continua
cargada hacia la obesidad a pesar por sobre todas las intervenciones que se han

puesto en marcha.

En el caso de Santiago, las comunas que presentaron la mayor prevalencia de la

obesidad en estudiantes de prekinder a primero medio fueron Huechuraba, Renca,



Pudahuel, La Granja y Cerro Navia, esta ultima presenté que un 25,5% del total de
los estudiantes de primero medio padece de obesidad, segun estudios realizados
por el mapa nutricional de Junaeb en 2017. Siendo las comunas de niveles
socioecondémicos bajos. Asi también, un estudio realizado por la Fundacién
InterAmericana del Corazén-Argentina y Unicef, concluyd que “el sobrepeso y la
obesidad afecta mas fuertemente a los adolescentes [argentinos] de los sectores
socio-econémicos mas bajos por lo que confirma la evidencia mundial que muestra

que la obesidad se asocia a la pobreza” (Ponce et al, 2016, pag. 19).

Dado lo anterior, la presenta investigacion cualitativa pretende aportar informacion
sobre las practicas de consumo y opinidn sobre alimentacién propias y de las
familias de estudiantes, que se encuentren cursando su ensefanza media en el
liceo Los Almendros de la comuna de La Florida, cuya poblacion estudiantil

pertenece especialmente a sectores socioeconémicos bajos.

1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Diversos estudios de caracter cuantitativo han contribuido a entender muchas
aristas del fendmeno, no obstante, son escasos los estudios de caracter cualitativos

que se han realizado a nivel nacional y sectorial sobre la problematica ya planteada.

La importancia de centrar este estudio en las practicas alimentarias se debe a que
“una nutricion deficiente ahora se considera el factor principal de riesgo para la
carga mundial de morbilidad” (FAO, 2017). Por lo que, una mirada socioldgica al
problema contribuiria a explorar y destacar, desde el contenido subjetivo vy
simbalico, lo social y cultural, dejando al descubierto los factores incidentes en las
practicas alimentarias que posibilitan el acelerado crecimiento de la obesidad
(Franco, 2010).

Asi también, el conocimiento de los obstaculos para una alimentacién saludable

percibidos por los jovenes nos permite considerar elementos en el diseno de futuros

diagndsticos y programas de prevencion de la obesidad. Ademas, el aporte practico
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de este estudio, es el de contribuir a adoptar métodos y técnicas de intervencion
para comprender y enfrentar el problema de la obesidad y malnutricion de la
poblacién, aludiendo desde lo cualitativo, profundizando en los discursos de quienes
son los objetivos de las diversas medidas e intervenciones. Finalmente, desde lo
individual pretende ser un aporte para el bienestar de cada una de las personas que

hoy presentan o presentaran sobrepeso u obesidad.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las practicas alimentarias y los obstaculos percibidos por los jovenes
estudiantes del liceo Los Almendros de la comuna de La Florida con respecto a la
adopcion de formas de alimentacién saludable?

1.4. OBJETIVO GENERAL

Describir las practicas alimentarias y los obstaculos percibidos por los jévenes

estudiantes del liceo Los Almendros en la comuna de La Florida

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Indagar acerca de las practicas alimentarias de los jovenes estudiantes.

[I. Dilucidar los obstaculos percibidos por los jévenes estudiantes para alimentarse

saludablemente.

[l. Identificar el consumo familiar habitual de los jovenes estudiantes

IV. Establecer la definicion de alimentacién saludable de los jovenes estudiantes.

V. Describir las opiniones de los estudiantes sobre algunas politicas publicas para

combatir la obesidad en Chile.
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2. ANTECEDENTES

El tema del sobrepeso y la obesidad es un problema importante en el mundo y, en
especial, en Chile considerando los ultimos estudios que lo posicionan como uno de
los paises con mayores indices de sobrepeso y obesidad en Latinoamérica, debido
a las consecuencias que esta patologia conlleva para la salud y calidad de vida de
las personas. Los antecedentes que se han desarrollado en los ultimos afios son

evidencia de la magnitud que esta situacion significa en materia de salud publica.

2.1. Sobrepeso y obesidad en el mundo

Las enfermedades no transmisibles (ENT) van en aumento y son el gran desafio
para la salud en el siglo XXI, afectando el desarrollo social y econdmico,
principalmente de los paises de bajos y medianos ingresos; sin considerar el
impacto que estas patologias significan para la calidad de vida de las personas. Es
tal la situacién que el 68% de 56 millones de defunciones registradas durante el afo
2012 fueron causadas por las ENT, siendo el 40% muertes prematuras (antes de los
70 afnos), segun el informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no

transmisibles 2014 realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (Pag. 6).

Entre las enfermedades no transmisibles encuentran el sobrepeso y la obesidad que
se encuentran creciendo desde mediados de los afios setenta, nos encontramos
con que durante el afio 2016, el “39% de las personas adultas de 18 afios 0 mas
anos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas” (2017). Asimismo, segun un
comunicado de prensa de la OMS, “el numero de individuos obesos de 5 a 19 arfios
de edad se multiplico por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones de 1975 a
los 124 millones de 2016. Ademas, 213 millones presentaban sobrepeso” (2017).
Presentandose el fendmeno, principalmente, en los sectores socioecondmicos mas
bajos de la poblacién (Ponce et al, 2016, pag. 19). Finalmente, su repercusion en el

mundo terminé por transformarlo en sindbnimo de pobreza.
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Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad, tanto en nifios como en adultos,
“‘aumenta la probabilidad de diabetes, hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular’ (2014, pag. 9), problemas respiratorios, “resistencia a la insulina y
efectos psicolégicos” (2017) como también, “trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis (...) algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata,
higado, vesicula biliar, riiones y colon” (2017). Todas estas han sido las principales

causas de muertes presentadas durante el afio 2012.

Grafico I: Aumento de la obesidad en mayores de 18 afios por region

La obesidad en adultos esta aumentando a un ritmo acelerado
en todas las regiones

— Africa Asia América Latina Y El Caribe
== Ameérica del Norte y Europa == Oceania » = Todo el mundo

Fuente: WHO/NCD-RisC and WHO Global Health Observatory Data Repository, 2017.

En el grafico se presenta el crecimiento que ha tenido la obesidad en las distintas
regiones del mundo desde 1975 hasta el 2014. Observamos que aquellos que estan
por sobre el promedio mundial son en primer lugar, América del Norte y Europa con
un 27,7%. En segundo lugar, esta Oceania con un 27,5%. Y, en tercer lugar,
América Latina y El Caribe, con un 22,8% de prevalencia de la obesidad en adultos.

Presentando todos un crecimiento exponencial desde 1975 en adelante.
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Por otro la, el impacto en la economia mundial del gasto para detener la obesidad
es de, aproximadamente, 2 trillones de délares, es decir, el 2.8% del PIB mundial;
siendo equivalente al impacto del tabaquismo en el mundo o la violencia con armas,

la guerra y el terrorismo (Instituto Global Mckinsey, 2014).

2.2. Sobrepeso y obesidad en Latinoamérica

Son diversos los estudios que han demostrado el crecimiento de la obesidad en
todos los grupos socioecondmicos, no obstante, los estratos mas pobres siguen
siendo quienes presentan los porcentajes mas altos (Heynig, 2008). Siendo una de
las causas, las nuevas dietas que se basan en productos altos en azucares, sodio y

grasas; junto a los nuevos estilos de vida.

El aumento en el consumo de productos ultraprocesados que conteniendo una gran
carga energética se obtienen a menores costos, en comparacién a las frutas y
verduras (que son consideradas claves en una dieta saludable). El estudio
‘Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016” de la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) quienes estudiaron el costo y la concentracion
caldrica de un grupo de alimentos en 8 paises de la regién (Bolivia, ElI Salvador,
Chile, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Uruguay), concluyeron que el
azucar, las mantequillas y aceites son los alimentos mas asequibles para la
poblaciéon. Siendo un dato preocupante debido a que, de una dieta de 2.000
calorias, no deberia superar el 10% el consumo de azucar. Asi mismo, el consumo
de grasas no debiese superar el 30% de las calorias diarias, es decir, 600 calorias.
No obstante, segun la informacion, del estudio antes mencionado, “la concentracion
de calorias en 100 gramos de grasas es de 791, lo que supera de forma importante
el limite recomendado” (FAO & OPS, pag. 79).

Otro estudio realizado en la region llamado: “Panoramas de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe”, del afo 2017, explicaba que

un total de 24 paises, el 20% del total de la poblacién presentd algun tipo de
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obesidad (FAO & OPS, pag. 16). Dentro de los paises que lideran la lista en
Sudamérica, se encuentran Argentina y Uruguay presentando cerca del 29% de
personas con obesidad respecto del total de la poblacién. Chile alcanza el 30%,

ocupando el primer puesto. (FAO & OPS, pag. 17).

2.3. Panorama actual en Chile

El 10 de octubre del 2017, la FAO estim6 que ‘el 32,8% de las mujeres chilenas
mayores de 18 afios sufre de obesidad” convirtiéendose en el pais latinoamericano
con mayores niveles de obesidad femenina. Por otro lado, y ubicandose en el
segundo lugar, un 24,8% del total de la poblacién masculina presenta algun tipo de

obesidad.

La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 reveld que 39,8% de la poblacién chilena
presenta sobrepeso, 31,2% obesidad y 3,2% obesidad mérbida, mientras que sélo

un 24,5% se encuentra en su peso normal.

La problematica de la epidemia global de la obesidad actualmente se centra en que
constituye un riesgo para la calidad de vida de las personas que la padecen,
aumentando las probabilidades de sufrir una muerte temprana y por lo mismo
significa un mayor gasto en materia de salud publica ya que la obesidad tiene como

consecuencia una serie de enfermedades no transmisibles.

“El aumento de las enfermedades cronicas, asociadas a la obesidad, ha tenido un
importante impacto monetario. El reciente estudio “Costo de obesidad y
enfermedades asociadas en los sistemas de salud” revelé que los gastos en la
atencion de salud de pacientes chilenos con obesidad alcanzan a los $450 mil
millones.” (Silva, 2018)

Ya que los pronosticos a futuro no son alentadores algunos paises se
comprometieron a generar un cambio, asi se expuso durante la ultima conferencia

internacional sobre nutricion:
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“Durante el 2014 en la Segunda Conferencia Internacional sobre nutricion
organizada por la FAO y la OMS varios paises entre ellos Chile se comprometen a
consequir diversos logros en materia de salud y nutricion para el 2025, uno de ellos
es el cual acuerda el compromiso para: erradicar el hambre y prevenir todas las
formas de malnutricién en todo el mundo, en particular la subalimentacion, el retraso
del crecimiento, la emaciacion, la insuficiencia ponderal y el sobrepeso en los nifios
menores de cinco afios; y la anemia en las mujeres y los nifios, entre otras
carencias de micronutrientes; asi como invertir la tendencia ascendente del
sobrepeso y la obesidad y reducir la carga de las enfermedades no transmisibles

relacionadas con la dieta en todos los grupos de edad.” (FAO, 2014)

2.4. Sobrepeso y obesidad en el gran Santiago

Los resultados del estudio realizado por Junaeb, en el afio 2017, “Mapa Nutricional
20177, revelé que el indice de obesidad en las comunas que componen la ciudad de
Santiago se ubica en los primeros lugares de las ciudades que presentan los indices

mas altos de obesidad.

En dicha investigacidon, se realizd un estudio censal a 9.500 establecimientos
educacionales de Chile en cursos de Prekinder, Kinder, Primero Basico y Primero
Medio, analizando la desnutricion, el bajo peso, el peso normal, el sobrepeso, la

obesidad y el retraso en talla como dimensiones.

Los resultados, a nivel nacional, develaron el aumento de un 2,7% en estudiantes
padecen obesidad y que cursan primero medio, en comparacion al afio anterior. Asi
también, el 46,1% de los estudiantes presenta sobrepeso u obesidad, siendo los
ninos quienes tiene la mayor prevalencia en obesidad en todos los niveles
escolares. Las niflas presentan los mayores porcentajes en sobrepeso en todos los

niveles escolares estudiados.
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Asi también, las regiones que presentaron la mayor prevalencia en obesidad en
ninos fueron la Araucania (prekinder), la region de Aysén (kinder y primero medio) y
la regiébn de Magallanes (primero basico). En particular, dentro de la region
Metropolitana, las comunas con mayor prevalencia en obesidad fueron, Huechuraba
con un 25,3% de prevalencia en kinder, al igual que Pudahuel, y un 25,4% en
prekinder. Renca y La Granja presentaron un 26,1% y un 26,9%, respectivamente,

en estudiantes de primero basico.

Finalmente, algunas de las medidas propuestas en Chile, para contrarrestar los
indices de obesidad en todos los niveles fueron reducir al 5% el azucar, huertos
escolares, salad bar, recreos entretenidos. Esperando que las intervenciones

pueden reducir los indices de obesidad en las poblaciones mas jovenes del pais.

El escenario actual de la Region Metropolitana, afirma los resultados de los estudios
antes mencionados. Cabe destacar que, aunque esta enfermedad no discrimina
raza, color, edad, sexo ni grupo socioecondémicos, la data confirma que son los

sectores mas pobres quienes padecen mayoritariamente de sobrepeso u obesidad.
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3. MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen referencias, conceptos y teorias claves sobre el tema
de las practicas alimentarias de jévenes con sobrepeso u obesidad. En primer lugar,
se realizara una revision de los aspectos centrales sobre nutricion y obesidad. En
segundo lugar una revisidon histérica sobre los determinantes sociales de la salud
referentes al fendmeno a estudiar. Para culminar con la discusion tedrica desde la
sociologia aplicada al campo de la salud y, finalmente, la opcion tedrica
seleccionada para la investigacion. En otras palabras, desde qué teoria se analizan

los datos obtenidos de las entrevistas a los sujetos de estudio.

3.1. De la desnutricion a la obesidad en Chile

Entre 1960 al 2000, Chile logré disminuir la desnutricion infantil, pasando desde una
prevalencia de 37,0% a 2,9% en nifios y nifas menores de seis afios; incluyendo la
desnutricion leve. Los resultados anteriores contrastan con la magnitud del
problema de la desnutricidn infantil en algunos paises de América Latina y el Caribe,
donde esta problematica continua siendo un gran desafio de salud publica (Vio
Fernando, 2006, pag. 45).

A lo largo de la historia, la fenomeno de la nutricidon se ha manifestado de diversas
formas, durante el siglo pasado fue la desnutricion y, actualmente, es el sobrepeso y
la obesidad. Ambos problemas conllevan distintas patologias (diarreas, infecciones
respiratorias, enfermedades cronicas, entre otras) e incrementan el riesgo de muerte
a temprana edad en el ser humano. Sin embargo, la desnutricién practicamente fue
erradicada en Chile en un esfuerzo que duré 30 afios. Por otro lado, la obesidad que

aumenta cada ano.
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Cuadro 1

Cuadro 1
Prevalencia de desnutricion global en menores de seis afios Chile, 1960-2000

Ano Total Leves Moderados Graves
1960 37,0 31,1 4,1 1,8
1970 19,3 15,8 2,5 1,0
1980 11,5 10,0 1,4 0,2
1990 8,0 7.7 0,2 0,1
2000 2,9 2,6 0,2 0,1

Fuente: Ministerio de Salud 2000

Chile logra reducir la desnutriciéon gracias a un conjunto de medidas sanitarias, un
elemento central en el logro de resultados fue la existencia de una politica de
Estado de lucha contra la desnutricion infantii en Chile, aplicada de manera
sostenida durante décadas, independientemente de los vaivenes politicos y
econdmicos que sufrié el pais. Este resultado se debidé en gran medida al consenso
técnico logrado a nivel nacional respecto al tema de la desnutricién y a las politicas

y programas mas adecuados para enfrentarlo (Vio Fernando, 2006, pag. 47).

“Estas politicas incluian un Programa de Alimentacion Complementaria
(PNAC) que consistia en la entrega de alimentos a todos los nifios y nifias
que se atendian en los servicios de salud (prevencién primaria); controles
mas frecuentes y entrega reforzada de alimentos a aquellos nifios y nifias con
riesgo de desnutrir o con desnutricion leve (prevencion secundaria) y, por
otra, la hospitalizacion en centros de rehabilitacion de la Corporacion para la
Nutricién Infantil (CONIN) para aquellos infantes con desnutricion moderada o

severa (prevencion terciaria)” (Vio del Rio, 2007).
Ademas, contaron con una serie de programas enfocados en la prevencion de la

desnutricion el primero ya mencionado. El primero, ya mencionado, PNAC, el cual

fue complementado con un programa alimentario de prevencién secundaria para

19



madres embarazadas y en etapa de lactancia con riesgos nutricional y nifios y nifias
que se encontraban en riesgo social o presentaban desnutricion leve (PNAC

focalizado).

Desde la década de los cincuentas hasta principios de la década de los setentas, el
PNAC vive un periodo de expansion de sus coberturas, contribuyendo al desarrollo
de los habitos de consumo de leche en la poblacién y al inicio de la industria lechera
en el pais. Se destacan algunos hitos: en 1954, se incluyen embarazadas como
beneficiarias del PNAC. En 1956, se extiende cobertura hasta los 5 afios. En 1970,
se logra alcanzar una cobertura universal, ampliandose a toda la poblacion de
embarazadas y menores de 6 anos con independencia de su situacion previsional y,
entre 1971 y 1973, se incorpora la poblacidén escolar de 6 a 14 afnos a través de la

entrega de medio litro de leche diario en las escuelas (Barba, 2008)

Un hecho que ha llamado la atenciéon en el tema de la alimentacion es que
inmediatamente después que se da por superado el problema de la desnutricion, se

presenta uno nuevo relacionado con la malnutricion: el sobrepeso y la obesidad.

Sin embargo, antes esto no significaba un problema de salud, durante el
Renacimiento del siglos XV y XVI, las personas con sobrepeso u obesidad eran
relacionadas a un status econdémico alto, debido a que tenia el capital suficiente
para alimentarse en grandes cantidades, asi lo expone Georges Vigarello
(historiador del tratamiento del cuerpo) quien afirma que, durante la Edad Media, la

gordura se consideraba un signo positivo, pues en medio de la escasez y poco
desarrollo, soélo los mas ricos podian darse el lujo de estar obesos (Diaz, 2013). Por

contraparte, habia una relacion directa entre la desnutricion y la pobreza.

En 1960, a cargo de investigadores estadounidense, se realiza la primera encuesta
a nivel nacional para conocer la tasa de obesidad en Chile. “En ésta udltima se
encontraron niveles de obesidad de 15% en hombres y de 17% en mujeres mayores

de 15 arios de edad” (Rozowski, 1997). Esta investigacion permitio tener una
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radiografia de la sociedad chilena de ese momento, en donde la obesidad aun no
era el foco de la salud publica. A medida que pasaron los anos, los niveles de
obesidad fueron en aumento, siendo consecuencia de varios factores como los

estilos de vida, el sedentarismo y la malnutricion.

3.2. La alimentacioén en Chile

En las ultimas décadas hemos sido testigo de grandes cambios, en lo que a
alimentacion se refiere, la vida moderna ha reconfigurado nuestra dieta conforme
avanzan los anos y nos hemos acostumbrado a alimentarnos con productos
procesados, con alto contenido graso y de rapida preparacion (instantaneas).
Ademas de diversos factores, externos como internos, entre ellos: los nuevos estilos
de vida. Las personas tienen extensas jornadas laborales, lo cual deja escaso
tiempo para dedicar a la preparacion de comidas, inclusivo, dedicar tiempo a comer
con la familia. Es asi como podemos ver reflejados estos cambios en la propia dieta

de chilenos.

Teniendo en cuenta que Chile tiene altos niveles de sobrepeso y obesidad, y que la
prevalencia de la obesidad se atribuye a una mala alimentacién, se puede
evidenciar segun la tendencia de consumos de alimentos realizada por ODEPA
(Oficina de Estudios y Politicas Agrarias del Ministerio de Agricultura) como ha
cambiado la dieta de los chilenos los ultimos afos y como se relaciona con las

preocupantes cifras que afio a aio vamos superando.

La ODEPA define la “tendencia de consumo” como el numero de kilos (kg) o litros
que se consumen en promedio por habitante al afio y se calcula con lo que el pais
produce de un determinado alimento, menos lo que exporta y mas lo que importa.
(Rio, 2014).

21



Tabla 1. Chile. Evolucion del consumo promedio de productos alimenticios (2003-2013)

Unidad
2009 | 2010

Carnes kg/hab 70,8 73,7 T8 79 81 81,2 791 81,9 847 87,2 891
Carne bavina kghab | 231 | 239 |248 | 217 | 235 |22 225 | 236 | 217 | 224 | 244
Carne ovina kghab | 0,3 03 02 0.3 0,3 0.4 03 0.2 0,3 03 0.2
Carne porcina kghab | 191 | 183 | 193 | 225 | =235 |25 24 244 | 256 |27 26,6
Carne aviar kg/mhab 277 30,6 303 339 332 333 39 333 36,7 a7 375
Otras cames kghab | 0,6 06 05 08 05 0,5 04 0.4 05 05 04
Productos lacteos It/hab 1252 | 1194 | 1236 | 1294 | 126 1322 | 1261 | 1323 | 1389 | 1461 | 1465
Quesos y quesillos | kg/hab - 56 6 63 58 57 6,1 6,7 7.4 84 9,1
Yogur kg/hab - 10 118 10,7 109 11,9 123 12,5 13,8 14 14
Mantequilla kg/hab - 0.9 1 1.1 1 0.9 11 1.2 1.1 1.2 1.3
Huevos unid./hab| 1429 | 1485 | 1655 | 1511 | 1685,3 | 167 1679 | 1667 | 1733 | 1769 | 173,7
Aceite de oliva IVhab 02 0.2 02 0.2 04 0.4 0.5 06 0.6 08 05
Azicar kg/hab 32 388 | 391 |339 |465 | 363 | 433 399 | 455 | 438 | 379
Papa kghab | 6574 | 584 | 581 | 708 | 432 | 504 | 491 | 57 785 | 593 | 641
Leguminosas kg/hab 4,2 45 4 49 3 34 3.4 33 3 25 33
Poroto kg/hab 25 29 28 3 1.2 1,7 19 14 16 1 18
Lenteja kg/hab 0,9 09 1 12 1 09 08 1.1 08 1.1 1
Garbanzo kg/hab 03 0,2 0.2 03 02 03 0.2 03 0,2 03 0,4
Arveja kg/hab 0.4 0.5 01 0.4 0.6 0.5 0.5 0.5 0.4 0.2 0.1
Manzana kg/hab 1 118 | 121 134 | 144 | 136 | 127 | 143 | 137 | 131 14
Uva de mesa kg/hab 6,7 6,9 71 76 74 75 T 76 7.9 75 7.8
Platanos kg/hab 10 10 103 | 103 | 107 | 104 | 106 | 10.2 | 107 | 109 | 107
Palta kg/hab 27 29 3.2 3.2 38 2,2 39 3.4 31 3.6 39
Vino Itthab 16 158 | 163 | 145 | 179 | 14 184 | 189 | 174 | 177 | 162
Pan kgmhakb 86 87 87 B6 87 87 85 BE6 ar a7 86
Arroz kghab 14,2 104 10,4 126 11 121 118 10 111 127 113

Fuente: elaborado por Odepa con informacian del INE y la industria.

Tabla |

Como se puede observar en la tabla 1, los chilenos han aumentado
considerablemente el consumo de carnes y lacteos entre el 2003 y 2013
produciéndose un aumento de casi 20 kg en cada uno de estos grupos exceptuando
el consumo de pescado, con un consumo de solo 7 kg al afo, muy inferior;

considerando que Chile es uno de los mayores exportadores de estos productos.

Ademas, segun el estudio "Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina 2016" sefiala que los chilenos consumen 201,9 kilos anuales per
capita de alimentos ultra procesados (Rehbein, 2017). También, un estudio

realizado de forma conjunta por el MINSAL y la Universidad del Bio Bio indica que
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las familias chilenas destinan el 9% de su presupuesto de alimentos a bebidas
azucaradas. (Shutterstock, 2017). El estudio realizado por la revista médica “The
Lancet” expone, que durante 2014, Chile desplazé a Estados Unidos como el pais
mas asiduo a ese tipo de refrescos, al consumir 190 calorias diarias desde esa
fuente (Soychile, 2015).

