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Abstract

This paper raises the relationship of meanings between the notion of body and feeding practices from the discour-
se of Chilean mothers of different income strata. Based on a qualitative methodology and a descriptive design, we
investigated the patterns of food socialization promoted by the mothers within their homes, to visualize the mea-
nings assigned to the notion of body. A total of 18 women between 31 and 53 years with three different income
strata (low, medium and high) were interviewed individually, considering three thematic axes: strategies of food
socialization in the family context, concerns about family eating habits and concerns about health care. Based on
the analysis carried out, three major response categories were yielded: daily food practices, self-care behaviors and
knowledge. Although these categories were found to be transversal in the three income strata, certain nuances
were identified that point to the differences and similarities that underlie the meanings related to the notion of
the body.

Keywords. Corporality; Maternal feeding practices; Eating habits; Food socialization; Income strata.

Resumen

El presente trabajo aborda la relacién de significados entre la nocién de cuerpo y las practicas alimentarias, a partir
de los relatos de madres chilenas de diferentes estratos socioeconémicos. Con base en una metodologia cualitativa
y un disefio descriptivo, se indagéd en las pautas de socializacién alimentaria promovidas por las madres al interior
del hogar, con la finalidad de poder visualizar los significados que le asignan a la nocion de cuerpo. Participaron 18
mujeres de entre 31y 53 aflos de edad, pertenecientes a tres diferentes estratos socioeconémicos: bajo, medioy alto.
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Las participantes fueron entrevistadas individualmente, considerando tres ejes tematicos: estrategias de socializa-

cién alimentaria en el contexto familiar, preocupaciones en torno a los habitos alimentarios familiares y preocupa-
ciones en cuanto al cuidado de la salud. A partir del andlisis realizado fue posible establecer tres grandes categorias
de respuesta: practicas alimentarias cotidianas, acciones de autocuidado y conocimientos. Si bien se encontré que

estas categorias fueron transversales en cuanto a los tres estratos socioeconémicos, se identificaron ciertos mati-

ces que apuntan a las diferencias y las semejanzas que subyacen a los significados relativos a la nocién de cuerpo.
Palabras clave. Corporalidad; Practicas alimentarias maternas; Habitos alimentarios; Socializacion alimentaria;

Nivel socioeconémico.

INTRODUCCION

Un primer acercamiento a la tematica de la alimenta-
cioén, desde una perspectiva empirica, nos remite a la
influencia que el estilo alimentario produce en la salud,
especificamente su efecto en el volumen del cuerpo.
Datos de la Encuesta Nacional Alimentaria realizada en
Chile (2014) plantea la existencia de importantes des-
equilibrios en las pautas de alimentacién. Asi, se revela
que solo 5% de la poblacion tiene una alimentacion
saludable, 87% requiere cambios y 8% tiene una dieta
poco saludable. De acuerdo con este mismo informe, la
prevalencia global de sobrepeso y obesidad en el pais
es de alrededor de 70%. En la regidn de La Araucania,
ubicada en la zona central de Chile, se mantienen estos
alarmantes datos, siendo una de las regiones del pais
con mayores indices de obesidad y sobrepeso infantil.
Recientemente, los resultados arrojados por el Mapa de
la Nutricién (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Beca,
2016) ubicé a La Araucania como la cuarta regioén con
mayor presencia de obesidad a nivel nacional (24.0%),
por arriba del promedio nacional (22.8%); ademas de
que 24.2% de los niflos de pre-kinder, kinder y primero
basico (4-6 anos de edad) presentaron obesidad.

Los desequilibrios en las pautas alimentarias pue-
den relacionarse con algunas variables, como son la fa-
milia y el nivel socioeconémico. Cortés y Avilés (2011)
sefalan que los criterios de eleccién y las actitudes ha-
cia los alimentos se construyen tempranamente y, en
ellas, la familia tiene un papel fundamental. La familia
es el principal agente de socializacién y modelamien-
to de los habitos alimentarios (HA), los que reflejan las
creencias, las actitudes y las practicas familiares respec-
to a la alimentacioén (Levin y Kirby, 2012; Rhodes et al.,
2016). En este contexto, las practicas utilizadas por los
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padres pueden facilitar el aprendizaje de HA en los ni-
Aos que favorezcan la salud en general, la salud mental
y el desarrollo (Ventura y Birch, 2008).

El modelamiento que dan los padres a sus hijos
puede tener resultados positivos o negativos, depen-
diendo del comportamiento de los padres y de qué ac-
ciones son imitadas por los hijos (Pearson, Biddle y Go-
rely, 2009). Los padres crean el ambiente nutricional y
alimentario de sus hijos y, por tanto, influencian sus HA
y la cantidad de alimento a ingerir (Ohly et al., 2013).
Un mayor consumo de alimentos saludables en los pa-
dres se ha asociado a efectos positivos en el desarrollo
alimentario de los hijos, pero también pueden ser ne-
gativos; por ejemplo, un mayor consumo de alimentos
no saludables o elevados niveles de restriccion alimen-
taria (Palfreyman, Haycraft y Meyer, 2015), los cuales se
asocian negativamente con la satisfaccién con la vida y
con la alimentacién (Schnettler, Denegri, Miranda y Se-
pulveda, 2015). Ademas, estas situaciones alimentarias
negativas son moduladas por variables socio-afectivas,
socioculturales, e incluso, productivo-laborales, al in-
fluir en los procesos de seleccion, compray consumo de
alimentos (Denegri, Castano, Schnettler y Vivallo, 2016).

