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1. RESUMEN EJECUTIVO

En Chile existe un modelo de ambientes alimentarios que con-
sidera un conjunto de relaciones e interacciones multidirec-
cionales para comprender cémo estos ambientes influyen en
la conducta alimentaria. El modelo propone cinco ambientes
alimentarios: domeéstico, institucional, via publica, restaura-
cion y abastecimiento, los cuales se encuentran atravesados
por dimensiones culturales, simbdlicas, econdmicas y sociales.

El problema que se aborda en este policy brief es la obesidad

y sus determinantes, especificamente, la influencia que tiene el
ambiente alimentario doméstico en el exceso de peso, dado
que se sabe que las decisiones de compra, preparacion y con-
sumo alimentario, estdn mediadas por factores que van mas
alla de las preferencias y elecciones personales. Es por esto que
para este ambiente se requieren considerar las intervenciones
individuales como las colectivas, asi como el desarrollo de leyes,
politicas, planes y programas de indole nacional y local.

1. Este documento se enmarca en los proyectos FONIS SA2010004 "Evaluando ambientes alimentarios desde el hogar: una contribucién a
las politicas locales”; FONIS SA1910085 “Transmision de dindmicas alimentarias y actividad fisica en el entorno doméstico: Estudio cualitativo
en familias con nifios/as de 6 meses a 5 afios de edad en la comuna de San Joaquin”; FONDECYT 11180370 “Everything is in the family: Un-
derstanding family influences on diet and nutritional status of poor women”.
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El ambiente alimentario doméstico es complejo. Las condi-
ciones fisicas y econdmicas al interior de los hogares son
diversas, asi como las relaciones que se dan entre los miem-
bros del hogar, y durante la preparacion y consumo de ali-
mentos. Estas condiciones influyen en la calidad de la ali-
mentacion de las personas.

Los patrones alimentarios al interior de los hogares han cam-
biado. Esto puede ser atribuido a las extensas jornadas fuera
del hogar de sus miembros, a la salida de las mujeres del hogar
a la fuerza laboral (sin redistribucién equitativa de los cuida-
dos), y a la falta de tiempo para la preparacion de los alimen-
tos, entre otros. Lo anterior, ha llevado a que la alimentacion
doméstica suela ser externalizada a la industria, ampliando la
adquisicion y consumo de alimentos ultraprocesados e insa-
nos. Esto se torna mas problematico en tanto es el espacio do-
meéstico el lugar de socializacion primaria de las personas, en el
cual las personas transfieren los distintos saberes alimentarios.

Sumado a lo anterior, este ambiente alimentario doméstico
estd fuertemente afectado por lo que ocurre en otros am-
bientes en especial el de abastecimiento, que hace referencia
a la disponibilidad y acceso a los alimentos saludables. Asi
también, este ambiente se ha visto afectado por la pandemia
por COVID-19, dado que ha conllevado una crisis social y
econdmica para los hogares.

A pesar de su gran relevancia, existe un vacio de conoci-
miento y propuestas para abordar el ambiente alimentario
doméstico. Por lo que el objetivo de este policy brief es re-
levar la importancia del ambiente alimentario doméstico en
las politicas y programas para combatir la obesidad. Se plan-
tean una serie de recomendaciones tanto para la educacion
alimentario-nutricional poblacional y familiar (guias alimen-
tarias), como al sistema de salud en términos del manejo y
prevencion de la obesidad en atencién primaria, y a los pro-
gramas de atencion de personas con malnutricion por exce-
so. Asi también, se plantean recomendaciones en politicas
publicas de orden més estructural, como leyes que permitan
la mejora del ambiente alimentario de abastecimiento y el
ejercicio efectivo del derecho a la alimentacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es el principal problema de salud publica en
Chile, el cual se ha visto agudizado con la crisis sanitaria por
la pandemia de COVID-19, y -recientemente- por eventos de
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impacto global como la guerra en Ucrania que ha afectado
los sistemas alimentarios globales, aumentando el precio de
los alimentos producto de la escasez y alterando los am-
bientes alimentarios (World Food Programme, 2022). Esto ha
contribuido a aumentar la inseguridad alimentaria en todas
sus formas, favoreciendo la mala alimentacion, el hambre y
el incremento del sobrepeso y obesidad en el mundo (FAO &
Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios, 2020)
y también en Chile (Egafia Rojas et al., 2020).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario
(Universidad de Chile, 2010), un 87% de la poblacién chilena
requiere cambios en su dieta, basado en el incumplimiento
de las guias alimentarias poblacionales (GABA). La Encuesta
Nacional de Salud (Ministerio de Salud. Gobierno de Chile,
2017), ratifica este diagndstico, indicando ademas que, cerca
de un 74% de la poblacién presenta sobrepeso u obesidad.

