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RESUMEN

Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo y transversal, basado en la Teoria
Fundamentada y respaldado por la teoria de enfermeria del Déficit del
Autocuidado, de Dorothea Orem; en el cual se describe la percepcion sobre la
importancia de una alimentacion saludable para las familias de la poblacion “El
Retiro” de Quilpué en el afio 2018

Se realizaron entrevistas no estructuradas las cuales se constituyeron con una
pregunta abierta, logrando la saturacién teorica. Los resultados de esta
investigacién evidenciaron una poblacion bastante informada que le entrega una
gran importancia a la alimentacion saludable, basando su opinién en la buena
salud, prevencion de enfermedades y bienestar general.

La diferencia de opiniones radica principalmente en la responsabilidad de la
alimentacion saludable como habito, la cual para los entrevistados recae tanto en
la familia, como en la sociedad y el gobierno.

En torno a esto surge la implicancia de la enfermeria en esta investigacion,
dejando en claro la falta de empoderamiento del individuo respecto de su propia
salud, y el rol de la enfermeria en entregar al usuario las herramientas necesarias

para lograr efectivamente el autocuidado.

Palabras clave: Familias; percepcion; alimentacion saludable; autocuidado.



ABSTRACT

A transversal descriptive-qualitative study was made, based on the funtamented
theory. This study is support by nursery theory of the self-care deficit , from
Dorothea Orem, which describes the perception of importance about a healthy

nutrition to the families living in “El retiro” town of Quilpue during 2018.

Non-structurated interviews were realized which contains one single open
guestion, obtaining theoretical saturation. The results of this investigation show a
well-informed population who gives importance to a healthy nutrition. They based

their opinion in good health, diseases prevention and general wellness.

The opinion differences lays on the responsibilities of a healthy nutrition as an
habit, wich is perceived by the interviewed as a family responsibility, as well as a

society and a government responsibility.

This is why the nursing is important on this investigation, leaving no doubt about
the poor importance that each individual gives its own health as well as the

importance that the nursing can do to reach self-care.

Key words: Family, Perception, Healthy Nutrition, Self-care



CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1 Presentacion Problema

El estilo de vida de determinados grupos poblacionales puede conducir a habitos
alimentarios y modelos dietéticos y de actividad fisica que se convierten en
factores de riesgo para las enfermedades crénicas, como la obesidad. (Séenz,
Gonzalez y Diaz, 2011). A nivel global, no solamente se identifica como una
enfermedad, sino que ademas es un importante factor de riesgo que podria en la
eventualidad dar pie a otras enfermedades cardiovasculares de tipo crénica. En
Latinoamérica existe actualmente un problema de sobrepeso y obesidad en la
poblacion, el cual ha impulsado gran cantidad de programas enfocados a la vida
saludable; sin embargo, el problema persiste. La Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion, constata que se ha identificado un aumento
importante del sobrepeso y obesidad, siendo ambos factores de riesgo de
enfermedades no transmisible, las cuales son en la actualidad la principal causa
de morbilidad y mortalidad en la poblacién latinoamericana (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién [FAO], Organizacibn Panamericana de la
Salud [OPS], 2017). Apoyando lo anterior, el informe recalca que: “entre las diez
primeras causas de muerte en los paises de la regibn se encuentran ENT
(enfermedades no transmisibles) como la enfermedad cardiovascular, la diabetes,
la hipertension y el cancer” (FAO, OPS, 2017).

Mas concretamente en Chile, el problema de la incorrecta alimentaciéon ha ido
incrementando considerablemente. Dentro de la poblacion a nivel nacional existen
datos alarmantes, o que muestra un aumento en el porcentaje de obesidad, sobre
todo en la poblacion adulta, la cual presenta un 30%. Asimismo, las mujeres

mayores de 18 afios en Chile estan liderando actualmente el indice de obesidad a




nivel latinoamericano, con un 32.8% mientras que los hombres con obesidad en

Chile representan un 24.8%. Cabe mencionar que los indices de sobrepeso tanto

para hombres como mujeres adultas en Chile es sobre el 60% de la poblacion
(FAO, OPS, 2017).

Popkin B y Hawkes, (2016 citados en Castillo, 2017), exponen que Chile figura
como el pais con mas consumo de Kcal en bebestibles a nivel mundial, mientras

que Euromonitor International (2018), reporta que el consumo de chocolate en los
chilenos en 2016 se encontraba en el nimero uno de Latinoamérica con 1.9 kg per

capita.

En general los trastornos del comportamiento alimentario son problemas graves
que producen complicaciones médicas y psicosociales que pueden llevar a la
muerte. Se cree que en los paises occidentales industrializados la frecuencia de
los trastornos de la conducta alimentaria ha aumentado en las Udltimas tres

décadas y que la edad de inicio es mas temprana. (Sdenz, Gonzélez y Diaz, 2011)

Con estos datos en mano, surge la pregunta de qué es lo que esta causando este
alarmante indice de obesidad y sobrepeso a nivel pais. El articulo de investigacion
llamado “Determinantes individuales, sociales y ambientales del sobrepeso y la
obesidad adolescente en Chile” presenta brevemente como estos factores afectan
directamente al estado nutricional de los individuos. Extrapolando la informacion a
la poblacion adulta, resulta valido para este estudio apoyarse en los autores
cuando exponen gue son los determinantes individuales como las caracteristicas
del barrio, densidad poblacional y disponibilidad de comida saludable, las que
pueden influir en la creaciéon de un entorno que aumenta la probabilidad de que
“‘una persona sufra de sobrepeso u obesidad” (p. 598-599). (Azar, Franetovic,
Martinez & Santos, 2015)




De acuerdo a los datos extraidos del Observatorio de intervencién comunitaria
(OIC) de Universidad de las Américas (2018), existe un ocho por ciento de
obesidad asociado a una inadecuada alimentacion, en la poblacion del Retiro en la
comuna de Quilpué, lo que nos entrega una informacion cualitativa y confiable,
para analizar y describir la importancia que tiene una alimentacion saludable
dentro de la familia, tomdndose como base el autocuidado ya que éste es uno de
los pilares fundamentales para cambiar del usual “modelo paternalista”, es decir,
guiado por profesionales de la salud, a otro en el cual los individuos tengan un
enfrentamiento mas activo de sus enfermedades y logren empoderarse de su
salud (Nufio, Rodriguez, Pifiera & Bikandi, 2013).