Al interior de la familia es la madre quien cumple
un rol preponderante en la definicion del estilo alimen-
tario, a través de la transmisién de practicas y gustos a
sus hijos y otros miembros del hogar, lo que ha dado
paso a hablar de la “feminizacion del consumo alimen-
tario” (Fishler, 1979Rhodes et al. 2016). Actualmente
las madres siguen siendo las principales responsables
de la alimentacién, del indice de masa corporal y de la
salud de los hijos (Johnson, Sharkey, Dean, McIntosh y
Kubena, 2011). Al respecto, algunos estudios sefalan
que aquellas madres que tienen un mayor conocimien-
to nutricional, proveen a sus hijos de una alimentacion
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mas saludable (Johnson et al., 2011; Ohly et al,, 2013);
por el contrario, se ha advertido que los trastornos ali-
mentarios maternos influyen directamente en la con-
ducta alimentaria de sus hijos (Behar y Arancibia, 2014).

Ademads del rol materno en la definicién de los HA,
la variable socioeconémica también cumple una im-
portante funcion. Eisenberg, Olson, Neumark-Sztainer,
Story y Bearinger (2004) sefalan que la frecuencia de
comidas en el hogar se asocia con el nivel socioeco-
némico y la estructura familiar; por ejemplo, familias
de menores ingresos comen juntos menos frecuente-
mente que familias de mayores ingresos. Pearson et al.
(2009) indican que vivir con ambos padres se asocia
con una mayor frecuencia de desayuno en adolescen-
tes; mientras que Levin y Kirby (2012) encontraron una
mayor probabilidad de saltarse esta comida en hijos de
madres solteras, familias reconstituidas y pertenecien-
tes a estratos socioecondmicos (ESE) bajos. Asimismo,
Aguirre (2007) plantea la existencia de ciertos estereo-
tipos corporales, tipos de alimentacion y practicas de
comensalidad especificas en funcién de cada ESE.

La literatura coincide en la importancia que tiene
la familia, especificamente la madre y el nivel socioe-
condémico en el proceso socializaciéon alimentaria. Sin
embargo, dichos estudios no han visualizado el signifi-
cado subjetivo que las practicas alimentarias (PRA) pu-
dieran tener en la nocién de cuerpo (NDC) de los hijos,
mas alla de las implicancias en la conducta alimentaria
y los aspectos nutricionales.

Si bien las nociones sobre el cuerpo se transmiten
de forma implicita y/o explicita a través de las PRA en el
contexto familiar, es importante sefialar que ambas son
moduladas por un conjunto de factores sociales que
afectan los comportamientos alimentarios. Aguirre
(2007) plantea que, en este escenario moderno, se han
generado transformaciones significativas a tres niveles:
en los alimentos mismos, como nuevas mercancias de
produccién definidas por sus cualidades positivas y/o
negativas; en la comensalidad o la forma de compartir
los alimentos; y, por ultimo, en el cuerpo, en tanto re-
presentacion cultural que responde a formas idealiza-
das que define el consumo de ciertos alimentos.
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Respecto a las trasformaciones referentes a los
alimentos, una tipologia de necesidades alimentarias
surge bajo este contexto, algunas orientadas a buscar
bienestar nutricional y otras a satisfacer necesidades de
consumo hedodnico. Contreras y Gracia-Arnaiz (2005)
plantean que actualmente la alimentacién constituye
una via privilegiada para reflejar las manifestaciones
del pensamiento simbdlico, creando asi diferentes ca-
tegorias de alimentos: “saludables” y “no saludables’,

" ou

“buenos” y “malos’, “femeninos” y “masculinos”, “adul-
tos” e “infantiles”, “calientes” y “frios”, y mediante estas
clasificaciones construimos las normas que rigen nues-
tra relacién con la comida, e incluso, nuestras relacio-
nes con las demas personas. En este sentido, Lowe y
Butryn (2007) plantean el concepto de “hambre hed6-
nica’, entendida como un estado subjetivo que no solo
tiene que ver con el requerimiento real de alimentos,
sino también con el consumo por mero placer. El acto
de alimentarse traspasa la necesidad de nutrir al cuer-
po, de modo que al alimento tiende a transferirle —ana-
I6gicamente— el comensal algunos de sus caracteres y
propiedades comportamentales, definiendo en gran
parte laidentidad individual y cultural (Contreras y Gra-
cia-Arnaiz, 2005; Fischler, 1979; Vargas, 2012).

Bauman (2006) sostiene que, en las sociedades mo-
dernas “liquidas” (con aceleradas transformaciones),
el control sobre el propio cuerpo ocupa un espacio
relevante dentro de las preocupaciones de las perso-
nas, pues esta socialmente regulado y continuamente
asediado por el fendmeno “grasa’, en el que la cultura
del fitness y de la alimentacién propician un constan-
te control y manipulaciéon publicitaria de la poblacion.
En este sentido, el fenédmeno de la“lipofobia” (Bauman,
2006; Fishler 1979) y el surgimiento de los produc-
tos light constituyen dos claros ejemplos de cémo el
cambio cultural en las normas del peso y de las pro-
pias representaciones del cuerpo influyen en el tipo y
seleccion de PRA (Rojas, Cartin y Aguilar, 2015). Por lo
tanto, los cambios en las pautas alimentarias traen con-
sigo la emergencia de un imaginario social de “cuerpo
sano” que favorece y potencia el consumo de ciertos
alimentos y objetos que se alinean con las nociones
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normativas de belleza, salud y bienestar nutricional.
Para Pedraz (2010), esta construccién social del “cuer-
po sano” obedece a ciertas definiciones dadas desde el
discurso de la salud y de la forma fisica, elaboradas en
un espacio de saber-poder que responde a“...una éti-
ca médico-deportiva de sujeciéon que tiene como pro-
ducto principal el cuerpo preso de la vida saludable, el
cuerpo condenado a la dieta y la gimnasia perpetua en
las clases acomodadas y, como subproducto de ambas,
el estigma y la exclusiéon de quienes en el proceso de
reparto del capital corporal van quedando en los mar-
genes de la cultura somdtica legitima” (p. 7). Segun
Vilbena (2012), los expertos impulsan la normalidad
nutricional en los actos como“...formas de combatir la
propagacion de este mal (la obesidad) en las sociedades
contemporaneas, estableciendo patrones alimentarios
diarios, prescribiendo dietas y regimenes de adelgaza-
miento estandarizados de normalizacién del cuerpo,
de control y moralizacién del sujeto e incluso de man-
tenimiento de un orden social determinado” (p. 117).