Se develd que Chile es productor y exportador de una gran cantidad de alimentos
saludables mas relevantes. Lo paraddjico es que contrasta con el aumento de la
obesidad, diabetes u otras enfermedades asociadas que se han duplicado en el
pais, asi lo expresa Cristobal Montalva encargado de vigilancia tecnoldgica del

Instituto de Innovacién. (Manriquez, 2016)

El consumo de frutas y verduras no supera los 166 gr diarios por persona, (asi lo
demuestra la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud elaborada por el
MINSAL en 2006). Cifra que esta muy lejos de los 400 gramos, equivalente a 5

porciones diarias que recomienda la OMS.

Por lo anterior, el Dr. Fernando Vio del Rio, investigador del INTA, expresa que
debemos cambiar el concepto de “de la granja a la mesa” y promover un nuevo
concepto “de la mesa a la granja”, siendo los consumidores los que tomen la
decision que comer motivandolos a preferir la comida saludable y no que la Industria

imponga los productos a consumir.

3.3. Alimentacién saludable

Segun La FAO alimentarse saludablemente significa elegir una alimentacién que
aporte todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
mantenerse sana. Siendo los nutrientes esenciales las proteinas, hidratos de

carbono, lipidos, vitaminas, minerales y agua.

La alimentacion debe ser variada para complementar todos los nutrientes que el

cuerpo necesita, debido a que un solo alimento no cumple con la totalidad de
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nutrientes necesarios para el organismo. El Ministerio de salud en el afio 2017, a
raiz de la situacion nutricional actual en la que se encuentra Chile con altos niveles
de sobrepeso y obesidad, deja atras la tradicional piramide nutricional que no se
ajustaba a las necesidades actuales del pais, debido a que recomendaba un alto
consumo de carbohidratos y ponia en la cuspide de la piramide alimentos grasos y
azucares, los cuales en la situacion actual se recomienda evitar debido a que los
azucares son protagonistas en la provocacién de enfermedades como la diabetes
de tipo 2, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares y los alimentos
procesados altos en grasas se relacionan con enfermedades cardiovasculares y
diversos tipos de cancer. A cambio de ella nos presenta una nueva guia
alimentaria, una esfera nutricional, que nos muestra que debemos consumir
diariamente, en qué cantidades y que debemos evitar, ademas de recordarnos la

necesidad de realizar actividad fisica.

Tabla Il - Guias de alimentacion sana

GUIAS DE ALIMENTACION SANA

EVITA ESTOS ALIMENTOS

elsvV-if

Esta guia muestra como se deben proporcionar cada tipo de alimentos dentro de

nuestra dieta poniendo en principal lugar lo que son verduras vy frutas, seguido por
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las proteinas y carbohidratos en proporciones similares junto con los lacteos y con
bajas proporciones de aceites. todo esto complementado con una actividad fisica
regular y haciendo énfasis en evitar los alimentos que contienen altos niveles de

grasas saturadas y azucares.

3.4. Sobrepeso y obesidad

Entre las enfermedades no transmisibles se encuentra el sobrepeso y la obesidad,
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (2017).

La comunidad cientifica utiliza, para su clasificacién, el indice de Masa Corporal
(IMC), este “es el indicador recomendado por la OMS para evaluar
antropométricamente el estado nutricional de una poblacion menor de 20 afios, por
su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total’
(Burrows, Diaz y Muzzo, 2004). Para calcularlo se divide el peso en kilos de una
persona por la estatura en metros (kg/m”2), no obstante, no es lo mismo medir el
IMC en adultos que hacerlo en menores de 19 a 5 aflos o menores de 5 afos, es
por esto que “esta correlacion varia con la madurez biolégica y disminuye de 0,90

en los prepuberes a 0,32 en los puberes” (2004).
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Tabla Il - Clasificacion de la obesidad segun la OMS

Clasificacion IMC (kg/m)
Peso normal 18.5-24.9
Exceso de peso 225
Sobrepeso 25-29.9
Obeso tipo | 30-34.9
Obeso tipo Il 35-39.9
Obeso tipo llI > 40

Fuente: elaboracion propia con datos de la OMS.

El sobrepeso y la obesidad suelen presentarse en una persona por la irregularidad
entre las calorias que son consumidas y aquellas que se gastan, en otras palabras,
es el sedentarismo o la inactividad fisica lo que produce la acumulacion de grasa en
el cuerpo. Los cambios de habitos alimenticios han provocado el aumento en el
consumo de productos ricos en calorias, azucares, sodio y/o grasa, a su vez, estos
productos suelen ser de mucho menor costo que los alimentos organicos o
saludables, por lo cual los estratos medios y bajos pueden acceder a ellos sin
mayores problemas. También, las largas jornadas laborales, agregando los largos
tramos entre el trabajo y el hogar, ha reducido el tiempo libre para la realizacion de
ejercicio o actividades fisicas para mantener un cuerpo saludable e incluso el tiempo

para cocinar en el hogar.

3.5. Las actuales medidas para combatir la obesidad en Chile

En la actualidad, para hacer frente al nuevo problema de la malnutricion, en 2006 se
crea la primera estrategia enfocada en combatir la prevalencia de obesidad en

Chile, a la que se llam6é EGO Chile (Estrategia Global contra la Obesidad) el cual

surge como resultado del trabajo de la OMS al refrendar en mayo del 2004, en la 57
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Asamblea Mundial de la Salud, la “Estrategia Mundial de la OMS sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud (DPAS) (Nancy Abello M, 2007) su mision
consistia en fomentar la alimentacién saludable y promover la actividad fisica a lo
largo de toda la vida, con la intencion de que se fomenten politicas y planes de
accion para mejorar habitos alimenticios, colaborando los sectores productivos y
gubernamentales del pais, apoyando técnicamente a las iniciativas de ayuda a
instituciones tanto gubernamentales como no gubernamentales y propiciando el
didlogo entre sectores gubernamentales y la industria alimentaria para promover la
produccion y comercializacion de productos saludables. Ademas de incorporar en

programas educacionales actividades de promocién de estilos de vida saludable.

Ademas en 2009 el programa EGO Chile crea una nueva intervencion a través de
“Ciclo vital” estrategia que buscaba incluir a la mujer y al nifio en la promocién de
estilos de vida saludables, monitoreando la situacion nutricional de mujeres y nifios,
ademas de promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y un

ambiente libre de tabaco con la publicidad anti-tabaco.

En el afo 2011 se crea el programa “Elige vivir sano” el cual contaba con la
participacion del Ministerio de Salud, Educacion, Agricultura, Desarrollo Social y el
Instituto del Deporte Nacional entre otros. El objetivo del programa era contribuir a la
instalacion de practicas de vida saludable en toda la poblacidn chilena para
disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades cronicas
no transmisibles. Hay que mencionar que el 6 de mayo del 2018 el presidente

Sebastian Pifiera anuncia el relanzamiento de este programa.

En 2015 se decreta la Ley de alimentos (Ley 20.606) también conocida como ley
etiquetados la cual comienza a entra en vigencia en 2016, esta tiene como objetivo
principal: facilitar informacion a los consumidores para favorecer decisiones
informadas de compra de alimentos, incentivando la compra de alimentos mas
saludables, esta informacién busca dar mayores herramientas a los decisores de
compra para mejorar la planificacién de la alimentacién familiar y el cuidado de los

ninos y nifas. Ademas de generar un entorno escolar seguro y saludable, ya que
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prohibe la venta de alimentos “Alto en” al interior de los establecimientos
educacionales (pre basica, basica y media). (Salud, 2015), es pertinente mencionar
que esta nueva ley de etiquetados ha llamado la atencién del mundo siendo alabado
incluso por el New york Times en donde se publico un articulo refiriéndose de

manera positiva a la ley chilena.

3.6. El enfoque social de la salud

En esta seccidn presentaremos la discusion que sustentara la opcion tedrica de esta
investigacion, abarcando desde los inicios de la sociologia de la salud hasta teorias
contemporaneas que han aportado en el andlisis de las practicas sociales,
finalizando con la historia de la Medicina Social y su aporte con los determinantes

sociales de la salud.

3.6.1. Sociologia y Salud

La sociologia desde sus primeros pasos ha tenido una cercania con la salud y la
epidemiologia, grandes aportes (aunque no los unicos) se han realizado desde esta
disciplina que han contribuido al analisis tedrico de lo que la sociedad, en su
conjunto, considera como: salud y enfermedad. Uno de los primeros aportes a la
forma de estudiar fendmenos exclusivos de la medicina, se encuentra en la
publicacion de “El Suicidio” de Emile Durkheim en 1897 (original). Durkheim, uno de
los primeros fundadores de la sociologia clasica, rapidamente identificé que lo social
cohesiona en lo individual, por lo que su estudio marcé un nuevo paradigma,
evidenciando que en las decisiones propias del individuo, como lo es el suicidio,
actuan en paralelo los hechos sociales (factores socioculturales externos)
cohesionando la accion humana misma. Este fue uno de los primeros aportes a la

salud mental desde la sociologia (Gilbert, 2010).
La influencia del aporte del socidlogo francés desde una corriente positivista, valida
la investigacion social para evitar lo que propone en su libro “Las Reglas del Método

Sociolégico” publicado en 1895, en donde separa, exhaustivamente, los hechos
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sociales (entendidos como externos, objetivos y coercitivos) de las individualidades.
Delimitando el objeto de estudio de la sociologia y provocando, a su vez, una

invisibilizacion del mismo individuo (Durkheim, 1978; Novoa, 2014).

Este aporte ayudd a los inicio de una medicina social como disciplina de la salud,
desde la rama de la medicina, impulsada por Alfred Grotjahm con su libro “Patologia
Social” publicado en 1911. Luego de la Segunda Guerra Mundial, se formaliza una
sociologia médica, la cual venia gestandose desde los afios cuarenta, en Estados
Unidos con principales aportes del gobierno, a causa de los problemas en la salud

mental de los soldados que regresaban del conflicto bélico.

Pero no fue hasta que el socidlogo estadounidense, Talcott Parsons, publicé “El
Sistema Social” en 1951, desde el Funcionalismo, en donde desarrollé extensos
estudios en torno a los fendmenos de la salud, desde una mirada socioldgica,
modificando el desarrollo de la teoria. Segun lo que plantea Parsons, desde el
marco de referencia de la accion, son los principales esquemas estructurales del
sistema social, asi también, las pautas orientadoras de valores que actuan en los

mecanismo motivacionales del proceso social para analisis en las pautas culturales.

Para Parsons, existen importantes problemas en los modos de institucionalizacién
en la tradicion cultural, y la practica médica no es ajeno a ello. La profesién médica
encaja en un problema practico, el de superar la enfermedad. La salud es una
necesidad funcional de los miembros individuales de la sociedad, es decir, un
individuo sano es un individuo funcional para la sociedad (puede cumplir su funcion
dentro del sistema social, de lo contrario se ve imposibilitado para cumplir sus roles
sociales). Es por esto, que la profesidon médica se dedica, a través de terapias o
tratamientos (la aplicacién de un conocimiento cientifico organizado), superar las
alteraciones de la salud. Por lo tanto, la especializacion de los médicos es muy
importante para combatir las diversas enfermedades que un individuo debe afrontar
dentro de condiciones que puede o no controlar. Cabe destacar, que el fin de la

practica médica seria mantener a los individuos sanos para que estos sean
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funcionales dentro del sistema social, en efecto, el sistema social sobrevive cuando

los individuos son sanos y activos.

Parsons considerd la relacion médico-paciente como una dimension relevante a
explicar de la practica médica, entendiendo que el problema de la salud se
encontraba especialmente organizado en relacion a pautas de rol y orientaciones de
valor. Siendo los tres aspectos fundamentales sobre el rol del enfermo o “sick role”

de Parsons, que consisten en que:

a) El enfermo no tiene una responsabilidad directa de su enfermedad, ya que no
podemos esperar a que la persona recupere su salud por decisién propia.

b) El enfermo debe mejorar su salud, por lo que, también, debe alejarse de
labores y responsabilidades que entorpezcan el proceso, considerandose
como cierto tipo de privilegios.

c) El enfermo, por ultimo, tiene la obligacién de querer sanar, aceptado su
estado de paciente y enfermo, por lo cual debe buscar ayuda competente (un
médico) que lo acompafa en el proceso de sanatorio (Parsons, 1982;
Gonzalez, 2012; Novoa, 2014).

Su contribucién logré la aparicion de una sociologia médica, generando la
posibilidad de que las ciencias sociales podian aportar a las investigaciones
médicas de los fendmenos. Pero tal como explica Novoa (2014) “este modelo de
analisis de la relacion médico-paciente se centra en el rol del médico, como
profesional y protagonista, restando participacion a la familia y al paciente en torno a

la enfermedad’ (pag. 41).

En 1959, se publica el libro “La Imaginacién Sociolégica” del socidlogo Charles
Wright Mills, autor que critico la teoria parsoniana y la visién sociolégica dominante
de su momento de la “gran teoria” en Estados Unidos. El autor reconoce un
problema en la teoria de Parsons que deriva de la determinacion universal de las
legitimaciones (no es lo unico de la teoria, dice el autor, pero es lo principal), es

decir, intenta determinar para todas las sociedades, en que se instaura un
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determinado orden social, la internalizaciéon de valores colectivos por quienes
conforman la sociedad en el consenso entre las interacciones de los individuos.
Mills, por su parte, afirma que en cada sociedad hay una forma determinada de

organizacion:

‘Lo que Parsons y otro grandes teodricos llaman “valores-orientaciones” y
“estructura normativa” se refiere principalmente a los simbolos de
legitimacion del amo. (...) Las relaciones de esos simbolos con la estructura
de las instituciones cuentan entre los problemas mas importantes de la
ciencia social. Pero esos simbolos no forman ninguna esfera auténoma
dentro de una sociedad; su significacion social esta en su uso para justificar
la organizacion del poder y las situaciones que dentro de ella ocupan los
poderosos, o para oponerse a ella’ (1994, pag. 55)

Por lo que, se debe estudiar la organizacidn del poder de cada sociedad, sin asumir
una gran teoria que trascienda a toda sociedad, ya que respecto a los “valores
comunes” “lo mejor es formar nuestro concepto de ellos examinando las
legitimaciones de cada orden institucional en toda estructura social dada, y no
empezar intentando primero entenderlos y a su luz “explicar” la composicion y la
unidad de la sociedad” (1994, pag. 57).

Finalmente, Mills se pregunta sobre qué mantiene la unién de una estructura social
y concluye que “no hay una respuesta, porque las estructuras sociales difieren
profundamente en el grado y tipo de unidad” (1994, pag. 62). Asi también, la idea de
una armonia de los intereses, de la teoria sistémica y generalista, invisibiliza la
posibilidad del conflicto y el cambio social (pag, 61). En otras palabras, el analisis de
una sociedad no necesariamente es reflejo de otra, cada sociedad debe ser
estudiada entendiendo su contexto histérico-cultural y las limitaciones que las
teorias tienen respecto al tiempo en que fueron elaboradas, por lo que la sociedad
norteamericana dista mucho de cdémo actua la sociedad latinoamericana, por

ejemplo.

Mas adelante, en el transcurso de los afnos setenta, se cuestiona el modelo médico

dominante en el estudio de la salud y la Epidemiologia, como un método
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reduccionista que invisibilizaba el ambiente social en que el individuo se
desenvuelve. Nace una sociologia de la salud y la enfermedad, la cual comienza a
brindar métodos, técnicas, teorias y enfoques para los fenbmenos referentes a salud
y enfermedad, profundizando en los factores sociales, sus relaciones con la
sociedad y en las caracteristicas de la salud de cada poblacion (Thomas, 2003), sin

excluir la estructura y evitando responsabilizar al individuo por su estado de salud.

Dentro de todos los aportes que se gestaron durante el cambio paradigmatico,
destacamos a Michel Foucault, que desde un enfoque histérico-social, establece el
concepto de biopolitica, es decir, el efecto que ha provocado la intervencidon médica

en la historia de la especie humana.

Con el desarrollo del capitalismo en el siglo XVIII, Foucault entiende que la medicina
moderna es una practica social y solo algunos aspectos son individualistas que
valoriza la relacion médico-paciente. El foco del desarrollo de la medicina moderna
se encuentra en y con el cuerpo, el cuerpo social, en la importancia de lo biolégico,
lo somatico. Por lo que, Foucault afirma que este “control de la sociedad sobre los
individuos no se opera simplemente por la conciencia o por la ideologia sino que se
gjerce en el cuerpo, con el cuerpo (...). El cuerpo es una realidad biopolitica; la
medicina es una estrategia biopolitica” (Foucault, 1977, pag. 5). En un principio, el
interés de la medicina moderna, no estaba en el cuerpo como un instrumento laboral
o fuerza de produccion, sino que eso comenzaria durante la segunda mitad del siglo

XIX, debido a la calidad de vida de los trabajadores y los niveles de produccion.

Foucault, considerd tres trayectorias diferentes para referirse al desarrollo de la
medicina social, considerando la biohistoria, la medicalizacion y la economia de la

salud. Estas modelos son:

a) La medicina del Estado: que tiene su origen en Alemania durante el siglo
XVIIl, debido al contexto mercantilista basado en el aumento de la produccion
y de poblacion activa que permitia al Estado genera mayor afluencia

monetaria y, en efecto, costear el mantenimiento del ejército y maquinaria,
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asegurando su fuerza y poderio frente a los otros Estados. Es aqui donde el
sistema de la medicina estatal se burocratiza y se normaliza, debido al i)
sistema de morbilidad mucho mas completo y no solo basado en la natalidad
y motilidad, como en el caso francés. ii) Las universidades y la corporacion de
médicos tomarian la decision sobre la formacion médica y de la entrega de
titulos. iii) La practica médica estaria subordinada a una organizacién
administrativa superior que controlaba la practica médica proporcionando
informacion para la administracion desde el Estado y iv) el nombramiento de
funcionarios nombrados por el gobierno que asumiria la responsabilidad de
una region (ejerciendo autoridad por el dominio de su saber). Todo esto,
Foucault, lo denomina como Medicina de Estado.

La medicina urbana: tiene su origen en Francia durante el siglo XVIIl. Esta
consistia en el control de la circulacion de las cosas o elementos (no de los
individuos), como el agua y el aire, considerados como los portadores de las
enfermedades, debido al analisis de sectores urbanos de hacinamiento, en
donde existia la confusién y el peligro por el sistema de alcantarillado
precario y de una salud deteriorada por las infecciones que se podrian
contraer al beber agua. Se logré controlar la circulacion de estos elementos
en la medida que se organizaban las distribuciones de la poblacién (proceso
de urbanizacién), creando un mejor sistema de alcantarillado y el estudio de
las condiciones del aire. Cabe destacar que esta medicina no fue enfocada
en el individuo sino, mas bien, en el medio ambiente. Por lo tanto, se trataba
de una medicina sobre las condiciones de vida del medio de existencia. Asi
también, no contd con una fuerte aceptacién y eficacia, por el principio de la
propiedad privada, debido a que el propietario de tierras, era duefio también
del subsuelo. No obstante, a mediados del siglo XVIII, se elabord una nueva
legislacién en donde el Estado y el Rey eran duefios de los subsuelo,
permitiendo la construccidon de una red de alcantarillado.

La medicina de la fuerza laboral o “Ley de los pobres: tiene su origen en
Inglaterra durante el siglo XIX, donde la ciudad era compartida por ricos y
pobres, privilegiados y trabajadores. La idea era satisfacer las necesidades

basica de salud de los mas pobres, quienes tenian menor acceso a la
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asistencia meédica, con el fin de mantener un control desde las clases
privilegiadas y evitar el contagio de las enfermedades que surgian por las
condiciones precarias de vida de los mas pobres y trabajadores, con los
cuales compartian espacios comunes, tanto en las calles de la ciudad como
en las mismas fabricas. Mas adelante, esto se consolidara en el sistema de
“health service” o “health offices” que se encargd del control de vacunacion,
registro de epidemias y enfermedades y la identificacion de lugares

insalubres y destruccion de los mismos. (Foucault, 1977; Gonzalez, 2012).

Finalmente, Foucault concluye que, durante el desarrollo del modelo inglés en el
siglo XIX, aparece una medicina que tenia por objetivo “el control de la salud y el
cuerpo de las clases mas necesitadas, para que fueran mas aptas al trabajo y
menos peligrosas para las clases adineradas” y que logré una control de la medicina

en mayores facetas y formas de poder (1977, pag. 23).

Posteriormente, Pierre Bourdieu y Anthony Giddens, desarrollaron estudios desde el
constructivismo estructuralista y desde la teoria de Ila estructuracion,
respectivamente. Siendo un aporte para la comprensién del fendmeno que se ha
producido durante estas ultimas décadas: el sobrepeso y la obesidad. Y desde
donde planteamos nuestra perspectiva tedrica para analizar las practicas que
contribuiran a la compresién de la problematica, analizando para comprender como
los sujetos construyen su cotidiano en el plano de las practicas alimentarias y el

contexto social en que se desenvuelven.

Pierre Bourdieu, socidélogo francés, lleva a cabo su aporte a través de su teoria
social superando la oposicion entre las teorias objetivistas y subjetivistas, ya que la
primera explicaba las practicas sociales como fruto de la estructura social y la
segunda como extension de practicas individuales. Debido a que ambas teorias
separan lo individual de lo social para explicar las practicas sociales, Bourdieu
propone analizar las practicas a través del proceso de produccion de estas por el

agente, para esto describe dos modos de existencia de lo social, dividiendo entre
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estructuras sociales externas, lo social hecho objeto y estructuras sociales internas,

lo social hecho cuerpo.

Las estructuras sociales externas se conforman por el concepto de campo y capital.
Bourdieu define campo como espacios de juego histéricamente constituidos con sus

instituciones especificas y sus leyes de funcionamiento propias (Bourdieu, 1990).

Por campos sociales entiende a los espacios estructurados de posiciones que se
definen a través de lo que esta en juego, es decir del capital acumulado a través del
tiempo, y se estructura conforme el estado de la distribucion en cierto periodo de
tiempo y la lucha entre las instituciones y agentes que juegan dentro de él o los
campos por la conservacion o transformacién de la estructura de distribucion del

capital.

Para distinguir los diferentes campos hay que reconocer el tipo de capital, el cual
puede definirse como conjunto de bienes acumulados los que tienen un valor

legitimado.

“Bourdieu distingue fundamentalmente ademas del capital econoémico, el
capital cultural, el capital social y el capital simbolico, que constituyen la gama
posible de los recursos y de los bienes de toda naturaleza que sirven a la vez
de medios y de apuestas a sus inversores” (Gutiérrez, 2012, pag 46).

El capital cultural esta referido a los conocimientos, el capital econdmico a los
bienes y recursos econdmicos, el capital social ligado al circulo de relaciones

sociales, el simbdlico al honor y prestigio social.

Enfocandonos en la problematica de la obesidad y relacionandolo con la teoria de
Pierre Bourdieu podemos ubicar las practicas alimenticias determinadas por el
capital econémico, y el culto al cuerpo por el capital fisico o dentro del capital
cultural si lo relacionamos con la historia del arte y admiracion de un cuerpo robusto

como simbolo de belleza y fertilidad.
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El término Habitus es una dimension de las estructuras sociales internalizadas,

Bourdieu lo define como:

“...sistemas de disposiciones duraderas y ftransferibles, estructuras
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, es
decir como principios generadores y organizadores de practicas y de
representaciones que pueden estar objetivamente adaptadas a su fin sin
suponer la busqueda consciente de fines ni el dominio expreso de las
operaciones necesarias para alcanzarlos” (Bourdieu, 1991)

En palabras mas simples el habitus es la tendencia de realizar, pensar, actuar o
sentir de cierta forma. Es estructura estructurada ya que se conforma por
disposiciones objetivas incorporadas y ya dispuestas interiorizadas por la naturaleza
pero ademas interiorizadas por la exterioridad , ya que han sido disposiciones que el
agente ha ido interiorizando en el curso de su vida por consecuencia también es
estructura estructurante ya que el agente produce y reproduce practicas propias,
percepciones y valoraciones de practicas de agentes externos, y al mismo tiempo va
generando nuevas practicas conforme el habitus ya conformado va moviéndose en

el campo a lo largo de la vida.