Tanto la obesidad como la alimentacién, son problemas com-
plejos de abordar, y estan condicionados por factores que
van mas alla de las preferencias y elecciones personales, tales
como el nivel socioeconémico y la calidad de los ambientes
alimentarios en los que se desarrolla la vida de las personas
(Story et al., 2008; Walker et al., 2010; Wildig et al., 2020).

Los ambientes alimentarios (AA) se entienden como el con-
texto “fisico, econémico, politico y sociocultural que enmarca
la interaccion de los consumidores con el sistema alimenta-
rio con miras a la adquisicién, la preparacién y el consumo
de alimentos” (The High Level Panel of Experts on Food Se-
curity and Nutrition, 2017). Estos ambientes junto a la clase
socioecondmica, que comprende el capital econémico, cul-
tural, simbdlico y social (Bourdieu, 2017), son los de mayor
incidencia en los habitos de vida de la poblacion.

En Chile, el afio 2015 se elabord un modelo de AA que des-
cribe 5 ambientes principales: doméstico, institucional, via
publica, restauracion y abastecimiento, los cuales interac-
tdan y se encuentran atravesados por dimensiones cultura-
les, econdmicas y sociales (Cerda et al.,, 2016). Este modelo
plantea un conjunto de relaciones e interacciones multidirec-
cionales que contribuyen a comprender el condicionamiento
de la conducta alimentaria (Cerda et al., 2016).

El AA doméstico ha sido descrito como uno de los méas com-
plejos, debido a la diversidad en la configuracion de los ho-
gares y su caracter privado (Cerda et al., 2016). Las condicio-
nes materiales y econémicas de los hogares, las dinamicas
y nivel de comunicacion que se da entre los miembros del



hogar, asi como los métodos de preparacién de los alimen-
tos y las practicas de consumo, influyen en la calidad de la
alimentacién. Este ambiente constituye la puerta de entrada
para la prevencion de condiciones que afectan la salud de la
poblacion (Galvez Espinoza et al.,, 2017; Dallacker et al., 2018).

La definicién mas frecuente de AA doméstico hace referencia
al acceso y disponibilidad de alimentos al interior del hogary
su relacion con el estado de salud nutricional de las personas
de ese hogar (Kegler et al., 2021). Sin embargo, esta concep-
tualizacidn no permite recoger ni comprender a cabalidad la
complejidad del proceso y la cultura alimentaria al interior
de los hogares.

La cultura doméstica se entiende como el conjunto de prac-
ticas alimentarias individuales y familiares, a partir tanto de
los recursos, saberes y valores, como de la disponibilidad y
acceso a los alimentos (Franch et al., 2013). Esta cultura al
interior de los hogares determinaria el consumo, los patro-
nes alimentarios, las preferencias y aversiones y la forma de
adquisicion, reparticion, y preparacion de alimentos, las que
provienen tanto del &mbito privado como del escenario glo-
bal (Bates et al., 2018; Horning et al., 2017; Martin-Biggers et
al., 2014; Skelton et al., 2012).

En este contexto el objetivo de este policy brief es relevar la
importancia del ambiente alimentario doméstico y plantear
propuestas para que este ambiente sea considerado en las
politicas y programas para combatir la obesidad, como lo

Fotografia. En el centro se observan las
manos de una persona cerrando la masa
de una empanada con un tenedor meta-
lico.

son guias alimentarias poblacionales (GABA), las normas y
recomendaciones de alimentacién y nutricién para los con-
troles de salud a través del curso de vida, las consultas nu-
tricionales y el Programa Vida Sana de la Atencion Primaria
de Salud. Asi también, en politicas publicas de orden mas
estructural que permitan el ejercicio efectivo del derecho a
la alimentacion a través, por ejemplo, de una Ley de Alimen-
tacion y Nutricion basada en la actual Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion (Ministerio de Salud. Gobierno de
Chile, 2017).