1.2 Justificacion Y Propoésito Del Tema

La Universidad de las Américas tiene dentro del programa educativo de las
carreras de salud, un area denominada Programa de Intervencion Comunitaria.
Esta es una iniciativa que conecta al mundo de la academia con los vecinos en su
barrio, gracias a los convenios que la universidad estableci6 con seis
municipalidades en tres regiones de Chile. Se basa en que el trabajo académico
se realiza en el lugar, en conjunto con los propios vecinos, quienes determinan sus
principales necesidades y en conjunto elaboran respuestas y planes de accion

para mejorar sus condiciones de vida. (Universidad de las américas [UDLA] 2018).

Toda la informacion se organiza en funcién de tres componentes que sustentan al
Programa de Intervencion Comunitaria: el Componente Académico, el
Componente Territorial y el Componente de Investigacion (UDLA, 2018). Es por
esto que surge el interés por utilizar los datos e informaciébn se encuentran
disponibles en el Observatorio UDLA, donde son levantados e ingresados en el
sistema por académicos y estudiantes de la universidad, junto a los lideres
sociales de cada barrio, para visualizarlas al resto de la comunidad. El estudio se
enfocara en la comuna de Quilpué, por ser la localidad en la cual los estudiantes
de Enfermeria en conjunto con otros estudiantes de carreras de la salud, han
participado e ideado proyectos, en convenio con la Dideco del municipio,
prestando servicios comunitarios siendo un total de 4.317 estudiantes que se
encuentran participando de este programa, instalandose en un barrio desde el

segundo semestre de su carrera hasta que egresan (UDLA, 2018).

Desde el punto de vista de la enfermeria, este un tema que se asocia
directamente con la carrera ya que es un area de la salud del individuo que se

debe considerar como primordial, por las implicancias que tiene y que se han




mencionado. Por lo mismo, se presenta a Dorothea Orem, teorizadora de
enfermeria, quien expone su "Teoria de enfermeria del autocuidado" como una
general compuesta por tres subteorias relacionadas: de autocuidado, que describe
el porqué y el cdmo las personas cuidan de si mismas; de déficit de autocuidado,
que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y de sistemas
de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener con el

entorno (Navarro & Castro, 2010).

Nos enfocaremos en la teoria del autocuidado de Orem, entendiendo autocuidado
como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar
los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior, es decir, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para
si misma con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano (Prado, Liana,

Gonzalez, Gémez, Paz & Romero, 2014).

Actualmente las mejores condiciones de vida y el desarrollo de la salud publica, de
la atencion sanitaria han producido un cambio demografico y epidemioldgico en la
poblacién, que se traduce en un aumento de la esperanza de vida y de la
prevalencia de las enfermedades cronicas y la multi-morbilidad. Este cambio
plantea la necesidad de generar nuevos modelos organizativos y de provision de
servicios, en los cuales los pacientes asuman mayor responsabilidad y sean mas

activos en el cuidado de su salud (Nufio, Rodriguez, Pifiera & Bikandi, 2013).

Por lo tanto, como estudiantes de enfermeria nos interesa en conjunto con la
informacion del programa de intervencion comunitaria, contribuir a mejorar las
condiciones de vida de los vecinos y vecinas, y a trabajar coordinadamente con
otros servicios sociales con lo cual se fomenta la participacion social y el trabajo
interdisciplinario (OIC UDLA, 2012).




1.3 Pregunta De Investigacion

¢, Cual es la percepcion sobre la importancia de una alimentacion saludable para

las familias de la poblacion “El Retiro” de Quilpué en el afio 20187

1.4 Objetivo General

Describir la importancia de la alimentacion saludable para las familias de la

poblacién “El Retiro” de Quilpué en el afio 2018.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

El marco tedrico, que se desarrollard a continuacion permitira conocer los

conceptos basicos necesarios para el entendimiento del desarrollo del proyecto.

Primero partird con la definicibn del concepto de percepcion con el fin de
comprender la importancia de una correcta interpretacion de las opiniones,
sensaciones Yy relaciones que nos entregan los entrevistados de acuerdo a su
proceso cognitivo. Obtener esta percepcion correcta de las familias entrevistadas

nos permitir4 llevar a cabo el proceso de investigacion.

Posteriormente describird lo que comprende una alimentacion saludable. Se
definira el término y conocerdn los posibles trastornos que puede llevar una
inadecuada alimentacién como el sobrepeso y obesidad que se abarcara en
profundidad con el fin de conocer las diferentes cifras estadisticas a nivel mundial
y nacional, factores asociados y condicionantes que desencadenan un trastorno

alimenticio.

En tercer lugar, se definira el concepto de familia que nos permitirh comprender e
identificar al tipo de familia que sera entrevistada, también conocer el concepto de

autocuidado que deberian llevar las familias y cada integrante que lo componga.

Por ultimo, se asociard a una teorizadora de enfermeria que nos entregara la
vision holistica del problema investigativo y asi comprender la forma en que éste
tipo de proyecto podria ser llevado a cabo. Con este marco teérico se podra

comprender el desarrollo del proyecto que se detalla mas adelante.



2.1 Definicién de Percepcion

La percepcidon es un concepto importante en el desarrollo de esta investigacion,
nos mostrara el como, la persona relaciona los conceptos o preguntas realizadas

por el entrevistador, llevandolas a sus vivencias diarias.