“Las practicas generadas por el habitus son producto de un sentido practico
Si bien no siguen reglas, si pueden estar reguladas inconscientemente por las
disposiciones objetivas, el sentido practico implica un encuentro “casi
milagroso” entre un habitus y un campo social, es decir, entre la historia
objetivada y la historia incorporada. Y por ello, tiene a la vez un sentido
objetivo y un sentido subjetivo.”(Gutiérrez, 2005)

Las practicas pueden ser sistematicas entre agentes de una misma clase esto
debido a que el habitus al ponerse en marcha al inicio de la vida con disposiciones
objetivas del campo en donde se produce, suelen perpetuar las misma o similares
practicas que son transferidas de un campo a otro, por lo que se produce una
sistematizacion de las mismas, esto no quiere decir que no sea posible arraigar
practicas diferentes a lo largo de la vida, ya que si bien el habitus nace con
disposiciones objetivadas también se va transformando conforme avanza el tiempo

y el agente se relaciona con otros que no necesariamente seran homogéneos a él,
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pero si es mas probable que los miembros de cierta clase vivan situaciones

similares por su posicionamiento.

Los estilos de vida adoptados por los agentes son formados por el habitus, y los
gustos por los que se prefieran ciertas cosas o se adoptan ciertas practicas
condicionadas por sus necesidades internalizadas y convertidas en disposiciones y

obligacion material.

Es asi como una persona de clase alta puede decidir evitar el consumo de
carbohidratos para conservar una figura esbelta y una de clase baja decida
consumir mas carbohidratos y proteinas por la carga energética que estas significan
y la necesidad de estas para las arduas horas de trabajo que debe llevar a cabo

diariamente.

De la teoria de Pierre Bourdieu se desprende que interrelacidén entre posicion social,
habitus y gustos tiende a producir orientaciones y estilos de vida corporales
relativamente estables, en los que se puede incluir a las actitudes y orientaciones
hacia la salud. (Gutiérrez, 2005)

La problematica de la obesidad en la actualidad seria consecuencia de una serie de
practicas sociales muchas veces inconscientes, que son adoptadas por el habitus
de los agentes, que toman ciertas decisiones de practicas alimentarias y de estilos
de vida que son impulsadas por el campo en donde se han formado y el capital
econdmico, cultural y social en el que se han visto inmersos, ademas el consumo de
ciertos productos también es determinado por el gusto que ciertas clases, y que
pueden tener arraigado por una necesidad y/o incluso para establecer jerarquia

sobre ofra.

Giddens (1998), por otro lado, nos presenta tres elementos del nucleo desde su
teoria social. El primero de ellos es la estructura que se refiere a un “conjuntos de
reglas y de recursos organizados de manera recursiva, esta fuera del tiempo y del

espacio (...) y se caracteriza por una «ausencia del sujeto»” (pag. 61). El segundo
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elemento, se refiere a los sistemas sociales en donde la estructura se encuentra
implicita e integra las actividades situadas de los agentes humanos, reproducidas en
un tiempo-espacio. Y, por ultimo, la estructuracion, que hace referencia a las
condiciones gobernantes en la continuidad de estructuras. En consecuencia, la
reproduccion de sistemas sociales. Por lo que, expuesto lo anterior, analizar la
estructuracion de los sistemas sociales involucra estudiar aquellos modos en que
los sistemas se producen y son reproducidos basados en aquellas actividades
inteligentes de actores situados que aplicando reglas y recursos (como propiedades

estructurales) interactiuan en la diversidad de contextos de accién (Giddens, 1998).

Las propiedades estructurales (las reglas y recursos que se presentan en los
sistemas sociales) se refieren a los aspectos institucionalizados dentro de la
sociedad y que ofrecen de una guia al comportamiento del agente; facilitando las
practicas y, al mismo tiempo, imponen restricciones a las mismas. La estructura, por
otro lado, es el elemento y el resultado de la conducta que permiten organizar de
forma recursiva, las propiedades estructurales de los sistemas sociales
interiorizadas en la produccién y la reproduccién de la accion. En otras palabras, las
caracteristicas estructurales de los sistemas sociales corresponden al medio y al
resultado de las practicas sociales frecuentemente organizadas, aludiendo a la
recurrencia y codependencia entre estructuras y agencia. La estructura se mantiene
por medio de la accion que la reproduce y, al mismo tiempo, la accion es posible
bajo una estructura dada, resultado de acciones anteriores rutinizadas. Siendo la
construccion del comportamiento social mediante la accion de un individuo activo
(Giddens, 1998; Cruz et al, 2013). Con lo anterior, nos referimos a un concepto

fundamental en la teoria social de Giddens, la dualidad de la estructura.

Cabe destacar que, si bien Anthony Giddens no es marxista, menciona que /a
constitucion de la sociedad se basa en una reflexion de una famosa frase citada de
Marx: “«los hombres [digamos enseguida, por nuestra parte, «los seres humanos»]
hacen la historia, pero no en circunstancias elegidas por ellos mismos»” (1998, pag.
22). Es por esto, que en la teoria de la estructuracién, el analisis de la reproduccién

de las practicas institucionalizadas es primordial para el estudio de la vida cotidiana.
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Respecto al concepto de “accidon”, cabe destacar que los agentes son conscientes
de las consecuencias o condiciones de lo que hacen en su vida cotidiana, como
también, tienen la capacidad de explicar discursivamente lo que hacen y las razones
de su hacer (Giddens, 1998). De aqui se desprenden dos grandes conceptos que
nos pueden ayudar a entender el fendmeno del sobrepeso y la obesidad: conciencia
practica y conciencia discursiva. El primero se refiere a lo que los actores saben (0
creen saber) sobre las condiciones sociales, en especial las condiciones de su
propia accion, pero que no puede expresar de forma verbal. El segundo, se refiere a
la capacidad de expresar, verbalmente, las condiciones sociales por parte de los
actores, en especial la de su propia accion. Por lo que se presenta una consciencia
discursiva (Giddens, 1998). Sin embargo, al no presentarse ninguna forma represiva
en la conciencia practica, la rutinizacion de la accion toma una relevancia

fundamental dentro de la teoria de la estructuracion.

La rutinizacion de la accion cotidiana hace que importe mas lo que hacemos que lo
que sabemos. La rutinizacion se presenta en el caracter habitual del total de la
actividad social cotidiana que se da por supuesta, que se expresa en una
prevalencia de estilo y formas familiares de la conducta sustentado, asi mismo, en
un sentimiento de seguridad ontolégica y viceversa (Giddens, 1998). Lo que se hace

una y otra vez y que se da por sentado.

Los estilo de vida como “un conjunto de practicas mas o menos integrado que un
individuo adopta no sdlo porque satisfacen necesidades utilitarias, sino porque dan
forma material a una cronica concreta de la identidad del yo” (pag. 106) que es
adoptado (al no haber mas eleccidén que elegir) colectivo y rutinizado, presente en
“los habitos del vestir, comer, los modos de actuar y los medios privilegiados para
encontrarse con los demas” (Giddens, 1995, pag. 106). y a la identidad del yo (quién
ser) siempre abiertos al cambio segun la naturaleza movil del individuo en funcion

de su propia biografia.
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Por otro lado, la seguridad ontoldgica, a la que se refiere Giddens, es el grado de
seguridad que un agente tienen en situaciones de la vida cotidiana, en otras
palabras, la autonomia del gobierno corporal en las practicas rutinarias predecibles,
generando un sentimiento de confianza en otros por tener la seguridad en si mismo.
No obstante, puede debilitarse si el agente comienza a temer a la continuidad de la

rutina, complementandose, con una falta de autoidentidad en el lugar donde habita.

Finalmente, el deseo de pertenencia dentro de una estrato social en particular
conlleva a moverse dentro de un estilo de vida caracteristico que es adoptado
mediante las elecciones en la cotidianidad de la vida (Cruz et al, 2013). Por lo que,
siguiendo a Giddens, el estilo de vida de una persona en cuanto a como viste, qué
come, cOmo actua al interactuar con otros agentes y dentro de un contexto dado, no
es ni individual ni impuesto, sino que es el resultado de las elecciones que toma un
agente en su vida cotidiana frente a sus pares. Ademas, la rutinizacién de las
practicas sociales logra ser una guia social, contribuyendo a reconocer formas que
afectan a la salud, como también, ayudando a diferenciar identidades sociales de
otras (2013). Por otro lado, los agentes podrian saber lo que hacen (saber qué es lo
que comen) pero pueden desconocer totalmente, bajo otras circunstancias, las
consecuencias de las acciones que realizan. Por ejemplo, seria dificil que una
persona se alimentara con el fin de autodestruirse, pero pueden alimentarse

desconociendo las consecuencias posteriores.

Siendo el objetivo de la presente investigacion describir las practicas alimentarias de
los jovenes estudiantes del liceo Los Almendros en la comuna de La Florida,
analizar los resultados obtenidos, desde estas dos ultimas perspectivas, nos permite
dilucidar elementos culturales que no siempre son visualizados; cuando se culpa al
sujeto de su propia enfermedad. Sino que, desde el habitus en que la persona se
desenvuelve, su estilo de vida, sus gustos, la rutinizacion de sus practicas
profundizar a lo que guia al sujeto en sus practicas alimentarias y dentro de su
contexto sociocultural. Si bien, estas dos tedricas son de distintos autores,

presentan bastantes semejanzas, como se ha descrito anteriormente.
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3.6.2. Medicina social y Determinantes sociales de la salud

La historia de la medicina social remonta sus inicios en 1848 en una época de
movimientos sociales en gran parte de Europa, Brockington (1969) y Almeida (1992)
afirman que el término medicina social aparece por primera vez publicado “en la
“Gazzette Medicale” de Paris; las razones de su conformacion estan en la historia,
tiempos de pobreza y aspiraciones sociales en ese pais y fue acufiada por el Dr.
Jules R. Guérin (1801-1866). Con ello manifestaba que era el eje de la medicina en
Francia, la caracterizaba como la relacion de la medicina con la sociedad’ (Citado
en Fajardo, 2004, pag 256)

Pero el término resurge con mayor fuerza en el siglo XX donde profesionales del
area de la medicina como René Sand quien indica que La medicina social es el arte
de prevenir y curar, considerando sus bases cientificas, asi como sus aplicaciones
individuales y colectivas, desde/ el punto de vista de las relaciones reciprocas que
vinculan la salud de los hombres a dichas condiciones” (Citado en Fajardo, 2004,
pag 256) y Alfred Grotjahn quien expuso que las patologias sufridas por los pobres
eran diferentes a los problemas que sufrian los ricos, estos profesionales del area
de la salud, comienzan a poner en la mesa el tema de la medicina social, si bien las
definiciones del término son diversas Francisco Rojas, Médico de la Universidad de
la Habana y Master en Salud Publica, indica en su libro Salud Publica y Medicina

Social que:

“Existe un cierto grado de acuerdo sobre los temas fundamentales que abarcaria
esta esfera del conocimiento [La Medicina Social]: el estudio de los determinantes

sociales de la enfermedad y de los servicios de salud” (Rojas, 2009, pag 73).

Por lo que la medicina social se desarrolla bajo el postulado de que no se puede
entender el proceso salud y enfermedad y la respuesta social ante este, si no se
entiende su articulacién con los procesos socio-histéricos de la sociedad donde se
dan, asi lo expone Asa Cristina Laurell, médica y soci6loga reconocida por su

influencia en la medicina social latinoamericana, en el curso de medicina social
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realizado por la coordinacion ALAMES en noviembre de 2017, a lo largo de la
historia muchas de las patologias que se han manifestado en poblaciones se han
concentrado en ciertos grupos, pues no seria extraino preguntarnos, ¢ porque estas
patologias afectan mas a ciertos colectivos?, la medicina social cuestiona esto y
analiza el hecho de que quizas ciertas condiciones, sociales, econdmicas e inclusive
culturales puedan tener relacion con la vulnerabilidad de algunos colectivos a
padecer enfermedades, no solo por un tema de responsabilidad individual sino de

contextos sociales en que se desenvuelven las personas afectadas.

Jaime Breilh, destacado tedrico latinoamericano y principal impulsor de la
epidemiologia critica y promotor de la determinacion social de la salud, propone
“Trabajar una vision de la salud en términos de su complejidad, lo que quiere decir
que la salud abarca no solo el aspecto de la vida individual, sino, que abarca
también lo que suceda en la vida social, en el grupo socioeconoémico del que uno
forma parte y a su vez ese grupo socioeconomico forma parte de una sociedad que
tiene una légica en la manera como esta se desarrolla y se condiciona.” (Breilh,
2013)

A raiz de esto nace el concepto de determinacion general de la salud conformada
por tres elementos: la estructura econdémica, la configuracién politica y la

configuracion cultural y con ella los determinantes sociales de la salud.

Los determinantes sociales de la salud son un concepto que en el siglo XXI ha sido
utilizado para referirse a las condiciones de vida que afectan la salud y la

enfermedad de las personas en una sociedad concreta

“El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el
rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras
y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser
saludables de los individuos. Asi una pregunta clave para las politicas de
salud es: ¢;Hasta qué punto es la salud una responsabilidad social y no sdlo
una responsabilidad individual?” (Minsal, 2015)
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Pero el concepto remonta hace mucho mas que solo dos décadas, surge en los
afnos 70 en la epidemiologia critica latinoamericana, con la nocién de determinacion
social a raiz de las limitaciones que presentaba la epidemiologia tradicional, con su
paradigma lineal causal que se enfoca en un sujeto investigador que soluciona las
problematicas dejando fuera la sociedad y la naturaleza, y luego la epidemiologia
ecoldgica, la cual con su paradigma empirico-funcionalista se enfoca en los
sistemas ecoldgicos-empiricos (agente, huésped y ambiente) dejando a un lado lo
contextual y abarcando este solamente como un factor meramente externo del cual
no hay interés de modificar. por lo que el concepto buscaba superar esta

limitaciones.

La epidemiologia como disciplina se encontraba supeditada a una lucha de ideas y
de poder en la sociedad, a lo largo de la historia se ha visto utilizada como
herramienta validadora de politicas sociales, siendo un recurso de “diagnostico” con

el que se define la imagen sanitaria de una sociedad.

Es por esto que la metodologia utilizada en la epidemiologia convencional no era
clara y caia en el reduccionismo centrandose en el fendmeno y la asociacion causa
efecto para identificar los factores de riesgo, dejando de lado el contexto donde
suceden las practicas y por ende el analisis de las causas de las causas, valga la

redundancia.

‘A esta epidemiologia empirica, a pesar de su robusto arsenal formal
estadistico, no le es posible explicar la relacion entre el sistema social, los
modos de vivir y la salud; ni entender la distribucion por clases de las formas
e Intensidades de exposicion humana a procesos peligrosos;, ni la
vulnerabilidad diferencial de los colectivos situados en inserciones sociales
distintas; ni comprender en profundidad el metabolismo sociedad-naturaleza
y su impacto social’ (Breilh, 2013)

La nocion de determinantes sociales termind por ser una transmutacién de la
determinacién social de la salud quitandole su naturaleza emancipadora dotando de

un caracter funcional con mayor factibilidad de realizar cambios en materias
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politicas, es por esto que el término “determinantes sociales de la salud” es el
adoptado por la OMS y la FAO.

La OMS define a los determinantes sociales de la salud como las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. (OMS, 2005)

A pesar de la definicion la OMS consideramos importante mencionar un concepto de
la epidemiologia social, el cual fue bautizado como perfil epidemiologico por el Dr.
Jaime Breilh, con la finalidad de superar las contradicciones entre la generacion de
cambios de la determinacion social y la reproduccion de condiciones generales de la
sociedad que se ha construido a raiz de vivir en un sistema de acumulacion y
exclusiéon, propone el perfil epidemiolégico el cual en resumidas palabras lo

describe como:

“...un alejamiento de la nocién lineal de ruta (pathway), planteando una
comprension dialéctica del proceso de determinacion por generacion y
reproduccion, donde opera el movimiento entre subsuncion y autonomia relativa,
para soslayar una posible interpretacion lineal del movimiento de determinacion”
(Breilh, 2013)

El concepto de determinacion social de la salud ha sido un aporte de gran
importancia de la medicina social la cual junto con los estudios culturales y los
movimientos de base han impulsado la investigacién transdisciplinar con

metodologias cualitativas en los estudios sobre la salud.
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3.7. MARCO CONCEPTUAL

A continuacién, se emprendera a esclarecer los conceptos centrales que seran
ocupados para el proceso de analisis y la compresién del problema de investigacion

antes senalado.

3.7.1. Salud, enfermedad y enfermedades no transmisibles

La salud, desde la OMS, en la actualidad es entendida como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social’ (2001, pag. 3). No obstante, la definicién
de salud que plantea la OMS es ambigua y con una apariencia de imposibilidad, en
efecto, podriamos preguntarnos: ;como una persona podria considerarse en un

bienestar completo y como se mide el bienestar? (Novoa, 2014).

Las concepciones de salud y enfermedad, desde los afios noventa, son analizadas
como procesos sociales, elaboraciones intelectuales e intercambios continuos de la
colectividad (Vergara, 2007), en otras palabras, la salud y la enfermedad se estudia
desde interpretaciones socioculturales de un espacio-tiempo determinado de una
sociedad particular, ya que, lo que es enfermedad en otra sociedad o en otros
tiempos puede no serlo, lo mismo con la concepcién de salud (tal como sucedié con
el sobrepeso y la obesidad, conceptos considerados como sinébnimos de salud y

riqueza en el pasado).

Por otro lado, las enfermedades no transmisibles, segun la OMS, son “conocidas
como enfermedades cronicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y conductuales” (2018).
Estas, a su vez, “afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y
medios, donde se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ENT
(2018). Las ENT pueden deteriorar el estado de salud de una persona, causandole

graves dafos e incluso causar la muerte (tal como se expuso anteriormente).
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3.7.2. Obesidad y sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad, segun la OMS, es entendida como “una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (2017). Si
bien, se entendera en esta investigacion como una enfermedad crénica que se
caracteriza por un exceso de tejido adiposo almacenado en el organismo
provocando alteraciones en el metabolismo que, finalmente, deteriora el estado de
salud. Las condiciones que producen y reproducen el sobrepeso y la obesidad, son
reflejo de las desigualdades sociales y de género en la sociedad contemporanea
(Giddens, 1997).

3.7.3 Practicas social, Practica alimentaria y Obstaculos

El concepto de practica social se refiere a todas las actividades humanas y sociales
que se encuentran en un espacio-tiempo determinado, sujetas a procesos reflexivos

y discursos producidos por los agentes sociales (Giddens, 1997).

Las practicas sociales son, muchas veces inconscientemente, adoptadas por el
habitus de los agentes, que toman ciertas decisiones a la hora de alimentarse y de
la eleccion de ciertos estilos de vida que son impulsadas por el campo social. Segun
donde ha formado el individuo (llevado a cabo su socializacidén) con respecto al
capital econdmico, cultural y social en el que se han visto inmersos, reproducen
gustos que guian su a consumo de ciertos productos y que pueden tener arraigado

por una necesidad.

Las practicas alimentarias seran entendidas como una “practica social cotidiana que
permite la supervivencia humana y la posibilidad de reproduccion de las actividades
sociales” (Franco, 2010, pag. 5), en otras palabras, un conjunto de actividades en la
vida cotidiana que son llevadas a cabo por el individuo y, asi mismo, con su grupo

familiar, para satisfacer la necesidad de alimentarse; y sobrevivir.
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Las practicas alimentarias se encuentran compuestas por los proceso de acceso a
los productos alimentarios, la seleccion de los alimentos (que se encuentra
influenciada por el nivel socioeconémico de pertenencia), la preparacién que tenga
el individuo y la familia y, en consecuencia, el consumo de los mismos (Franco,

2010).

Por otra parte, los obstaculos son impedimentos, dificultades o inconvenientes que,
de manera directa o indirecta, y siendo percibidos por el agente social, influyen en la
accion o practicas en su vida cotidiana para la adopciéon de una alimentacién
saludable. Los obstaculos, frente a estilos de vida saludables (una alimentacion de
productos saludables), se presentan en la carencia de libertad de la accién del actor
social respecto a la pertenencia de un contexto socioeconomico y cultural

determinado.

3.7.4. Estilos de vida

Entendemos los estilos de vidas como un “conjunto de préacticas mas o menos
integrado que un individuo adopta no sélo porque satisfacen necesidades utilitarias,
sino porque dan forma material a una cronica concreta de la identidad del yo”
(Giddens, 1995, pag. 106) siendo adoptado al no haber mas elecciéon que elegir,
colectivo y rutinizado, y que se presenta en “los habitos del vestir, comer, los modos
de actuar y los medios privilegiados para encontrarse con los demas” (pag. 106).
Todas estas decisiones o elecciones de la cotidianidad son guiadas por la cohesion
e influencia del grupo de pertenencia, la acumulacién de capital cultural y
econémico, como también, por la identidad del yo (quién ser). No obstante, los
estilos de vida practicados estan siempre abiertos al cambio segun la naturaleza

movil del individuo en funcion de su propia biografia.

3.7.5. Alimentacion saludable

Como se exponia con anterioridad, es una alimentacion comprendida como un

medio que tiene por fin alcanzar o mantener un estado saludable, por medio de los
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productos considerados saludables para el consumo diario. Entonces, elegir una
alimentacion que aporte todos los nutrientes esenciales (proteinas, hidratos de
carbono, lipidos, vitaminas, minerales y agua) produciria la energia que cada

persona necesita para mantenerse sana o saludable, segun la FAO.

Para ello, existe una necesidad de alimentarse de variados alimentos para
complementar todos los nutrientes que el cuerpo necesita, debido a que un solo
alimento no cumple con la totalidad de nutrientes necesarios para el organismo. La
nueva guia alimentaria, la esfera nutricional, observamos lo que una persona debe
consumir diariamente, en qué cantidades y que debe evitar (expuesta con

anterioridad).

3.7.6. Politicas Publicas

Con politicas publicas se comprenderan todas las politicas implementadas en los
ultimos afios para combatir el sobrepeso y la obesidad en Chile. Es decir,
especificamente la Ley de etiquetados y kiosco saludable ambas comprendidas en
la ley N°20.606 “Sobre composicion nutricional de sus alimentos y su publicidad”,
esta ley implementada a partir del 2015, tiene como finalidad la proteccion de nifios
y nifas enfocada en favorecer la seleccién informada de alimentos, mejorar el
entorno escolar y disminuir el consumo de alimentos con exceso de energia y
nutrientes citricos todo esto a través de la prohibicion de la publicidad dirigida a
menores de 14 anos, prohibiciones de venta de alimentos con bajo aporte
nutricional en escuelas y etiquetas frontales de advertencia en los alimentos.
(Ministerio de Salud, 2015)
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4. MARCO METODOLOGICO

En esta seccidn se expondra la metodologia con la que se realizé la investigacion, la
descripcion del tipo de estudio, el universo y la muestra seleccionada, ademas del
plan de analisis, la logistica del trabajo en terreno, el procesamiento de los datos y

las categorias de analisis.

4.1. Tipo de estudio

Como se ha planteado desde un principio, esta investigacion privilegia un enfoque
cualitativo frente al fendmeno investigado ya que, segun Denzin y Lincoln, “implica
una aproximacion interpretativa y naturalista del mundo. Esto significa que los
investigadores cualitativos estudian las cosas en su contexto natural, intentando dar
sentido o interpretar los fendmenos en funcién de los significados que las personas
le dan” (como se cita en Rodriguez & Valldeoriola, 2014, pag. 46). Por lo que, dicho
enfoque, nos permite profundizar en las practicas alimentarias de los estudiantes
con sobrepeso u obesidad, asi también, en el significado y la experiencia de los
agentes en el proceso de construccion de la realidad vinculada a una dimensién

socio-cultural, histérica y simbdlica del lenguaje (Balcazar et al, 2013).

El nivel cualitativo de la presente investigacién, hace posible conocer a las
significaciones de las practicas de la alimentacion, como también, de los obstaculos
que perciben el agente o actor desde su contexto natural, abordando el fendmeno
social de forma holistica, es decir, que la persona se percibe como un todo;
entendiendo que toda persona es digna de ser estudiada (Balcazar et al, 2013).
Siendo, el método cualitativo, un proceso de produccidon y no de una mera
observacion del fendmeno social. Cabe destacar las palabras de Miguel Beltran
quien plantea que “la apertura cualitativa en cuanto ruptura epistemologica,
representa el retorno de la complejidad simbdlica del “mundo de la vida” (Como se

cita en Novoa, 2014).
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Asi mismo, la metodologia cualitativa nos brinda flexibilidad, a través de la
adaptabilidad, durante el proceso de investigacion de datos. El analisis es
descriptivo e interpretativo y comprende una forma de espiral de reduccion, es decir,
mediante una primera etapa de analisis, al ser esta terminada, se regresa a la etapa
anterior (un nuevo analisis) para complementar con una informacién mas acaba,

profunda y precisa (Mejias, 2001).