3. ANTECEDENTES Y ANALISIS DE POLITICA
PUBLICA

La evidencia muestra que el AA doméstico tiende cada vez
mas a ser obesogénico, lo que podria contribuir a la ganan-
cia excesiva de peso en quienes viven al interior de ese hogar
(Kegler et al., 2014). Esto se refleja, por ejemplo, en la alta
presencia de alimentos no saludables tales como galletas,
embutidos y bebidas azucaradas, y al uso de ingredientes
y métodos en la preparacion de alimentos que aumentan la
ingesta de energia y grasas (Kegler et al., 2014).

La incorporacion de las mujeres al mundo laboral ha sido
asociada a una pérdida del control de los alimentos con-
sumidos al interior del hogar y la casi desaparicién de pre-
paraciones culinarias caseras y comidas mas tradicionales,
reemplazéndolas preferentemente por comidas de rapida
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preparacién y alimentos ultraprocesados, en parte explica-
do por la falta de tiempo y la falta de redistribucion de las
tareas relacionadas a la alimentacion (Galvez et al., 2017);
OPS, 2015).

Las relaciones personales en el AA doméstico inciden tam-
bién en la salud nutricional de los integrantes del hogar.
Gonzalez-Rico et al. (2012) en un estudio en nifios concluyen
que existe un 63% de mayor riesgo de obesidad en familias
con problemas relacionales. En ese mismo sentido, la co-
mensalidad al interior del hogar y comer en familia, ha sido
relevado como un factor protector contra el exceso de peso
en nifios, nifias y adolescentes (Scander et al.,, 2021; Amaral E
Melo et al., 2020; Vik et al., 2016). A la inversa ver television
mientras se come, ha sido asociado con mayor prevalencia
de obesidad (Scander et al., 2021).

La evidencia también sefiala que los hogares con menores
recursos suelen tener AA domésticos mas obesogénicos,
esto debido a que, a su vez, estan rodeados por AA de abas-
tecimiento que no favorecen una alimentaciéon saludable
(Kegler et al., 2021; Egafia et al., 2022).

El escenario al interior de los hogares, se vio aun mas al-
terado producto de la pandemia por COVID-19. Los estilos
de vida de las personas cambiaron drasticamente debido a
restricciones de movilidad y tener que estar en sus hogares
todo el dia, producto de prolongadas cuarentenas, lo que ha
alterado las dinamicas al interior del hogar, asi como la sa-
lud mental de sus miembros (Browne et al., 2021; Cassinat et
al., 2021; Wade et al., 2021). Por otro lado, diversos reportes
sefialan a la pandemia como una crisis social y econémica
que ha llevado a la pobreza a millones de hogares en Chile
y el mundo (CEPAL y OPS, 2020; Kegler et al., 2014; Naciones
Unidas, 2020). Lo anterior, en conjunto con problemas en
las cadenas de abastecimiento de alimentos durante la crisis
sanitaria, ha generado que las personas no puedan acceder
ni fisica ni econédmicamente, a alimentos sanos y seguros.
Producto de esta situacion se observa un incremento de la
inseguridad alimentaria de un 13% a un 19% de la poblacion,
y de la obesidad en nifios, nifias y adolescentes de 23,5% a
25,4% (Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Gobierno de
Chile y Ministerio de Desarrollo Social. Gobierno de Chile,
2020; Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas Ministerio de
Educacion. Gobierno de Chile, 2020).

La intervencion que mas frecuentemente se asocia a la modi-
ficacion del AA doméstico es la educacién alimentaria y nutri-
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cional poblacional (campafias comunicacionales en distintos
medios) o individual (recomendaciones en centros de salud
y en establecimientos educacionales). En Chile, y en la mayor
parte de los paises, existen las guias alimentarias basadas en
alimentos (GABA), que constituyen un instrumento de educa-
cion nutricional destinado a la poblacion general (FAO y OMS,
1998). Las GABA brindan un conjunto de recomendaciones so-
bre alimentacion saludable a través de mensajes e ilustracio-
nes de facil comprension. Estos mensajes deben ser concor-
dantes con las recomendaciones alimentario-nutricionales de
organismos reconocidos, y adecuarse a las costumbres locales
y condiciones socioeconomicas de la poblacién objetivo.

