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Creencias sobre alimentacion y obesidad infantil
en cuidadores de escolares mapuches y no mapuches

Nicol Altamirano' , Erwin Hetz?

Resumen: La influencia de variables culturales y familiares es relevante para el desarrollo de
preferencias y habitos alimentarios, principalmente durante la etapa escolar. En Chile la prevalencia
de obesidad y sobrepeso infantil alcanza el 44,5%. Objetivo: comparar creencias sobre la obesidad
y alimentacion infantil de los cuidadores de nifios mapuches y no mapuches. Materiales y método:
estudio con enfoque cualitativo fenomenografico, en el que se utilizé la entrevista semiestructurada
como instrumento de recoleccion de informacion y participaron 26 cuidadores principales de escolares
de primero a cuarto basico, de dos comunas del centro sur de Chile. Resultados: se evidenciaron
similitudes en torno a los conocimientos y creencias nucleares sobre obesidad y alimentacion entre
grupos mapuches y no mapuches, sin embargo, existen particularidades en la experiencia de elementos
secundarios tales como: las creencias en el grupo mapuche de que los nifios necesitan mayor cantidad
de alimentos que la entregada en las escuelas o la sensacién de tener mayor acceso a alimentos
procesadas debido a mayor disponibilidad econémica y mayor globalizacién. An Venez Nutr 2024;
37(1): 2-13.
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Beliefs about nutrition and childhood obesity among caregivers
of mapuche and non-mapuche schoolchildren

Abstract: The influence of cultural and family variables is relevant for the development of food
preferences and habits, especially during school age. In Chile, the prevalence of childhood obesity and
overweight reaches 44.5%. Objective: to compare beliefs about obesity and children’s nutrition among
caregivers of Mapuche and non-Mapuche children. Materials and method: a phenomenographic
qualitative study, in which semi-structured interviews were used as the data collection instrument,
involving 26 primary caregivers of first to fourth grade students from two municipalities in central-
southern Chile. Results: similarities were found in the core knowledge and beliefs about obesity
and nutrition between Mapuche and non-Mapuche groups. However, there are particularities in the
experience of secondary elements, such as the belief among the Mapuche group that children need
more food than what is provided at schools, or the perception of having greater access to processed
foods. An Venez Nutr 2024; 37(1): 2-13.

Keywords: beliefs, knowledge, malnutrition, feeding, obesity, ethnicity, mapuches.

Introduccion Diversos informes sefalan que las tasas de obesidad
en nifios y adolescentes han aumentado en la mayoria
de estos paises, una tendencia que se ha visto agravada
por las alteraciones en el estilo de vida causadas por
la pandemia de COVID-19, como la reduccion de la
actividad fisica y los cambios en los habitos alimentarios
(2). En Chile, la prevalencia de obesidad en nifios ha
mostrado un incremento preocupante: del 7,5% en 1987

al 24% en 2018, alcanzando un 44,5% en 2019 (3-5).

La obesidad se ha convertido en una problematica
mundial de salud debido a su creciente prevalencia,
costo e impacto social (1). En 2020, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre los nifios de los paises
de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econoémicos), afectaba a uno de cada cinco.
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Este aumento se asocia a una mayor disponibilidad y
consumo de alimentos procesados a medida que crecen
los ingresos economicos del pais (6), asi como también
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al aumento del uso de pantallas, con un uso de 9,3 horas
al dia, dificultades del suefio y cambios en el estilo de
vida (7).

La obesidad se define como una enfermedad cronica
caracterizada por la acumulacion excesiva de grasa en
el tejido adiposo (6), vinculada a la falta de actividad
fisica y a dietas ricas en grasas saturadas, azlcares y
sal (8). Es una condicién multifactorial, influenciada
por factores genéticos, metabolicos, psicosociales
y ambientales (9). En este contexto, las creencias y
practicas familiares desempefian un papel esencial en
la formacion de habitos alimentarios infantiles (10,11).
Por ejemplo, ciertas practicas como la restriccion o el
uso de la comida como recompensa pueden influir en
las pautas alimentarias de los nifios y nifias (12).

Algunos cuidadores identifican la falta de una dieta
equilibrada y de ejercicio como causas del sobrepeso
infantil (13,14). Sin embargo, ciertas creencias erroneas
persisten, como considerar el sobrepeso en la infancia
como una fase transitoria y no como una sefial de
problemas de salud futuros (13,15). En investigaciones
chilenas, se evidencid que la percepcion de los padres
acerca de la alimentacion saludable suele ser errada.
Muchos creen que a los nifios y nifias no les gustan los
alimentos saludables, lo que lleva a una prevalencia de
comidas poco saludables en el hogar (16). A pesar de
que muchas madres muestran preocupacion por el peso
de sus hijos, hay una tendencia a subestimar su peso real
(12,17). La educacion y sensibilizacion son cruciales
para combatir estas percepciones erréneas y promover
habitos alimenticios saludables (18).

En Chile, la obesidad infantil tiene una correlacion con
la vulnerabilidad econdémica y social, con algunas etnias
indigenas, como la mapuche, mostrando una mayor
prevalencia (19).