La publicidad, por su parte, contribuye al manteni-
miento de este orden social, no solo en la manipulaciéon
constante del cuerpo del consumidor (Bauman, 2005),
sino sobre todo en la “fetichizacion” y “cosificacion” del
cuerpo femenino (Contreras y Gracia-Arnaiz, 2005; Fis-
chler, 1979). Existen estudios que han demostrado el
efecto que ejercen los medios de publicidad mediante
la construccion y la promocion del ideal corporal, y de
como esto afecta la imagen corporal de los adolescen-
tes (Bell y Dittmar, 2011; Dakanalis et al., 2015). Cortez
et al. (2016) concluyen que la sobrevaloracion del as-
pecto fisico y de un ideal de delgadez en mujeres ado-
lescentes, es reforzada por la influencia de los medios
masivos de comunicacion, la familia y los pares.

Lo anterior da cuenta del poder que ejerce el con-
junto de narrativas medidticas (publicitarias y médicas)
sobre el cuerpo del individuo, entendidas éstas como:
“imagenes o discursos que circulan en los medios de
comunicacién, proponen modelos o ideales de lo so-
cialmente aceptable, lo bello o lo atractivo, lo saluda-
ble o lo exitoso” (Sola-Morales, 2013, p. 54). Mas aln, a
través de estos medios se modelan formas de aprendi-
zaje, todo un conjunto de creencias, comportamientos
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y actitudes, acerca de las pautas de cuidado, alimenta-
cion o del peso ideal (Sola-Morales, 2013). Esta practica
de vigilancia interiorizada lleva a los individuos a “una
auto monitorizacién, un autocontrol y una autorregu-
lacién en funcién de estos canones de normalidad” (Vil-
bena, 2012, p. 117). Por lo tanto, la normalizacién de la
dieta ha implicado también la normalizacién de la vida
cotidiana.

En sintesis, dada la relevancia que adquiere este
tema en sociedades de consumo, donde el sistema, por
un lado, promociona la ingesta alimentaria compulsiva
y, por otro lado, la restriccién alimentaria y otros com-
portamientos adelgazantes (Contreras y Gracia-Arnaiz,
2005), las paradojas se acrecientan y complejizan aun
mas la situacién alimentaria para la familia, lo que —a su
vez— puede generar efectos negativos en la construc-
cion de las identidades personales, con consecuencias
en la salud fisica y psicolégica. Por lo tanto, se precisa
indagar mas en el estilo alimentario y en las nociones
de cuerpo que se estan transmitiendo actualmente en
el contexto familiar. Bajo este interés, el objetivo de
esta investigacion fue describir los significados subjeti-
vos en torno a la relacién que se establece entre la NDC
y las PRA, a partir del relato de madres pertenecientes a
diferentes ESE de la ciudad de Temuco, Chile.

METODO

Diseio

Mediante una metodologia cualitativa, un disefo des-
criptivo y un enfoque de andlisis basado en la teoria
fundamentada (Strauss y Corbin, 2002), se buscé inda-
gar en los significados que se establecen entre la NDC
y las PRA en un grupo de madres pertenecientes a tres
ESE: bajo, medio y alto. Por lo tanto, el esquema me-
todolégico aborda la singularidad y los factores con-
textuales de las madres participantes, al considerar su
ESE y su relato como fuente de informacién para des-
cribir sus PRA. Es importante sefialar que por medio de
este analisis se pudo cumplir con el criterio de rigor de
transferibilidad (Guba y Lincon, 2002), el que consti-
tuye una condicién para fundamentar la calidad de la
investigacion. Este criterio garantiza la aplicabilidad de
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los resultados obtenidos en contextos similares a los de
la investigaciéon. Asimismo, se trabajé con base al cri-
terio de confirmabilidad, al participar varios entrevista-
dores en la etapa de recolecciéon de informacién, dirigi-
do esto a evitar los posibles sesgos en la investigacion.

Participantes

El tipo de muestra de este estudio fue por convenien-
cia, conformada por 18 madres que cumplieron con los
criterios de inclusién siguientes: mayores de 18 afios de
edad; con hogares mono y biparentales; y pertenecien-
tes a los ESE antes definidos: alto, medio y bajo (seis
participantes de cada estrato) del sector urbano de la
ciudad de Temuco, regién de La Araucania, Chile. La
edad de las participantes fluctué entre 31y 53 aflos (M
= 40.4, DE = 6.9), mientras que el numero de hijos iba
desde uno hasta cuatro, cuyas edades fluctuaron entre
6y 17 anos (Tabla 1).

Procedimiento

Para el proceso de seleccidn de las participantes, se es-
tablecié contacto con establecimientos educacionales
de ensefanza basica y media de la comuna de Temuco
que tuvieran tres tipos de dependencia: particular pa-
gado, particular subvencionado y municipal. Esta clasi-
ficacién es propia de Chile y se asocia con la naturaleza
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de la dependencia administrativa y financiera del cole-
gio. Los establecimientos particulares pagados son de
origen privado, cuya administracion y financiamiento
corresponde a particulares y a las familias de los alum-
nos que, en su mayoria, pertenecen a un ESE alto. Por
otra parte, sibien los establecimientos particulares sub-
vencionados son de propiedad y administracién priva-
da, también reciben financiamiento estatal, mediante
subvencion por alumno, y congrega principalmente a
familias del ESE medio de la poblaciéon. Finalmente, los
establecimientos municipales son publicos, financia-
dos por el estado y se vinculan a familias de ESE bajo.
Por lo tanto, siguiendo estos criterios en la seleccion de
colegios se pudo resguardar la consideracion de la va-
riable socioecondémica en las madres participantes, de
acuerdo a sus tres grandes expresiones: ESE alto, medio
y bajo.

