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INntfroduccion

Contexto

Las politicas

publicas generadas para mejorar la

salud y nutricion se han enfocado en impactar los

ambientes a
transformar
poblacidn, ta

Premisas:

imentarios (AA) con el objetivo de
as conductas alimentarias (CA) de la
como lo evidencia la Ley 20.606.

Las problematicas nutricionales son estructurales y de
caracter sistémico.

Los enfoques sobre la eleccidon de los alimentos saludables
como una decision individual no han representado una
solucion para mejorar las CA e incidir en la prevalencia de |a

obesidad.



Problema

Son escasos los estudios que exploran codmo se estructuran
las representaciones sociales en torno a la alimentacion.

Preguntas
. ¢Qué barreras se identifican para la realizacion de una alimentacion

INntfroduccion kst

éCorresponden a una perspectiva de AA como la que se potencia en las
actuales politicas publicas o, a un enfoque de responsabilizacion
individualizada?

Objetivo
Identificar las percepciones sociales de actores vinculados a los
establecimientos educacionales de Ciudad Sur en Santiago, respecto a
las barreras y limitaciones de la puesta en practica de una alimentacion
saludable.




Metodologia

Grupos focales en formato online en un contexto
de pandemia (agosto 2021), agrupando a 65
actores claves utilizando una muestra no
probabilistica.

Marteriales

Y

MeTOdOS 76% - vinculo directo a los establecimientos educacionales
(profesionales, apoderados, apoderadas, y funcionarios municipales
de las areas de salud y educacion).

17% - sociedad civil fue representada mediante la participacion de
feriantes, asociaciones gremiales y ONGs.

7% - actores de gobierno (profesionales de Junaeb)




Distribucion porcentual de las barreras a una alimentacion
saludable detectadas(n=105)

Disponibilidad de productos sin sellos 1,0%
Publicidad 3,1%
Falta de conocimiento 10,2%
R eS U H.O d OS Politica publica 10,2%
Determunantes socioeconomicos 10.2%
Gusto 11,2%
La salida de los EE 13.3%

Kioscos escolares

[.a familia

0.0%

5.0%

14,3%

26,5%

10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%



Posicionamientos de las barreras a la alimentacion saludable
en el modelo conceptual sobre ambientes alimentarios y
condicionantes en Chile

Componentes del modelo conceptual de los AA Barreras a una alimentaci6n saludable

Domeéstico La Familia (26.5%)
Gusto (11.2%)

Falta de conocimiento (10,2%)

R e S U ‘ '|'O d OS Ambientes Via Publica La salida de los EE (13.3%)

alimentarios (AA) Publicidad (3.1%)
Institucional u organizacional  Kiosco escolar (14,3%)

Restauracion -

Abastecimiento Disponibilidad de productos sin sellos
(1.0%)

Politicas publicas alimentarias Politica publica (10,2%)
y sistema de salud
Condicionantes de ) ) )
Industria alimentaria
los AA
Posicion socloeconomica Determinantes socloecondomicos

(10,2%)




Posicionamiento de las barreras a una alimentacion
adecuada: enfoques (agencial o estructural) y capacidad de
incidencia.

Percepcion de capacidad de incidencia.

Falta de A
conocimientos
10,2% .
! Kioscos escolares
Gusto La familia 14,3%
Resultados
Enfoque
Agencial & > Estructural
(responsabilizacion Salida EE . . (entornos alimentarios )
e . Politica Publica
individualizada) 13,3%
10,2%
Publicidad
3.1% Determinantes
D. productos sin sello S.E.
I[}qzl.'f{l

1,0%

Pasiva




Conclusion

1. Se identifica una estructura explicativa de |la problematica nutricional
que posiciona en un rol de centralidad a las familias. Este resultado da
cuenta de una percepcion social que es opuesta a |a evidencia cientifica
respecto al funcionamiento de los sistemas alimentarios, y a la
centralidad de los AA respecto a lajfacilitacion u ‘obstaculizacion 'del
consumo de-alimentos saludables o adecuados.

Esta percepcion social invisibiliza la interaccion y dependencia del AA
domeésticoi con condicionantes_macroestructurales (politicas publicas,
determinantes socioeconomicas, industria alimentaria), otorgando un
peso_excesivo de la responsabilizacion individualizada en desmedro de
una responsabilidad estructural, de caracter publica y politica.
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