A pesar de contar con GABA, el consumo alimentario de la
mayoria de la poblacion en Chile se encuentra muy distante
de cumplir con estas guias (Ministerio de Salud. Gobierno
de Chile, 2017). Hallazgos recientes, dan cuenta que existe
conocimiento sobre las recomendaciones expuestas en las
GABA chilena, mas no asi en su modificacién conductual ha-
cia estilos de vida saludables (Hernandez y Franch, 2019). Es
decir, las GABA son conocidas y recordadas particularmente
por las personas responsables de la alimentacién en los en-
tornos domeésticos (principalmente mujeres), pero no hay una
adopcion y aceptacion de sus contenidos, mostrando barreras
para la factibilidad y aplicacién de los consejos sefialados, lo
que da cuenta de la incidencia de factores estructurales deter-
minantes de la mal nutricion. Esto probablemente se debe a la
falta de pertinencia sociocultural y a la falta de consideracion
de los ambientes alimentarios y condiciones materiales que
rodean la cotidianidad de las personas. Excepto las recientes
GABA brasilefias y uruguayas, no hay otras experiencias in-
ternacionales en que estos aspectos hayan sido considerados
(Franch et al,, 2021). En el caso de Brasil, sus GABA se ade-
cuaron a la promocion de platos tradicionales y socialmente
aceptables en los hogares, incluyendo diferencias territoriales,
etarias y étnicas, explicitando el consumo de productos fres-
cos, naturales y preparaciones caseras v/s productos ultrapro-
cesados (Ministerio de Salud de Brasil, 2015). Asi también las
GABA de Uruguay evidencian mensajes de promocion de ali-
mentacion en compafiia de otros miembros del hogar y apa-
gar las pantallas al momento de sentarse a la mesa (Ministerio
de Salud de Uruguay, 2019).

Por otra parte, el sistema de atencion primaria de salud,
también ha intentado hacerse cargo de modificar el AA do-
meéstico a través de acciones de salud preventivas orientadas
a los individuos, tales como controles de salud y consultas
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nutricionales en distintos grupos etarios (Reyes et al., 1999).
La evidencia sefiala que, para el manejo de la obesidad en
la atencion primaria de salud, esta debiese ser tratada por
equipos multidisciplinarios que trabajen en conjunto y no
de manera disciplinar (Semlitsch et al., 2019). Sin embargo,
en el pais, estas acciones son principalmente de indole edu-
cativas, individuales y a cargo de un profesional de la salud
especifico, que es parte de un equipo interdisciplinario, y que
basa su quehacer en normativas y guias de atencidon que
eluden la complejidad de los AA 'y los determinantes sociales
de la salud. Ejemplo de ello son la Norma Técnica para la
Supervision de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios y la Norma del
Manejo de la Malnutricion por Déficit y Exceso en el nifio(a)
menor de 6 afios, que invitan a los/as profesionales de Aten-
cién Primaria en Salud a educar en lactancia materna y en
alimentacién saludable, estableciendo pautas de riesgo de
exceso de peso que la mayor parte de nuestra poblacién in-
fantil presenta (Ministerio de Salud. Gobierno de Chile, s.f.-a;
Ministerio de Salud. Gobierno de Chile, 2007). Otras politi-
cas como el Sistema Chile Crece Contigo y el Sistema Elige
Vivir Sano, también presentan componentes educativos en
habitos de vida, entre los que se encuentra la alimentacion
(Subsecretaria de la Nifiez. Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, 2022; Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Go-
bierno de Chile, 2022).

A pesar de los esfuerzos en realizar educacion alimentaria nu-
tricional en diferentes instancias, esta no ha logrado modifi-
car las conductas alimentarias de las personas. El analisis de
la evidencia disponible en esta temética ha demostrado que,
para tener impacto, la educacién debe considerar la motiva-
ciony habilidades cognitivas de autorregulacion del individuo,
el modelo de hébitos del nucleo familiar, y un componente
ambiental que facilite el cambio conductual (Contento, 2011).
En linea con lo anterior, la conclusién de una revision reciente
sobre intervenciones para modelar el consumo alimentario in-
dica que es necesario poner en marcha programas, campafas
educativas y recomendaciones individuales, con enfoque de
psicologia conductual, motivacién personal y autoeficacia, a
través de sutiles invitaciones al cambio y teniendo en conside-
racion los contextos en los que se desarrolla la vida de las per-
sonas (Rodriguez-Osiac y Navarro-Rosenblatt, 2020), aspectos
gue aln no se observan en la realidad nacional.