Una vez aceptada la participacién del estableci-
miento educacional, se procedio a realizar la firma del
convenio entre el colegio y el proyecto de investiga-
cién. Cada colegio seleccion6 a un grupo de madres
que cumplieran con los requisitos solicitados y que
tuvieran la disponibilidad para participar en el estu-
dio. Una vez finalizado el proceso de resguardo ético
y de confidencialidad, a través de la firma —por parte
de las participantes— del formato de consentimiento

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de las participantes.

Estrato socioeconémico Tipo de familia No. de informante Edad No. de hijos
Alto Monoparental 1 38 2
2 42 4
3 46 1
Biparental 4 45 1
5 38 1
6 47 2
Medio Monoparental 7 32 1
8 45 2
9 37 2
Biparental 10 37 3
11 45 3
12 39 2
Bajo Monoparental 13 32 2
14 34 2
15 53 2
Biparental 16 53 4
17 34 1
18 31 2
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informado, se procedié a efectuar las entrevistas, las
que fueron realizadas de manera individual en las resi-
dencias particulares de cada madre, teniendo una du-
racion promedio dos hrs.

Instrumento

Se utilizé una entrevista semiestructurada (Corbetta,
2007) que permitié extraer —mediante las narraciones
de las participantes— los principales significados que se
establecen entre la NDC y las PRA. La construccién del
guion se realizé con base a cuatro grandes ejes temati-
cos que dan cuenta implicitamente de la NDC, a partir
de las estrategias de socializacién alimentaria promovi-
das en el hogar. El primer eje abordé la importancia que
las madres le asignan a la alimentacién en el contexto
familiar; el segundo exploré los tipos de alimentacién y
los criterios de seleccién de compra y consumo de ali-
mentos; y el tercer eje abord la percepcién que las par-
ticipantes, en tanto madres, tienen respecto de la ali-
mentacion de su familia. Por ultimo, se realizaron otras
preguntas que, en forma general, se asociaban a las pre-
ocupaciones en torno a la salud de ellas y de sus hijos.

Analisis de datos

Todas las entrevistas fueron registradas en formato di-
gital y posteriormente transcritas. Los relatos fueron
analizados mediante la utilizacién del programa ATLAS
ti (version 6.1), siguiendo las recomendaciones de la
teoria fundamentada (Strauss y Corbin, 2012). En fun-
cion de ello, se realizaron tres procesos:

1. Codificacién abierta, por lo que se procedié a
examinar de forma inductiva los significados de las
entrevistas analizadas, para lo que fue realizada una
segmentacion de citas relevantes y, consecutivamente,
una etapa de codificacion; producto de esta primera
fase del analisis, emergieron las categorias principales.

2. Codificacién axial, que correspondié a la deter-
minaciéon de relaciones entre las diversas categorias y
subcategorias, en donde: “una categoria representa un
fendmeno, o sea, un problema, un asunto, un aconte-
cimiento o un suceso que se define como significativo
para los entrevistados” (Strauss y Corbin, 2002, p. 137).

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios 2018; 9(2): 145-159
DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2018.2.482

Body notion and feeding practices of Chilean mothers 150

3. Codificacién selectiva, identificando aquellas
categorias centrales que expresaron el fenémeno de
investigacion, integrando las categorias y subcatego-
rias de la codificacién abierta y axial. Este proceso co-
rresponde al reconocimiento de una categoria central
que “consiste en que todos los productos del andlisis
son condensados en unas cuantas palabras que pare-
cen explicarnos de qué trata la investigacion” (Strauss y
Corbin, 2002, p. 160).

Finalmente, las fases de codificacion del andlisis de
la informacién fueron presentadas a través diagramas,
mediante la creacién del network que ofrece el ATLAS
ti, pudiendo explicitar las relaciones entre las distintas
categorias y subcategorias. Al respecto, es importante
mencionar que dichos diagramas constituyen esque-
mas explicativos, pero no jerarquicos, de las diversas
relaciones entre las categorias. Esa visualizacion grafi-
ca se acompana de la incorporacién de citas ilustrati-
vas, que corresponden a extractos de frases seleccio-
nadas con el ATLAS ti, que permiten complementar
el analisis realizado mediante el relato textual de las
participantes.

RESULTADOS

A partir del proceso de codificacion selectiva fue po-
sible establecer tres grandes categorias de respuestas
transversales al ESE, éstas fueron: PRA cotidianas, Ac-
ciones de autocuidado (ADA) y Conocimientos. En su
conjunto, la interpretacién de dichas categorias me-
diatiza la relacion de significados dados a la NDC y las
PRA. La primera categoria refiere al tipo de alimenta-
cion que se promueve al interior del hogar; la segunda
alude a las estrategias implementadas de autocontrol
alimentario y de preocupacion efectiva por el cuerpo
en el contexto familiar; y la Ultima categoria se vincula
al tipo de conocimientos de que disponen las madres
respecto al cuidado de la salud y del cuerpo. A conti-
nuacién se presentan tres representaciones graficas
que dan cuenta de los procesos de codificacién abierta
y axial realizados segun cada ESE.



(. Godoy et al.