Los mapuches son un grupo indigena que reside
principalmente en el sur de Chile. Hoy en dia viven tanto
en areas rurales, manteniendo tradiciones ancestrales,
como en zonas urbanas, buscando oportunidades y
mezclandose con diversas comunidades (20). Larealidad
del pueblo mapuche ha estado marcada desde fines del
siglo XIX por la ocupacion de su territorio historico por
parte del Estado chileno, la postergacion econdémica
y la imposicion de una escolarizacion monocultural
eurocéntrica occidental y monolingiie en castellano
(21). Los cambios en el estilo de vida, la urbanizacion
y la influencia de los medios han provocado una
transformacion en los habitos alimentarios observado en
un aumento del consumo de lacteos, papas, legumbres
y azucares (22) y en la disminucion de la actividad
fisica (23,24). Aunque la cultura mapuche reconoce y

valora las comidas ancestrales como saludables (25), la
aculturacion dietética ha llevado a una mayor inclusion
de alimentos occidentales no tradicionales en su dieta.
La aculturacion alimentaria se define por lo tanto como
el proceso que ocurre cuando los miembros de un grupo
adoptan o evitan, alimentos y patrones de seleccion e
ingesta de alimentos nuevos (26).

En Chile, los antecedentes nutricionales han mostrado
diferencias estadisticamente significativas entre la
poblacién mapuche y no mapuche en relacién al indice
de Masa Corporal (IMC). En particular, se ha observado
que, en el grupo de nifios de 10 afos, los nifios y nifias
mapuches presentan valores de IMC mas bajos en
comparacion con los no mapuche. Asimismo, hay
diferencias significativas en el estado nutricional, con
un mayor porcentaje de nifios mapuche en condicion de
normopeso y mas nifios no mapuches con sobrepeso.
Ademas, los nifios y nifias mapuche tienen una menor
grasa corporal total en comparacion con los no mapuche
27).

Dada la situacion definida, este estudio busca comparar
las creencias sobre obesidad y la alimentacion infantil
de los cuidadores de nifios mapuches y no mapuches.

Materiales y métodos

Considerando el objetivo de la investigacion fue
pertinente utilizar un enfoque cualitativo, de tipo
fenomenografico, puesto que, permite describir la
experiencia de los distintos grupos estudiados y construir
una descripcion de las expresiones que emergen (28).
Cabe destacar que la investigacion fenomenografico
tiene por finalidad estudiar las diferentes formas
de comprender o percibir un fendomeno, centrando
su andlisis en las diferencias cualitativas entre las
experiencias (29).

La estrategia que se utilizd para el muestreo fue por
conveniencia y quienes participaron, lo hicieron
voluntariamente. Dicha estrategia, implica seleccionar
individuos o grupos que estén disponibles y dispuestos
a participar en ese momento (30), la invitacion se hizo
a través de las escuelas publicas que permitieron el
proceso de investigacion en dos comunas ubicadas en
el sur Chile. La seleccion de las localidades se realizo
en base al origen étnico mayoritario de su poblacion,
participaron finalmente la comuna de Bulnes, con un
4,22% de su poblacion que se consideran pertenecientes
al grupomapuche, y Tiriaen donde esta cifra corresponde
a un 70,37% (31). Participaron en total 26 mujeres
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de nivel socioeconomico medio bajo, considerando
las recomendaciones de Triwell (32), para muestras
de disefio fenomenografico, las que se identificaron
como cuidadoras principales, especificamente madres
y abuelas, de escolares de 6 a 10 afios. De ellas, 16
eran cuidadoras de escolares mapuches de la comuna
de TirGa y las otras 10 eran cuidadores principales de
escolares no mapuches de la comuna de Bulnes, en la
Region del Bio Bio. Para la condicion de mapuche el
participante debia tener al menos un apellido mapuche
y pertenecer a un sector o comunidad indigena.

La recoleccion de informacion se realizé a través de
una entrevista semiestructurada sometida a evaluacion
de dos jueces expertos en nutricion, la que se llevo
a cabo, en el centro educacional correspondiente a
cada cuidadora en una sesion, planificada segun la
disponibilidad de cada una de ellas. Los principales
temas abordados fueron: creencias y conocimientos
en relacion con obesidad y alimentacion, contenidos
relativos a alimentaciéon saludable y no saludable,
riesgos asociados a la alimentacion no saludable, la

variedad en la ingesta de alimentos, beneficios y riesgos
de los principales alimentos consumidos (Cuadro 1).

El analisis de los datos fue a través de un andlisis de
contenido, por lo que en primera instancia se realiz6 un
libro de codigos preestablecidos a partir de los temas
y preguntas generados con nutricionistas. Ademas,
se utilizo el andlisis temadtico, logrando identificar
categorias y subcategorias de manera inductiva a partir
del relato de las cuidadoras, las que fueron anadidas al
libro de codigos (33). Dos investigadores realizaron
el proceso de codificacion. El procedimiento de
codificacion se realizd con el sofiware Nvivo version
12.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y
Bioética de la Universidad de Concepcion y todas las
participantes aceptaron el consentimiento informado.
Finalmente, para asegurar la confidencialidad de las
participantes, se reemplazaron los nombres por rol
con el nifio o nifla y se especificd quienes eran de la
comunidad mapuche.

Cuadro 1. Preguntas sobre creencias y conocimientos en relacion con alimentacion y obesidad

Conocimiento en torno a

1. {Qué cree usted que es una alimentacion saludable? Me podria dar un ejemplo.

la alimentacion

2. (Por qué preocuparnos de tener una alimentacion saludable?

3. ({Qué cree usted que es una alimentacioén poco saludable? Me podria dar un

ejemplo.

4. (Se debe consumir diferentes tipos de alimentos durante el dia? ;Por qué? ;Como

cuales?

5.¢Cuales son las comidas mas importantes del dia?

6. ;La alimentacion de un adulto debe ser similar o igual a la alimentacion de un

nifio? jPor qué?

7. (Por qué es necesario comer verduras y frutas todos los dias?

8. (Cuanto aceite y grasas es necesario consumir? ;jPor qué?

9.;Por qué es necesario comer carne?