La profundidad del estudio sera descriptivo, esto se desprende del planteamiento
del problema, la pregunta y los objetivos de investigacion, a través del analisis de
los discursos de los jévenes con sobrepeso u obesidad. Lo que nos permite indagar
sobre las practicas alimentarias y los obstaculos percibidos desde el sujeto, como
fuente primaria, inmerso dentro de un contexto sociocultural y un ambiente
obesogénico, con respecto a las formas de alimentacion saludables. Dado lo
anterior, la naturaleza del estudio sera empirica, es decir, no experimental, ya que el
objetivo es observar las variables consideradas tal y como se manifiestan en su

dimensidén natural, sin que estas contengan una previa manipulacion.

Se asume que tendra una amplitud microsociolégica, al ser la muestra un grupo de
estudiantes de ensefianza media del liceo Los Almendros en la comuna de La
Florida. Asi también, y como restriccidon practica, este estudio sera de tipo
transeccional, ubicado en un tiempo-espacio determinado. Siguiendo esta linea, la
importancia o el foco de los estudios en ciencias sociales, “no es ni la vivencia del
actor individual ni la existencia de alguna forma de totalidad societaria, sino

practicas sociales ordenadas en un espacio y un tiempo” (Giddens, 1998, pag. 40).

Cabe destacar que, al estudiar una practica humana, tanto el investigador como el
investigado estan inmersos dentro de una estructuracion del lenguaje en un
contexto determinado, siendo validados todos los escenarios para su observacion.
Por lo que la recopilacion de informacion debe tener como meta la comprension

integrativa y exhaustiva de la realidad.
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4.2. Universo

El universo de la investigacion se ubica en la comuna de La Florida, la cual se

encuentra en el sector suroriente de la ciudad de Santiago, donde habitan 366.916

personas de las cuales 24.846 corresponde a jévenes entre 15 a 19 afios, segun

datos del Censo 2017.

Seleccionamos como universo a los alumnos pertenecientes a primer y segundo

medio del Liceo Los Almendros ubicado en dicha comuna en la calle El Quisco 470

en plena Villa los Peumos.
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Este Liceo abre sus puertas por primera vez en Noviembre de 1972 cumpliendo 47

afios de funcionamiento el presente ano. Actualmente cuenta con gran parte de su
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alumnado en condicién social de riesgo, siendo beneficiario de becas de
alimentacion, suministradas por el Estado, a través del sistema Junaeb. El total de
estudiantes derecho a recibir un desayuno y almuerzo diario, suministrado en casino

del establecimiento.

La decision para la seleccion del universo se sustenta debido a la condicion social
en la cual se encuentran los estudiantes: un nivel socioecondémico bajo; siendo
quienes sufren los mayores niveles de sobrepeso y obesidad. Situacién confirmada

por medio del director del establecimiento, Gabriel Ayala. quien explica que:

“Este es un liceo con un indice de vulnerabilidad del ochenta y siete por
ciento aproximadamente y el tipo de estudiantes que nosotros atendemos
son estudiantes que provienen de los sectores cercanos de estas
comunidades, de las poblaciones cercanas y son la mayoria de escasos
recursos (...) el cien por ciento de los estudiantes tiene acceso al almuerzo
escolar, que se les da, el desayuno, el almuerzo todos los dias y eso es
provisto por la junaeb, por el estado, dado los indices de vulnerabilidad que
tenemos tienen todos derecho al almuerzo y generalmente hay una buena

asistencia a los comedores” (Para ver entrevista completa, visitar Anexos)

La seleccion del rango de edad entre 15 y 17 afios se deduce debido a que nuestro
sujeto de estudio se encuentra cursando la educacion media tradicional y no la
educacion media para adultos; segun el MINEDUC la edad reglamentaria para el

ingreso a 1° medio es hasta los 17 afios.

4.2.1. Selecciéon de la muestra

La seleccion de nuestra muestra es no probabilistica y se basa en el procedimiento

conocido como muestreo tedrico que es de tipo intencionado. En esta técnica:

“...las unidades o situaciones a incorporar se eligen a partir del conocimiento
tedrico que se va construyendo sobre la marcha, con la informacion que va
emergiendo a lo largo del estudio” (Salgado, 2011, pag. 616).
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En este tipo de técnica el numero de la muestra sélo se determinara por el criterio

de saturacion, entendiéndose como:

“el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con
cada entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros elementos”
(Salgado, 2011, pag. 617).

4.3. Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es la entrevista en profundidad,
definida como “una técnica social que pone en relacion la comunicacion directa cara
a cara a un investigador/entrevistador y aun individuo entrevistado.” (Canales, 2006,
pag. 219)

La seleccidén de esta técnica brinda la posibilidad de obtener una mayor riqueza de

informacion, como lo expone Manuel Canales:

“El investigador/entrevistador establece una interaccion peculiar que se
anima por un juego de lenguaje de preguntas abiertas y relativamente libres
por medio de las cuales se orienta el proceso de obtencion de la informacién
expresada en las respuestas verbales y no verbales del individuo
entrevistado” (2006, pag. 220).

De los diversos tipos de entrevistas en profundidad, se ha seleccionado la entrevista
semi-estructurada presentando mayor libertad y flexibilidad a lo largo de la
entrevista, “parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificas ambigliedades
y reducir formalismos.” (Diaz, 2013), asi también, la posibilidad de realizar ciertos

cambios conforme avanza y se desarrolla la relacion con el entrevistado.

Los tdpicos que guian la realizacion de las entrevistas han sido extraidos de

nuestros objetivos ya expuestos y los dividimos en:
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1. La identificacion de las practicas alimentarias

2. Percepcion de los obstaculos y problematicas para alimentarse

saludablemente

3. Percepcion de la significacion de alimentacion saludable.

4.4. Plan de analisis

Con respecto al plan de analisis, luego de realizar las entrevistas correspondientes a

nuestros sujetos de estudio, y como proponen Taylor y Bogdan (1994), se realizan

dos grandes procesos. El primero, es el de descubrimiento y, el segundo, de

codificacion enfocados en el desarrollo de una compresion con detenimiento de

escenarios y de las personas estudiadas. En efecto, sera un analisis en progreso,

en donde se identifica el tema y se desarrollan los conceptos y las proposiciones,

para luego codificar los datos para una comprension del fendmeno de nuestro

estudio y su contexto (Balcazar et al, 2013). El proceso se describe, a continuacion:

1. Descubrimiento:

a.

Lectura exhaustiva y repetida de los datos

Destacado de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas

Busqueda de temas emergentes

Compilacion de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas

coincidentes

2. Codificacion:

Desarrollo de categorias para codificar

Codificacion de datos

Separacion de datos respecto de las categorias

Analisis de los datos sobrantes

Analisis de los datos codificados respecto de los conceptos y

proposiciones teoricas (Balcazar et al, 2013).
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El proceso de codificacion compromete un analisis categorial o de contenido basado
en categorias. Este analisis, en resumidas cuentas, debe contar previamente con la
confeccion de categorias antes de analizar aquellas pistas de temas, intuiciones,
interpretaciones y/o ideas encontradas en la transcripcion de la entrevista. Por lo
que, aquellas categorias se desprenden de la revision tedrica o del marco tedrico y

desde donde se analizara el fendmeno del sobrepeso y la obesidad (Ruiz, 2012).

Las categorias se encuentran bajo la nocion de las teorias sociales de Bourdieu y
Giddens, refiriéndose a las practicas alimentarias, los obstaculos percibidos, las
valoraciones de productos consumidos, las formas de alimentacién saludables y los
estilos de vida. No obstante, las categorias contempladas, previamente definidas, no
estan sujetas a una rigidez, estas son revisadas y reestructuradas segun el proceso

del analisis de la trascripcion de la entrevista.

Asi mismo, existen tres procesos para la elaboracion del sistema de categorias,

estos son:

1. Deductivo: que desde el marco tedrico confecciona Ila
conceptualizacion y delimita la amplitud de las categorias.

2. Inductivo: desde los registros de los datos narrativos se extraen rasgos
para ser agrupados bajo las semejanzas caracteristicas que
pertenecen al fendmeno estudiado.

3. Deductivo-Inductivo: confecciona las macro-categorias desde el marco
tedrico y, como proceso posterior, se elabora una lista en donde se
clasifiquen rasgos extraidos de los registros realizados en el contexto
natural (Osses et al, 2006).

Para elaborar el sistemas de categorias se utiliza el proceso deductivo-inductivo, en
donde las categorias son mas generales para poder detallarlas con la riqueza del
discurso de los participantes de la investigacion, aludiendo siempre a la flexibilidad

de la investigacion cualitativa.
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4.5. Logistica del trabajo en terreno

Para lograr adentrarse al analisis de los sujetos en una realidad particular, fueron
contactados los informantes claves a través de la averiguacion de amigos, pariente
o contactos personales, utilizando la técnica “bola de nieve”. Una vez localizado
nuestro sujeto dispuesto a ser entrevistado y cumplido con todos los requisitos,
anteriormente mencionados. se establecidé un horario y un lugar de encuentro. Una

vez en el lugar de encuentro, se procedio a:

e Presentar los motivos y las intenciones de la investigacion y del investigador,
mencionando los objetivos que pretende alcanzar, como también, la identidad
del entrevistador y la casa de estudios a la cual pertenece.

e Informar sobre el anonimato de la entrevista, el uso de la informacion y su
posterior publicacion bajo el consentimiento del entrevistado-participante.

e Indicar las condiciones y la forma en que se llevara a cabo el trabajo, como
también la posibilidad de una nueva sesion en caso de que no se complete
en su totalidad la entrevista.

e Informar sobre la necesidad de registrar el discurso del entrevistado por
medio de una grabadora, que solo se utilizé bajo el consentimiento del

participante.

Finalizada la entrevista, se realizé un resumen para asegurar que se trataron todas
las preguntas y que el entrevistado corrobore que el entrevistador ha entendido sus
ideas. Luego, se agradecio su participacioén y colaboracion, seialando (nuevamente)
la confidencialidad de su datos personales y de la informacion que ha otorgado. Por

ultimo, se dio por finalizada la entrevista.

4.6. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos por medio de las entrevistas, se

realizo el siguiente proceso:
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1. Grabacion de las entrevistas

Durante el proceso de entrevista, y bajo el consentimiento del entrevistado, se

registro las respuestas a las preguntas por medio de una grabadora.

2. Transcripcion de las grabaciones
La transcripcion de las grabaciones se realiza de forma manual, sin utilizar un
software especifico, sino que de manera textual se incorporan todos los elementos
que hayan surgido en el proceso de entrevista.

3. Lecturay organizaciéon de la informacion
Luego de la transcripcion de las entrevistas, se realiza una lectura a todas ellas para
tener una vista panoramica de la informacion y llevar a cabo la posterior
codificacion, confeccionando las categorias que necesitan ser ajustadas o
definiendo una nueva que surja de los discursos expuestos.

4. Analisis de los datos

El analisis del contenido de los datos fue realiza en base al plan de analisis descrito

anteriormente.

5. Descripcién de los resultados
En torno a los objetivos especificos de la presente investigacion, se realiza la
descripcion de los resultados, presentando las categorias sustentadas por los

discursos, con respecto a las semejanzas o diferencias que existen entre los

participantes y/o bajo la alimentacion saludable detallada.
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6. Interpretacion de los resultados
Finalmente, volvemos a la propuesta tedrica y al material bibliografico para

interpretar y reflexionar, desde lo obtenido por los objetivos especificos, y damos

respuesta a la pregunta de la presente investigacion.
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4.7. Categorias de analisis

A continuacion, se presentan las categorias para el analisis de los resultados:

Objetivos

Tabla 4

Analisis categorial

Categorias

Subcategorias

Indagar acerca de las
practicas alimentarias de

liceo Los Almendros en la
comuna de La Florida.

los jévenes estudiantes del

Practicas alimentarias
de los jovenes

Comidas

Entre comidas

Percepcion de su peso

Comidas favoritas

Dilucidar los obstaculos
percibidos por los jovenes
estudiantes para
alimentarse
saludablemente.

Identificar el consumo
familiar habitual de los
jévenes estudiantes

Obstaculos de los
jévenes para
alimentarse

saludablemente

Practicas alimentarias

Cuestion econdmica

Cuestion de habitos

Rutina a la hora de comer en
familia

de los jévenes con su
entorno familiar.

Preparacion de la comida

Percepcion del peso familiar

Establecer la definicion de

alimentacion saludable de
los jévenes estudiantes

Alimentacion saludable
segun los jovenes

Comidas saludables

Habitos saludables

Describir las opiniones de
los estudiantes sobre
algunas Politicas Publicas
para combatir la obesidad
en Chile

de los joévenes frente a

Percepcion sobre las
politicas publicas.

Practicas alimentarias

Kiosco saludable

las estrategias dentro

del colegio

Ley de etiquetados
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se presentan, segun cada objetivo especifico de
la investigacion con el fin de responder a nuestra pregunta de investigacion respecto
de las practicas alimentarias de los jovenes estudiantes del liceo Los Almendros. Asi
también, sobre lo que entienden por alimentaciéon saludable y los obstaculos
percibidos para la adopciéon de una dieta saludable; exponiendo las similitudes o

semejanzas del discurso emanado por cada uno de los entrevistados.

Con el fin de conocer las practicas alimentarias de los jovenes estudiantes del liceo
Los Almendros, se ha considerado aquellos aspectos que coinciden en al menos
tres actores, identificando categorias que guien en la confeccion de dimensiones y
que articulen la realidad construida desde un orden simbdlico por los entrevistados;

desvinculando aquellas que solo se refieren a una percepcién individual-personal.

Objetivos n°1

Describir las practicas alimentarias de los jovenes estudiantes del liceo Los

Almendros en la comuna de La Florida.

5.1. Practicas alimentarias de los jévenes estudiantes

Dentro del discurso planteado por las y los estudiantes, nos encontramos con
variados temas (se hace referencia a las subcategorias analizadas) con respecto a

sus practicas alimentarias, de entre las cuales se encuentra:

e Las comidas que los estudiantes consumen (desayuno, almuerzo, once/cena)
e Lo que comen entre comidas
e Su percepcidn con respecto a su propio peso

e Sus comidas favoritas
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Los temas se presentan por separado para lograr un analisis mas detallado del
discurso que los entrevistados pudieron emanar; siguiendo a su vez la logica en
cémo fueron agrupadas las citas segun las subcategorias encontradas en los relatos
de los y las estudiantes. El analisis con respecto al primer objetivo especifico de la

investigacion, se presenta a continuacion:

5.1.1. Comidas habituales de los estudiantes

Los estudiantes entrevistados expresan que, dentro de sus practicas alimentarias, la
mayoria de las veces tienden a saltarse el desayuno. Esta practica se presenta,
principalmente, en el hogar; en el colegio pueden decidir alimentarse o no hacerlo.
En otras palabras, el desayuno no es considerada una comida relevante para los
estudiantes, esta puede ser postergada o, incluso, muchas veces omitida,

prefiriendo la espera a la siguiente comida: el almuerzo.

"En el desayuno no como, no tomo desayuno en mi casa, nunca porque me dan
ganas de vomitar. Cuando llego al colegio, aqui si. AQui como pan con jamon, leche

tambien, té y pan con palta, tomate"

"La mayoria de las veces no tomo desayuno pero... a veces me tomo un té, café o
un vaso de leche, a veces con un pan, solo eso. El pan podria ser con mantequilla o

leche, la leche en un vaso eso si"

"En un dia normal mmm, pues pan, uno o dos (...) al desayuno solamente pan y

algunas veces no tomo nada (...) desayuno en el colegio"
"Primero... Un pan con un té, a veces, al desayuno, a veces con chancho, con
queso... O sea, esto no es todos los dias porque no todos los dias tomo desayuno,

porque a veces ho amanezco con hambre o me tomo un té temprano"

Como se observa en las citas anteriores, los principales alimentos que aparecen en

la hora del desayuno son: el pan (a veces acompafiado de queso, jamén o
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mantequilla) y el té o la leche. Asi también, afirman consumir los alimentos que
ofrece el establecimiento a sus alumnos. Cabe recordar que los desayunos que
entrega el establecimiento educacional son provistos por el sistema Junaeb y son
para todos los alumnos (al ser un liceo con estudiantes que habitan e interactuan
en sectores vulnerables en los alrededores del mismo Liceo). Al pertenecer a grupos
socioeconomicos del nivel bajo, los recursos econdmicos en los hogares también
limitan los alimentos accesibles para el desayuno, es también, siguiendo a Bourdieu,
las practicas alimentarias dependeran de la posicion social, cultural y econdmica
que los estudiantes tengan dentro del campo social, en este caso, el campo de la
alimentacion. Por lo mismo, si bien los estudiantes toman desayuno, al no tener

horarios fijos, en ocasiones se descuida esta comida.

El almuerzo es la comida principal durante el dia, esta no es olvidada, ni tampoco se
despreocupa, por el contrario, siempre se come algo en la hora del almuerzo. La
practica de almorzar por los estudiantes puede tener diversos horarios, pueden
almorzar en el colegio o esperar a terminar la jornada escolar y llegar a comer en
sus hogares o, incluso, almorzar tanto en el establecimiento como en el hogar, es

decir, almorzar dos veces en el dia. Tal como se lee en las siguientes citas:

"En el almuerzo como, por ejemplo, tallarines, fideos, porotos, lentejas y... eso no
mas; también como zanahorias, la que queda (...) A veces mi papa trae comida, no
sé, de su trabajo y me como un poco de eso (...) entonces cuando queda comida, él
trae para aca, no sé... Arroz con carne, lasafia o pastel de choclo; trae mas cosas

pero ahora no me acuerdo"

"En el almuerzo como de todo, lequmbres, frituras también pero no seguido (...)
Aqui, en el colegio, igual dan charquican, puré pero no me gusta, no lo como, dan
lentejas, fideos y arroz, eso como, pero en mi casa hago cosas mas faciles como el

fideo, vienesas, papas cocidas, que es lo mas facil y rapido; yo preparo estas cosas"

"Si no almuerzo aca, almuerzo en la casa (...) ayer almorcé fideos (...) En el

almuerzo dan, eh... Puré, arroz, fideos, pescado, carne y postre también"
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Los estudiantes afirman consumir, a la hora del almuerzo, principalmente
carbohidratos como: tallarines, arroz, legumbres, papas; y variados tipos de carnes,
como también, embutidos. Pero estas preparaciones las pueden encontrar tanto, en
el colegio, como en el hogar, son preparaciones habituales que reconocen y que se
pueden encontrar en su dia a dia generando un habito de consumo. el menu

tradicional.

Por otro lado, los entrevistados reconocen que la preparacion de los alimentos en el
colegio es saludable, es decir, comer en el colegio significaria comer sano o comer
‘lo que hace bien”. Serian saludables por su contenido en frutas y verduras,
ensaladas, por lo que, aquellos que deciden almorzar en el colegio (o eligen
hacerlo) es por una motivacion de alimentarse a través de una dieta saludable y

reconocida por ellos:

"En el almuerzo fideos arroz con carne molida, pollo picado (...) pero ahi almuerzo a
veces nomas [en el colegio] (...) los almuerzos de aca [del colegio] son buenos, por

qué siempre hay fruta y ensalada y postres y esas cosas, son bien sanos"

"Almuerzo si aca [en el colegio], igual es bueno, es saludable porque hay mas
verduras que... que hay alumnos que quieres como mas golosinas y dan saludable

(...) Cuando llego a mi casa pescoé una fruta, después me sirven almuerzo de nuevo"

Para el momento del almuerzo, la eleccion de los entrevistados dependera de lo que
ofrezca el establecimiento y/o aquello que sea el menu en el hogar. Llegan a sus
casas y almuerzan lo que se ha preparado en su hogar, segun los recursos que
tenga cada familia para la preparacion diaria de los alimentos y por el tiempo
dedicado a la preparacién. No obstante, tiene la posibilidad de preferir otros lugares
accesibles para ellos, esta puede ser comida rapida en locales cercanos que
pueden visitar con sus familias o amigos en caso de que no gusten de lo que se ha

preparado:
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"Al almuerzo es distinto, porque no como aca, sino que como en mi casa, 0 sea, a
veces cuando tengo mucha hambre como aca, porque a veces hacen arroz con
churrascos o porotos o puras cosas asi como mas... No tan chancho, entonces,
cuando hace poros o arroz con churrascos voy a comer. Pero en mi casa, como lo
que haga mi mama, a veces hay cazuela, porotos, o arroz con su bistec. Igual hay
olra veces que salgo con mis amigos a comer completos, sus italianos en un local, o
sea, vamos a comer su italiano, su bebida y era. Igual hay veces que voy solo, pero

voy mas con mis amigos que me invitan a comer"

Con respecto a la practica de “tomar once” o cenar, solo suelen tener una comida
principal por la noche, esta es la “once”, precisamente, siendo pocos los casos en el
cual prevalezca el consumo de una cena. La “once” suelen estar constituidas de
forma muy similar al desayuno, es decir, por pan acompanado de un té o, en

algunas ocasiones, leche.

"En la noche como... Lo que haya, o sea, pan, palta con té y esas cosas, algo ligero
(...) como palta, queso... Queso crema, a veces, pan, a veces huevos también, casi
lo mismo que como al desayuno’”

"Tomo once... Lo tipico un pan y, a veces, jugo o, a veces, leche"

"En la once dos panes [como] y una taza de te"

"Al rato después, once, ahi como pan con mantequilla y te"

"Pa’ la once tomamos té y pan, no sé... Cuando llega mi papa, a veces trae una
bebida y yo tomo también; para el pan, hay queso, mantequilla y chancho. Después
pueden, también, hacer palta y tomate, eso es lo que mas hacen"

El habito de comer en el momento de la “once”: pan y té, nos habla de la adopcién
de formas de comer dentro de una pertenencia del yo, respecto de un colectivo, en

otras palabras, la “once” tipica se normaliza constituyendo una forma de comer
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desde una herencia de su nivel socioecondmico y bajo el contexto socio-cultural en

donde conviven e interactuan los estudiantes y sus pares.

En este sentido, relacionan maneras de comer muy semejantes entre el momento
de desayunar y la ultima comida del dia, no obstante, a diferencia del desayuno,

esta se respeta la mayoria de las veces y no olvidan alimentarse antes de dormir.

Siendo asi, los estilos de vida adoptados por los jévenes, siguiendo Giddens, es el
resultado de elecciones que un agente decide tomar en la cotidianidad de su vida en
relacion a sus pares, es decir, que los estudiantes adopten saltarse el desayuno en
sus hogares o desayunar en el establecimiento educacional, responde a estilos de
vida que les sirven de guia mediante la relacion-interacciéon que tienen con sus
companeros-pares, estos al encontrarse en un estrato social particular moldean la
forma en como desayunar de su dia a dia debido a la falta de establecer un horario
para comer y la mantencion de practicas alimentarias “libres” para alimentarse de
productos guiados por el gusto. Este gusto adoptado por la rutinizacion de comer
productos accesibles a sus ingresos y no por una libertad de elegir productos

solubles porgue no existe la costumbre.

5.1.2. Entre comidas

El momento de comer “entre comidas” se presenta, principalmente, en el horario
entre la espera del almuerzo y la once/cena. Los estudiantes comienzan a mezclar y
consumir distintos alimentos, muchas veces altos en azucares, siendo productos
como las papas fritas, galletas, acompafnado de leche o jugo. Es en este momento,
de entre todos los demas, en que el agente no elige comer lo que haya o lo que
dispongan en las reservas del hogar, sino que aqui prima la eleccion por el gusto y

el sabor de un producto del producto a consumir. Como se expone a continuacion:

"Llegué a mi casa y comi papas fritas después me comi un pan (...) Entre medio de

las comidas como... Asi como ramitas Chester y cosas asi"
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"Después como en la noche, hago como papas fritas o completo"

"Entremedio del desayuno, almuerzo y cena, entremedio a veces no se po, como

unas papas fritas algo asi"

"Siempre me da hambre entre medio, entre el almuerzo y la once, entonces siempre
bajo a comer algo: galletas con jugo, fruta, de repente. Como mas galletas que
frutas, las frutas rara vez (...) Yo almuerzo aqui [en el colegio], y en mi casa como
galletas y eso. Llego a mi casa a comer galletas y después tomo once, el pan con

te"

"Igual yo como tres comidas, desayuno, almuerzo y once, pero igual como
entremedio. Como asi... Como galletas, leche, pan, lo que me dan algunos

companieros o lo que venga"

Esta practica de comer por el gusto reitera la libertad de horarios de comidas
establecidos, es decir, no se trata de fijar horarios definidos para alimentarse sino de
comer para saciar el hambre que sienten durante el transcurso de la tarde a la
noche. Los estudiantes saben lo que comen pero ven lejano el daio que podrian
causarle a su salud en el futuro, prefiriendo comidas fritas o productos procesados.
Estos habitos causan los problemas del sobrepeso y/o la obesidad por una

malnutricion.