Estrato socioeconomico bajo

El primer diagrama visualiza las subcategorias aso-
ciadas al relato de las madres pertenecientes al ESE
bajo, en funcién de las tres categorias principales an-
tes mencionadas (véase Figura 1). Las PRA cotidianas
se articularon en torno a tres subcategorias: Consumo
de alimentos saludables, Consumo de comida alta en
grasas (“chatarra”) y PRA libres. Por un lado, este grupo
de madres declara que con sus PRA familiares buscan
consumir alimentos saludables (e.g., frutas, verduras),
que tengan un nivel alto de vitaminas; sin embargo,
también declaran el consumo regular de alimentos con
alto contenido de grasas y carbohidratos. Ademas, se
reconoce cierto nivel de flexibilidad en las PRA, dado
que existen algunos “margenes de libertad” para que
los integrantes de la familia definan qué alimentos con-
sumen, sobre todo en el caso de los nifios, en quienes
principalmente las participantes buscaban que ingirie-
ran su comida, mas que cuidar la calidad de lo que co-
men. Algunos relatos de las participantes, referentes a
la alimentacién de sus hijos, expresan lo siguiente:

“Es importante que la alimentacién tenga legum-
bres...los ldcteos, que no pueden faltar...las verdu-
ras, frutas...también comen colaciones, jugos, galle-
tas...a veces...de repente, alguna golosina extra, no
mds...” (Participante 14, ESE bajo).

*...como van creciendo, uno le puede ir dando otro
tipo de cosa; por ejemplo, papas fritas... que cuando
son guagliitas [bebés] uno evita darle esas cosas...”
(Participante 13, ESE bajo).

“Yo soy asi, porque ponte td...ya vamos hacer fideos

con carne y salsa...yo sé que a los nifios no le gusta
la salsa...entonces, para evitar pelear porque no se
coman la comida, le hago fideos blancos con crema
o salchichas o con huevos...entonces, como que le
acomodo a la comida para que se la coman” (Partici-
pante 17, ESE bajo).

“...ahora hay que comprar mucho mds pan...mds de
un kilo, porque Vicente [su hijo] come...comepan...y
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él no le echa nada al pan, le gusta el pan solo” (Parti-
cipante 18, ESE bajo).

Con respecto a las ADA, si bien a nivel familiar las
participantes hicieron explicita su preocupacion por el
sobrepeso de sus hijos, no expresaron realizar acciones
que dieran cuenta de una mayor preocupacion por el
cuerpo y la salud. En este sentido, los habitos cotidia-
nos de las participantes se dirigieron a la disminuciéon
de las raciones de los alimentos y a aconsejar a sus hi-
jos; sin embargo, sefalaron no buscar asesoria profe-
sional (médica o nutricional). Algunos de los relatos de
las participantes fueron los siguientes:

“..hasta el momento nada...no los hemos llevado al
nutricionista...lo que si es que les hemos quitado las
raciones. Pero, como te digo, se nos escapa de las ma-
nos, porque en la semana...como los cuida la abueli-
ta, los consiente...y se acabd...” (Participante 15, ESE
bajo).

“..bueno, habldndole...que si estd muy excedido en
peso...que evite tomar...por ejemplo, bebidas, ju-
gos...” (Participante 16, ESE bajo).

“Mi temor es que no entiendan qué es lo que tienen
que comer...y de repente mis hijas se van por extre-
mos muy dificiles [aludiendo a la falta de control
sobre el consumo de golosinas]..." (Participante 13,
ESE bajo).

En cuanto a los conocimientos de las madres parti-
cipantes, destacan dos subcategorias. Una asociada a
la creencia de que es innecesario hacer una distincion
nutricional segun el género, de modo que hombres y
mujeres deben alimentarse de la misma forma. La otra
subcategoria estuvo vinculada a la influencia que pro-
viene del discurso médico respecto al cuidado de la sa-
lud, que se asocia a no comer alimentos altos en grasas
que puedan desencadenar enfermedades, sobrepeso u
obesidad. Al respecto, algunas de las participantes se-
Aalaron lo siguiente:
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“La alimentacién es para todos igual [refiriéndose
a hombres y mujeres]...yo creo que solamente en
diferentes proporciones si es nifio [aludiendo a la
edad]...” (Participante 13, ESE bajo).

“La alimentacion en la familia es importante, porque
si tu alimentas mal a tu hijo, el nifio también se per-
judica...y hoy en dia es importante, porque sabemos
que Chile es un pais que tiene alta obesidad, pero en
algunos casos acd es todo lo contrario...tengo bajo a
mi hijo...bajo en peso” (Participante 18, ESE bajo).

“Mi temor es que no coman por fuera [de la casa] co-
mida con mucha grasa, que les pueda producir algu-
na cosa en su salud” (Participante 14, ESE bajo).

En sintesis, de acuerdo a los relatos de las madres del
ESE bajo, si bien se evidencia cierta preocupacién por
el tipo de alimentacién que se consume en el hogar y
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por laimportancia del cuidado de la salud, también fue
explicita una falta de control efectivo sobre el cuidado
del peso corporal y el tipo de alimentos consumidos.

Estrato socioeconémico medio

El segundo diagrama representa las relaciones catego-
riales obtenidas a partir del relato de las madres perte-
necientes al ESE medio (véase Figura 2). Con respecto
a la primera categoria principal, PRA cotidianas, ésta se
relacioné con dos subcategorias ambivalentes: por un
lado, se expresa preocupacion por el tipo de alimento
consumido, mediante la preferencia de alimentos light;
pero también reconocieron consumir alimentos poco
saludables o comida alta en grasa (“chatarra”). Algunas
citas textuales son las siguientes:

“Trato de hacer un almuerzo...un dia una cazuela
[tipo de sopal, otro dia tallarines, otro dia una carbo-
nada [otro tipo de sopal, un guiso o un pastel, cosas

influencia discurso

temor a enfermedades
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Figura 1. Nocién de cuerpo y practicas alimentarias segun el relato de las participantes del estrato socioeconémico bajo.
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asi. Para la once [la comida de la tarde] siempre trato
de tener quesillo, jamadn de pavo, todo lo que sea asi,
mds sano y liviano...” (Participante 9, ESE medio).