La percepcion funciona a nivel cerebral detectando las sensaciones que recibe a
través de los sentidos, a nivel cognitivo, para asi formar una impresion consciente
de lo observado o vivido. Esta consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas
del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre
los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. La percepcion
ha sido considerada como un proceso cognitivo, hay autores que la consideran
como un proceso mas o menos distinto sefialando que contiene el proceso del
conocimiento. La percepcion no es un proceso lineal de estimulo y respuesta
sobre un sujeto pasivo, sino que, por el contrario, estan de por medio una serie de
procesos en constante interaccion y donde el individuo y la sociedad tienen un
papel activo en la conformacién de percepciones particulares a cada grupo social.
En el proceso de la percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales que
implican tanto al ambito consciente como al inconsciente del pensamiento humano
(Vargas, 2014).
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2.2 Alimentacién saludable

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la
lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Debe ser:
satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armodnica, segura, adaptada,
sostenible y asequible (Basulto, Manera, Baladia, Miserachs, Pérez & Revenga,
2013).

A continuacion, se definen de manera breve las caracteristicas que se han incluido
en la definicion de alimentacion saludable (Basulto et al, 2013):

Satisfactoria: agradable y sensorialmente placentera.

Suficiente: que cubra las necesidades de energia, en funcion de las necesidades
de las diferentes etapas o circunstancias de la vida.

Completa: que contenga todos los nutrientes que necesita el organismo y en
cantidades adecuadas.

Equilibrada: con una mayor presencia de una amplia variedad de alimentos
frescos y de origen principalmente vegetal, y con una escasa o nula presencia
tanto de bebidas alcohdlicas como de alimentos con baja calidad nutricional.
Armdnica: con un equilibrio proporcional de los macronutrientes que la integran.
Segura: sin dosis de contaminantes biolégicos o quimicos que superen los limites
de seguridad establecidos por las autoridades competentes, o exenta de tdxicos o
contaminantes fisicos, quimicos o biolégicos que puedan resultar nocivos para

individuos sensibles.
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Adaptada: que se adapte a las caracteristicas individuales (situacion fisioldgica y/o
fisiopatoldgica), sociales, culturales y del entorno del individuo.

Sostenible: que su contribucion al cambio climatico sea la menor posible y que
priorice los productos autoctonos.

Asequible: que permita la interaccion social y la convivencia y que sea

econdémicamente viable para el individuo.

2.3 Alimentacién no saludable

En Chile existen graves problemas derivados de una alimentacion poco saludable,
gue se expresa en un incremento muy importante de la obesidad, en especial de
la obesidad infantil. La falta de educacion en alimentacion saludable en las
escuelas y la mala alimentacion que reciben los nifios en su hogar, como
consecuencia de los habitos y conductas parentales, son factores que van a influir
a largo plazo en el estado nutricional de los escolares. (Vio, Salinas, Montenegro,
Gonzalez, & Lera, 2014).

Sin embargo, para evitar esta problemética, existen intervenciones que han
mostrado ser eficientes en cambios positivos en estado nutricional, conocimiento y
consumo de los nifios, tanto en Chile, como en el exterior. Existen otras
publicaciones de intervenciones educativas cortas, que, si bien no modifican el
estado nutricional, mejoran el conocimiento y especialmente el consumo de

alimentos saludables. (Vio et al, 2014).
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2.3.1 Factores asociados a una inadecuada alimentacion.

Las personas obesas reportan menores niveles de bienestar relacionado con la
salud y la calidad de vida, estan en mayor riesgo de muerte prematura, es por esto
que, en la uUltima década, las investigaciones en salud publica y epidemiologia han
centrado sus esfuerzos en establecer los determinantes sociales, econémicos y
ambientales. Hay que destacar que los resultados pueden ser diferentes segun el
nivel de desarrollo del pais y segun el indicador de condicién socioeconémica que
se utilice (Alvarez, Goez-Rueda & Carrefio-Aguirre,2012). Solo en raras ocasiones
la obesidad se relaciona con defectos de un solo locus genético o es
consecuencia de una alteracion hormonal respondiendo en la mayoria de los
casos a una etiologia multifactorial en la que concurren diversos factores de riesgo
genéticos y ambientales que determinan el desequilibrio energético (Abril, Planas
&Yisel,2011).

2.3.2 Factores condicionantes de una inadecuada alimentacion.

Las familias de menores recursos han mejorado su capacidad de compra,
especialmente para alimentos de alta densidad energética, aunque sigue siendo
insuficiente para lograr una alimentacion saludable, que incorpore lacteos, frutas,
verduras, pescados y cereales integrales, de acuerdo a las recomendaciones del
Ministerio de Salud (Atalah, 2012).

El mayor esfuerzo de prevencion y tratamiento ha estado centrado en el individuo
y la familia. Sin embargo, cada vez hay mas evidencia de la necesidad de
enfrentar el problema con mayor “responsabilidad social”. La sociedad en su
conjunto debe favorecer la posibilidad de adoptar estilos de vida mas saludables,
regulando la publicidad de alimentos chatarra orientada a los nifios, reduciendo la
oferta de estos alimentos, aumentando el numero de horas de actividad fisica en

la escuela, ofreciendo mas infraestructura comunitaria para hacer ejercicios (ciclo
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vias, campos deportivos, equipos e implementos) o entregando herramientas mas

faciles para la comprension del etiquetado nutricional (Atalah, 2012).

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte;

la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion y

comercializaciéon de alimentos, y la educacion (OMS, 2017).

Los principales factores que se han relacionado con el riesgo de obesidad en
escolares son: una limitada actividad fisica, antecedentes familiares de obesidad,
caracteristicas genéticas y conductas alimentarias que privilegian el excesivo
consumo de productos de alta densidad energética, ricos en grasas y azucares,
estimulado por agresivas campafias publicitarias dirigidas a los nifilos. Entonces la
modificacion de habitos debe comenzar en etapas precoces de la vida, esto influye

en gran manera en el éxito en la disminucion de peso (Loaiza & Atalah, 2006).