A nivel internacional, se han recomendado estrategias que
favorecen la interaccion entre las personas con obesidad y
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los profesionales de la salud, para lograr una buena comuni-
cacion entre ambos, lo que serfa de utilidad para revertir las
altas tasas de obesidad. Un ejemplo de estas estrategias es
la entrevista motivacional, que implica un enfoque comuni-
cacional orientado a establecer una relacion de ayuda entre
el profesional de salud y el usuario/a del sistema de salud,
para asi movilizar la motivacién interna para el cambio de
conducta, siempre en el marco del entorno donde este usua-
rio/a se desenvuelve diariamente” (Miller y Rollnick, 2013).
La evidencia sugiere que la entrevista motivacional podria
ser una estrategia de utilidad para el cambio de conducta
relacionada con obesidad en el corto y largo plazo (Makin et
al., 2021; Michalopoulou et al., 2022).

La visita domiciliaria pareciera ser otra estrategia para cono-
cer y abordar de mejor manera la realidad de las personas
y sus hogares. La visita permite el abordaje de la salud des-
de un enfoque biopsicosocial y de determinantes sociales. El
concepto de visita domiciliaria se configura desde una vision
plural que destaca la inclusiéon de una dimensién politica y
plantea la necesidad de trascender el predominante mode-
lo médico hegemodnico mediante un abordaje comprensivo
y cultural (Giraldo-Osorio et al., 2020). Existe evidencia que la
visita domiciliaria mejora la atencion de salud, incrementa la
participacion y responsabilidad de la familia en el proceso de
cuidado, mejora la calidad de vida de usuarios/as, y otorga
una sensacion de intimidad y bienestar. En la visita la gente
siente que la asistencia es personalizada, mas humana, que
mejora la entrega de educacion y promueve la insercion so-
cial (Cubillos, 2007). Evidencia en el manejo de la obesidad ha
demostrado que un programa de intervencion de visitas do-
miciliarias redujo significativamente la tasa de obesidad entre
los/as nifios/as de 2 afios que vivian en comunidades de bajo
nivel socioeconémico (Ordway et al., 2018).

En la busqueda de intervenciones que vayan mas alla de
la educacion alimentaria, en Chile, existe el Programa Vida
Sana (también llamado Elige Vida Sana), que consiste en un
conjunto de actividades declaradas como multidisciplinarias,
de 6 a 8 meses de duracion, para atender a personas con
exceso de peso y otros factores de riesgo. Aunque este Pro-
grama declara como fin “insertar a las personas y sus familias
en habitos de vida saludable”, se centra principalmente en
actividades alimentarias individuales, con muy pocas activi-
dades colectivas y actividades familiares sélo de indole re-
creativo (Ministerio de Salud. Gobierno de Chile, 2020). La
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evaluacion realizada al Programa en el afio 2016, mostrd una
tasa de desercion de 86% (Ministerio de Salud. Gobierno de
Chile, 2016), indicando que la composicién y funcionalidad
familiar son elementos clave del ambiente doméstico y que
constituyen un determinante de la adherencia (Ministerio de
Salud. Gobierno de Chile., 2018). Esta evaluacion mostrd que
las mujeres con hijos/as tienden a abandonar mas, asi tam-
bién si tienen problemas relacionales o pertenecen a hogares
monoparentales. El factor tiempo surge también con mucha
fuerza como una barrera para la asistencia y para el cambio
conductual (Ministerio de Salud. Gobierno de Chile, 2018). Evi-
dencia a nivel internacional ha demostrado que este tipo de
intervenciones son mas efectivas cuando se incorpora a otros
miembros de la familia, especialmente cuando se aborda la
obesidad infantil (Berge y Everts, 2011; Landgren et al., 2020).