10.;,Por qué es necesario tomar leche?

11. ;Qué consecuencias cree que tiene el consumo alto de sal?

12. ;Qué consecuencias cree que tiene el consumo alto de azticar?

13. ;Cuanto pan, cereales, leguminosas y papas se puede comer?

14. ;Sabe cuales son los alimentos que engordan?

Creencias en torno a la

1.;Qué cree usted que es la obesidad infantil?

obesidad

2.;Por qué razdn cree que los nifios engordan?

3. (Qué efectos o consecuencias cree usted que tiene el ser gordo en los nifios?

. ({Quién cree usted que es responsable de que los nifios estén gordos?

. {Cree usted que la gordura infantil tiene consecuencias? ;Como cuales?

4
5
6. (Usted cree que los nifios superaran sus problemas de obesidad en la adultez?
7

. {Como cree usted que debe ser tratada la obesidad infantil?

4 An Venez Nutr 2024; 37(1): 2-13.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados organizados
por categorias y subcategorias, realizdndose el andlisis
de las cualidades de cada uno de los grupos y las
diferencias entre cada uno de ellos. Para ello siempre se
presentara primero el grupo no mapuche y finalmente el
mapuche. Las categorias se refieren principalmente a las
comprensiones sobre alimentacion infantil y nociones
entorno a la obesidad infantil.

Comprensiones sobre la alimentacion infantil
Nociones sobre la alimentacion saludable

Los participantes no mapuches describen una
alimentacion  saludable como aquella basada
principalmente en frutas, verduras, legumbres, liquidos
y no comer chatarra, sin dar una definicion especifica
entorno a que significa la comida chatarra: “comer sano,
comer frutas, tomar harto liquido” (Madre 7); “pero en
el ambito de todas las comidas del dia(...) se compone
de frutas y no comer chatarra” (Madre 2).

Por su parte, los participantes mapuches definen como
saludable aquello que es variado y que aporta nutrientes
y vitaminas, reconociendo como alimentos saludables
a las frutas, verduras, leche, cereales y legumbres.
Argumentando que son saludables debido a que
permiten tener buena salud: “la alimentacion debe ser
diversa, porqué asi ayuda a tener un buen crecimiento
y buen estado de salud, (...)comer frutas, verduras y
lacteos” (Madre mapuche 7).

Cabe destacar, que se incorporan conceptos relacionados
con los nutrientes y vitaminas, definiendo lo saludable
en funcion de ello y entregando como ejemplo algunos
alimentos: “las verduras, las frutas, nada de lo que sea
dulce, como esas cosas, algo que nos dé mas proteinas
y calcio, ese tipo de cosas” (Madre mapuche 2); “(...)
lo que da los nutrientes, las vitaminas, las frutas, las
verduras, los cereales” (Madre mapuche 3).

También se define lo saludable en funcion de su opuesto,
indicando que la comida chatarra y las golosinas no
son comida saludable, sin embargo, no se especifica
el motivo por el cual esta comida no es sana: “(...) no
comer chatarra, esas cosas de papas fritas, lo que es
golosina” (Madre mapuche 10).

De esta manera se pueden observar similitudes en
las nociones en torno a la alimentacion saludable, sin
embargo, en la muestra mapuche es posible visualizar
la existencia del uso de términos especificos como
nutrientes, proteinas, calcio, etc.

Conocimientos entorno a los nutrientes alimenticios

En la muestra no mapuche, el aporte de los alimentos
saludables fue poco conocido por los cuidadores, al
respecto consideraban que la carne era poco necesaria,
asociado solamente con el aporte proteico. Asi,
justificaron su consumo debido al habito de comer aquel
alimento, mas no por su contenido nutricional: “(sobre
comer carne durante la semana) (...) no sé si sea tan
necesario, pero como uno esta acostumbrado” (Madre

).

Por otra parte, al preguntar especificamente por el
consumo de leche, esta fue asociada al aporte de calcio,
hierro y vitaminas: “porque nos aporta el hierro y el
calcio” (Madre 1); “porque trae hartas vitaminas”
(Madre 2).

En torno al consumo de alimentos como el pan, los
cereales, leguminosas y papas, los cuidadores no
mapuches informaron que en general se pueden consumir
en bajas cantidades, principalmente pan y cereal a
diario, legumbres de manera recurrente y la papa con un
consumo menor, sin embargo existe duda entorno a su
consumo: “creo que un pan al dia es suficiente, cereal
todos los dias, legumbres 2 a 3 veces por semana y las
papas yo creo que no es tan recomendable una vez a la
semana” (Madre 1).

Por su parte, la muestra mapuche, advierte una
nocion general sobre los nutrientes de los alimentos,
en particular los aportes de frutas, verduras y carne,
indicando que aportan elementos para la salud, sin
embargo se le adjudica un valor a nivel de proteinas y
calcio, dando cuenta de la escasa claridad entorno al
valor nutricional de estos alimentos: “son para la salud,
para las proteinas, no sé¢ qué brindan” (Madre mapuche
3); “(...) ay, no sé, da las proteinas y calcio creo yo”
(Madre mapuche 2).

Mayor claridad sobre el aporte nutricional se evidencio
respecto de la leche, reconociendo su aporte de calcio
y su contribucion al crecimiento y desarrollo dseo: “(la
leche) para los huesitos, para que no descalcifiquen”
(Madre mapuche 3).