2.4 Sobrepeso y Obesidad

“El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos y nifios.
La OMS define el sobrepeso y la obesidad como: sobrepeso, IMC igual o superior
a 25 y obesidad, IMC igual o superior a 30. Esta es la medida mas usada y util

para evaluar a la poblacién”. (OMS, 2016)

La persona se puede encontraren fase estética, cuando se mantienen en un peso

estable con un balance energético neutro o por el contrario se considera que estan
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en una fase dindmica de aumento de peso, cuando se esta incrementando el peso
corporal producto de un balance energético positivo, es decir, la ingesta caldrica
es superior al gasto energético, pasa a ser aquellas que tienen un exceso de

grasa corporal clasificada como obeso (Moreno, 2012).

2.4.1 Datos epidemiolégicos

En el afio 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos (OMS, 2016). El
sobrepeso y la obesidad causan la muerte de 2,8 millones de personas,
aproximadamente, en el mundo en forma directa o indirecta (Tarqui-Mamani,

Sanchez-Abanto, Alvarez-Dongo, Gémez-Guizado& Valdivia-Zapana, 2013).

Durante muchos afios, la obesidad fue considerada un problema estético y no era
percibida ni por pacientes ni por profesionales como una enfermedad. Siendo
considerada un problema propio de la persona relacionada con el poco control con
su alimentacion. Lo que ha ido mejorando con el trascurso de los afios, donde se
ha incorporado a programas de salud a nivel mundial y tomando importancia como
una patologia, siendo en la actualidad la obesidad declarada como una epidemia
de caracter global que plantea una grave amenaza para la salud publica
(Custodio, Elizathe, Murawski & Rutsztein, 2015).

2.4.2 Datos epidemiolégicos a nivel nacional

Chile no escapa a esta realidad, con una prevalencia alta y creciente en todas las

etapas de la vida, que determina la existencia de aproximadamente 4 millones de
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personas obesas en el pais. La Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de
Salud del 2010 mostré un importante incremento de la obesidad y de la obesidad
morbida respecto a la encuesta del 2003. Si se considera el sobrepeso, 2 de cada

3 adultos en Chile tienen un peso sobre lo normal (Atalah, 2012).

En la poblacion adulta la prevalencia de poblacién enflaquecida es de 0,8% vy la de
obesidad es de 23,2%. Mas del 60% de la poblacién tiene algun grado de exceso
de peso (sobrepeso u obesidad). La obesidad en personas con menos de 8 afios

de educacion es de 33,4% (Tarqui-Mamani et al, 2013).

2.5 Concepto de Familia

“Se entiende la familia como un sistema social natural, conformado por seres vivos
que interactian recurrentemente en un tiempo y contexto determinados, para
cumplir un objetivo comun, posibilitar la vida de sus miembros” (Garcia-
Bustamante, 2011). Entonces se considera como un sistema natural y evolutivo
gue se caracteriza por ser un conjunto de personas gue interactdan en la vida

cotidiana para preservar su supervivencia (Pillcorema-Ludizaca, 2013).

Una definicion completa de familia incluye por tanto tres perspectivas (Garcia-
Bustamante, 2011):
1. Estructural: relativa a los aspectos de composicién, jerarquia, limites, roles,

subsistemas; esto es, una familia entendida a partir del tipo relaciones de poder
gue se establece entre sus miembros.

2. Funcional: relacionada con los patrones y fendmenos de la interaccion; lo que
equivale a ampliar el concepto para hacerlo vinculante, pues en la familia segin

este criterio posibilita que el determinante sean la identidad y la operatividad.

16



3. Evolutiva: considera a la familia como un sistema morfo genético en creciente

complejidad; lo que comporta que la estructura se amplia en la medida que esta

se hace extensa.

Por lo tanto, hay que destacar que la union familiar estructural proporciona a sus

integrantes estabilidad emocional, social y econdmica (Pillcorema-Ludizaca,

2013).

Tipos de familia:

Esta puede corresponder a alguno de los siguientes (Vargas Murga, 2014):

© N o o b~ wWwhBE

10.

-Familia extensa: mas de dos generaciones en el mismo hogar.

-Familia nuclear: padres y sus hijos.

-Familia nuclear con parientes proximos: en la misma localidad.

-Familia nuclear sin parientes proximos.

-Familia nuclear numerosa.

-Familia nuclear ampliada: con parientes o con agregados.

-Familia monoparental: un solo cényuge y sus hijos.

-Familia reconstituida: formada por dos adultos en la que al menos uno de
ellos, trae un hijo habido de una relacién anterior.

-Personas sin familia: persona que vive sola.

-Equivalentes familiares: personas que conviven en un mismo hogar sin

constituir un nucleo familiar tradicional.

Es decir, los podemos clasificar segun estructura (Placeres & De Ledn, 2011):

a)
b)

Elemental o nuclear: padre, madre, hijos.

Extendida: conformada por lazos sanguineos tanto verticales multi-
generacionales como horizontales parientes, vivos 0 muertos,
geograficamente cercanos o lejanos, conocidos o desconocidos, pero

siempre de algun modo psicoloégicamente relevantes.
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¢) Actual: La familia presente nuclear o extendida que necesita organizar una
estructura normativa de roles y reglas, un estilo de comunicacion, un marco

de valores.

También podemos clasificarlos segun ontogénesis (desarrollo biologico) de la
familia (Placeres & De Ledn, 2011):

a) Familia _nuclear: presencia de hasta dos generaciones -padres e

hijos, matrimonio con hijos o sin ellos y hermanos solos.

b) Familia extensa o extendida: presencia de dos generaciones o mas.

