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Contexto

Introducción

Las políticas públicas generadas para mejorar la 
salud y nutrición se han enfocado en impactar los 
ambientes alimentarios (AA) con el objetivo de 
transformar las conductas alimentarias (CA) de la 
población, tal como lo evidencia la Ley 20.606.

Premisas: 
• Las problemáticas nutricionales son estructurales y de 

carácter sistémico.

• Los enfoques sobre la elección de los alimentos saludables 
como una decisión individual no han representado una 
solución para mejorar las CA e incidir en la prevalencia de la 
obesidad.



Problema

Introducción

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

Preguntas
• ¿Qué barreras se identifican para la realización de una alimentación 

saludable?

• ¿Corresponden a una perspectiva de AA como la que se potencia en las 
actuales políticas públicas o, a un enfoque de responsabilización 
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 práctica de una alimentación 
saludable.



Metodología

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

76% - vínculo directo a los establecimientos educacionales 
(profesionales, apoderados, apoderadas, y funcionarios municipales 
de las áreas de salud y educación).

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

7% - actores de gobierno (profesionales de Junaeb)

Materiales
y

Métodos



Resultados

Distribución porcentual de las barreras a una alimentación 
saludable detectadas(n=105)



Resultados

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



Resultados

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



Conclusión

1. Se identifica una estructura explicativa de la problemática nutricional 
que posiciona en un rol de centralidad a las familias. Este resultado da 
cuenta de una percepción social que es opuesta a la evidencia científica 
respecto al funcionamiento de los sistemas alimentarios, y a la 
centralidad de los AA respecto a la facilitación u obstaculización del 
consumo de alimentos saludables o adecuados.

1. Esta percepción social invisibiliza la interacción y dependencia del AA 
doméstico con condicionantes macroestructurales (políticas públicas, 
determinantes socioeconómicas, industria alimentaria), otorgando un 
peso excesivo de la responsabilización individualizada en desmedro de 
una responsabilidad estructural, de carácter pública y política.
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