5.1.3. Percepcioén de su peso

En la subcategoria de la percepcion que tienen los estudiantes con respecto a su
propio peso, encontramos que en la mayoria de los estudiantes expresan no creer
tener un peso saludable debido a que consideran estar en sobrepeso relacionando

con lo que comen y la poca actividad fisica que realizan:

"Creo que estoy sobrepeso, antes estaba en vida sana ahi me dijeron que estaba

sobrepeso. He hecho dieta iba a hacer ejercicio alla y comia a la hora para estar en
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mi peso, pero ahora no lo hago (...) ahora solo hago en el colegio nomas’.

“Creo que estoy sobre peso, emm tampoco es como tanto, pero igual me he pesado
y peso como unos dos o tres kilos mas de lo que deberia pesar, deberia 52, pero
deberia pesar no sé por ahi, pero peso 54 o 556 mas o menos, igual me han dicho

que he subido de peso a como era antes”.

"No [cree tener un peso saludable], tengo recien 15 arios y peso como 90-80 por

ahi, estoy sobrepeso por que como mucho”:

"Mmm... no [cree tener un peso saludable], creo que peso mucho, estoy

Ssobrepeso”.

"No [cree tener un peso saludable], por que las veces que me he pesado claro he
estado mucho mas arriba de lo que deberia pesar, aparte también y lo que yo veo,
mi peso ideal son como 65 y peso mas. He tratado de comer menos y hacer algo de

actividad fisica, camino mucho pero antes hacia patinaje y ahora no hago’.

"No [cree tener un peso saludable]... por que estoy pesando mucho, siento que
estoy asi por que me siento mas pesada asi como mas peso mas que antes, me di

cuenta por mi fisico, debe ser por lo que como”.

Los alumnos que se consideran en sobrepeso adoptan una responsabilidad
individual, considerando como :el exceso de comida y el sedentarismo, sin embargo,
el foco no esta en los productos que consumen, ni en la calidad de los mismo, sino

que en la cantidad de los productos o alimentos que consumen:

Los entrevistados que se consideran bien en su peso lo relacionan con la realizacion
de deporte, y con el chequeo constante con especialistas. Es decir, el deporte es lo
fundamental, independiente de lo que se coma o cuanto se coma:

“Yo creo que si, a pesar de todo lo que como, siempre he hecho deportes, entonces

67



veo normal comer tanto porque siempre hago deporte. Pero yo sé que igual no es

bueno’.

“La verdad... No sé cuanto peso, pero creo que pa’ mi edad y pa’ mi porte, estoy

bien”.

"Yo si [cree tener un peso saludable], pero en mi casa mm... no sé”.

"Si [cree tener un peso saludable], porque constantemente me reviso asi que no
este, asi como sobrepeso o bajo peso. una vez fui al nutricionista porque ya estaba
como muy gordito y estaba como vomitando, estaba enfermo en realidad y me

hicieron hacer una dieta y ahi entendi como que era cada cosa’.

En resumen, los estudiantes tienen una clara percepcion de su peso y son
conscientes de lo que deberian hacer para mejorar su salud. Si bien se atribuye el
tener un peso saludable a comer cantidades adecuadas de alimentos y realizar
actividad fisica regularmente, hay casos en que se le apropia mayor responsabilidad
a la actividad fisica para la obtencion o mantencion de un peso saludable

(reconociendo comer en grandes cantidades pero que esto no influye en su peso).

5.1.4. Las comidas preferidas de los jovenes estudiantes

Dentro de las comidas favoritas que los estudiantes afirmaron gustarles y consumir,
se refirieron a dos principales preparaciones, estos son la lasafia (laminas de pasta
que se alternan con salsa de tomate y carne de vacuno, con queso gratinado como
capa) y, por otro lado, la preparaciéon de pastas con salsa de tomate y carne de
vacuno (fideos con salsa, también llamados). Por un lado, la lasafa tienen mayor
tiempo de preparacion y, a su vez, tiene mayores costos; los estudiantes afirman
comerla en ocasiones especiales o cuando tienen el dinero suficiente para comprar

los productos necesarios, como se presenta a continuacion:
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"La comida que a mi mas me gusta es la lasafia y una vez al mes la como. Fue la
primera comida que yo probé y me gusto, fue la que mas me gusto, no sé, era la
primera vez que comia carne... Pero asi... bien jugosa, no sé, con masa, con
queso, con chancho, también; todo eso junto me gusta. De esto, yo me como una

porcion, o sea, un pedazo asi no mas... uno chiquitito"

“En el almuerzo, la lasafia o las humitas, o el pastel de choclo. Siempre me han
gustado esas tres comidas, desde chico, me gusta el sabor de estas comidas pero
no las como tan seguido. Lo que como segquido es arroz, papas, cazuela, pero esas
comidas las como una o dos veces al mes, las humitas en verano las paso

comiendo pero la lasafia es como una o dos veces... No tan seguido"

"La lasafia, la como cuando hay plata y eso es una vez a las quinientas, en el mes
no suelo comer, asi que cuando hay aprovecho, lo bacan de la lasafia el sabor yo

creo es buena po"

El consumo de fideos con salsa es accesible al ser una comida de rapida coccién y
preparacion, puede comerse mas seguido destinando una menor cantidad de

tiempo para su preparacion, como lo explican los estudiantes:

"Los fideos con carne molida o con carne picada, esa es mi favorita, esto lo como

como... Dos veces a la semana"

"Los fideos con salsa roja, los como unas dos veces a la semana es lo que mas me

gusta"

En las preferencias, por parte de los entrevistados, de escoger la mezcla de pastas
con salsa de tomate y carne (fideos con salsa o lasafia), pero lo que prioriza esta
comida no es su aporte caldrico, ni tampoco si es parte de una alimentacién
saludable, sino que es por gusto y su sabor. Siguiendo a Pierre Bourdieu, los gustos
influyen en la adopcidén de practicas alimentarias y en la preferencia de consumir

ciertos alimentos o preparaciones de ellos. Asi también, las orientaciones y estilos
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de vida relativamente estables se ven influenciadas por el campo social en donde se
han formado y donde el agente interactia en la pertenencia de ciertos sectores

socioeconémicos.
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Objetivo n° 2

5.2. Dilucidar los obstaculos percibidos por los jévenes estudiantes para

alimentarse saludablemente.

Las y los estudiantes entrevistados, se refirieron a los obstaculos que ellos perciben
para poder seguir una alimentacién saludable o el discurso construido de lo que se
considera una alimentacion con productos saludables. Hicieron referencia a dos

grandes puntos.

5.2.1. Cuestion econdmica

Lo primero que mencionaremos tiene que ver con una cuestion econémica, algunos
estudiantes mencionan que se ven obstaculizados en adoptar una alimentacion
saludable al no tener recursos suficientes para obtener los alimentos
correspondientes, lo que genera una suerte de conformismo al aceptar comer solo

lo que se encuentre en el hogar.

“Lo de la plata, por ejemplo, no siempre hay para comprar de todo, fruta, verduras, a

veces no se puede pasar a comprar”

“Si dinero, como que mi mama cocina como lo que hay en la casa po’, porque a

veces plata no tenemos, entonces no se puede regodear”.

Debido al capital econémico y a la posicion social en que los y las estudiantes se
encuentran, no podrian llevar a cabo la alimentacion que desearan y, por el
contrario, deben conformarse con los alimentos que obtienen por medio de los

recursos disponibles.
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5.2.2. Cuestion de habitos

El segundo punto es la voluntad del individuo, es decir, uno de los principales
obstaculos que se presentan tiene que ver con lo que gusta comer y el habito de
comer los productos que siempre han estado en su menu, en la mesa. La forma de
comer se basa en “quedar llenos” (satisfechos) y que con alimentacion saludable no
se lograria. Es por ello que, si bien puede existir animos de querer llevar una
alimentacion saludable esta se ve opacada por el gusto de comer productos como
comida chatarra o productos alta en azucar o carbohidratos; aunque sean
conscientes de que la alimentacion que han adoptado no es beneficiosa para su

salud:

“Como en los horario y todo, pero (...) como demasiado”.

“‘Después de almorzar como... A la hora, sigo comiendo y no paro hasta llegar a la
once. Siempre he comido demasiado a esa hora, y no son cosas asi saludables sino
son cosas asi como: pan, galletas, bebidas. (...) Es como algo muy habitual y como

se me hizo habito, se me hizo costumbre”.

“Yo siempre pido que me sirvan mucho porque yo no quedo satisfecha con lo que
me sirven normalmente, como lo del colegio como que no me llena, tiene que ser un

plato grande”.

“Yo creo que el obstaculo es porque sabe bien, el sabor. (...) Casi siempre como
comida chatarra, por el gusto y porque me da hambre. Y yo creo que igual la comida

chatarra me llena”.
“Podria hacerlo [llevar una alimentacién saludable] pero... No es mi opcidn. O sea,

no sé, no estoy tan acostumbrado, no como tanta fruta ni ensaladas... Creo que eso

hay que comerlo con ganas y a mi no me gusta”.
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Por otro lado, la elecciéon de los productos alimenticios se rige por prioridades.
Primero, en casa (en lo posible) no se puede regodear. Sin embargo, cuando las
actividades de elegir productos se encuentra fuera del hogar, siempre la prioridad

sera buscar alimentos por su sabor, por el gusto propio del estudiante:

“Pero cuando salgo de mi casa a comprar elijo porque es rico”.

“Yo creo escojo lo que quiero comer por lo que lleva la galleta (...). Diferente al

almuerzo, que ahi como de todo, si me dan a escoger como lo que me sirvan”.

“Igual en mi casa como lo que tiene mi mama, no mas po”; sin alegar”.

“Como lo que hay en la casa y afuera como lo que es rico”.

La mayoria de los estudiantes reconocen que no comen las frutas y verduras
suficientes durante su alimentacion diaria debido a que frente a estos alimentos

mencionados, prefieren otros productos por un tema de sabor, de gusto.

“Igual uno tiene que tener un equilibrio entre la comida chatarra y la comida que te

da pa’ la salud”.

“Tampoco creo que coma las frutas y verduras suficientes, porque en mi casa hay
fruta, siempre hay fruta, pero yo paso de las frutas y prefiero las galletas. Y las

frutas al final se pierden y se echa a perder”.

“No, yo creo que igual hay que comer otras cosas. Es que las cosas como chatarra

y cosas asi, saben bien y mejor asi, y lo otro como que no tanto, me aburre”.

Resumiendo, respecto a las comidas, los entrevistados se guian por el sabor y los
habitos de alimentacién adquiridos. Las verduras y las frutas no son atractivos para
la alimentacién, asi mismo, los productos que consumen habitualmente pueden

satisfacer el hambre, cosas que productos saludables no lograrias. La forma de
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alimentarse seria ya rutinizada y que ha logrado, ademas, satisfacer las

necesidades (aunque no siempre) dentro de una “libertad” de eleccién.
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Objetivo n°3

5.3. Identificar el consumo familiar habitual de los jovenes estudiantes.

Dentro de los discursos de las practicas alimentarias con su entorno/familiar se

extraen tres subcategorias.

e Preparacion de la comida
e Rutina a la hora de comer en familia

e Percepcién del peso familiar

5.3.1. Preparacion de la comida

Con respecto a quién prepara las comidas se destaca en los discursos emanados
por los estudiantes, que en la mayor parte de los casos quien se encarga de la
preparacion de las comidas en la casa es la madre o la abuela, aunque

encontramos casos donde se el encargado de la preparacion es algun otro familiar.

En la preparacion de la comida prevalece en todos los discursos como casera pero
reconociendo que tienen la costumbre de comer comida rapida de vez en cuando.
Ademas los alumnos dicen en la mayoria de los casos saber cocinar pero hacerlo

so6lo ocasionalmente.

"Mi mama se encarga de las comidas en la casa, yo cocino de repente y de repente
mi hermana o mi primo (...) [la preparacion] casera la mayor parte de las veces o

embutidos cuando comimos aqui en el colegio."
"En mi casa mi madre se encarga de la comida, como la de todos. Yo se cocinar un

poco, pero no lo suelo hacer, a veces nomas (...) Normalmente como casero.

Comida rapida como pocas veces, en un mes como 3 cuando ya no hay nada."

75



"Mi mama cocina en la casa yo aun no sé (...) casera y comida rapida como una vez

al mes [comida que consume]"

"Generalmente cocina la mama de mi cufiado y mi hermana [preparacion de las
comidas], yo no cocino, si se, pero es que aun no me ensefian mucho mucho (...)
Casera [La preparacién], aunque igual me gusta la comida rapida como los

churrascos y los completd, algunos fines de semanas como pero no todos."

"Mi abuela es la que prepara las cosas, siempre ella, pero cuando no esta ella,
prepara mi hermana, por eso... Son casera, 0 sea, en mi casa son caseras. Pero
cuando salgo con mis amigos... Ahi como comida rapida, las papas fritas, las
hamburguesas, pero salgo con ellos cada una o dos semanas, o sea, una o dos
veces a comer afuera. Otra veces voy con mi papa, vamos a restaurantes a comer
comida chatarra, o sea, elegimos comida rapida para varias lo que comemos por
costumbre en la casa. (...) Cuando mi abuela no sabe qué cocinar, me pregunta y yo

le digo eso, que cocine eso, aunque a veces lo cocina y otras veces no."

Siguiendo a Bourdieu, el habitus de clase del alumno que, al desarrollarse en un
campo social en el cual las practicas referidas a la preparacion de los alimentos del
hogar son labor principalmente de la madre o la abuela, lo internaliza e
inconscientemente lo da por sentado. Los agentes de una clase determinada,
asumen ciertas practicas sociales y, con ello, roles determinados, debido a lo social
y cultural que se presenta de antemano como estructura y pauta a las practicas
sociales. Entendiendo que el habitus al ser estructura estructurada, al mismo

tiempo, es estructura estructurante, pueden transformarse a lo largo del tiempo.

5.3.2. Rutina a la hora de comer en familia

En el caso de la rutina a la hora de comer en familia, en la mayoria de los discurso

se expresa que al comer en el hogar suelen hacerlo acompafiados por familiares, en

general por las tardes, debido a que es el momento en que se pueden encontrar en
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el hogar después del colegio, trabajo o durante los fines de semana. Mientras

comen suelen realizar actividades.

"En la casa a veces como, asi como con mi primo y cosas asi (...) mientras como

veo tele converso."

"En la casa como acompafada mientras veo videos en mi celular."

"Generalmente como con mi familia viendo tele, en el colegio con companieros, pero

ahi almuerzo a veces nomas."

Dentro de las actividades que los alumnos expresan realizar mientras comen la mas

prevaleciente es ver television y ver videos a través del teléfono celular.

También hay casos en donde encontramos alumnos que suelen comer solos, esto
por un tema de gusto u horarios, dejando entrever que, dentro los nucleos familiares
en que viven los alumnos, los horarios de trabajo son diversos, y por lo general los
nucleos suelen ser mas amplios, es decir, los hogares no se componen solo de la
familia nuclear (madre, padre y/o hermanos) sino también de primos(as),

abuelos(as), tios(as) e incluso personas externas o parejas de algun familiar.

"Suelo comer solo porque cada uno tiene distintos horarios asi que no comemos

juntos."

"Me gusta comer sola, me pongo a leer o me pongo a escuchar musica."

También destacamos la costumbre familiar de consumir comida rapida como

panorama familiar ya sea en mall, restaurantes, carritos callejeros o preparada en

casa.
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"Como con mi familia en la cena, el almuerzo no (...) con mi familia salimos casi
todos los fines de semanas a comer comida rapida, en el mall a veces salimos por

fuera."

"No como mucha comida rapida, solo cuando salimos... Y eso es como una vez

cada dos meses en restaurantes o en malls "

"Con la comida rapida, comemos dos o tres veces en el mes. La preparamos en la

casa, a veces la preparo yo, pero es en la casa no en restaurantes o malls"

La rutinizacion de estas practicas familiares son parte de la vida cotidiana de los
estudiantes y sus familias, la rutinizacion de la acciéon produce que haya un mayor
interés en lo que se hace, mas que en lo que se sabe sobre lo que se hace.
Siguiendo a Giddens, el entorno social también tiene arraigada estas practicas, por
lo que el sentido de pertenencia del alumno con su contexto social no motiva a que
se cuestione la accidén, ni a que se considere las consecuencias que esta puede
tener en el futuro, a pesar de que ellos son conscientes de que existen
consecuencias, tienen una conciencia discursiva con respecto a su alimentacion.
Sin embargo, al no tener formas represivas en su entorno, no se refleja en su

conciencia practica.

5.3.3. Percepcion del peso familiar

Otro concepto que sale a la luz en los discursos es la percepcion del peso familiar.
En donde uno o mas miembros de la familia padecen de sobrepeso u obesidad.

Como es mencionado, a continuacion:

“En mi casa mi papa igual tiene sobrepeso, vivo con mi papa, mi mama, mi abuela,

mis tres hermanas, mi primo y su polola. Y solo mi papa y yo tenemos sobrepeso”
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“‘En mi familia normalmente todas las mujeres son un poquito con sobrepeso y los
varones son como mas flaquitos, vivo con mi hermano y mi hermana, ademas de mi

mama”.

“Toda mi familia tiene problemas con sobrepeso, mi tia, mi primo, mi mama, mi
prima... yo creo que por que tenemos mala alimentacion por horarios y por lo que

comemos”.

“‘Mi hermana es como media gordita, la mama de mi cufiado igual, mi cufiado igual y
mi hermano como que quiere engordar, pero es de ponerse, asi como... musculoso,

pero es algo de ellos porque, asi como que coman coman, no comen tanto”.

“‘En la casa mi mama, mi hermana y mi papa estan pasados. Yo vivo con ellos y
ademas con mi abuelo y dos primas, todos comemos en la casa, pero a veces ellos

van a otros lados, salen".

“En mi familia todos estan subidos de peso, la verdad lo relaciono con un problema
de salud mental toda mi familia tiene antecedentes de depresion, ansiedad no sé,

pero yo creo que me diagnosticaron asi”.

Como ya se habia expuesto los nucleos familiares son diversos y extensos, en
algunos casos podemos entrever que la responsabilidad de la alimentacion es
individual, esto debido a los trabajos, el horario y la responsabilidad de cada sujeto.
Sin embargo lo que se reitera en muchos discursos es la presencia de uno o mas
integrantes del hogar que a simple vista los alumnos consideran que pueden tener
sobrepeso. también destacamos que los alumnos no suelen referirse al término
obesidad, relacionando los problemas de sobrepeso directamente con la

alimentacion, falta de habitos, exceso de comida y la falta de ejercicio.
Lo anterior, corrobora las investigaciones realizada en los sectores bajos siendo
aquellos que presentan los indices mas altos de sobrepeso u obesidad. Lo que

también se explica por los determinantes sociales de la salud de las personas, es
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decir, las condiciones sociales como: los horarios laborales; el limitado acceso a
alimentos saludables; la necesidad de alimentos que suministren de la energia
necesaria a lo largo del dia, por nombrar algunos, teniendo relaciéon con el nivel de

riesgo a sufrir ciertas patologias como el sobrepeso y la obesidad.

A modo de resumen, alimentacion de los estudiantes en su entorno familiar se
caracteriza, frecuentemente, por no comer juntos debido a los estilos de vidas con
los horarios de trabajo o de estudios de todos los miembros de la familia. No
obstante, en los momentos de comer en familia, cada integrante del hogar lo hace
mirando television o interactuando con su teléfono celular. Por otro lado, como
panoramas o actividades familiares, en general, consumen comida chatarra; ya sea
dentro o fuera de la casa. Asi también, hay miembros que a los ojos de los
estudiantes presentan sobrepeso lo cual es percibido, desde los estudiante,

causados por problemas de malos habitos o de consumo excesivo de comida.
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Objetivo n°4

5.4. Establecer la definicion de alimentacién saludable de los jovenes

estudiantes.

Respecto a la alimentacion saludable, identificaron tipos de comidas que debe
consumir una persona, asi también, habitos de una persona que lleva una
alimentacion saludable. Presentamos el analisis respecto al objetivo n°4, a

continuacion:

5.4.1. Comidas saludables

Al momento de desayunar, los estudiantes describieron alimentos no muy alejados
de lo que ellos mismos comian de forma rutinaria en las mananas, con esto nos
referimos a wuna alimentacion ‘“liviana”; como se afirma en las siguientes

afirmaciones:

“Al principio del dia para alimentarse saludablemente deberia comer posiblemente

un pan (...), una fruta (...), asi como cuestiones ligeras”.

“Al desayuno, una persona debe comer su pan con algo y cosas asi, después su

manzana y llevar las frutas siempre”

“Un desayuno saludable seria... Un pan con queso y una leche, solo eso”

La fruta dentro del desayuno se vuelve algo indispensable y que forma parte de la
alimentacion diaria que todas las personas debieran tener al momento de comenzar
el dia. Por otro lado, mas alla de comer pan, lacteos y frutas, un desayuno no

deberia sobrepasarse, es decir, comer en pocas cantidades.

Durante el almuerzo, los estudiantes, si bien mencionaron diversos alimentos tales

como arroz, pastas, carnes, vegetales, etc. El almuerzo primordial de alguien que se
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alimenta de forma saludable seria la ensalada. Sin embargo, la ensalada podria ser
reemplaza en ciertas ocasiones por otros alimentos, ya que comer a diario lo mismo
tiende a ser “aburrido”. Por lo que, en ocasiones se podria comer lo que siempre se
ha comido, lo “normal”; con esto se hace referencia a lo que los estudiantes
sefalaron comer a diario de manera rutinaria. Lo anterior se afirma en las siguientes

palabras:

“Un almuerzo mas o menos con alguna ensalada y una fruta, y un vaso de agua”

“Para el almuerzo seria... Ensalada, algo asi... Ensalada con pescado, con salmoén,

esto debe ir variando a veces pero... No sé cdmo hacer”

“‘En el almuerzo, una ensalada aunque podria, algunas veces comer normal, pero

poco, una porcion”.

“Ilgual seria fome porque igual hay que darse sus gustos, 0 sea, es muy repetitivo y

uno quedaria chato de comer lo mismo”.

En efecto, la forma que ellos describen la manera de alimentarse saludablemente se
aleja de lo que ellos comen a diario y que comparten dentro de su hogar o con sus
amigos.

Ya llegado el momento de la once/cena, los estudiantes tuvieron dificultades para
reconocer una comida. Al terminar el dia, ésta ultima comida seria sindénimo de

comer en pocas cantidades. Como se expresa en las siguientes afirmaciones:

“Yo creo que una once (...) no hay mucho que hacer, seria como comer mucho para

el momento, seria como comer por gusto”.

‘Para la once: unté... Untéy... No sé qué mas, un té solo”
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“Pa’ la once... No sé qué deberia comer, o sea, podria cenar... Podria comer frutas

con yoghurt, una buena porcion... Creo que va a quedar satisfecho”.

Finalmente, las comidas saludables son reflejo de comer poco, incluso, quien lleva
una alimentacion saludable debe privarse de comer por el gusto o por el sabor.
Comer por el gusto seria abandonar un régimen de comida saludable. A su vez, es
repetitiva y no logra satisfacer del todo, por lo tanto, debe ser complementada con
otro alimentos, mayores cantidades o “romper” el habito de una alimentacién con

fines beneficiosos.