Incluye hijos casados o en unidn consensual con descendencia o sin

ella.

c) Familia_mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las

anteriores estructuras; puede incluir otros parientes y amigos.
También se denomina familia multi-generacional aquella en la cual conviven mas

de dos generaciones como por ejemplo la tri-generacional y cuatri-generacional. Si

solo conviven dos generaciones es bi-generacional.

2.6 Autocuidado

Corresponde a la capacidad que posee un individuo para cuidar de si mismo, en
ella pueden influir elementos que son propios de la persona o del ambiente en que

vive, llamados factores basicos condicionantes (Fernandez & Manrique, 2011).
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El autocuidado puede definirse también como el conjunto de tareas que llevan a
cabo para el cuidado personal, incluyendo aspectos médicos, de conducta y

emocionales (Nufio, Rodriguez, Pifiera & Bikandi, 2013).

El concepto de “Autocuidado de Desarrollo” se refiere a las expresiones mas
especificas de la persona como lo son, la fisioldgica, cronoldgica de los procesos
vitales o acontecimiento de la vida y como estos van marcando o definiendo el

autocuidado personal e individual (Gonzalez & Moreno, 2011).

2.7 Modelo de autocuidado

Una de las teorias méas populares y utilizadas en América Latina es el Modelo de
Dorothea E. Orem, con su Teoria General del Déficit de Autocuidado (TGDA); este
es uno de los modelos mas estudiados y aplicado en distintos &mbitos sanitarios y

en diversas edades de la poblacion con éxito. (Gonzélez & Moreno, 2011)

Dorothea Elizabeth Orem define la salud como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y
de la funcion fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de
factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales, incluye la promocion vy el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones, planteando que la enfermeria es sinbnimo de cuidado donde el

objetivo de la disciplina, es “ayudar a las personas”(Pereda, 2011).

La teoria general representa una imagen completa de la enfermeria, en la que se
hall6 que Dorothea Orem no reconoce la influencia directa de ningun lider en la
profesién, pero se ve una relacion con la teoria de Virginia Henderson quien
plantea las 14 necesidades y Maslow con su jerarquizacion de necesidades
(Pereda, 2011).
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Dorothea Orem divide su teoria en tres subtemas. La teoria de los sistemas
enfermeros es la unificadora; la teoria del déficit de autocuidado desarrolla la
razon por la cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria; la teoria del
autocuidado sirve de fundamento para las demas y expresa el objetivo, los
métodos y los resultados de cuidarse a uno mismo (Pereda, 2011).

Autocuidado es el conjunto de medidas adecuadas para cubrir las necesidades de
una persona; a su vez define que para formular una atencién de calidad centrada
en el modelo es necesario utilizar métodos 6ptimos con la finalidad de controlar y
dirigirlos factores identificados en las necesidades para mantener un equilibrio
dentro de una gama de valores, dichos factores son denominados condicionantes

basicos (Mufioz, Rodriguez, Escalera & Méndez, 2011).

El Déficit del autocuidado, promueve la relacion entre las funciones de la
enfermera y la participacion del hombre para satisfacer sus necesidades, con el
propdsito de lograr la independencia de cada persona de acuerdo a sus
capacidades, disponibilidad y madurez para restablecer o mantener su salud
(Pereda, 2011).

Estudiando la teoria de Dorothea Orem, reafirmamos que todo comienza por la
propia persona, es decir que, es decision propia el querer cuidarse. Esta teoria
incluye el amor propio en la cual cada sujeto debiera cuidarse y preocuparse de la
salud por opcién. Tiene directa relacién en todos los aspectos de la vida, como lo
es con la alimentacion, debido a que se deberia tomar la importancia de lo que
ingerimos e ingresamos al cuerpo, tomando conciencia que muchas veces puede
ser una agradable sensacion de varios alimentos, pero dafino a la vez,

provocando consecuencias posteriores en la salud general.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 Tipo de Estudio

Este es estudio de indole cualitativo descriptivo y transversal. La eleccion del tipo

es cualitativa ante el cuantitativo.

Un estudio de tipo cualitativo corresponde a un método de investigacion de
caracter exploratorio, es decir, esta enfocado en la indagacion profunda de un
tema, con el fin de “proporcionar una m metodologia de investigacion que permita
comprender el complejo mundo de la experiencia vivida desde el punto de vista de
las personas que la viven” (Taylor y Bodgan, 1984 citado en Universidad de Jaén,
2015).

Comprendiendo que una de las ventajas del método cualitativo radica en la
posibilidad de estudiar factores sociales en un escenario natural, dentro de una
realidad que es dinamica mas que estatica (Gonzalez y Ruiz, 2011), se pretendera
en este estudio enfocarse en la percepcion de las familias respecto a una
alimentacion saludable asociados a los trastornos de alimentacion como la
obesidad y sobrepeso. Es decir, se intentara categorizar al grupo de estudio desde
una mirada mas bien indagatoria, con el fin de saber cudal es la importancia que le

dan a una alimentacion saludable.
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Que un estudio sea de tipo descriptivo quiere decir que, se dirige
fundamentalmente a la descripcién de fendmenos sociales o educativos en una
circunstancia temporal y especial determinada. Los diferentes niveles de
investigacion difieren en el tipo de pregunta que pueden formular, pero en este
nivel las preguntas estan guiadas por esquemas descriptivos y taxonomias; sus
preguntas se enfocan hacia las variables de los sujetos o de la situacion (Cauas
D., 2015).

En nuestro estudio como aproximacion a un aspecto de la realidad social, tenemos
en primer lugar las investigaciones de este tipo descriptivo porque buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que se sometido a analisis. Se selecciona una serie de
cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, de forma tal de
describir los que se investiga. Buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo
social no va mucho mas alla de este nivel. Consiste fundamentalmente en
caracterizar un fendbmeno o situacién concreta indicando sus rasgos (Cauas D.,
2015).