“Bueno, nosotros cocinamos los tallarines, arroz con
tuco [tipo de salsa de tomate], el arroz graneado...
nosotros hacemos otro arroz graneado con arve-
jas [chicharos/guisantes] y con choclo [granos de
maiz]... también cazuelas, carbonadas [tipo de
sopal...bueno, de pronto una...cuando puedo Aoqui,
canelones [son dos diferentes tipos de pastas] cosas
asi...no, no siempre. De vez en cuando hamburguesas
les gustan también..." (Participante 7, ESE medio).

“...no nos alimentamos bien...por ejemplo, comemos
mucha masa...encuentro yo...y muy tarde, y nunca
fruta..” (Participante 12, ESE medio).

En lo que refiere a las ADA, éstas parecen constituir
un tema que se conversa al interior de la familia, y si
bien las participantes evidenciaron su preocupacion
por el peso corporal y el cuidado de la salud, al igual
que en el caso de las madres de ESE bajo, las participan-
tes de ESE medio tampoco expresaron ejercer medidas
concretas de control y/o supervision profesional (médi-
ca o nutricional):

“...es importante, pero no le damos tanta importan-
cia; por ejemplo, si pasamos un dia sin comer...no nos
preocupamos tanto...de repente prefiero dormir un
poco mds a levantarme a tomar desayuno” (Partici-
pante 11, ESE medio).

“...me preocupa que sean obesos, porque la obesidad
trae muchas enfermedades. De hecho, el mayor estd
con sobrepeso...yo le digo: hijo, tienes que ser ordena-
do para tus comidas, tienes que comer en tus hora-
rios...es que no puedo, es que no sé qué cosa, siempre
tiene pretextos...” (Participante 10, ESE medio).

*...nosotros no nos alimentamos mal, porque yo cui-
do, por ejemplo, la comida chatarra... yo hago una
vez —cada tantos meses— papas fritas...una vez cada
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15 dias, y a veces pasa mds tiempo. Y si uno le da im-
portancia...no podemos decir que nos alimentamos
de mala forma, somos glotones para comer...que ésa
es otra cosa” (Participante 9, ESE medio).

Respecto a la tercera categoria, conocimientos, las
madres de ESE medio se ven igualmente influenciadas
por el discurso médico y publicitario; pero, a diferencia
de las participantes de ESE bajo, aparecié con mayor
claridad la subcategoria denominada “cuerpo sano”, la
que se vincula directamente con la agilidad fisica y el
bienestar psicoldgico. La emergencia de esta subcate-
goria da cuenta de la mayor informacién que poseen
las madres de ESE medio en cuanto a la importancia
de no consumir ciertos alimentos (e.g., altos en azucar,
sodio o grasas) y de la realizacién de actividades de-
portivas para evitar posibles enfermedades. Ademas,
como parte de sus conocimientos, estas participantes
tampoco consideraron que debieran existir distincio-
nes nutricionales de acuerdo al sexo. Esto se expresa a
partir de los discursos siguientes:

“Yo encuentro que seria igual la alimentacién para
nifios y nifias, porque deberiamos comer todos lo
mismo, ldcteos, fruta, verduras, un poco de dulces...
(Participante 8, ESE medio).

”

“..ve que la mala alimentacién y falta de actividad
fisica...;qué produce? obesidad, ;y la obesidad?...
miles de problemas de salud” (Participante 10, ESE
medio).

“..laimportancia es que hay que comer para vivir, no
vivir para comer...para mi bdsicamente es eso...uno
tiene que comer lo que tiene que comer...porque de
repente yo también como de mds” (Participante 12,
ESE medio).

En sintesis, en cuanto a sus PRA y ADA, las madres
de ESE medio actuaron de forma bastante similar que
las de ESE bajo. Aunque las principales diferencias es-
tan dadas por el nivel de informacién del que dispo-
nen, ya que en este caso aparece de forma mas clara la
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preocupaciéon por tener un cuerpo sano, realizar acti-
vidad fisica y consumir alimentos bajos en grasa, tam-
bién fueron pocas las ADA y de vigilancia nutricional
que dijeron implementar.

Estrato socioeconomico alto

El tercer diagrama ilustra el analisis realizado a partir
del discurso de las madres del ESE alto (véase Figura
3). En este diagrama, a diferencia de los dos anteriores,
podemos observar una mayor presencia de subcatego-
rias y de relaciones entre ellas, lo que habla de mayores
significados dados a la NDC. Con respecto a la primera
categoria principal, PRA cotidianas, aparecen dos sub-
categorias. La primera de ellas vinculada al consumo
de productos light, y la sequnda asociada a la compray
consumo de productos de ciertas marcas comerciales.
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Esto bajo el entendido de que ambos criterios constitu-
yen —para estas participantes— un esquema de alimen-
tacion saludable, donde ademas se explicita la regula-
cion del consumo de “comida chatarra”. Asi, algunos de
los relatos en que se fundamentaello, son los siguientes:

“..la marca X, por ejemplo, porque es descremada y
no usaleche alta en grasas...lo mismo que la leche de
marca Y. Nos tratamos de preocupar de eso, que sea
leche baja en grasa y baja en aztcar, y la marca X estd
dentro de las mejores que tienen eso” (Participante 4,
ESE alto).

“;Qué es alimentarse bien? Es comer variado y nutri-
tivo, evitar la comida chatarra (grasosa)...ésa es la
parte operacional y, en la parte un poco mds social,

es parte de
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Figura 2. Nocion de cuerpo y practicas alimentarias segun el relato de las participantes del estrato socioeconémico medio.
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tiene que ver con el compartir los alimentos” (Partici-
pante 2, ESE alto).