6.4.2. Habitos saludables

Por otro lado, dentro de los habitos saludables que reconocieron las y los
estudiantes, uno de ellos fue evitar el “picoteo” o comer entremedio de las comidas

principales, siendo consensuado por todos:

“Yo diria que comer asi con horarios porque una realmente puede comer de todo,

pero no mucho en exceso”

“Es importante no ponerse a comer otras cosas, mantener el equilibrio”

“‘Hay que tener horarios (...) comer verduras, menos carbohidratos, platos mas

chicos como medido, no comer en muchas cantidades y comer fruta”

Sin embargo, existen dos posturas frente a los alimentos o productos que se deben
comer. La primera postura defiende una dieta rigida para lograr una alimentacién
saludable. Y, la otra, que si bien puede comer de manera saludable, no
necesariamente debe seguir una alimentacion estrictamente saludable. Como se

aprecia en las siguientes afirmaciones:
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“Creo que igual es importante comer saludablemente pero de vez en cuando, yo
creo, igual uno puede romper la dieta... Como uno o dos dias. No creo que sea tan

importante cuidarse tanto”

“Yo creo, una comer a la hora y no comer tanto entremedio (...). Y otra, seria hacer

deporte y mantener una dieta, no asi especial, sino algo normalito y no tan estricto”.

En resumidas cuentas, la definicion alimentacion saludable de los estudiantes seria
una comida que trae beneficios para el cuerpo humano siendo esta una forma de
alimentarse “ligera”. La diferencia se presenta en que unos creen que ésta forma de
alimentarse debe ser rigida y no se debiese abandonar. Y otros creen que no debe
ser rigida ni estricta, debe ser abierta pudiendo elegir comer otras cosas no,

necesariamente, saludables (“romper la linea”).

Respecto al consenso, todo los estudiantes concuerdan que tiende a ser repetitiva
debido a que no existen suficientes combinaciones para los alimentos catalogados
como saludables. Lo ideal sigue siendo comer en menores cantidades. Las
practicas alimentarias se perpetuen a lo largo del tiempo al considerar otra forma de
alimentacion una renuncia a los gustos personales, quizas hasta un castigo. Al no
concebirse otras formas de alimentarse saludablemente. Por lo mismo, estas
practicas son patrones que se siguen reproduciendo guiadas, principalmente, por el

gusto de los alimentos menos saludables.
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Objetivo n° 5

5.5. Describir las opiniones de los estudiantes sobre algunas Politicas

Publicas para combatir la obesidad en Chile

Respecto al entender como los alumnos entrevistados perciben las iniciativas de las
Politicas Publicas que se han implementado en los ultimos afios para prevenir el
sobrepeso y la obesidad en Chile. Presentamos el analisis respecto al objetivo n°5,
a continuacion:

5.5.1. Practicas alimentarias frente a las politicas publicas

Con respecto a las practicas alimentarias frente a las politicas publicas dividimos

dos subcategorias.

e Ley Kiosco Saludable

e Ley de Etiquetados
Frente a la ley del quiosco saludable los discurso fueron diversos, hay casos en los
que afirman estar desentendidos con el tema al no comprar en el quiosco. Por lo
cual, no tenian certeza de si la medida era efectiva y no habia significado algun
cambios en sus practicas alimentarias habituales.
"Acé en el colegio no consumo absolutamente nada. Antes tampoco lo hacia"

"No sabia [sobre el kiosco], es que nunca compro en el quiosco"

"No se [afecte su alimentacion], no compro en el quiosco porque no tengo plata pa

comprar"

Por otro lado, quienes conocian la politica publica, acudian regularmente a comprar

en el quiosco del establecimiento pero considerar que el cambio no era efectivo, aun
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se comercializan productos poco saludables, por lo que, si bien se ofrecen alimentos
saludables, la inclinaciéon por comprar productos como frituras, masas y dulces,

continua siendo mayor por parte de los entrevistados:

"mmm... o sea hay varias cosas, pero yo compro, asi como mas golosinas, asi que
no [afecta su alimentacion]. Todavia venden golosinas, como que venden, asi como

fruta picada yogurt y todas esas cosas, pero también un poco de golosinas"

"En este kiosco no mucho, se vende fruta pero... Se pone ahi tres frutas, nada mas,
pero no es algo que se compra... Aqui se compra mas la galleta, las bebidas, las
papas, cosas con chocolate, eso es lo que he visto. Yo creo que no se comprar
porque uno no lo lleva en el habito, uno no esta como... Decir: “voy a comer algo
saludable, que hace bien”, prefiero comer algo mas rico, algo que me guste a mi y

que me llene mas, como las galletas"

La costumbre es la motivacidén principal para comprar productos poco saludables,
siguiendo el concepto de rutinizacion de Giddens: el caracter total de la actividad
cotidiana que se da por supuesta, y que se sustenta en un sentimiento de seguridad
ontolégico. Los alumnos dan mayor importancia a lo que hacen que a lo que saben,
reconociendo que alimentarse saludablemente es bueno, pero que no tienen los
habitos, su interés se concentra en satisfacer necesidades utilitarias, como lo es

comer algo “que me llene mas”, “que me guste mas” y replicar practicas propias de

su estilo de vida que han sido rutinizadas en su cotidianidad.

Segun Bourdieu, la decision al momento de seleccionar lo que se va a comer es
motivado por una légica hedonista, por el placer al ingerir estos productos debido al
sentido practico de los alumnos que actuan irreflexivamente debido a que han
incorporado habitos que han sido implementados por un sentido de utilidad, el cual
esta condicionado a la eleccion de lo que es util o mas funcional segun el habitus de

clase.
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Por ultimo, consideran positiva la iniciativa e incluso estar dispuestos a cambiar sus
practicas alimentarias por otras mas saludables, en el caso de que el quiosco
ofreciera los productos para ello. Sin embargo, que en el caso de su establecimiento

no se reconoce la existencia de este sistema de quioscos saludables:

"Si, yo creo que si ayuda a la alimentacion, porque... Aqui, lo que sé, es que solo
venden chatarra, aqui no se vende nada saludable, pero lo que si sé, es que en
esos kioscos venden muchas mas cosas saludables. Yo estaria dispuesto a dejar la
chatarra para que hubiesen mas cosas saludables en el kiosco, yo comeria lo

saludable"

"Es un lugar que venden pura fruta y ni una chatarra (risa), o sea, cosas saludables.
Yo creo que igual eso lo beneficiaria, porque si no tiene sello... Eso productos
harian bien porque si tiene sello hacen mal, o sea, supuestamente es lo que dicen,

eso creo"

Con respecto a la ley de etiquetados, existen un conocimiento de los etiquetados y
sus significados pero no los toman en cuenta, afirmando que a la hora de decidir

gue comer o no comer, estos no influyen en su decision de compra:

"Conozco los etiquetados, los miro, pero no afectan mucho en mi decisién al comer"

"Si los he visto, si te muestran lo que hay, pero algunas personas prefieren pasarlo

de largo. Para ser sincero paso de largo, de algo hay que morir (rie)"

"Esos que dicen alto en sodio y cosas asi, no. (...) 0 sea como que los veo, pero no

los pesco"

La poca influencia de esta politica sobre la decision de comprar se sustenta en la
motivacion por el interés de comer y el gusto por el sabor de los productos que
comen, guiados también como en el caso del quiosco saludable, a comprar los

productos que acostumbran a consumir en su cotidianeidad: “yo sigo comprando lo
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que comia siempre no mas”; y que solo, en el caso de probar un producto nuevo, es

posible tomar como guia lo que dicen las etiquetas de los productos:

"Yo creo que no ayudan casi nunca porque... No las leo, yo escojo... Por
costumbre. Obviamente, si no conozco algo y lo quiero comprar ahi si leo eso
pero... Casi nunca lo leo porque lo que compro ya sé lo que tiene. Lo que pasa es
que si algo me gusta, lo compro no mas porque me gusta, aunque tenga varios
sellos, lo compro porque me gusta. Casi nadie, lee eso la verdad, yo creo que no les

interesa leerlo porque... Lo que interesa es comer, la comida es lo importante"

"No, elijjo igual, o sea... Elijjo al azar, aunque tenga sellos. La verdad es que no me
importan los sellos... Yo lo elijo no mas porque quiero comer. Nunca me detengo a
mirar los sellos, o sea, los veo pero no los leo, yo los compro igual... Porque antes
no habian sellos, como salieron ahora, yo sigo comprando lo que comia siempre no

Lol

mas

Ademas se puede evidenciar que a pesar de no tomar en cuenta lo que dicen los
sellos son conscientes que hay personas que si sustentan su decisién al comprar en

los etiquetados:

"Hay ciertas personas que he visto que se guian por eso, que dicen: “no, tienen
muchos etiquetados, mejor compremos otra cosa”, porque en el supermercado sale.
Pero hay otras personas que dicen que no le importa cuantos sellos tiene, sino que
mientras mas sellos, mas rica es, mas me va a gustar. Y también es algo pa’
como... No sé, piensa bien sobre la cantidad de sellos, mas que en lo rico que se

ve. Yo creo que va en el gusto"

El habitus de los alumnos es conformado en un campo social que comparten: el
liceo como institucién socializadora. Y que esta integrada por agentes de un campo
social homogéneo (al igual que el hogar). por lo tanto los patrones siguen repitiendo
porque no se presentan cambios significativos que les permita el cambio en sus

propias practicas alimentarias, practicas que adquirieron a través del contexto
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socio-cultural en el cual interactuan y que se refuerzan en el habitus de clase,

guiado por el principio de la utilidad, el gusto y la costumbre.
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6.CONCLUSIONES

Retomando lo que se presenté desde un principio, frente a las problematicas
actuales en Chile y en vista de lo que se ha expuesto hasta aqui, observamos que
las practicas alimentarias de los estudiantes responden a los contextos de vida
dentro las condiciones socioecondmicas en las que se desenvuelven. Si bien ellos
pueden tomar elecciones de lo que quieren comer, estas decisiones se encontraran

disponibles soélo dentro de la baraja de opciones en las cuales podran acceder.

El perfil familiar de los estudiantes esta caracterizado por vivir dentro de familias
numerosas, en las cuales la mayor parte de los integrantes adultos trabaja, por lo
tanto, existen momentos del dia en que se encuentran sin compaiia. Las
condiciones economicas y sociales son limitadas por los bajos ingresos y el tiempo
que se divide en el traslado al trabajo y descansos. Ademas, los habitos como llevar
una dieta abundante en pan, realizar actividades en el tiempo libre que involucren
comer comida rapida en familia, son adoptadas dentro de su campo social de clase,
replicadas y, por lo tanto, heredadas por cada generacion, realizadas como practica
ya aprendida y normalizada, siendo el proceso de rutinizacion el medio para
cristalizar las practicas alimentarias habituales. Debido a esto las decisiones estan
supeditadas a la satisfaccion de ciertas necesidades elementales de los agentes,

sus gustos en ciertos sabores.

Las practicas alimentarias de los estudiantes a lo largo del dia estan conformadas
por una dieta compuesta de solo 3 comidas principales (desayuno, almuerzo y
once). Sin embargo, no siempre desayunan debido a que no es una necesidad
urgente, esta comida puede ser saltada. También, hay un periodo “entre comidas”
en el que hay una gran carga caldrica, es durante este lapso que suelen consumir
diversos alimentos de rapido acceso y bajo costo, generalmente productos
procesados como: galletas, pan, golosinas, entre otras. Es decir, no existen horarios
de comidas fijos, si no que la ingesta de estos es motivada netamente por el hambre
y la rutinizacion de esta practica que, finalmente, se convierte en una costumbre. La

segunda comida, el almuerzo, es la comida mas respetada y ésta practica se lleva a
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cabo, la mayoria de las veces, en el establecimiento educacional; algunos incluso
vuelven a almorzar en el hogar. Por ultimo, la “once” es una comida mas ligera y
abundante en carbohidratos porque los estudiantes ya han consumido otros

alimentos en el periodo: “entre comidas”.

Asi también, la alimentacion de los estudiantes debe cumplir con tres principales
caracteristicas que subyacen en la guia de las practicas alimentarias. La primera de
ella es la contundencia, la comida debe cumplir con ser abundante y que logre
satisfacer el hambre del momento. Segundo, por su accesibilidad, es decir,
productos a menores costos, faciles y rapidos de preparar por la misma escasez de
tiempo que las familias modernas tienen para dedicar a una preparacion de
alimentos mas tradicional, prefiriendo productos procesados e instantaneos. Por
ultimo, el gusto por los alimentos seleccionados, por su sabor, y la adiccion que
pueden provocar, se ven influenciados por la pertenencia del grupo social en donde
interactuan, siendo los pares quienes reafirman practicas alimentarias y que son
formas de alimentarse heredadas por medio de las practicas alimentarias que
realizan en el hogar o con sus pares mas cercanos dentro del contexto socio-cultural

en donde se reproducen estos patrones.

Las practicas alimentarias en el hogar se caracterizan por ser individualizadas; los
estudiantes suelen comer solos. Debido a los horarios laborales y educacionales de
cada integrante, al ser hogares numerosos, la responsabilidad de la preparacion de
las comidas, en la mayor parte de los casos, se le asigna a una figura materna la
cual puede ser la madre o abuela, por lo mismo, los estudiantes no suelen tener el
control de lo que consumen en el hogar en las comidas principales; no es mismo

caso en los alimentos que se consumen entre comidas.

Por otro lado, la percepcion del peso familiar, en la mayoria de los entrevistados,
problematicas de sobrepeso dentro del hogar de por lo menos un integrante,
atribuyen la responsabilidad a la cantidad de comida que consume cada persona y

no a la calidad de los productos ni tampoco a los horarios para comer.

91



Respecto de la alimentacion saludable, demuestran tener conocimiento de una dieta
de alimentacién saludable: rica en verduras con bajo consumo de grasas y
carbohidratos. Siendo identificada como una forma de alimentarse que no dispone
de variaciones, es decir, que la alimentacién saludable limita el campo de elecciones
de productos para comer y, al mismo tiempo, elegir un estilo de vida saludable
significa renunciar al gusto dentro de sus practicas alimentarias rutinizadas. Asi
mismo, la rigidez de un menu saludable es un estilo de vida ideal a seguir, pero no
genera interés en los estudiantes que han normalizado sus practicas alimentarias.
En resumen, la nocion para alimentarse saludablemente seria negarse a comer los
alimento que les gustan, comer en cantidades muy reducidas, un menu dificil de
variar y, por lo tanto, se veria muchas veces imposibilitado de satisfacer por
completo sus necesidades y sus gustos, por lo mismo, seria necesario volver a la

alimentacién “normal’.

Las politicas publicas para combatir el aumento de la obesidad solo se han centrado
en responder a acciones individuales, es decir, se han enfocado en advertir lo
nocivos que pueden ser algunos productos para la salud de los consumidores (como
lo es el caso de los etiquetados) y restringir la adquisicion de los productos altos en
grasas, azucares, calorias y sodio a los estudiantes dentro de las instituciones
educacionales. Reemplazando estos productos por otros mas saludables, si bien
ellos reconocen que hay productos que no son saludables, prefieren ignorarlo y

continuar eligiendo los alimentos que consumen habitualmente.

Varios estudios han aportado al fendbmeno del sobrepeso y la obesidad y cémo se
presenta, principalmente, en los estratos sociales mas bajos. Por lo que la presente
investigacion corrobora los antecedentes desarrollados sobre los habitos
alimenticios de estudiantes y que los chilenos consumen diariamente, bajo el
contexto socio-cultural actual; del mundo y del pais. En el mismo contexto social en
el que la sociedad actual se desarrolla permite el aumento exponencial del
sobrepeso y la obesidad, por lo tanto, no existiran cambios hasta que las
condiciones sociales, tanto mundial como nacional, lleguen a ser mas igualitarias. Si

bien muchas practicas alimentarias en los jovenes del Liceo Los Almendros son
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similares a los jovenes a las que se presentan en Chile, las posibilidades que tienen
a la hora de seleccionar qué comer o qué practicas realizar para mantener un peso
saludable, se ven limitadas a las condiciones sociales y econémicas en las que
viven e interactuan. Una dieta saludable para ellos significa comer poco y con
escasa variedad, no cuentan con los medios para seleccionar variados productos
saludables, ni tiempo para comprarlos o prepararlos, como tampoco cuentan con la
posibilidad de asistir a un gimnasio y realizar actividad fisica regularmente (aparte
de la que realizan en sus clases de educacion fisica en el liceo). Exigir la
manutencion de un peso “normal”, aconsejando la realizacién de ejercicio fisico o
advirtiendo sobre productos que dafan la salud, responsabilizan sélo al agente de la
problematica. Para combatir el problema, desde lo particular, se deberia tomar
medidas integrales, abarcando mas alla de la alimentacion, con programas
enfocados en las personas que estan mas expuestos a padecer de obesidad vy, al
mismo tiempo, a las dinamicas familiares en Chile. Por otro lado, desde lo
estructural, si las politicas publicas no apuntan a los determinantes sociales de la
salud, que inciden en la mantencién de ambientes obesogénicos y la rutinizacion de
practicas alimentarias, la problematica seguira aumentando ano tras ano,
volviéndose un problema mucho mayor. Las préximas medidas podrian construir un
futuro en que permita una mayor accesibilidad a los productos saludables, cambios
para que las personas dispongan de mas tiempo para elaborar una dieta adecuada
y, junto con esto, transmitir mayor informacion sobre lo que se debe consumir en

sus hogares.

La opcion tedrica escogida para la investigacion nos permitié desde la teoria critica
de Bourdieu y Giddens comprender como las practicas que los agentes realizan
para alimentarse no son guiadas solo por gustos personales, sino también por
habitos adquiridos y rutinizados, en otras palabras, no solo individualmente por las
preferencias de los sujetos, también por los grupos sociales a los cuales pertenecen
y que guian las decisiones que toman. Asi también, nos permitié responder a la
pregunta de investigacion y a cada uno de los objetivos especificos que se plantaron

en la presente investigacion.
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Los estudios cualitativos son de gran importancia para explicar las cifras que
entregan las instituciones de salud en este tema. En este estudio se entra a la
subjetividad de los entrevistados que dan cuenta de sus acciones y motivaciones,
aspectos relevantes para pretender un cambio conductual que debiera ser siempre
acompafnado de cambios estructurales en el campo de la produccion y accesibilidad

alimentaria.

Para concluir esperamos que esta investigacion sea un aporte para la disciplina y
motive a mas investigadores de distintas areas a que se inserten en proyectos
enfocados a estudiar problemas de la medicina social de gran relevancia para el

pais, como es en este caso la obesidad y el sobrepeso y sus consecuencias.
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ANEXOS

Entrevista director Liceo Los Almendros Gabriel Ayala

¢ Hace cuanto es director del liceo los almendros?

Hace tres afios desde el 2016

¢ Que tipo de alumnos suelen llegar al liceo los Almendros?

Mira este es un liceo con un indice de vulnerabilidad del 87% aproximadamente y el
tipo de estudiantes que nosotros atendemos son estudiantes que provienen de los
sectores cercanos de estas comunidades de las poblaciones cercanas y son la
mayoria de escasos recursos, tenemos gente de esfuerzo también y algunas
familias que son disfuncionales, no es cierto, y existe mucha problematica social
asociada al tema y bastante movilidad también, de repente tenemos familias que se
matriculan en el colegio a los nifios y que al poco tiempo emigran a otros barrios, se
van, entonces hay bastante movimiento en ese sentidos, los nifilos son como te digo
de escasos recursos con hartas problematicas sociales de toda indole y con
también dificultades culturales, habitos también muchos problemas de habitos,
distinto tipo y problematicas sociales como son que se yo como por ejemplo hay
muchas problematicas en las poblaciones que tienen que ver con consumo de
drogas con delitos y todas esas cosas, son poco los casos pero igual a veces nos
repercute al interior del establecimientos, pero son buenos estudiantes en general

mira no hay problemas con ellos se puede trabajar bastante bien.

¢ Qué apoyo se les brinda a los estudiantes que tienen mayor riesgo en el colegio?
Nosotros tenemos un departamento de orientacidén y psicosocial donde trabaja una
trabajadora social y una psicologa mas la orientacibn mas un encargado de
convivencia escolar qué son los que ven en terreno las tematicas de convivencia y

de riesgo, visitan los hogares por ejemplo, hacen levantamiento de las condiciones
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en que viven, de las realidades sociales y socioecondmicas y se le hace un
seguimiento, se monitorea y se hace un diagndstico y se entrega el resultado de sus

analisis, hay un acompafiamiento permanente a los nifos.

Con respecto a las becas que se dan de alimentacién en el casino ¢ que cantidad de

estudiantes suelen hacer uso de estas?

O sea el 100%, aca el 100% de los estudiantes tiene accesos al almuerzo escolar,
que se les da el desayuno, el almuerzo todos los dias y eso es provisto por la
junaeb por el estado dado los indices de vulnerabilidad que tenemos tienen todos

derecho al almuerzo y generalmente hay una buena asistencia a los comedores.

¢ Cuales diria usted que son las necesidades mas urgentes que tienen los alumnos

aca?

A ver las necesidades que mas se... provocan dificultad en nuestros estudiantes, las
necesidades mas urgentes yo diria que tienen que ver con las familias, nosotros
necesitamos que nuestras familias se preocupen mas de sus hijos esa es una
necesidad por que nosotros vemos al estudiantes pero sigue la familia que
repercute en el estudiante, entonces tenemos estudiantes en los que hay un tema
de control hay un tema de limite hay un tema que tiene que ver con la
responsabilidad por ejemplo por que si no esta la familia presenta o esta presente
pero no se preocupa y probablemente que los estudiantes son los que no responden
con sus obligaciones, 0 sea en trabajo material estudio presentacién personal. y
ademas hay necesidades sociales econdmicas sin lugar a dudas, nifios que... con
familias que no tienen lugares donde vivir necesidades de habitacion lugares donde
puede estudiar en su pieza tranquilo que nadie lo moleste, es decir, las condiciones
minimas para que un estudiante pueda trabajar, estudiar claro que son una

necesidad que hacen falta.
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Viven muchas personas en una casa y van construyendo piezas al interior, entonces
en un terreno, un sitio, pueden vivir uno, dos, tres, cuatro o cinco familias distintas o

son parientes etc. pero si esa es una necesidad

¢, Como es la participacion de los apoderados en el colegio?

es muy baja, es muy baja eso se nota en las reuniones de padres es baja el
porcentaje de asistencia en las reuniones no hay compromiso realmente y también
cuesta mucho traer a la gente al colegio cuando se les cita para una entrevista en
general vienen pero hay algunos que son mas dificiles de traer.

los apoderados que vienen son relativos en algunos casos son los padres o
parientes, hemos tenido casos de vecinos que incluso son apoderados de vecinos.

no es homogéneo eso.

¢ Desde cuando funciona este liceo?

e colegio cumplio 46 afios, el ano 72 me parece algo asi, si el 72. en esa época el
colegio era mas pequefio y todo pero en un momento hubo muchos estudiantes por
que no existian estos colegios particulares subvencionados no habia tanta
competencia, de hecho el viernes (23 de noviembre) el colegio cumpleafios el liceo

de 46 anos.

¢ De los alumnos de ensefanza media, cuarto medio precisamente, cuantos tienen

acceso a becas o gratuidad?

Todos los estudiantes tienen acceso a la gratuidad (educacion superior) eso
depende eso si del desempefio que ellos tengan, notas, un buen puntaje que les
permita estudiar una carrera y hay una serie de beneficios que los estudiantes

tienen, algunos las aprovechan otros las pierden.
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Pauta entrevista

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

3. ¢Qué entiendes por alimentacion saludable?

4. ;Crees que te alimentas saludablemente?

4.1. ;Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

4.2. ; Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

5.1. ;Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

6. (COmo es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
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Transcripcion entrevistas a alumnos de enseianza media del Liceo Los

Almendros.

Entrevista N° 1: mujer 1° medio 15 aihos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,; Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

Emm la colacion, en la casa almuerzo, si no almuerzo aca, almuerzo en la casayy...
el desayuno aqui en el colegio por las noches la once nomas, no ceno.

Ayer... no me acuerdo, pero fue... ayer almorcé fideos. No desayune ni alla en mi
casa, ni aca en el colegio. En la tarde tomé té y comi pan a la once. Después no
comi nada mas hasta que me dormi.

Mi mama se encarga de las comidas en la casa, yo cocino de repente y de repente

mi hermana o mi primo.

En el colegio como a veces, la comida es mas o menos saludable, es que bueno yo
creo, creo que, si es saludable, porque te sirven las cantidades que uno debe
comer, aca almuerzo y desayuno, a veces una leche, una vez a los miles dan te, y
pan o de repente dan yogurt con avena o con cereal. En el almuerzo dan emmm...
puré arroz, fideos, pescado, carne, y postre también, salimos como a las 1:45 a
recreo a almorzar y el desayuno a las 9:30, entremedio me como una colacion de

repente.