Los cortes transversales superan dificultades practicas. En este caso, se escogen
muestras de sujetos de diversos niveles de edad, en la misma época o periodo de
tiempo. La gran desventaja de este otro método radica en la presencia de
“diferencias fortuitas” entre las diferentes muestras o la presencia de variables

intervinientes (Cauas D., 2015).
Como sucede en nuestro estudio Cualitativo, descriptivo y transversal con estas

caracteristicas mas frecuentes que se observaran son: el aprendizaje, intereses,

opiniones y actitudes de una poblacion especifica.
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En cuanto a la Teoria Fundamentada, en la cual se basara el proyecto de
investigacion podemos sefalar al respecto que:

La Teoria Fundamentada fue pensada y propuesta por Barney Glaser y Anselm
Strauss en la década de los 60. Sus inspiraciones para desarrollar esta
metodologia estriban en la necesidad de salir al campo de investigacion para
descubrir los conceptos que alli subyacen. Precisamente, el propdsito de la teoria
fundamentada es descubrir y desarrollar la teoria que se desprende del contexto
investigado, y no someterse a un razonamiento deductivo apoyado en un marco

tedrico previo (San Martin, 2014).

Esta teoria se diferencia de otras cuyo interés radica en la comprobacion de
hipétesis preliminares. La teoria sustantiva tiene cardcter transitorio, aunque
también conforma una representacion conceptual en la que se sustentara la
Teoria Formal, la cual podriamos denominar como la “gran teoria” elaborada a
partir de las distintas teorias sustantivas. En base a esto, la recogida de datos y
analisis de los mismos se realiza de manera que permita comprobar las hipotesis,
que relacionan los distintos conceptos. Esto esta presente durante toda la
investigacion, desde su inicio hasta su fin, tratando de realizar una comparacion

constante. (Hernandez, 2014)

Es por esto que para el proyecto de investigacion cualitativo se elegira y utilizara la
teoria fundamentada ya que nos facilitard obtener la informacion relevante que
surgira de los propios participantes sin controlar variables predeterminadas como
objeto de estudio. Ademas, este método es una manera eficiente y eficaz con el
que se lograra el objetivo del proyecto, es decir, es el método adecuado y
confiable para obtener la perspectiva sobre una alimentacion saludable de la

muestra participante.
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3. 2 Universo y Muestra

3.2.1 Universo

Universo finito. Con un namero total de 200 personas adultas inscritas en la junta
de vecinos. El universo utilizado en la investigacion, seran las familias que viven

actualmente en la poblacion “El Retiro” Quilpué en el afio 2018.

3.2.2 Muestra

La invitacion a participar en un estudio cualitativo sigue principios muy diferentes.
En esta modalidad de aproximacién puede trabajarse con numeros relativamente
pequefios de unidades de observacion, incluso en ocasiones con un Unico caso,
aunque también puede involucrar aun numero elevado de participantes: los
integrantes de cierta etnia, los pobladores de determinada localidad, los
trabajadores de la salud de una institucion (Martinez-Salgado, 2012). Asi pues, la
definicién tradicional de muestra es aquel subconjunto de sujetos que representan
con objetividad a la poblacién de la que son extraidos y sobre cuyo estudio se
pueden elaborar resultados generalizables, hacia aquel grupo de elementos que
mayor y mas amplia expresion aportan del fendmeno a estudio, sin atender a la
capacidad de éstos de convertir los resultados extraidos a partir de ellos en
realidades estadistica ni asépticamente extrapolables a otros contextos (Sadenz de
Ormijana, 2015).

Otra caracteristica de este tipo de procedimiento es que el tamafo de la muestra
no se conoce al inicio, sino solo cuando la indagacion ha culminado. El disefio de
muestreo orienta la forma en la que empieza a buscarse a los participantes, pero
su incorporacién se hace en forma iterativa, de acuerdo con la informacion que va

surgiendo en el trabajo de campo (Martinez-Salgado, 2012).
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Nuestra muestra serd el nimero de entrevistados, pertenecientes al universo
antes descrito, hasta que se logre saturacion tedrica. Corresponde a una muestra
dirigida a 5- 8 adultos aproximadamente, que cumplan con los criterios de

inclusion.
3.2.3 Criterios de Inclusion y/o exclusion

Criterios de Inclusion:
v' Personas que cumplan con mayoria de edad (mayor o igual a 18 afos).
v Personas que sean jefe/a de hogar, duefia/o de casa o representante
familiar.
Los distintos tipos de familias seran incluidas.
Los diferentes niveles socioecondémicos de la familia serén incluidos.
Persona residente de la comuna de Quilpué en la poblacién “El Retiro”.
Personas de la poblacion “El Retiro” que hayan sido intervenidas por la
Universidad de las Américas, afio 2017.
v Personas de la poblacion “El Retiro” que hayan participado del censo barrial
de la Universidad de las Américas en el afio 2017.

v Personas con algun nivel educacional.

Criterios de exclusion:
v Personas menores de edad (menor de 18 afios).
v Personas sordomudas o analfabetas
v Personas con alguna discapacidad mental que dificulte su participacién en

la entrevista.

v Personas con alguna discapacidad fisica que dificulte su participacion en la

entrevista.
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3.2.4 Tipo de Muestreo

La l6gica que orienta este tipo de muestreo — y lo que determina su potencia —
reside en lograr que los casos elegidos proporcionen la mayor riqueza de
informacion posible para estudiar en profundidad la pregunta de investigacion
(Martinez-Salgado, 2012).