Respecto al conocimiento sobre ingesta adecuada
de pan, cereales, papas y leguminosas, los padres
desconocen la cantidad que debe ser consumida
durante la semana; piensan que las legumbres deben ser
consumidas solamente una vez a la semana, y con lo
que reciben en la escuela es suficiente, al preguntarle
por el ideal tienden a describir el consumo de los nifios
y nifias, sin explicar las cantidades de consumo que
deberian consumir para una nutricion saludable:
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(...) durante el dia, en el colegio come un pan, y a la
once llega dependiendo como este la once, come 2
a 3 panes y llega a comer después de la comida (...)
las legumbres, las que da la escuela y las papas una
vez en el fin de semana (Madre mapuche 8).

Asi, en ambos grupos se observa un bajo conocimiento
respecto al valor nutricional de los alimentos, destacando
una mayor valoracion en ambos grupos sobre el
consumo de leche. Sin embargo, en la poblacién no
mapuche es posible identificar una mejor identificacion
de un consumo balanceado de estos alimentos, reflejado
en las cantidades semanales de cada alimento.

Importancia de las comidas

En la poblacion no mapuche, el desayuno es
considerado la comida mas importante del dia y consiste
principalmente en una taza de té o leche y pan: “(para)
el desayuno, €l se toma una taza de leche o de t¢ y un
pan” (Madre 3).

Sin embargo, también se reconocen otras comidas
importantes dentro del dia, siempre destacando el
desayuno como el mas importante: “(...) ;del dia? El
desayuno es lo primordial, el almuerzo, cena y once”
(Madre 7).

Algo similar ocurre en la poblacion mapuche, pues
respecto a la importancia de las comidas, destacaron el
desayuno como la mas importante del dia, sin embargo,
también dieron importancia al almuerzo y la comida de
mediatarde,u“once”. Sin embargo, en este grupo destaca
la creencia respecto a que las cantidades suministradas
en las escuelas son insuficientes, indicandose reiteradas
veces que en el hogar alimentan en mayor cantidad o
bien repiten una comida cuando sus hijos estan en casa:

“El desayuno, que toma aca en la escuela, que considero
que es poco, porque en la casa se sirve de 2 a 3 panes en
la mafiana, no la mitad de un pan y solo en la mafana”
(Madre mapuche 5); “el desayuno y el almuerzo de mi
hijo, que es lo que come, lo que dan en la escuela, en la
casa, una rebanada de pan y el MILO y a veces come
aqui de nuevo” (Madre mapuche 3).

Por ello, si bien existen similitudes en relacion con el
conocimiento y valoracion de cuales son las comidas
del dia mas importantes, se observan diferencias en
torno a las creencias relativas a las cantidades de comida
que requieren sus hijos, siendo en la muestra mapuche
un fendmeno reiterado la creencia de que los nifios y
nifias requieren mayores cantidades de alimentos que
las indicadas y entregadas en sus escuelas.

6 An Venez Nutr 2024; 37(1): 2-13.

Nocion de alimentacion no saludable y sus
consecuencias

En el grupo no mapuche la alimentacion no saludable
fue descrita como basada en alimentos comidas altas en
grasas, comida chatarra y frituras, las que son percibidas
como comidas que pueden desencadenar enfermedades,
particularmente diabetes y dificultades cardiacas:

(...)(el) riesgo de tener diabetes, problemas al corazén
creo yo, enfermedades, cualquier enfermedad, como
las grasas, esas cosas, las papas fritas, esas cosas la
chatarra, el completo, o sea si puede comer, pero una
vez a las mil, no tan seguido (Madre 9).

Por su parte, en el grupo mapuche, en relacion con la
alimentacion no saludable, se defini6 como comer
comida chatarra o ‘“comidas ricas” como carnes,
completos y masas, fritas y no fritas, las que tienden a
ser preferidas y del gusto de nifios y nifias en general.
También identifico6 como no saludable el exceso de
comida: “(comer) mucho de todo, pero ti te sirves
mucho arroz o mucha carne es perjudicial para el nifio
al final” (Abuela mapuche, 1).

Identificandose como consecuencia la diabetes y
también enfermedades como la alta presion arterial
o la obesidad. Esto a partir de la comida chatarra: “la
comida chatarra (...) la diabetes, presion arterial alta,
obesidad moérbida” (Madre mapuche 13).

En definitiva, ambos grupos coinciden en considerar
poco saludable la comida chatarra, las frituras y
comidas altas en grasas, sin embargo, el grupo mapuche
de cuidadoras incorpora las altas cantidades de comida
como un elemento poco saludable. Asi mismo ambos
grupos identifican como consecuencia problemas a la
salud relacionadas con la diabetes y dificultades del
sistema circulatorio, pero la muestra mapuche incorpora
la obesidad como una posible consecuencia perjudicial
para la salud.

Comprensiones entorno a la obesidad infantil
Nociones respecto a las causas de la obesidad infantil

En las cuidadoras no mapuche, la mala alimentacion
es una de las principales causas. Sin embargo, existe
una tendencia a incluir la falta de ejercicio fisico como
una causa complementaria a la anterior, es decir, que
creen que por si sola no puede causar obesidad, pero
que, en complemento de una mala alimentacion, son la
combinacion perfecta para desencadenar la obesidad:
“(...) por no tener actividad fisica y la comida” (Madre
3); “yo creo que igual (por) la alimentacion y el poco
ejercicio que hacen” (Madre 4).
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Otra causa es dada por las caracteristicas de la comida
chatarra, que es mas practica y facil de preparar: “Es
mas facil embutirle un completo, una papa frita, si
salto el almuerzo que es la comida casera, es mas facil,
mas practico y es por eso, yo creo que estan tan mal
alimentados y engordan tanto” (Madre 3).