Suelo comer acompanada a veces como sola, por que ellos almuerzan antes que
yo, ya que yo llego como a las cuatro a la casa entonces... en la once comemos
todos, mientras vemos tele.

2. ¢ Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

mm... El puré y... no eso nomas. No lo como tan seguido, emmm como de

repente, una vez a la semana.
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3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?
Comer fruta cuidarse hacer ejercicio y todo eso. Tomar desayuno almorzar algo
liviano, tomar once y cenar.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

No, por las comidas, no sé si mis comidas son saludables, es que como de todo,

pero no tan liviano.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

No, nada.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Si, como frutas y verduras a diario creo que las suficientes. Todos los dias como.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

No, es que lo hacen. Pero cuando salgo de mi casa a comprar elijo porque es rico.

5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

De repente compro en el quiosco, no muy seguido, asi que no creo.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Conozco lo etiquetados, los miro, pero no afectan mucho en mi decision al comer.
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6. (COomo es la preparacién de las comidas que comes? (Casera, rapida,
procesada, etc.)
Casera la mayor parte de las veces o embutidos cuando comimos aqui en el
colegio. A veces como comida rapida una vez como a los miles, me gusta mas o

menos como cuando hacen cumpleafos todo eso.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

No, creo que estoy sobrepeso, antes estaba en vida sana ahi me dijeron que estaba
sobrepeso. He hecho dieta iba a hacer ejercicio alla y comia a la hora para estar en
mi peso, pero ahora no lo hago, es que de repente como que era... antes podia iry
a veces no podia ir a hacer los ejercicios entonces como que no, y entonces perdia
las horas como de consultas, y de repente faltaba el que hacia la esta en el
consultorio. Ahora solo hago en el colegio nomas.

En mi casa mi papa igual tiene sobrepeso, vivo con mi papa, mi mama, mi abuela,

mis tres hermanas, mi primo y su polola y solo mi papa y yo tenemos sobrepeso.

Entrevista N° 2: hombre 1° medio 15 anos.

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

Normalmente solo pastas, desayuno en mi casa, como antes de llegar, no almuerzo
en el colegio ni traigo comida. Cuando llego lo primero que hago es comer porque
igual son varias horas llego con hambre. Tomo once lo tipico un pan y a veces jugo
a veces leche. Después de eso... solo como 3 veces en el dia, para ser sincero.

En mi casa mi madre se encarga de la comida, como la de todos. Yo se cocinar un
poco, pero no lo suelo hacer, a veces nomas.

Suelo comer solo porque cada uno tiene distintos horarios asi que no comemos

juntos.
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2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

La lasana, pero la como pocas veces como 5 veces al afio, es como lo mas rico la

mezcla yo creo.

3. ¢Qué entiendes por alimentacion saludable?

Un equilibrio entre no tanto manas, asi como... y autocuidado entre si.

Al principio del dia para alimentarse saludablemente deberia comer posiblemente un
pan 0 no se comeria una fruta, tal vez se haria un pan que no tuviera, asi como
harina ni cuestiones muy pesadas seria, asi como cuestiones ligeras.

En el almuerzo bueno se haria cosas que llenan por eso es lo que te va a mantener
a lo largo del dia después po, normalmente yo pensaria que se harian como una
pasta un arroz algo asi, a asi como vegetales, mas vegetales que pasta y también
alguna carne para que recuperara un poco de... como se dice... la proteina que uno
ocupa a lo largo del dia. Ahi después ya no lo sé (rie) igual es como su eleccion,
porque igual al final del dia hay como lo ultimo que va a comer y después de nuevo
lo mismo, yo creo que una once porque igual en la noche no hay mucho que hacer,

seria como comer mucho para el momento, seria como comer por gusto.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

No, no, no es buena, claramente no es buena. Porque primero esta la cuestiéon de

las grasas de la azucar y de la falta de comer, asi como vegetales, verduras, etc.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Mmm, no, a algunos no les gusta.
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¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Hace unos anos atras no comia casi nada, pero ultimamente he comido mas, creo

que es suficiente, porque igual uno tiene que tener un equilibrio entre la comida

chatarra y la comida que te da pa la salud.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Como lo que me dan, pero cuando salgo Para ser sincero me voy por primero lo rico

y después por lo, asi como... como... Lo saludable y después por lo econémico al

ultimo.

5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

Aca en el colegio no consumo absolutamente nada. Antes tampoco lo hacia.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Si los he visto, si te muestran lo que hay, pero algunas personas prefieren pasarlo

de largo, Para ser sincero paso de largo, de algo hay que morir (rie).

6. Como es la preparacién de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Normalmente como casero. Comida rapida como pocas veces, en un mes como 3

cuando ya no hay nada.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
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Si, porque constantemente me reviso asi que no este, asi como sobrepeso o bajo
peso.

una vez fui al nutricionista porque ya estaba como muy gordito y estaba como
vomitando, estaba enfermo en realidad y me hicieron hacer una dieta y ahi entendi
como que era cada cosa.

En mi familia normalmente todas las mujeres son un poquito con sobrepeso y los
varones son como mas flaquitos, vivo con mi hermano y mi hermana, ademas de mi
mama, generalmente comemos lo mismo, pero algunos, algunas cosas como de la
primera vez que comemos Y la ultima vez que comemos... es diferente, la hacen

mas pesada ellas y nosotros las hacemos, asi como ligeras.

Entrevista N°3: mujer 1° medio 16 aihos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

En todo el dia, no sé, desayuno en el colegio después una colacion, y después
almuerzo en el colegio, después llego a mi casa y no se me como un pan y
después... después como mas pan (rie) como que como puro pan... por que llego
en la tarde

Ayer comi pan aqui en el colegio con huevo, no, pan con queso, después almorcé,
después comi garbanzos en el almuerzo, después llegué a mi casa y comi papas
fritas después me comi un pan y después me comi otro pan con margarina y eso
seria lo que comi en el dia

Entre medio de las comidas como, asi como ramitas Chester y cosas asi.

En la casa a veces como, asi como con mi primo y cosas asi, él se encarga de la
comida, yo si se cocinar, pero no llego a cocinar a la casa. Mientras como veo tele

converso.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?
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La verdad no tengo comida favorita, es que no soy mafiosa como que me gusta

todo.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

Yo diria que comer asi con horarios por una realmente puede comer de todo, pero

no mucho en exceso entiendes, como que yo diria, asi como alimentacion saludable

con horarios.

yo creo que deberia comer un pan con un té o jugo, después almorzar y ahi no sé,

después tomar once y después comer algo antes de acostarse, Igual no comer las

cosas con grasas y mucha sal.

4. ;Crees que te alimentas saludablemente?

No, porque no tengo horario en la comida, o sea como aqui en el colegio, pero

después como qué, pero en mi casa no le pongo horario a la comida, por lo que

como igual.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

No, no nada es algo de uno.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Si, siempre.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Como lo que hay en la casa y afuera como lo que es rico.
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5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

mmm... generalmente compro pan, antes no se compraba papas, chester. Asi que

igual.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Esos que dicen alto en sodio y cosas asi, no. O sea como que los veo, pero no los

pesco.

6. ,Como es la preparacién de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Casera, pero como vienesas a veces, también como chatarra como una vez a la

semana.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

Mmmm no, creo que estoy sobre peso, Emm tampoco es como tanto, pero igual me
he pesado y peso como unos dos o tres kilos mas de lo que deberia pesar, deberia
52 pero deberia pesar no sé por ahi, pero peso 54 o 55 mas o menos, igual me han
dicho que he subido de peso a como era antes
Toda mi familia tiene problemas con sobrepeso mi tia, mi primo, mi mama, mi
prima... yo creo que por que tenemos mala alimentacion por horarios y por lo que

comemos.
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Entrevista N°4: hombre 1° medio 16 ainos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)
En un dia normal mmm, pues pan 1 0 2, en el almuerzo lo que me dan que seria un
plato normal y en la once dos panes y una taza de té, al desayuno solamente pany
algunas veces no tomo nada. Desayuno en el colegio, a veces almuerzo en el

colegio, y de ahi espero hasta la once. Mi mama cocina en la casa yo aun no se, de

repente como con mis hermanos, mientras como veo mi teléfono.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

La lasana, la como cuando hay plata y eso es una vez a las quinientas, en el

mes no suelo comer, asi que cuando hay aprovecho, lo bacan de la lasafia el

sabor yo creo es buena po.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

La fruta seria comerse puro.... Y tener una... emmm comer balanceado y comer

pura fruta, asi como cosas sanas, no comer fritura y esas cuestiones como muy

seguida para no engordar.

4. ;Crees que te alimentas saludablemente?

No, como demasiado.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?
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Si, lo de la plata, por ejemplo, no siempre hay para comprar de todo, fruta, verduras,

a veces no se puede pasar a comprar.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

No, como cuando hay.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Escojo lo que como, bueno emm si y no, mi mama me pregunta ;Qué vamos a

almorzar? Y yo le digo, no se po, fideos, puré o arroz y ella lo hace, decido por lo

rico, y cuando salgo compro lo que mi mama me mando a comprar seria por lo que

ella pidié no pa mi.

5.1. ¢ Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacién?

No sabia, es que nunca compro en el quiosco.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

No los he visto.

6. COomo es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Casera y comida rapida como una vez al mes.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
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No, tengo recien 15 afos y peso como 90-80 por ahi, estoy sobrepeso por que

como mucho.

Entrevista N° 5: hombre 2° medio 16 anos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,; Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)
De desayuno un té, a veces como pan, pero no tan seguido, almuerzo fideos mas
que otra cosa, con carne, no como en el colegio solo en mi casa a veces tomo once
un té igual con pan.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

Fideos con vienesas como tres veces a la semana como eso, porque me gusta

nomas.

3. ¢Qué entiendes por alimentacion saludable?

mmm... ejercicio, dieta algo asi. Se come lo mismo, pero menos cosas digo yo.

4. ;Crees que te alimentas saludablemente?

No, creo que como mucho pero no tan seguido, pero cuando como mucho, como

mucho.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Emm yo creo que es uno mismo el que le cuesta comer saludable.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?
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No, no como todos los dias.

5. ¢Como escoges lo que quieres comer?

mmm... no eso depende de lo que hay. Cuando puedo escoger como lo que me

gusta.

5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

Nunca voy al quiosco, no sabia que habia cambiado.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Si, los veo a veces, pero no los pesco.

6. ¢Como es la preparaciéon de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Casera siempre. Igual como comida rapida unas dos veces por semana, completos

mas que nada.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

mmm... no, creo que peso mucho, estoy sobrepeso, iba al nutricionista por que

intentaba hacer una dieta, pero no me sale tanto, intento seguirla.
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Entrevista N°6: mujer 2° medio 16 aios

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)
A veces si todavia no almuerzo como una fruta, no desayuno, pero almuerzo si aca,
igual es bueno, es saludable porque hay mas verduras que... que hay alumnos que
quieres como mas golosinas y dan saludable. Cuando llego a mi casa pesco una
fruta, después me sirven almuerzo de nuevo y al rato después once ahi como pan
con mantequilla y té
Generalmente cocina la mama de mi cuiiado y mi hermana, yo no cocino, si se, pero
es que aun no me enseffan mucho mucho.
En la casa como acompanada mientras veo videos en mi celular.
2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?
La lasafia, la como de vez en cuando, cuando hace mi mama igual no es como lo
gue se haga mas en la casa, debe ser mas dificil yo creo, porque igual como que en
la casa se hacen comidas rapidas, arroz con algo, no sé.
3. ¢Qué entiendes por alimentacion saludable?
Comer sano nutritivo, como con harta fruta y verdura, ejercicio.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?
Si, Porque después de comer reposo un rato y empiezo a hacer ejercicio altiro
¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

No para nada, las ganas solamente.
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¢, Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

No sé, quizas, es que no como todos los dias cuando hay, con la comida como.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

como lo que me dan, me conformo con... 0 sea no soy asi como mafosa para

comer, sino que, lo que me dan yo me lo como. Igual prefiero o que es mas rico.

5.1. i Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

mmm... 0 sea hay varias cosas, pero yo compro, asi como mas golosinas, asi que

no. Todavia venden golosinas, como que venden, asi como fruta picada yogurt y

todas esas cosas, pero también un poco de golosinas.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

¢ Coémo?, no los he visto.

6. Como es la preparacién de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Casera, aunque igual me gusta la comida rapida como los churrascos y los

completd, algunos fines de semanas como pero no todos.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
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Yo si, pero en mi casa Mm no sé por qué mi hermana es como media gordita, la
mama de mi cufado igual, mi cuiado igual y mi hermano como que quiere
engordar, pero es de ponerse, asi como... musculoso, pero es algo de ellos porque,

asi como que coman coman, no comen tanto.

Entrevista N° 7: mujer 1° medio 15 anos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,
amigos)

Emm un yogurt con cereal, en el almuerzo fideos arroz con carne molida, pollo
picado, pan en la once, después como en la noche, hago como papas fritas o
completo.
Las comidas si las hacen mi mama y mi abuela, yo no cocino.
Generalmente como con mi familia viendo tele, en el colegio con companeros, pero
ahi almuerzo a veces nomas, el desayuno en la casa, los almuerzos de aca son

buenos, por qué siempre hay fruta y ensalada y postres y esas cosas, son bien

sanos.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

El puré, lo como dos veces a la semana sera.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

Fruta ensalada, no comer fritura, cosas envasadas, eso.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

Si, Buena, porque me he cuidado y he comido menos cosas, asi como frituras y

mas cosas como frutas y ensaladas.
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¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

No nada.

¢, Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

No, como poco.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

A veces escojo por lo que me gusta.

5.1. ¢ Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacién?

Si, antes habia cosas, asi como papas fritas, doritos y esas cosas. Ahora compro

bebida, pan, chocolates.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Si, pero no cambia lo que compro normalmente.

6. ¢Como es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,
procesada, etc.)

Casera y unas dos veces a la semana salgo a comprar comida rapida.

7. ¢Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

120



Si, pero en la casa mi mama, mi hermana y mi papa estan pasados. Yo vivo con
ellos y ademas con mi abuelo y dos primas, todos comemos en la casa, pero a

veces ellos van a otros lados, salen.

Entrevista N°8: mujer 1° medio 15 aihos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

Pucha en la mafana me como un pan y una leche una mitad de pan, en la tarde, el
almuerzo que dan aca también y en la tarde tarde un plato de ensalada una fruta
con algun té y una mitad de pan y nada mas. Almuerzo y desayuno en el colegio. Mi
mama cocina en la casa o su pareja, yo no cocino. Me gusta comer sola, me pongo
a leer o me pongo a escuchar musica.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?
Sushi, una vez cada dos meses, ensaladas igual me gusta, eso como muy seguido.
3. ¢Qué entiendes por alimentacion saludable?
Cuidar la nutricién que tiene uno, en el dia hay que comer fruta algun cereal como
con yogurt, en la tarde de almuerzo también, un almuerzo mas o menos con alguna
ensalada y una fruta, y un vaso de agua. Y a la once como lo mismo del desayuno
algo asi, ademas de colaciones entre medio y alguna actividad fisica. Mantener la
alimentacion saludable es importante no ponerse a comer otras cosas mantener el
equilibrio.

4. ;Crees que te alimentas saludablemente?
Mas o menos, porque si bien como en los horarios y todo, pero como como una

cerda, como mucho. Es sana pero como demasiado.
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¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Mmm no la verdad es que no

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Yo creo que deberia comer un poco mas

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Como lo que me dan, cuando salgo compro verduras y ensaladas.

5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

Es que yo no compro en el quiosco y si llego a comprar compro alguna fruta y un té.

5.2. 4Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Los veo, pero los ignoro.

6. COomo es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)
Casera, todas caseras, como comida rapida unas dos o tres veces al mes.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
No, por que las veces que me he pesado claro he estado mucho mas arriba de lo
que deberia pesar, aparte también y lo que yo veo, mi peso ideal son como 65 y
peso mas. He tratado de comer menos y hacer algo de actividad fisica, camino

mucho pero antes hacia patinaje y ahora no hago. En mi familia todos estan subidos
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de peso, la verdad lo relaciono con un problema de salud mental toda mi familia
tiene antecedentes de depresion, ansiedad no sé, pero yo creo que me

diagnosticaron asi.

Entrevista N° 9: mujer 1° medio 15 aihos

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

En mi casa en la mafiana me tomo una leche con quacker después aqui a veces
almuerzo o0 a veces almuerzo en mi casa y después ceno y entremedio de la cena
como, o sea entremedio del desayuno almuerzo y cena, entremedio a veces no se
po, como unas papas fritas algo asi.

Mi mama siempre hace cosas diferente pero lo que como mas es arroz con pollo
cosas asi, ayer cenamos cazuela, tome once pan con té a veces leche o yogurt
cosas asi, después de la cena a veces como.

Mi mama cocina, yo se, pero no lo hago.

Como con mi familia en la cena, el almuerzo no.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

Lasafia, como una vez a la semana a veces de vez en cuando, por que encuentro

qgue es la comida mas rica, me gusta.

3. ¢Qué entiendes por alimentacion saludable?

Con frutas y cosas asi, hay que tener horarios y comer cantidades buenas. La

comida las proporciones.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?
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Bien, porque emmm, la cosa es que siempre paso comiendo, pero no se si es

correcto lo que como, no creo que sea mala.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

No, que soy floja.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Si, de vez en cuando, deberia comer mas.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Si, por lo rico generalmente.

5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

De vez en cuando compro ahi, pero no ha cambiado como lo mismo.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?
Si, los veo, pero no han cambiado mi decisién al comprar.

6. ¢Como es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,
procesada, etc.)

Casera, en mi casa suelen cocinar y rapida con mi familia salimos casi todos
los fines de semanas a comer comida rapida, en el mall a veces salimos por fuera,

lo que mas me gusta es el pollo frito con las papas fritas.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

124



No porque pa la edad que tengo encuentro que estoy muy flaca, es lo que yo

encuentro, en mi familia todos son como de contextura como que son delgados.

Entrevista N°10: mujer 2° medio 17

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,; Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

Aqui en el colegio yo no como aqui en el colegio, tampoco en mi casa como que no
me da hambre en el almuerzo depende de la comida por que como que no me gusta
mucho la comida del colegio, ayer comi fideos con pollo, no tome once y no cene
porque no me gusta, pero me comi un yogurt con cereal.

En el colegio igual los almuerzos son saludables por que dan lo que tienen que dar,
pero a veces igual es poco.

Mi mama prepara la comida en la casa, cuando como alla estoy con mi hermana
comiendo ella igual va en este colegio comemos las dos en la casa, comemos

mientras conversamos o traemos el computador y vemos peliculas.

2. ¢Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

Los fideos con salsa roja, los como unas dos veces a la semana es lo que mas me

gusta.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

Comer verduras menor carbohidratos, platos mas chicos, como medido, no comer

en muchas cantidades y comer fruta.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?
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No sé, mas o menos es que yo siempre pido que me sirvan mucho por que yo no
quedo satisfecha con lo que me sirven normalmente, como lo del colegio como que
no me llena tiene que ser un plato grande.

¢ Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Si dinero, como que mi mama cocina como lo que hay en la casa po, por que a

veces plata no tenemos, entonces no se puede regodear.

¢, Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Como pero solo en las comidas, creo que deberia comer mas, como poco.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

A veces como lo que yo quiero por lo rico por que yo soy muy mafosa pa las

comidas.

5.1. ;Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

No sé, no compro en el quiosco porque no tengo plata pa comprar.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

mmm... los miro, pero como que si y no, como que afectan mas o menos igual me

da como duda, pero igual compro.

6. COomo es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)
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Casera siempre mi mami cocina en la casa. A veces como comida rapida
cuando hacen completadas por que no tengo plata para comprar, pero pocas veces

como.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

No... por que estoy pesando mucho, siento que estoy asi por que me siento mas
pesada asi como mas peso mas que antes, me di cuenta por mi fisico, debe ser por
lo que como, en mi casa igual es que yo tengo una hermana mayor que se puso el
implante y subié mas de peso pero come igual que yo o sea yo igual como mas pero
ella esta mas sobrepeso pero igual tuvo hijos asi que no se es que tuvo mellizos asi
que yo creo que esta bien, mi mama igual esta entraita de peso como que las tres

estamos iguales.

Entrevista N°11: Hombre, 16 ainos, 2do medio.

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;Qué haces mientras comes? (hogar, colegio,

amigos)

Yo como cosas normales, como por ejemplo, almuerzo la mayoria de las veces...
No sé, cualquier almuerzo pero ya, poco a poco, comence a comer menos y a tomar
mucha agua; porque yo antes comia mucho y era muy... Muy obeso. Y ya pasando
los afios me comencé a decir que comiera menos, cada vez a comer menos y
cuando me vi claramente estaba mas delgado. Comencé a comer mas alimentos
saludables o naturales, por ejemplo: frutas, verduras, si. La mayoria de las veces,
si, yo como en mi casa, me CcoOmoO una manzana, unas naranjas, platano o

zanahorias.

Bueno, la mayoria de las veces no tomo desayuno pero... a veces me tomo un té,
café o un vaso de leche, a veces con un pan, solo eso. El pan podria ser con
mantequilla o leche, la leche en un vaso eso si (risas). Bueno, en el almuerzo como,

por ejemplo, tallarines, fideos, porotos, lentejas y... eso no mas; también como
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zanahorias, la que queda. Esto es lo que generalmente mas como. A veces mi papa
trae comida, no sé, de su trabajo y me como un poco de eso. Mi Papa es jefe de
Chef, entonces cuando queda comida, él trae para aca, no sé... Arroz con carne,

lasafa o pastel de choclo; trae mas cosas pero ahora no me acuerdo (risa).

Pa’ la once tomamos té y pan, no sé... Cuando llega mi papa, a veces trae una
bebida y yo tomo también; para el pan, hay queso, mantequilla y chancho. Después

pueden, también, hacer palta y tomate, eso es lo que mas hacen.

¢Cuantas comidas comes al dia?

Igual, ahora yo como tres veces al dia, antes yo comia mucho. Bueno, a veces me

salto el desayuno pero la once no me la salto.

Como mis papas trabajan, dejan almuerzo y ahi, con mi hermana, también,
cocinamos cuando no hay. lgual, siempre comemos comida en la casa, pocas veces

traen comida de afuera, la mayoria de los dias es comida de casa.

2. ¢ Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

La comida que a mi mas me gusta es la lasafia y una vez al mes la como. Fue la
primera comida que yo probé y me gusto, fue la que mas me gustd, no sé, era la
primera vez que comia carne... Pero asi... bien jugosa, no sé, con masa, con
queso, con chancho, también; todo eso junto me gusta. De esto, yo me como una
porcion, o sea, un pedazo asi no mas... uno chiquitito. Antes comia demasiado,
comia un pedazo muy grande, ahora como me estoy cuidando ya... No como lo

mismo, trato de comer menos.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

No sé, creo que una persona deberia tener una dieta con... Frutas y verduras,

también con... Carnes rojas y pescado. O sea... Un desayuno saludable seria... Un
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pan con queso Yy una leche, solo eso. Para el almuerzo seria... Ensalada, algo asi...
Ensalada con pescado, con salmon, esto debe ir variando a veces pero... No sé

como hacer, pero no puede faltar la ensalada... La ensalada y el ejercicio.

Yo creo que si una persona solo lleva una dieta asi... Saludable y no hace
ejercicio... Engordaria, engordaria porque igual... Los nutrientes llegaran al cuerpo
pero no sé qué haria, pero harian engordar mas a la gente. Con su buen ejercicio

los nutrientes llegarian a los musculos y de desarrollaria.

Bueno, y para la once: un té... Un té y... No sé qué mas, un té solo (risa). Yo creo
que la comida favorita de una persona con alimentacién saludable... Seria palta con
lechuga y... Su salmén. Si, porque mi hermana come esas cosas, mi hermana
mayor. Ella a veces llega a comer a la casa, eso si, pero ella también come afuera,

eso. Aunque esta no es su dieta... asi, estricta, lo come de vez en cuando.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

Yo creo que... Un pequefio porcentaje, no sé, yo creo que una persona necesita
hacer ejercicio y tener una buena alimentacion para tener una buena salud, y yo
hago poco.. Hago ejercicio pero poco y también como mis verduras; con esto yo
igual mantengo un ritmo. Yo considera que una persona de vez en cuando es
importante que se alimente saludablemente, que tenga un buen fisico para una
buena salud. O sea, yo creo que una persona debe cuidarse de vez en cuando para
que no coma mucha fritura o comida chatarra, esto porque... Por la grasa que
tienen y por los quimicos, si no se hace ejercicio, se puede acumular grasa y se

engorda.