El tipo de muestreo que se basa es el Muestreo teorico. Este muestreo cuenta
con: un muestreo propositivo que identifica informantes que tengan el fendmeno.
También analiza de acuerdo a la teoria fundamentada elementos que permiten
generar categorias para llegar a teorizar. Ademas, los aportes de este muestreo
estan en funciébn de las caracteristicas construidas en la fase de analisis
(Mendieta-lzquierdo, 2015). Es decir, que la eleccibn de casos, grupos e
individuos a estudiar se produce durante el proceso de interpretacion de los datos
(Hernandez, 2014). Sigue siendo propositivo en funcion de las categorias que
surjan. De acuerdo a las categorias emergentes se identifican informantes para la
consolidacion y reconstruccion de categorias y asi llegar a formular teoria. Esto
implica buscar informantes con los rasgos que emergen en cada categoria. Es
necesario en este tipo de muestreo describir las fases que se agotan y los sujetos

gue se buscaron (Mendieta-lzquierdo, 2015).
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3.2.5 Obtencion de la Muestra

La obtencion de la muestra tendra diversidad de ciertos conocimientos o
comportamientos en una poblacién por medio de entrevistas no estructuradas a

una pequefia muestra de los miembros de dicha poblacion (Jansen, 2013).

A través de esta pregunta analizaremos su opinion sobre la alimentacion
saludable, realizaremos una explicacion previa de conceptos de ser necesario,
segun los requerimientos de cada entrevistado. Los aspectos se definieron a partir
de la revision de la literatura pertinente al tema de investigacion. Este sera
aplicado a jefes de hogar, con ciertos criterios de inclusion y exclusion

mencionados anteriormente.

3.2.6 Forma de seleccion

Se solicitard una reunion con la junta de vecinos de “el Retiro” donde se expondra
el tema y se solicitara la participacion de ellos como conexion con los jefes de
hogar, de ser necesario 0 al no estar ellos presentes en la sesion realizada. Se
explicara que se llevaria a cabo una entrevista con una pregunta abierta donde

nos interesara su opinidn sobre la alimentacién saludable.
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3.3 Instrumento de Recoleccién de Datos

Se utilizara la entrevista de tipo no estructurada como instrumento de recoleccion
de datos, ya que esta tiene un enorme potencial para acceder a la parte mental de
las personas, pero también a su parte vital a través de la cual se descubre su

cotidianidad y las relaciones sociales que mantienen. En este contexto, la

entrevista como instrumento de investigacion es suficiente para la realizacion del
proceso investigativo y en muchos casos su uso es forzado y frecuentemente
obligatorio. Mas auln tiene un importante potencial complementario en relacién a
los estudios cuantitativos, en donde su aportacion concierne al entendimiento de
las creencias y experiencia de los actores. En este sentido la entrevista es
pertinente, ya que contribuye a situar la cuantificacion en un contexto social y

cultural mas amplio (Lépez & Deslauriers, 2011).
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3.3.1 validacién del instrumento

De acuerdo a la validacion del instrumento, se considera pertinente tomar en

cuenta las observaciones realizadas por los expertos. A continuacion, se

resumiran las observaciones:

items Experto | Experto | Experto
N° 1 No° 2 N° 3

1.- Pertinencia de las preguntas en el instrumento | B B B

respecto del titulo del proyecto.

2.- Pertinencia del instrumento con las variables | C M B

mostradas en el objetivo general.

3.- Pertinencia del Instrumento con los objetivos | C M B

especificos y el tema Investigado

4.- Vocabulario Utilizado B B B

5.- Redaccion de las preguntas M B B

6.- Estructura del instrumento M M B

7.- Formato del instrumento M B B

Experto N° 1 Mariela Solis Cid

Experto N° 2 Jessica Monje Brito

Experto N° 3 Daniela Contreras Vega

Se encontraran los documentos de validacion en los anexos Al, A2 y A3 adjuntos.

(Paginas 41-52)
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3.3.2 Tipos de entrevista

Existen 2 entrevistas segun tipos de preguntas, dentro de la cual se encuentra, la
entrevista de preguntas abiertas y la entrevista de preguntas cerradas (Lopez &
Deslauriers, 2011):

Utilizaremos la entrevista de preguntas abiertas: En ésta se hacen preguntas
precisas redactadas previamente y se sigue un orden previsto. El encuestado, por
su parte, es libre de responder como desee, pero dentro del marco de la pregunta

hecha.

La clasificacion clasica de acuerdo a la planeaciéon corresponde a 3 tipos (Diaz-

Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez & Varela-Ruiz, 2013):
Entrevistas estructuradas o enfocadas.

Entrevistas semi-estructurada.

Entrevistas no estructuradas.

En este estudio en particular utilizaremos una entrevista no estructurada debido a
que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la vez mantienen la suficiente
uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los propésitos del estudio.
Por lo tanto, nuestra entrevista sera no estructurada debido a que esta es mas
informal, mas flexible y se planea de manera tal, que puede adaptarse a los
sujetos y a las condiciones. Los sujetos tienen la libertad de ir mas alla de la
pregunta y pueden desviarse del plan original. Su desventaja es que puede

presentar lagunas de la informacion necesaria en la investigacion.

30



3.4 Procedimiento y técnica de recolecciéon de datos

En primer lugar, nos gustaria aclarar que la investigacion cualitativa abarca
distintas fases o etapas, es decir, no poseen un inicio y un fin que estén
claramente definidos. Estas distintas fases se mezclan entre si de manera

contindia produciendo lo que ha sido denominado como una “espiral auto-reflexiva

continua” (Denzin & Lincoln, 2012 citando a Lewin, 1946).

La pregunta a realizar serd: ¢Cuél es la percepcion que tiene usted sobre la
importancia de una alimentacion saludable en su nucleo familiar?, a través de una
entrevista abierta analizaremos su opinién sobre la alimentacion saludable,
realizaremos una explicacion previa de conceptos de ser necesario, segun los
requerimientos de cada entrevistado. Se realizaré en la junta de vecinos del sector
“El retiro” en conjunto con la coordinacion del lugar con el presidente de esta, que
nos facilitard la estructura fisica con sillas y mesas para entrevistar

individualmente a cada uno de los participantes hasta la saturacion teérica.