Los participantes mapuches también identificaron como
causas de la obesidad la mala alimentacion y la falta
de ejercicio fisico. Sin embargo, también destacan una
vida sedentaria:

(...) es eso de (la) alimentacion, eso de comer mas
de lo que tu cuerpo necesita, esto de salir a hacer
deporte (...) lo que pasa es que los niflos se sientan
frente al televisor, comen viendo television y no
hacen deporte (Abuela mapuche 11).

Reconocen también que la rapidez y facilidad para
preparar los alimentos, son una causa de la mala
alimentacion puesto que la comida chatarra es mas facil
de preparar: “para las mamas que trabajan, es mas facil
darle comida chatarra que cocinar” (Abuela mapuche
11).

De esta manera, ambos grupos reconocen que la obesidad
es una enfermedad producida por la mala alimentacion
y escases de ejercicios fisicos, sin embargo, en el
grupo mapuche se realiza mayor precision entorno a la
existencia de habitos sedentarios.

Causas del aumento de peso en la comunidad

Respecto a que esto sea una “epidemia”, los cuidadores
de escolares creen que se deben a una serie de causas,
dentro de las que se destacan: la poca conciencia de los
padres, quienes son los principales responsables de la
tendencia actual de los nifos y nifias a engordar, y de la
alimentacion, el consumo de alimentos poco naturales
como comidas procesadas. Sin embargo, son conscientes
de que los productos de hoy en dia, asi como también
frutas y verduras son cada vez mas intervenidos, por lo
que la lista de alimentos naturales y saludables es cada
vez mas limitada: “por la mala alimentacion ahora los
alimentos vienen mas procesados (...) hoy en dia los
alimentos son (de) baja calidad (...) las mismas frutas
y verduras vienen mas intervenidos y con insecticidas”
(Madre 1).

Sumado a ello, responsabilizan a los padres como los
responsables del cuidado de la alimentacion y el peso de
sus hijos o hijas: “los padres, son el primer responsable”
(Madre 1).

El grupo mapuche planteé cambios en la alimentacion,
pasando de una saludable a una menos saludable en el
tiempo y que entre los efectos de este cambio esté el

aumento de la obesidad: “yo creo que estan engordando
mas que antes, la alimentacion de hoy en dia no es igual
a la de antes, antes era mas saludable (Madre mapuche
7).

Las personas mapuches indican que antes se
alimentaban de forma mas sana y natural, esto debido
a que actualmente aumentd el acceso econdmico y
disponibilidad de productos no saludables:

Es que antes la gente comia sano, porque no comia
tantas cosas que ahora uno come, yo creo que antes
mis abuelos nunca compraban hamburguesas, esas
cosas, vienesas esas cosas, porque no existian
y tampoco estaba la plata como para comprarlo
tampoco y ahora también existen muchas cosas que
uno compra que son faciles de preparar pero que son
dafiinas. Antes ellos no, ellos comian mas natural”
(Madre mapuche 15).

Asi mismo, la obesidad se genera por el “mal habito”
que generan los padres, dado que a veces lo utilizan para
darle el “gusto” a sus hijos, pues creen en general que los
nifios y nifas tienen una preferencia de la alimentacion
no saludable, por lo que otros padres pueden llegar a
utilizarla como estrategia de castigo o recompensa:
“Por el mal habito de alimentacion que tienen o que le
generan los papdas, porque como premio a veces le dan
dulces” (Madre mapuche 3).

Respecto a la responsabilidad de la obesidad los
participantes mencionaron a los padres como los
principales responsables de la obesidad infantil,
que se da por la “despreocupacion”, al brindar una
alimentacion que no corresponde a la edad, con exceso
de comidas rapidas de preparar, que provocan un dafio
social y psicolégico:

Uno como papa como que siempre trata de hacerle el
gusto a los hijos y no se da cuenta al final que le esta
haciendo un dafo... los nifios no tienen la culpa, los
nifios comen lo que los papas le dan, si ellos piden
algo y el papa les da, y les siguen dando, porque
los nifios no mandan, manda uno” (Madre mapuche
14) (La responsabilidad es de) los padres, yo creo,
porque en el colegio ya no estan dando cosas poco
saludables” (Madre mapuche 12).

En conclusion, ambos grupos reconocen un cambio en los
habitos alimenticios y coinciden en sefialar a los padres
como los principales responsables de la obesidad infantil. No
obstante, se destacan particularidades: en el grupo no mapuche
se reconoce una mayor influencia de los productores en la
calidad de los alimentos. Por otro lado, en el grupo mapuche
se identifica un aumento en el acceso a comidas procesadas, lo
cual impacta en la nutricion infantil.
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De esta manera, parece que el mismo fendmeno es
vivido de una manera diferente, puesto que se reconoce
un mayor consumo de alimentos procesados, sin
embargo, las familias no mapuches lo consideran
como un cambio contextual, por su parte las familias
mapuches lo consideran como un cambio a nivel
familiar con relacion al nuevo acceso que han tenido a
aquel alimento.

Nociones entorno a las consecuencias de la obesidad
infantil

Las cuidadoras no mapuches reconocieron diversos
efectos del exceso de peso en los nifios y nifias. Entre
las consecuencias a corto plazo, destacan el bajo
rendimiento en actividades fisicas, ser objeto de burlas
y el desarrollo de baja autoestima. Ademas, se senal6 la
posibilidad de la aparicion temprana de enfermedades
relacionadas con el sobrepeso.

Tiene problemas en educacion fisica y problemas
psicologicos por que los molestan, se sienten mal y la
autoestima, para comprarse ropita” (Madre 7). Si, le
puede venir no sé, un infarto, eh... no s¢, puede darle
no sé, la diabetes que esta infantil ahora” (Madre 8).