Finalmente, el modelo de atencion de salud familiar y comu-
nitario en Chile se basa en la constatacion de que el indivi-
duo no es un ente exclusivamente bioldgico, y que se debe
incorporar en su analisis una dimension psicosocial y familiar.
Este modelo es definido como “el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencidn eficiente, eficaz y oportu-

Fotografia. En el centro se observa un local
de verduras en una feria. Al fondo dos per-
sonas mayores intercambiando una bolsa
con verduras.

na, que se dirige mds que al paciente o la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en su integra-
lidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a
distintas familias y comunidades, que estdn en permanente
proceso de integracién y adaptacion a su medio ambiente
fisico, social y cultural” (Ministerio de Salud. Gobierno de
Chile., n.d.-b, p.12). Este modelo establece tres principios
irrenunciables, debe ser centrado en la persona, integral y
dar continuidad al cuidado; ademas, considera, de manera
irrevocable, el AA doméstico en su implementacion, toda vez
que el contexto primario de cualquier individuo es el hogar.
Sin embargo, ha sido dificil traducir estos planteamientos
tedricos a la préactica clinica (Garcia-Huidobro et al., 2018;
Louro, 2005) y la mayor parte de los instrumentos normati-
vos del Ministerio de Salud siguen orientados al trabajo indi-
vidual mas que familiar o comunitario. Las razones para esto
son multiples, desde la falta de coherencia entre normativas
y programas, hasta la cultura de atencion de los equipos de
salud y la falta de recursos y competencias de los y las profe-
sionales de atencién primaria (Egafia y Barria, 2015).
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4. RECOMENDACIONES PARA LA POLITICA
PUBLICA

4.1 Se recomienda la modificacion/actualizacion
de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
(GABA) para Chile.

Si bien los mensajes definidos en las GABA se generan desde
principios cientificos y deben reflejar la situacion nutricio-
nal del pais, es imprescindible que contemplen los distintos
ambientes alimentarios, en especial el doméstico, en el cual
las condiciones socioecondémicas, de género, y la cultura ali-
mentaria del hogar determinarian el poder seguir o no estas
recomendaciones. Se sugiere entonces que las GABA, e ico-
nografias asociadas, apuesten a algo mas que la enumera-
cion de ordenes, superando la vision dicotémica de lo bueno
y lo malo”. Es necesario que las GABA reflejen las dinamicas
domésticas, la comensalidad y que den cuenta de prepara-
ciones méas que de una simple recomendacion de frecuencia
de consumo de alimentos aislados (Scander et al., 2021; do
Amaral et al.,, 2020; Vik et al.,, 2016).

Por otra parte, es necesario que las GABA reconozcan que
los sujetos principales que realizan las labores del ciclo ali-
mentario son las mujeres. Para alimentarse se requiere de
mucho trabajo, energia y tiempo y si la tarea esta centrada
en una sola persona no es posible pensar en cumplir re-
comendaciones de alta exigencia de compra y preparacion
(Franch et al,, 2021; Sen y Ostin, 2007). Identificar a dichos
sujetos responsables es otorgar reconocimiento y posibili-
tar ayudas directas. Se requiere, ademas, recomendaciones
acerca de la redistribucion de las tareas relacionadas a la
alimentacion en el interior del hogar.

Considerar poblaciones homogéneas y carentes de contex-
tos desde politicas publicas, tiene el problema de soslayar
medidas concretas para poner fin a esas desigualdades, lo
que contribuirfa a mantener y naturalizar las condiciones de
vida que merman el acceso a una igualdad sustantiva para
las mujeres, que son en todos los reportes, quienes predo-
minan en el quehacer de la alimentacién y quienes peor se
alimentan (Franch et al., 2021).

Por Ultimo, es necesario representar a las mujeres de manera
diversa mostrando una correspondencia étnica, generacio-
nal, territorial y local, que atienda a distintas expectativas y
motivaciones, dandole pertinencia a las GABA (PNUD, 2013).

Actualmente (2022), el Ministerio de Salud esta conduciendo

VID

Vicerrectoriade Investigaciény Desarrollo

UNIVERSIDAD DE CHILE

un proceso de actualizacién de las GABA chilenas, pero no
hay claridad de si los tépicos indicados anteriormente esta-
ran presentes en esta nueva version.