“...tratamos de que nuestra alimentacién sea lo mds
balanceada posible, en general... eh...proteinas, y
en proteinas...pescado, pollo, vacuno, en ese orden.
Y legumbres y verduras, eh...crudas y cocidas, y fruta,
Idcteos...es como lo que mds consumimos” (Partici-
pante 1, ESE alto).

Con respecto a las ADA, se expresa mas fuertemen-
te la idea de implementar “medidas de autovigilancia
nutricional” con relacién a las PRA. Aparece, como es-
trategia familiar, la subcategoria denominada “dietas”,
realizadas bajo supervision médica y dirigida a contro-
lar el aumento de peso. Mas alla de un “cuerpo sano”,
este grupo de madres apeld a la posesion de un “cuer-
po autocontrolado”; esto es, la posibilidad de disfrutar
de la comida sin culpa, pero con limites alimentarios
claros. Aspectos que se evidencian en las vifetas si-
guientes:

“Nosotros tratamos siempre de tener una alimenta-
cién bien sana, poco fritos...porque eso también la
ayuda a ella [refiriéndose a su hijal a crecer y a de-
sarrollarse mejor. Ella ha aprendido a autoregularse,
entonces si come, ponte tu...si un dia se tomé un cho-
colate, en la noche se come una ensalada... ;te fijas?”
(Participante 1, ESE alto).

“Yo también me hice una intervencioén quirdrgica aso-
ciada al tema de obesidad, también tengo pautas que
son ya guiadas por nutricionista. Entonces ese cam-
bio de alimentacidn, en el fondo, fue un cambio de ali-
mentacién de la familia...” (Participante 5, ESE alto).
“Yo digo que el ejercicio no es para bajar de peso ni
nada, sino que es para sentirse bien, entonces ella
[refiriéndose a su hijal tiene que comer para sentirse
bien...” (Participante 6, ESE alto).

Con respecto a la categoria conocimientos, fue evi-
dente la influencia del discurso médico sobre el cuida-
do de la salud; por ejemplo, el rechazo a los alimentos
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altos en grasas, azucares y sodio, asi como la impor-
tancia de poseer un cuerpo sano y bello, portador de
una autoestima positiva. A diferencia de los dos grupos
anteriores, en las madres del ESE alto se visualizaron
distinciones entre corporalidad femenina y masculina
a partir de la alimentacion, esto es que mujeres y hom-
bres deben comer de acuerdo a sus propias necesida-
des nutricionales y no necesariamente lo mismo. Esto
pudo notarse en las vifietas siguientes:

“La verdad, mi mayor preocupacion es que mi hija
deje de ser consciente de que hay ciertos tipos de ali-
mentos que a ella le dafan su salud, y en eso la en-
docrindloga fue bien dura con ella, o sea, le dijo: tu
no puedes comer azucar...” (Participante 3 ESE alto).

“..porque la obesidad es una enfermedad silencio-
sa, y tiene harta prevalencia en Chile...Me preocupa
que engorde [refiriéndose a su hijal, porque eso trae
aparejadas otras cosas, trae hipertension, diabetes,
sedentarismo, baja autoestima” (Participante 4, ESE
alto).

“Y cuando fui al doctor, ahi fue cuando me explicaron
que la cuestién no es estar mds flaco pero con mds
grasa, sino que estar mds flaco con mds tonicidad
muscular...tuve que cambiar radicalmente la dieta y
me puse a hacer ejercicio. ..y todo cambid...” (Partici-
pante 7, ESE alto)

En sintesis, podemos notar que las madres de ESE
alto mostraron un mayor interés por el cuidado de la
estética y de la salud, lo que también se expreso a nivel
de PRA, a través de acciones concretas conducentes al
cuidado corporal, en sus formas de alimentacién y una
mayor vigilancia nutricional al interior de la familia.

DISCUSION

A partir de los datos obtenidos, la mayor semejanza en-
tre las madres de los tres ESE fue que la NDC y las PRA
giraron en torno a la preocupacién por padecer en-
fermedades cardiovasculares, sobrepeso u obesidad.
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Figura 3. Nocion de cuerpo y practicas alimentarias segun el relato de las participantes del estrato socioeconémico alto.

Respecto a la categoria PRA cotidianas, las participan-
tes de los tres ESE mencionaron el consumo de comida
saludable; sin embargo, en los ESE bajo y medio fue
ademas evidente el consumo regular de comida alta
en grasa (“chatarra”). El relato de estas madres permi-
te dar cuenta —mas claramente— de las paradojas y las
contradicciones que, como advierten Contreras y Gra-
Cia (2005), actualmente existen en torno a las PRA. Asi-
mismo, tanto el consumo de alimentos saludables (e.g.,
frutas, verduras, bajos en grasa o en azlcares), como de
aquellos no saludables (e.g., pizzas, bebidas, helados)
reflejan la diversa tipologia de necesidades alimenta-
rias que se han instalado en este nuevo contexto. Por
un lado, es notorio que las madres buscan bienes-
tar nutricional para su familia, sin embargo también
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desean satisfacer necesidades de orden simbdélico y/o
hedénico (Lowe y Butryn, 2007). Respecto a esta mis-
ma categoria (PRA), la preferencia por alimentos light
se expreso discursivamente de forma mas clara en los
ESE medio y alto, lo que refleja la influencia que ejerce
el tipo de alimento sobre las practicas de cuidado del
cuerpo (Rojas et al. 2015). Ademas, lingliisticamente las
madres expresaron diversas clasificaciones para refe-
rirse a los tipos de alimentos que consumen, de modo
que hablaron de: alimentos saludables/no saludables,
alimentos livianos o ligth, alimentos bajos en grasa,
alimentos sin azucares, etc. Fenémeno que, de acuer-
do a Contreras y Gracia-Arnaiz (2005), corresponde a
denominaciones simbodlicas que ya son parte del esce-
nario alimentario moderno, mismas que evidencian la
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existencia de normas que rigen la relacion de las per-
sonas con la comida, e incluso, sus relaciones con las
demas personas.