Asi mismo, el grupo mapuche describe entre las
consecuencias de la obesidad infantil los problemas
fisicos, como mayor cansancio y agitacion, limitaciones
para realizar ejercicio, asi como también dificultades
socioemocionales y aislamiento de los grupos: “mi hijo
se junta solo con nifios gorditos, porque no pueden jugar
a la par. Creo que la obesidad los va aislando. Reduce el
circulo de amistad” (Madre mapuche 6).

De esta manera, ambos grupos perciben dificultades
fisicas y sociales como consecuencia del sobrepeso,
sin embargo, las familias mapuches realizan mayor
hincapié en el desempefio fisico y social, en cambio las
familias no mapuches parecen poner mayor énfasis en
la salud de los escolares.

Creencias sobre el tratamiento contra la obesidad

Para los cuidadores no mapuches el tratamiento contra
la obesidad debe considerar un adulto responsable que
cuide de la alimentacién de los nifios y combata el
sedentarismo:

Cuidar bien estricto la alimentacion e igual un poco
mas de deporte, no tanto deporte, si no sacar al niflo a
andar en bicicleta, que camine mas que no esté tanto
sentado viendo television, jugando video juegos y
comiendo (Madre, 4).

Los participantes plantearon que deberia ser guiado por
un nutricionista, pero con la supervision y participacion
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de los padres: “Debe ser tratada por una nutricionista y
supervisada por los papas” (Madre 1).

Sobre el tratamiento de la obesidad, el grupo mapuche
plante6 que el tratamiento para la obesidad debe estar
centrado en los padres, sin embargo, debe ser respaldado
por un especialista, quien intervenga y entregue pautas
e informacidn al conjunto familiar:

(Ayudaria) tratarse con un nutricionista, que alguien
le dé un ejemplo de como uno debe servirse la
comida, como tiene mantenerse con la comida”
(Madre mapuche 1). (Aun) falta mas asesoria de
especialistas, he ido a charlas con nutricionistas,
nutridloga. (...) Deberian informarnos mas a los
papas (Madre mapuche 7).

Aquellos que creen que el tratamiento debe basarse mas
que nada en el apoyo externo, identifican especialistas
de la salud, como médico o nutricionista, asi como
también en la escuela como promocionador de la
actividad fisica a través del curriculo nacional, mientras
quienes centran el tratamiento en los padres, visualizan
la importancia de apoyar a los nifios y nifias en una
alimentacion sana: “Apoyarlo en la alimentacion mas
saludable. No solamente que ¢l se empiece a servir ese
tipo de comida (Abuela mapuche 5).

Por ello, es posible visualizar que ambos grupos
consideran importante la participacién de los padres
dentro del proceso de tratamiento y una intervencioén
que considere la alimentacidn. Sin embargo, las familias
no mapuches incorporan la importancia de supervision
entorno a la actividad fisica y por su parte el grupo
mapuche incorpora a profesionales como médicos
y la labor de especialistas que capaciten mediante
informacion a las familias, no solo nutricionistas.

Creencias sobre la superacion de la obesidad segiin el
ciclo vital

Finalmente, cabe destacar las creencias en torno a la
superacion de la obesidad infantil en la medida que los
nifios y nifias crecen. De esta manera, las cuidadoras no
mapuches tienen la creencia de que los problemas de
sobrepeso se pueden o no superar durante la adultez,
pero lo relacionan con una concientizacion por parte de
los padres para ayudarlos a superarlos: “Yo creo que eso
es relativo, hay personas que si y otras que no” (Madre
4). “Si uno los ayuda de chicos, yo creo que si” (Madre
9).

Por su parte, algunos participantes mapuches plantearon
que la obesidad se puede superar en la adolescencia
porque durante este periodo los nifios y nifias comienzan
a preocuparse mas por su aspecto fisico: “Yo vivi la
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experiencia de mi hijo, cuando entr6 en la ensefianza
media, el mismo se preocupd, porque se puso mas
pretencioso, ahi bajo un montén” (Madre mapuche 12).

Sin embargo, también reconocen que es posible que
superen la obesidad o se mantengan obesos en la adultez,
de lo cual depende la accion que tomen las familias: “Si
el nifio es gordo desde chico va a hacer gordo cuando
grande. Hay que hacer algo cuando es nifio” (Madre
mapuche 14).

En conclusion, ambos grupos consideran que es posible

que en la adultez se pierda el sobrepeso o bien este
aumente, pero esto estaria determinado mayormente
por las acciones que las familias tomen para que
baje de peso en la medida que pasa el tiempo. Sin
embargo, en el grupo mapuche aparece como una nueva
posibilidad el hecho de que en la adolescencia los nifios
y nifias generen esfuerzos por bajar de peso debido a la
necesidad de mejorar su imagen.

A continuacion, se presenta el cuadro 2 de las creencias
y conocimientos sobre alimentacion y obesidad infantil
entre participantes mapuche y no mapuche:

Cuadro 2. Creencias y conocimientos sobre alimentacion y obesidad infantil
entre participantes mapuches y no mapuches

Mapuches

No Mapuches

Definicidon buena alimentacion.

Propiedades de los alimentos

Alimentacion diaria

Descripcion de alimentacion

Similitud de alimentacion adulto-
nifio

Definicién de mala alimentacion

Consecuencias de la mala
alimentacion

Definicion Obesidad

Causas Obesidad

Responsables de la obesidad
Consecuencias Obesidad

Tratamiento de la obesidad
infantil

Que es “sano”, como las frutas, las verduras, la leche,
los cereales y las legumbres. En donde existe ausencia
de comida chatarra y “la persona se siente bien”

No reconocen con claridad las propiedades,
observandose asi que tienden confundir en general
los aportes de los alimentos, principalmente de frutas,
verduras y carne.