4.2 Modelo de Atencion Integral en Salud.

La determinacién del estado nutricional de la poblacion se
basa principalmente en mediciones estandarizadas (peso,
talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura). Si
bien, se incluye la indicacién de indagar sobre “informacion
alimentaria” en las normativas, esta suele limitarse a pregun-
tas generales basadas en las guias alimentarias, asi como
preguntas por preferencias y aversiones. En algunos casos
también se incluye la indagacion de patologias cronicas de la
familia nuclear; en otros casos antecedentes socioeconémi-
cos. Esto es insuficiente para un diagndstico integrado.

4.2.1 Se recomienda incorporar en el diagndstico
nutricional integrado, en la consulta nutricional y

en los controles de salud, la indagacién del contexto,
las practicas y rutinas alimentarias del entorno
domeéstico.

La informacién de contexto y practicas, da cuenta de los es-
pacios, ritmos, estructura y personas que intervienen y se
despliegan en las distintas etapas del proceso alimentario
(decision, compra, preparacién, servicio, limpieza, orden,
desecho). Son relevantes preguntas respecto de dénde se
come, en compafiia de quién, quién cocina, qué se transmi-
te en las cocinas e ingestas, cuando y cuanto se come y se
prepara, qué es lo que se desecha o no se compra, como se
cocina, quiénes toman decisiones y por qué y quién reali-
za las tareas vinculadas a la alimentacion. Explorar cémo las
personas viven y las dinamicas familiares que influyen en su
ambiente doméstico, permite identificar barreras y potencia-
lidades para mantener una alimentacién saludable, méas alla
de las indicaciones de cumplimiento de recomendaciones y
guias alimentarias. El objetivo es identificar por qué no pue-
den llevar a cabo los cambios que necesitan, aun manejando
la informacion. Se debe focalizar la conversacion de manera
que aparezca, sin agobio, el potencial y la agencia de las
propias personas a posibilitar sus cambios y metas. Estos
cambios pueden ser realizados a través de la incorporacién
de la entrevista motivacional como herramienta comunica-
cional diagndstica para adaptar las guias alimentarias a la
situacion individual y contextual de las personas. Esta reco-



mendacion requiere de capacitacion de los equipos de salud
en el uso de esta herramienta.

4.2.2 Se recomienda incorporar visitas domiciliarias de
alimentacién y nutricién

Estas visitas permitirian transitar a un modelo de salud fami-
liar en que el hogar pase a ser la unidad de intervencién en
esta problematica, pasando de lo individual a lo colectivo.

Escoger la intervencién en el ambiente alimentario domés-
tico es un abordaje que posee un caracter colectivo de in-
dagacion, involucrando en la observacion a diversos actores
(madres, padres, niflos/as, figuras de apoyo en la crianza,
redes locales, etc.), evitando una estrategia de corte exclu-
sivamente individual, pero, ademas, abocada a comprender
las maneras en que las socializaciones y transmisiones se lle-
van a cabo en los contextos cotidianos circunscritos en sus
territorios.

4.2.3 Se recomienda implementar en forma efectiva
la atencién nutricional (y de salud) por un equipo
multidisciplinario.

Una mirada integral implica complementar la mirada técnica
nutricional con otros elementos socioculturales del contexto
en el que viven las personas. La alimentacién es un hecho
social complejo, lo que nos obliga a pensar intervenciones

Fotografia. En el centro se observa una olla
de porotos con un cucharén metalico y
otra cuchara de madera.

transdisciplinarias, que ponderen elementos econdmicos, so-
ciales, culturales y psicolégicos al elaborar planes e interven-
ciones. El trabajo en duplas (ya utilizado en atencion primaria
para visitas domiciliarias), puede ser pertinente tanto para el
diagndstico como las intervenciones terapéuticas de la mal-
nutricién con enfoque familiar en el ambiente doméstico.

4.3 Programa Vida Sana

4.3.1 Se recomienda incorporar intervenciones
familiares o del hogar al Programa Vida Sana de
Atencion Primaria de Salud.