¢Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Para mantener este ritmo que llevo, algunas vez... Me he obstaculizado con... Con
la comida. A veces me dan ganas de comer mucho, me da mucha hambre pero me

controlo ahi. Yo creo que a veces donde como poco... El hambre me obstaculiza
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para mantener un ritmo... Saludable. Cuando tengo hambre como, pero un poco

mas, no mas. Ahora me estoy cuidando, intentando comer poco.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Yo creo que igual, en cuanto a las frutas y las verduras, creo que no cémo lo
suficiente, yo creo que como poco. Creo que necesito, a veces, comer alimentos
que tengan mas nutrientes o carbohidratos para mejorar mi salud y tener un mejor

sistema. O sea, el ritmo que llevo ahora igual me ha ayudado a estar como estoy.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Siempre pienso antes de llegar a mi casa, pienso lo que quiero comer... Pero como,
a veces, no esta lo que quiero comer, busco una opcién, como por ejemplo, si hay
tallarines y no quiero comer eso, por ultimo busco unas verduras o una fruta, por

ejemplo: una manzana, unas naranjas, y al rato, podria comer eso... Unos tallarines.

5.1. ;Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

Mira, no sé si esta aqui pero yo, no sé, a veces me compro una bebida o unas
papas. Aunque yo creo que esa iniciativa podria ayudar a los alumnos de aqui, que
hayan personas que quieran mejorar su salud y con la iniciativa de una mejor salud

en el kiosko podria elegir cosas para comer, cosa que mejoren su salud.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

No sé, no me ha interesado mucho eso, no s€, no estoy interesado. Yo no como
mucho de los productos que traen los sellos, de los que dan en la tele, como de
dulces, cosas asi... Como dulces pero muy pocas veces. O sea, igual cuando
vamos a un lugar a comprar productos que tienen sellos, igual los como pero no

mucho, cosa que no me acostumbre mucho a ese sabor y comience a comprarlo
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todos los dias. Yo creo si me gusta el sabor de algo podria quedar atrapado en eso,
no sé, como que mi gusto es muy adictivo... Pienso que, si como algo que me
gusta, podria comerlo todos... Hartos dias; por ejemplo, un dia si y otro no, pero

mantener... Ese sabor.

6. COomo es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

La mayoria de las veces, en mi casa, la preparacion de la comida es casera. La
otras veces... Como un diez por ciento es comida preparada, de la comida que trae
mi papa (lo que dije antes): el pastel de choclo, tallarines, la lasafia... Y esas cosas.
De las caseras, no sé... Tallarines, porotos, lentejas, garbanzos. Pero... No como
mucha comida rapida, solo cuando salimos... Y eso es como una vez cada dos mes

en restaurantes o en malls.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

Yo creo que si, creo que es por la edad y por mi porte, porque también tengo una

dieta.

Entrevista N°12: Hombre, 16 ainos, 2do medio.

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;,Qué haces mientras comes? (hogar,

colegio, amigos)

En el desayuno no como, no tomo desayuno en mi casa, nunca porque me dan
ganas de vomitar. Cuando llegé al colegio, aqui si. Aqui como pan con jamon, leche
también, té y pan con palta, tomate. En el almuerzo como de todo, legumbres,

frituras también pero no seguido. Para la once, té con pan tostado o mermelada.
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Siempre me da hambre entre medio, entre el almuerzo y la once, entonces siempre
bajo a comer algo: galletas con jugo, fruta, de repente. Como mas galletas que

frutas, las frutas rara vez.

Yo almuerzo aqui, y en mi casa como galletas y eso. Llego a mi casa a comer
galletas y después tomd once, el pan con té. Aqui, en el colegio, igual dan
charquican, puré pero no me gusta, no lo como, dan lentejas, fideos y arroz, eso
como, pero en mi casa hago cosas mas faciles como el fideo, vienesas, papas
cocidas, que es lo mas facil y rapido; yo preparo estas cosas. Mi mama cocina
cosas mas preparadas, como cazuela, pescado, puré que si me gusta (risas),

lentejas, arroz, lasafa y esas cosas, que es el menu que siempre esta en mi casa.

2. ¢ Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

En desayuno, lo que mas me gusta es un vaso de jugo y pan tostado pero sin
mantequilla y... Mermelada, y eso. En el almuerzo, la lasafia o las humitas, o el
pastel de choclo. Siempre me han gustado esas tres comidas, desde chico, me
gusta el sabor de estas comidas pero no las como tan seguido. Lo que como
seguido es arroz, papas, cazuela, pero esas comidas las como una o dos veces al
mes, las humitas en verano las paso comiendo pero la lasafia es como una o dos

veces... No tan seguido.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

Yo creo, una, comer a la hora y no comer tanto entre medio... Porque a veces me
pasa que como algo entre medio pero, eso que comi, como que me dan ganas de
comer mas, me da mas hambre, seria no comer tanto entre medio. Y otra, seria
hacer deporte y mantener una dieta, no asi especial, sino algo normalito y no tan

estricto.

Creo que la dieta deberia tener una variedad de legumbres, fideos, papas, puede

ser ensalada pero una vez, y eso. De todo un poco, sin excederse en algo. O sea,
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algo tipico para comer seria... Mucha ensalada, acompafada de algun plato, por
ejemplo, arroz acompafiado por tomate (que es como la tradicion), sino por algo

mas, y... eso (risa).

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

No, porque después de almorzar como... A la hora, sigo comiendo y no paro hasta
llegar a la once. Siempre he comido demasiado a esa hora, y no son cosas asi

como saludables sino son cosas asi como: pan, galletas, bebidas.

Yo creo que igual alguien que debe llevar una dieta saludable debe comer a la hora,

ciertas cantidades, no excederse. Es mi opinion, creo que eso seria.

¢Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Llevo como una costumbre, porque desde pequefio que estoy solo en la casa,
entonces cuando me dan ganas de comer, hago o saco cosas pa’ comer y, asi
como, comer entre medio. Y eso lo llevo haciendo como desde los 10 afios, mas o
menos, es como algo muy habitual y como se me hizo habito se me hizo costumbre
y ya he intentado comer, asi como, menos entre las horas y hacer ejercicio y todo.
Me funciond bien, pero llegaron las fiesta patrias y no se pudo y volvi a lo mismo.

Ese fue como los obstaculos que pude.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

Tampoco creo que coma las frutas y verduras suficiente, porque en mi casa hay
fruta, siempre hay fruta, pero yo paso de las frutas y prefiero las galletas. Y las
frutas al final se pierde o se echa a perder, estas son de todo tipo: kiwis, naranjas,
manzana, platano, siempre como que se echan a perder; y prefiero las galletas. Se
pueden acompanar mas con los jugos o las bebidas que la fruta, porque la fruta ya

tiene jugo en si, o la mayoria. Siempre tomo jugo. Cuando chico tomaba agua,
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mucha agua pero desde que estoy mas solo en la casa, preparo de esos jugos en

polvo o bebida.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Yo creo escojo lo que quiero comer por lo que lleva la galleta, en el caso de la
galleta. Por ejemplo, cuando voy a comprar galletas escojo algo con crema, no
simplemente unas galletas sino que tenga crema, chocolate, cosas asi. Diferente al

almuerzo, que ahi como de todo, si me dan a escoger como lo que me sirvan.

5.1. ¢ Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

En este kiosko no mucho, se vende fruta pero... Se pone ahi tres frutas, nada mas,
pero no es algo que se compra... Aqui se compra mas la galleta, las bebidas, las
papas, cosas con chocolate, eso es lo que he visto. Yo creo que no se comprar
porque uno no lo lleva en el habito, uno no esta como... Decir: “voy a comer algo
saludable, que hace bien”, prefiero comer algo mas rico, algo que me guste a mi y

que me llene mas, como las galletas.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Hay ciertas personas que he visto que se guian por eso, que dicen: “no, tienen
muchos etiquetados, mejor compremos otra cosa”, porque en el supermercado sale.
Pero ahi otras personas que dicen que no le importa cuanto sellos tenga, sino que
mientras mas sellos, mas rica es, mas me va a gustar. Y también es algo pa’
como... No sé, piensa bien sobre la cantidad de sellos, mas que en lo rico que se

ve. Yo creo que va en el gusto.

6. COomo es la preparacién de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)
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Comemos comidas caseras, 0 sea, muy pocas veces comemos comidas rapidas...
Comemos mas comidas caseras. Aunque, igual comemos vienesas seguido,
siempre esta eso. Siempre hay vienesas pero no todos los dias se come, como que

hay pero solo se come... Dos dias en la semana.

¢ Cada cuanto comes comida rapida?

Con la comida rapida, comemos dos o tres veces en el mes. La preparamos en la

casa, a veces la preparo yo, pero es en la casa no en restaurantes o malls

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
Yo creo que si, a pesar de todo lo que como, siempre he hecho deportes, entonces
veo normal comer tanto porque siempre hago deporte. Pero yo sé que igual no es

bueno. Mi mama, por ejemplo, vivo con ella y ella igual esta bien en su peso.

Entrevista N°13: Hombre, 15 aiios, 1° medio.

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;,Qué haces mientras comes? (hogar,

colegio, amigos)

Yo en las mafianas me como un pan, cualquier cosa, un pan con mantequilla, con
chancho o queso y después me voy al colegio, también tomo té o café. Siempre
como eso. Al almuerzo es distinto, porque no como aca, sino que como en mi casa,
0 sea, a veces cuando tengo mucha hambre como aca, porque a veces hacen arroz
con churrascos o porotos o puras cosas asi como mas... No tan chancho, entonces,
cuando hace poros o arroz con churrascos voy a comer. Pero en mi casa, como lo
que haga mi mama, a veces hay cazuela, porotos, o arroz con su bistec. Igual hay
otra veces que salgo con mis amigos a comer completos, sus italianos en un local, o
sea, vamos a comer su italiano, su bebida y era. Igual hay veces que voy solo, pero
VOy mas con mis amigos que me invitan a comer, me dice: “oye vamos a comer

completos” y yo les digo: “dale”, y vamos.
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¢Cuantas comidas comes al dia?

Igual yo como tres comidas, desayuno, almuerzo y once, pero igual como
entremedio. Como asi como galletas, leche, pan, lo que me dan algunos

companeros o lo que venga.

2. ¢ Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

Los fideos con salsa, los churrascos, los italianos (risa), los porotos y eso. Los
fideos con salsa blanca, que los como en la semana, o sea, casi siempre los como,
los completos igual, a veces hasta dos veces en el dia porque mis amigos me
invitan. Los italianos igual los como en la tarde, como a las seis, salgo del colegio,
llegd a la casa, almuerzo, me quedo viendo tele y llegan mis amigos y me invitan a

comer y eso. Después salimos a comprar o vamos a jugar play, eso.

Cuando salimos a algun lado con mi amigos comemos asi, su sopaipilla, pillamos un
carro, o sea, a la suerte de la olla, lo que venga. Esto igual es como mas los fines de

semana, si me invitan y quieren salir no me hago de rogar.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

La comida saludable es una comida que te hace bien no mas, eso creo, que hace
bien. Yo igual creo que en la mafana, al desayuno, una persona debe comer su pan
con algo y cosas asi, después su manzana y llevar las frutas siempre, yo creo.
Comer siempre la fruta al desayuno, al almuerzo y a la once, como un postre. Al
almuerzo, yo creo que deberia comer carne y cosas asi, como el arroz, los fideos,
su ensalada y su fruta; pero igual seria fome porque igual hay que darse sus gustos,
0 sea, es muy repetitivo y uno quedaria chato de comer lo mismo. Igual se pueden

buscar recetas por internet de cosas saludable
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Creo que igual no podria llevar una dieta asi porque... Igual me invitan a comer al
McDonalds y cosas asi, y yo como cualquier cosa que me inviten, 0 yo mismo
compro si me da hambre, si voy en la calle y tengo plata, compro cualquier cosa pa’

comer, lo que pille.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?
Yo creo que si, porque no soy tan bueno pa’ comer asi tan... Chancho, igual como
saludable. O sea, la verdad es que no (risa), porque igual como muchas cosas en la
calle y también como mucho de eso. Creo que esto se da de hambre no mas, me
dan ganas de comer y como no mas.
Creo que igual es importante comer saludablemente pero de vez en cuando, yo
creo, igual uno puede romper la dieta... Como uno o dos dias. No creo que sea tan
importante cuidarse tanto. Bueno, mi mama lleva una dieta pero igual le da lo
mismo.

¢Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

La tentacion po’. Las ganas de comer, asi como... Igual me da hambre po’ (risa). Yo

creo que el obstaculo es porque sabe bien, el sabor.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?

No, yo creo que igual hay que comer otras cosas. Es que las cosas como chatarra y

cosas asi, saben bien y mejor asi, y lo otro como que no tanto, me aburre.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?
Yo como lo que vengan, si me ponen dos cosas... Me como las dos cosas (risa), yo
feliz comiendo ahi. Igual en mi casa como lo que tiene mi mama, no mas po’; sin

alegar.
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5.1. ¢ Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

Yo creo que ta’ bien po’, porque dicen que te dan energia esas cosas 0 cosas asi.
Igual si te ponen fruta todo el rato, no... Igual es fome po’, yo creo que deben estar

las papas fritas, las bebidas y las frutas.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Yo creo que no le ayuda en nada, no pescan el etiquetado, lo compran y lo comen.
Yo creo que la gente se da sus gustos, algo bueno, sus doritos o sus papas, yo
elegiria sus doritos porque me gustan mas, sin importar que esté el etiquetado; es

como que no estuviera.

6. COomo es la preparacion de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Aqui de repente me compro su pan 0 su pizza, y yo Como no mas po’, aunque estos
son procesados. Pero en mi casa cocina mi mama o mi hermana y hay comida
casera. Igual yo como de todo porque voy a comer con mis amigos al McDonalds o

a los carritos y son ellos los que preparan las cosas.

¢ Cada cuanto comes comida rapida?

Casi siempre como comida chatarra, por el gusto y porque me da hambre. Y yo creo
que igual la comida chatarra me llena, incluso hasta mis profesores me dicen,
cuando haces convivencias o esas cosas, me dicen: “;Como no hay engordado,

asi? 4 Cémo no esta’i gordo” y yo digo: “no sé” (risa).

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
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¢Mi peso? Si. O sea, en mi familia, mi hermano, esta haciendo dieta igual porque
quiere sacar musculos, esta tomando suplementos, las pastillas esas, pero él igual
esta bien en su peso. Mi papa igual no es tan flaco, pero deja comida, mi mama es
mas gordita, le gusta comer igual que yo (risa) porque ella come mucha masa y
cosas asi, tortas o pastelitos, aunque yo igual como, pero me gusta mas la comida

casera y la chatarra.

Entrevista N° 14: Hombre, 15 ainos, 1ro medio

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;,Qué haces mientras comes? (hogar,

colegio, amigos)

Yo, por lo general, como queso, huevo y esas cosas. Y en el almuerzo como arroz
con pollo, papas y esas cosas. Es que, yo soy futbolista y tengo que comer
carbohidratos, asi que, mayormente como fideos, arroz y esas cosas. Y en la noche
como... Lo que haya, o sea, pan, palta con té y esas cosas, algo ligero.

¢Cuantas comidas comes al dia?

Yo como tres comidas, y a veces cuando... Es que me da mucha hambre a mi po’ y
como frutas y esas cosas, cuando me da hambre... como frutas, también... Papas
fritas y eso, casi nada mas, hasta la once, donde como palta, queso... Queso
crema, a veces, pan, a veces huevos también, casi lo mismo que como al desayuno.

Mas vario en el almuerzo.

Lo que pasa igual, es que mi familia es arabe, entonces comemos a veces diferente
a las comidas chilenas, por eso... Hay cosas que no sabria como decirle como se
llaman o como se llaman las cosas, no sé€ como se llaman, o sea, con qué se hace

la comida arabe, no sé como se dice aca.

2. ¢ Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?

139



Las lentejas y... El arroz con pollo y papas. Estas las comemos una semana o
media semana, algo asi. Cuando mi abuela no sabe qué cocinar, me pregunta y yo

le digo eso, que cocine eso, aunque a veces lo cocina y otras veces no.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

No comer chatarra, comer cada hora, tener un menu en la mafana, en la tarde y
esos no variarlo. Comer el desayuno, el almuerzo y eso. Yo creo una persona que
come saludablemente deberia comer, al desayuno seria su pan. Al almuerzo... No
sabria bien lo que deberia comer... Fideos yo creo, porotos, lentejas, mas legumbre.

Y para la once... No sé (risa).

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

A veces, ahi como lo mismo que le hablaba anteriormente, a veces en la noche
como palta y esa cosas, pero en la tarde como carbohidrato y eso, legumbres,
cereales y todo eso. Pollo, comida chatarra, mucha comida chatarra... Lo que mas
me gusta son las papas, como hamburguesas... Eso es como lo mas chatarra que
como. También como chocolates, de eso como mucho. Los dulces me gustan
mucho: chocolates, coyac... Me llevo tomando mas bebida que agua, eso. Yo creo

que es importante, si... Para la salud. Creo que para no tener enfermedades, no sé.

¢Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?

Yo creo que un poco... Me dificulta el gusto por la comida chatarra y, también, no
hacer deporte, yo creo... Porque yo... Eso (risa). Es que... Como yo hago deporte,
cuando como comida chatarra me cuesta recuperar, por eso... Recuperar el fisico
que tenia. Como ahora que estoy lesionado y no puedo jugar, entonce he comido
mucha comida chatarra y me va a costar mucho recuperar el fisico que tenia antes

pero si no comiera chatarra... Yo estaria un poco... Mejor.

¢ Crees que comes las frutas y verduras suficientes?
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Yo creo que si, porque tengo una dieta que debo seguir por el desempefio que

tengo como futbolista, como lo que decia antes.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?

Para elegir... Lo que me gusta y lo que no me gusta. Porque algo me gusta mas que

otro... Por el sabor, mas por eso.

5.1. ; Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacion?

Si, yo creo que si ayuda a la alimentacién, porque... Aqui, lo que sé, es que solo
venden chatarra, aqui no se vende nada saludable, pero lo que si sé es que en esos
kioskos venden muchas mas cosas saludables. Yo estaria dispuesto a dejar la
chatarra para que hubiesen mas cosas saludables en el kiosko, yo comeria lo

saludable.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

Yo creo que no ayudan casi nunca porque... No las leo, yo escojo... Por costumbre.
Obviamente, si no conozco algo y lo quiero comprar ahi si leo eso pero... Casi
nunca lo leo porque lo que compro ya sé lo que tiene. Lo que pasa es que si algo
me gusta, lo compro no mas porque me gusta, aunque tenga varios sellos, lo
compro porque me gusta. Casi nadie, lee eso la verdad, yo creo que no les interesa

leerlo porque... Lo que interesa es comer, la comida es lo importante.

6. COomo es la preparaciéon de las comidas que comes? (Casera, rapida,

procesada, etc.)

Mi abuela es la que prepara las cosas, siempre ella, pero cuando no esta ella,

prepara mi hermana, por €so... Son casera, 0 sea, en mi casa son caseras. Pero
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cuando salgo con mis amigos... Ahi como comida rapida, las papas fritas, las
hamburguesas, pero salgo con ellos cada una o dos semanas, o sea, una o dos
veces a comer afuera. Otra veces voy con mi papa, vamos a restaurantes a comer
comida chatarra, o sea, elegimos comida rapida para varias lo que comemos por

costumbre en la casa.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?
Si, yo creo que si, estoy bien. Pero, por ejemplo, creo que mi primo no... Porque es
muy alto y flaquitos, en mi casa son mas macetiaditos, aunque mi papa, mi hermano

y yo somo mas flacos, pero mi primo... Es muy flaco, él deberia comer mas (risa).

Entrevista N° 15: Hombre, 15 aiios, 1ro medio.

1. ¢Qué sueles comer en el dia?,;,Qué haces mientras comes? (hogar,

colegio, amigos)

Primero... Un pan con un té, a veces, al desayuno, a veces con chancho, con
queso... O sea, esto no es todos los dias porque no todos los dias tomo desayuno,
porque a veces no amanezco con hambre o me tomo un té temprano, eso. En el
almuerzo, si como arroz pero no como legumbres, como de todo pero menos
legumbres. Y a la once... A veces no tomo once, no sé... No tengo hambre porque

almuerzo como a las cuatro porque llego del colegio a almorzar a mi casa.

La verdad como poco, a veces... Porque, a veces, no tengo hambre y como igual,
no sé, asi... Por la ansiedad, o sea, como por... Ansiedad. O sea, depende del
almuerzo igual porque, por lo general, como arroz y fideos, a veces con salsa o con
papas fritas, con pollo y chuletas, y eso, también vienesas, a veces. Jugos pero no
bebida.

2. ¢ Cuales son tus comidas favoritas y que tan seguido las comes?
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Los fideos con carne molida o con carne picada, esa es mi favorita, esto lo como

como... Dos veces a la semana.

3. ¢ Qué entiendes por alimentacion saludable?

Yo creo que una persona deberia comer una fruta, yogurt o leche y un pedazo de
pan, en el desayuno, asi... Saludable. En el almuerzo, una ensalada aunque igual
podria, alguna veces... Comer normal, pero poco, una porciéon. Y pa’ la once... No
sé qué deberia comer, o sea, podria cenar... Podria comer frutas con yogurt, una

buena porcion... Creo que va a quedar satisfecho.

4. ; Crees que te alimentas saludablemente?

No, o sea... No sé, lo que pasa es que como, como y como y yo no engordo, asi. En
mi familia igual es asi, come, come y come y no engorda. Aunque creo que es
importante que una persona se debe alimentar saludable porque... Viviria mas que

una persona que comer chatarra y esas cosas, como por un tema de... De salud.
¢Consideras que existen obstaculos para alimentarse saludablemente?
No, no tengo problemas... Podria hacerlo pero... No es mi opcion. O sea, no sé, no
estoy tan acostumbrado, no como tanta fruta ni ensaladas... Creo que eso hay que
comerlo con ganas y a mi no me gusta. Igual creo que es importante comer frutas y
verduras pero... No me gustan, no como, o sea... Como pero no mucho, no es que
coma asi.. cero.

5. ¢ Como escoges lo que quieres comer?
Que... No me gusta comer cosas tan seguidos o muchas veces ¢me entiende?,

puedo comer tomate y esas cosas, pero varios, no me gusta comer las mismas
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cosas. O sea... Elijo lo que quiero comer, lo como pero ya si me cansa, ya no lo

como mas y elijo otra cosa para... Comer ¢ me entiende?, eso.

5.1. ¢ Crees que el quiosco saludable de tu colegio beneficia tu alimentacién?

Es un lugar que venden pura fruta y ni una chatarra (risa), o sea, cosas saludable.
Yo creo que igual eso lo beneficiaria, porque si no tiene sello... Eso productos
harian bien porque si tiene sello hacen mal, o sea, supuestamente es lo que dicen,

€S0 Creo.

5.2. ;Crees que los nuevos etiquetados te han ayudado a elegir lo que

quieres comer?

No, elijo igual, o sea... Elijo al azar, aunque tenga sellos. La verdad es que no me
importan los sellos... Yo lo elijo no mas porque quiero comer. Nunca me detengo a
mirar los sellos, o sea, los veos pero no los leo, yo los compro igual... Porque antes
no habian sellos, como salieron ahora, yo sigo comprando lo que comia siempre no

s

mas.
6. La preparacion de la comida en tu casa

Por lo general... Se encarga mi abuela, siempre ella y ella cocina casero, como

fideos y eso, a veces hacen legumbre pero no como. De vez en cuando igual como

completos pero no mucho, porque antes comia mucho y ahora los dejé un poco...

Igual porque me comenzaba a aburrir. Cuando tengo ganas voy solo, me como un

completo pero cuando no... No como no mas.

7. ¢ Crees que tu peso es el adecuado para tu edad?

La verdad... No sé cuanto peso, pero creo que pa’ mi edad y pa’ mi porte, estoy

bien. Mi familia igual... Mi prima que es chica no po’, ella es chica tiene tres afos y
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pesa como diecisiete kilos, igual harto. Ella era flaca y comenz6 a comer... Y

engordo porque comenzd a comer mucho pan y la bebida.
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