El fendmeno de la “lipofobia” (Bauman, 2005; Fis-
chler 1979) aparecié de manera acentuada en el ESE
alto, el que evidencié una mayor preocupacion por cui-
dar el peso corporal y la necesidad de incorporar prac-
ticas deportivas, entre otros cuidados alimentarios. Lo
anterior habla de que este ESE ha sido objeto de un ma-
yor aprendizaje social respecto al desarrollo de ADA re-
lativas al cuerpo (Sola-Morales, 2013), que se expresan
en practicas interiorizadas de vigilancia y la busqueda
de un ideal de cuerpo autocontrolado en funcién de
los “cdnones de normalidad” (Vilbena, 2012). Cabe ad-
vertir que si bien las madres del ESE medio también
expresaron este deseo de pertenencia a la“normalidad
alimentaria y corporal’, desarrollaron acciones menos
claras de vigilancia nutricional.

A partir de lo antes expuesto, es posible confirmar
que las variables socioeconémicas afectan los signifi-
cados dados a la relacion entre el cuerpo y la alimen-
tacién (Contreras y Gracia-Arnaiz, 2005; Eisember et al.,
2004); mas aun, fue posible identificar algunas claras
diferencias entre las madres de los diferentes ESE, lo
que permite definir algunos estereotipos particulares.
Por ejemplo, las madres del ESE bajo no presentaron
una relacién problematica entre el cuerpo y el tipo de
alimentacién consumida, por lo se podria hablar sim-
plemente de la nocién de “cuerpo nutrido’, la que ma-
yormente expresaron a través de la preocupacion por
la alimentacién, mas que por el cuerpo y sus dimensio-
nes estéticas. Las madres de ESE medio evidenciaron
una mayor preocupacion por la alimentacién y cuidado
del cuerpo, emergiendo la nocién de “cuerpo sano,” sin
embargo no expresaron pautas de autocuidado y de
vigilancia nutricional efectivas. En tanto que en el NSE
alto se manifestd una clara preocupacion por el tipo de
alimentacion y las ADA; por tanto, se amplié la nocién
de“cuerpo sano”hacia aquellas cualidades que ademas
hablan del cuerpo bello y autocontrolado.

Con lo expresado en el relato general de las ma-
dres, el cuerpo aparece como un elemento de media-
cién familiar, social y cultural, fundamentado esto en
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el discurso de narrativas mediaticas que proponen las
nociones y los modelos de lo exitoso, lo bello y lo sano
(Sola-Morales, 2003). Bajo este contexto, la alimenta-
cién constituye un elemento central, en donde el qué
y para qué comer constituyen preguntas constantes
dentro del espectro de la cotidianeidad de las madres,
lo que también habla del proceso de feminizacion del
consumo alimentario (Fischler, 1979; Rhodes et al,
2016).

La influencia y la presion del discurso publicitario
y de marketing del cuerpo (Baudrillard, 2009; Contre-
ras y Gracia-Arnaiz, 2005) fundamentd, para efectos de
esta investigacion, la emergencia de la categoria de-
nominada conocimientos, es decir, la informacién de
que disponen las madres respecto a la alimentacion
y el cuidado del cuerpo. Por ejemplo, el no consumir
productos cuyas envolturas o empaques alerten sobre
contenidos altos de sodio, azticares o grasas, optando
—en cambio— por productos dietéticos, o bien, la rea-
lizacién de actividades adelgazantes que se alinean
con la construccion de cierta imagen social guiada por
la publicidad (Bell y Dittmar, 2011). En consecuencia,
actualmente el discurso sobre la salud constituye un
ambito que modela fuertemente la cultura alimentaria,
situaciéon que —en este estudio— fue mas evidente en
el ESE alto, el que —como grupo social— presenta una
mayor sujecién a la ética médico-deportiva (Pedraz,
2010). Por el contrario, el ESE bajo, de acuerdo a estos
resultados, quedaria de cierta forma excluido del pro-
ceso de reparto del capital corporal, quedando en los
margenes de la cultura somatica legitima. Esto es, de
acuerdo con Pedraz, fuera de los canones culturales
que promueven y validan socialmente la esbeltez y la
delgadez. En sintesis, el discurso de las madres, inde-
pendientemente de su ESE, habla de la pérdida de la
capacidad natural de las personas para equilibrar su
alimentacion (Fischler, 2010), ya que en los tres ESE se
visualiz6, en mayor o menor medida, la supeditacién
del cuidado del cuerpo al orden alimenticio social y
culturalmente establecido.

El principal aporte de esta investigacion reside en
haber relacionado de forma directa las PRA y las NDC.
En este sentido, se generaron conocimientos relevantes
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para comprender las actuales preocupaciones en torno
al cuerpo, como objeto de probleméticas médicas y/o
estéticas, desde la vision de una muestra de madres
chilenas, y segun su ESE. Ademas, la inclusion de esta
variable permitié establecer importantes semejanzas
y diferencias que dan cuenta del tipo de alimentacion
consumida, las practicas de autocuidado y los conoci-
mientos que subyacen a la relacién entre NDC y PRA.
No obstante, en cuanto a las limitaciones del presente
estudio, se identifica la falta de profundizacién en la
NDC, dado que se trabajé la emergencia de esta ca-
tegoria meramente a partir de las PRA en el contexto
familiar, sin indagar directamente en los significados
atribuidos por las madres a su propio cuerpo y al de
los otros miembros del hogar. Por ultimo, se proyecta —
como un proximo desafio investigativo— el profundizar
en la problematica del cuerpo, explorando especifica-
mente el proceso de construccion de las identidades
personales de las mujeres a partir de sus propias PRA.
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