Aunque este Programa declara la promocion de habitos sa-
ludables a nivel familiar, no incluye intervenciones especial-
mente centradas en la familia o el ambiente alimentario do-
méstico; solo contempla una actividad recreativa familiar por
mes, durante los seis u ocho meses de la intervencion. Las
intervenciones familiares o del hogar que recomendamos,
no deberian ser de caracter electivas (como lo es, actual-
mente, la participacion de familiares en los Circulos de Vida
Sana). El objetivo es cambiar el foco individual de transfor-
macion al foco de cambio familiar o colectivo. Las dindmicas
relacionales al interior del hogar no abordadas, tienden a
perpetuar los malos héabitos alimentarios. No es posible pen-
sar en un nifio o nifia comiendo solo ensaladas mientras el
resto de la familia come pan, cecinas y dulces.
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4.4 Se recomienda mejorar el ambiente
alimentario de abastecimiento

Desplazar el foco de las intervenciones desde lo individual
hacia lo estructural y poblacional, basado en la compren-
sion de los determinantes sociales y los ambientes alimenta-
rios. Actualmente, se acepta que las politicas para prevenir
la obesidad deben apuntar a mejorar los comportamientos
alimentarios al incrementar la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de dietas saludables, y al mismo tiempo dis-
minuir la disponibilidad, acceso y aceptabilidad de las dietas
no saludables (Hawkes et al.,, 2013). Modificar el ambiente
alimentario de abastecimiento, aumentando por ejemplo el
numero y horario de ferias libres, regulando la proporcién
de la oferta de alimentos saludables y ultraprocesados al
interior de supermercados y locales de barrio, y mejoran-
do el acceso econémico a alimentos saludables a través de
subsidios (Egafia et al., 2022), puede incidir en la calidad de
los alimentos disponibles al interior de los hogares. Estas y
otras recomendaciones respecto a modificacion del ambien-
te alimentario de abastecimiento se encuentran en el policy
brief denominado "Mejorar el acceso a alimentos saludables:
Propuestas para transformar los ambientes alimentarios en
Chile” (Egafa et al., 2022).

4.5 Se recomienda legislar sobre el derecho a la
alimentacion.

El proceso constituyente ha incorporado como derechos la
seguridad alimentaria, la soberania alimentaria y promovido
la produccion, distribucion y el consumo de alimentos que
garanticen el derecho a la alimentacion sana y adecuada,
el comercio justo y sistemas alimentarios ecoldgicamente
responsables. Ademas, se establece el derecho a una ali-
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mentacion adecuada, saludable, suficiente, nutricionalmente
completa y pertinente culturalmente (Convencién Constitu-
cional, 2022). Independientemente de si adquieren rango
constitucional, estas garantias deben ser establecidas en una
Ley de Alimentacion y Nutricién (o de Soberania y Seguridad
Alimentaria), e implementadas a través de un conjunto de
estrategias, programas y eventualmente cambios a las nor-
mativas vigentes. Chile ya cuenta con una Politica Nacional
de Alimentacion y Nutricion (Ministerio de Salud. Gobierno
de Chile, 2017) que propone 8 dimensiones de accidén y que
sirve de base para el disefio de esta Ley. Las recomendacio-
nes de los puntos 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4 contribuiran a esta imple-
mentacion en lo relativo al ambiente doméstico.

El proceso constituyente también ha promovido la corres-
ponsabilidad social y de género, comprometiéndose a es-
tablecer mecanismos para la redistribucion del trabajo do-
meéstico y de cuidados, procurando que no representen una
desventaja para quienes la ejercen (Convencién Constitucio-
nal, 2022). Independientemente de si adquiere rango cons-
titucional, el reconocimiento social y econémico del rol do-
meéstico deberia ser materia de ley. Esto incide directamente
en uno de los hallazgos preponderantes de los estudios del
AA domeéstico, que identifican a las mujeres como respon-
sables de todas las tareas vinculadas al proceso alimenta-
rio, desde la compra y preparacién de alimentos, hasta la
limpieza y orden posterior al consumo. El reconocimiento y
redistribucion del trabajo doméstico probablemente implica
considerar salario por esas tareas, disminuir horas laborales,
permitir licencia para cuidado de nifios y nifias a padres y
madres, incorporar en guias y normas de atencion primaria
recomendaciones de distribucion de tareas e incorporar en
el curriculum escolar este tipo de ensefianza, entre otros.
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