Se reduce a la comida sana, que consta para ellos de
fruta principalmente, asi como de leche y ensaladas, las
cuales aportarian la energia diaria.

Legumbres en la escuela, cereal dulce y no integral.
Dentro de las comidas del dia, se destaca el desayuno
como la comida mas importante, asi como también el
almuerzo y la once.

Debe ser similar, sin embargo, se realiza la distincion

en torno a la proporcion y en que la comida de los nifios

(as) debe ser mas sana que la de un adulto.

Son comidas ricas basadas principalmente en carnes,
papas fritas, completos y masas fritas y no fritas

en general, las cuales son preferidas por los nifios
(as), al igual que por los adultos responsables de la
alimentacion.

Obesidad y cansancio fisico.

Ser gordito

Mala alimentacion y falta de ejercicio fisico, “hacerle
el gusto”, mal habito, facilidad y rapidez de la comida
chatarra, genética y cambio de la alimentacion
transgeneracional.

“Abuelos regalones” y escuelas.
Problemas fisicos y bullying.

El tratamiento para la obesidad debe estar centrado
en los padres, pero respaldado por un especialista e
instituciones externas.

Basada principalmente en frutas y verduras,
como ausencia de “comida chatarra”

Superficial, vago e impreciso sobre frutas,
verduras y carnes. Claridad superficial en torno
a la leche (calcio).

La variedad en la alimentacion diaria debe estar
basada en las frutas y verduras, considerando

el desayuno como la comida mas relevante del
dia.

Consumen solo las legumbres y cereal de la
JUNAEB (Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas) La comida mas relevante consiste en un
pan, leche o un té.

Consideran que el menor debe comer mas
porque realiza mayor gasto energético.

Se describe como basada en alimentos como los
embutidos, la comida chatarra y las frituras, que
desencadenan obesidad y problemas fisicos, asi
como también problemas socio-emocionales.

Problemas asociados por el exceso de sal y
azlcar como la hipertension y diabetes.

Vaga, y como sinénimo de mala alimentacion.

Poca conciencia respecto a la alimentacion y
del estado nutricional del menor.

Alimentos poco naturales, mala alimentacion,
falta de actividad fisica y la facilidad en la
entrega y preparacion de las comidas chatarra.
Falta de control de los padres sobre la
alimentacion.

Padres.
Bajo rendimiento fisico y baja autoestima.

El tratamiento va de la mano con la
concientizacion del padre quien se debe
responsabilizar de la alimentacion, guiado por
un nutricionista.
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Discusion

A partir de los resultados es posible evidenciar que
comparativamente no existen diferencias nucleares entre
ambos grupos en torno a sus creencias y conocimientos
sobre obesidad y alimentacion infantil. Esto podria
deberse al proceso de aculturacion sufrida por la
poblacion mapuche, donde la dieta también ha tenido
modificaciones adquiriendo como propias creencias de
lapoblacion no mapuche (23). Estas modificaciones en el
comportamiento alimentario, se denomina aculturacion
alimentaria (26). Este proceso estd determinado por
factores culturales, socioecondémicos y demograficos,
que conllevan a cambios en la adquisicion y preparacion
de alimentos y un patron de ingesta dietética diferente
(26), que, en el caso de las cuidadoras mapuches en
Tirta, se puede deber a la irrupcion de nuevos alimentos
y al hecho de que instituciones como la escuela intenten
brindar una dieta equilibrada y uniforme.

Sin embargo, a pesar de lo anterior, es posible
vislumbrar diferencias en torno al modo de experimentar
algunos elementos secundarios o bien creencias que
sostienen los conocimientos centrales sobre obesidad y
alimentacion infantil. Asi, por ejemplo, si bien ambos
grupos consideran como saludable la alimentacion
mediante verduras, frutas, lacteos y legumbres, el
grupo mapuche indica que estos alimentos son mas
nutritivos, utilizando conceptos sofisticados para hacer
alusion al motivo de por qué asumen esta realidad. Pero
al momento de describir estos conceptos relacionados
con los alimentos existe mayor claridad en el grupo no
mapuche, reconociendo que alimentos poseen proteinas,
vitaminas y calcio.

Respecto a lo anterior, investigaciones internacionales,
evidencian que los pueblos indigenas, diversos en
lenguaje, cultura y ubicacion, comparten desafios
similares en el acceso a una nutricion adecuada,
enmarcados en un contexto histoérico de colonizacion,
politicas de asimilacion y desplazamiento forzado
de sus territorios ancestrales (34). Estas experiencias
histéricas han interrumpido sus practicas alimentarias
tradicionales, llevandolos a depender de alimentos
procesados y nutricionalmente deficientes (35).
Por ejemplo, el despojo y la industrializacion de
tierras tradicionales han dado lugar a la pérdida de
conocimientos y habilidades relacionados con las
practicas alimentarias basadas en la tierra (por ejemplo,
caza, recoleccion y horticultura) y a la dependencia
forzada de alimentos de mercado altamente procesados
y pobres en nutrientes (36).
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Los grupos mapuches y no mapuches conocen el aporte
nutricional de la leche y le atribuyen alta importancia,
siendo el unico alimento que incluyen en la dieta
diaria del nifio, especialmente durante el desayuno
que es considerada la comida mas importante del dia,
pero que se compone generalmente de pan, t€ o leche
en ambos grupos. El conocimiento y uso habitual de
la leche puede asociarse al efecto de los medios de
comunicacion y la publicidad de este tipo de productos
(37). Asi como también las investigaciones respaldan
el impacto positivo que las intervenciones nutricionales
escolares, como los programas de desayuno o almuerzo,
pueden tener en la dieta, el aprendizaje y los resultados
de salud de los nifios indigenas y sus familias (38-41).

No ocurre lo mismo con otros tipos de alimentos
saludables como las frutas y verduras, que, si bien son
consideradas importantes dentro de la alimentacion
y por ende de la salud, se conoce superficialmente su
aporte vitaminico. Esto es importante pues estudios
aseguran que las madres que tenian conocimientos y
creencias adecuados respecto al consumo de vegetales,
proteinas, cereales, calcio y micronutrientes (vitaminas y
minerales) tenian practicas acordes a sus conocimientos
y creencias e hijos eutroficos (42).

En el presente estudio, ambos grupos reconocen el valor
de una alimentacion equilibrada y la importancia de
las comidas, destacando el desayuno. Sin embargo, el
grupo mapuche tiende a tener desconocimiento entorno
a las cantidades de alimento que son adecuadas para el
consumo en los nifios, lo que deja entrever que existe
la creencia de que los nifios y nifias requieren mayor
cantidad de alimento que el recomendado en aquella
etapa del ciclo vital.

Respecto a las causas de la obesidad se destaca en ambos
grupos: la mala alimentacion y calidad de los alimentos.
El grupo mapuche destaca con mayor énfasis el cambio
de la alimentacion. Las comunidades indigenas de
Colombia se han visto forzadas a cambiar la cantidad
de alimentos en su dieta y a incluir productos exdgenos
a su alimentacion altos en energia o caldricos y bajos
en proteinas, vitaminas y minerales, a consecuencia de
cierta aculturacion alimentaria (43) sin embargo, estos
grupos étnicos presentan problemas de desnutricion y no
sobrenutricion como en el caso de la poblacion mapuche,
debido a factores como el pobre acceso a alimentos,
condiciones socioeconomicas desfavorables, cambios
en sus habitos alimentarios por desplazamientos, alta
prevalencia de enfermedades infecciosas, y la falta de
acceso a servicios de salud y educacion nutricional (43).
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Respecto a ello, si se analizan los resultados se podrian
encontrar variadas explicaciones relacionadas a sus
creencias y conocimientos, como que las principales
consecuencias de la obesidad infantil que visualizan
en ambos grupos son de tipo socio emocional, lo que
concuerda con estudios realizados en donde la obesidad
es consideraba por los padres como una caracteristica
fisica temporal (15).

Sin embargo, estos estudios (15) indican la creencia
de que la obesidad llega a desaparecer con el paso del
tiempo y que si llegase a persistir, podria constituir un
problema mas de indole estético y de socializacion que
de salud fisica (15), lo que contrasta con los resultados
del presente estudio, donde ambos grupos reconocen la
posibilidad de tener consecuencias fisicas a partir del
sobrepeso, incluso en el grupo no mapuche se constituye
como una preocupacion central la salud de los nifios y
nifias con obesidad.

Esto es de suma relevancia, puesto que la evidencia
acumulada a la fecha, indica que estas creencias son
determinantes para que los padres tomen la decision de
realizar los tratamientos recomendados (17). Lo que se
ve reflejado en los resultados en torno a las nociones
sobre el tratamiento para controlar la obesidad, momento
en el cual, los participantes reconocen la importancia
de la participacion de los padres o cuidadores como
los principales protagonistas de los cambios y control
de la alimentacion. Sumado a las creencias sobre la
necesidad de ser guiados por profesionales de la salud
en el tratamiento.

Con base en lo anterior es necesario seguir realizando
estudios en poblaciéon mapuche, y considerarla dentro
de su contexto a pesar del proceso de aculturacion que
ha vivido, puesto que pueden estar existiendo otros
factores que influyan en los indices de obesidad.

Sumado a la existencia de vivencias experimentadas
de manera diferente en el grupo mapuche entorno a
la alimentacion con productos altamente procesados.
Este grupo de cuidadores indica que las generaciones
anteriores como padres y abuelos no tenian recursos
econdmicos ni acceso a este tipo de alimentos, lo que
ha cambiado en el contexto en que se encuentran,
favoreciendo entonces el acceso y consumo de alimentos
altos en grasas, los cuales ellos categorizan dentro de
la comida chatarra. Lo que ha sido evidenciado en
otros estudios como un factor importante de aumento
de sobrepeso caracterizado por el mayor crecimiento
econdmico de grupos que historicamente han sido
carentes en aquel &mbito (6).

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, estas
se deben primero a la poca accesibilidad a grupos
mapuches mas identificados con su etnia como quienes
se encuentran dentro de las comunidades y son de
mayor de edad. Asi como también que la muestra no fue
aleatoria, por lo que no es representativa.

Respecto a los aportes para la teoria y la metodologia,
esta investigacion busca dar respuesta desde diferentes
angulos al problema de investigacion planteado, lo
que brinda mayor marco conceptual y tedrico a la
comprension del fenémeno. Desde el ambito practico
esta informacion evidencia la superficialidad de los
conocimientos en los grupos investigados, lo que trae
como consecuencia la falta de conciencia respecto a la
alimentacion y la obesidad infantil.

También busca ayudar a que se contextualicen las
intervenciones y estas sean pertinentes culturalmente,
puesestudiosal respectohan comprobadoreiteradamente
que los conocimientos adquiridos mediante el esfuerzo
de los programas de educacién nutricional, no se
traducen en consumos reales de alimentos coherentes
con los consejos y recomendaciones recibidas (9).
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