Para el andlisis de datos se procede con los procedimientos aconsejados cuando
se tiene informacién cualitativa resultante de entrevistas (Hernandez, Fernandez,

& Baptista, 2013). En términos generales, se siguieron los siguientes pasos:

e Organizacion de los datos obtenidos

e Transcripcibn de datos desde grabadora de audio a formato digital,
mediante el uso de Office 2016.

e Examen general del material transcrito a texto.

e Descubrir las unidades de significacion (textualidades claves)

e Agrupar de acuerdo a categorias y sub-categorias

e Describir las categorias y sub-categorias
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e Agrupar y relacionar categorias

e Generar ideas, explicaciones, etc.

Para el analisis de datos cualitativos en la aplicacion de la Teoria Fundamentada
se procede siguiendo tres procesos: codificacion abierta, codificacion axial y

codificacién selectiva.

En el primero de los procesos, se aborda el texto con el fin de identificar
conceptos, ideas y sentidos. Se busca la identificacion y conceptualizacién de los
significados contenidos en el texto. Se extraen lo que se llama ‘unidades de

significacién’ que corresponde a expresiones textuales de los entrevistados.

3.5 Enfoque y procedimientos éticos

En las investigaciones cientificas, la ética y bioética deben guiar las acciones
investigativas del desarrollo de dicha investigacién. Si bien ésta debe responder
de manera veraz a las preguntas propuestas, es, a su vez "imprescindible que
todo ello tenga un fundamento ético que garantizard que lo que se realice, sea
para el bien del hombre, la sociedad, el ecosistema". (Martinez, Laucirica &
Llanes, 2015)

3.5.1 Principios bioéticos

(Escobar & Aristizabal, 2011):
Beneficencia: No causar dafio a la persona, extremar los beneficios causados y
disminuir los riesgos. Para ello, se realiza una valoracion de manera rigurosa de

los beneficios y los riesgos para los individuos, sus familias y la sociedad.
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Se veréa respetado en todo momento que realicemos el estudio porque tiene como
beneficio acceder a mayor informacién sobre su poblacion y familia, no se

trabajara en la manera que este constituya un riesgo o un problema.

Autonomia: Implica brindar un trato autbnomo a las personas, y proteger aquellos
que tengan autonomia disminuida. En la préactica investigativa, el consentimiento
informado protege el principio de autonomia, ya que requiere tener informacion,
ser comprendido y representar la voluntariedad del individuo. Con el estudio se

respetara el derecho de cada persona a retractarse y no contestar en la entrevista.

Justicia: Se refiere a la imparcialidad en cuanto a la distribucién de posibles
riesgos y beneficios, es decir, no pre-seleccionar a los individuos de acuerdo a
inequidades. Para ello, prevalece la seleccion justa de los participantes en cada
investigacién. Ademas, en el presente estudio se respetard de manera equitativa a
la persona sin presentar u ofrecer ningun incentivo o remuneracion econémica en

recompensa a su participacion, sera totalmente voluntaria y justa.

No maleficencia: Es el no hacer dafio a otros, es decir, no causar ningun dolor,

sufrimiento o privar de derechos fundamentales al individuo. Este principio engloba
a los anteriores en la investigacion cientifica ya que al no respetar alguno de ellos,

se esta pasando a llevar el de no maleficencia. Se respetara este principio porque

el estudio no conllevara algun dafio en ninguno de los ambitos biopsicosocial ni

perjudicara la vida de ninguna de las personas que participen.

También han sido respetados estos principios cumpliendo la normativa de uso de
bases de datos del censo barrial aplicado, del Programa Intervencion comunitaria
de la Universidad de las Américas. La cual nos permite acceder a una informacién

veraz y justa.
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3.6.- Mapa de Redes.
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3.7.- Matriz General.

Dominio

Importancia de una

alimentacion saludable

Categoria

1-Habitos alimenticios

2-Alimentacion

3-Valor

4-Consecuencias

5-Tiempo

35

Subcategoria

1 a-Inicio

1 b-Responsabilidades

2 a-Buena
2 b-Mala

3 a-Fundamental

3 b-Basico

4 a-Salud
4 b-Enfermedad

5 a-Antiguamente
6 a-Actualidad



3.8.- Analisis de resultados

Categoria 1- Habitos alimenticios: Un habito es el resultado de una accién que
se repite frecuentemente de forma inconsciente; “son esquemas mentales
estables, aprendidos por repeticion de actos, que facilitan y automatizan las

operaciones mentales cognitivas, afectivas, ejecutivas o motoras.” (Marina, 2012)

Subcategoria 1 a- Inicio: El inicio de un habito se forma con la Costumbres o
practicas son adquirida por frecuencia de repeticion de un acto. Asi que una
accion repetida da como resultado la formacion de un habito automatico.
Ejemplos:

E2: “...la base de una buena alimentacion parte en la nifiez...”

E4: “...que se debe inculcar a los nifios desde muy pequerios...”

Subcategoria 1 b- Responsabilidades: Las destrezas que se aprenden los ayudan

a gue poco a poco se gane independencia, en la toma de decisiones, es
importante ayudar a establecer objetivos y promover que los cumpla con
responsabilidad.
Ejemplos:
E4: “...son precisamente los padres los principales encargados. No se le
puede dejar esa responsabilidad ni a la sala cuna, ni al jardin infantil, ni a
quienes cuidan los nifios, si no son directamente sus padres los que lo
cuidan durante el dia.”
E3: “Influye también los medios de comunicacioén (...) politicas de gobierno

no han sido la mas eficaz para llegar a controlar esto.”
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Categoria 2- Alimentacién: En este contexto se referira a la alimentacion no solo
como el proceso digestivo de comer, sino como el habito alimenticio y lo que los

entrevistadores definiran como buena o mala alimentacion.

Subcategoria 2 a- Buena: Una buena alimentacion es aquella que permite
alcanzar y mantener un funcionamiento Optimo del organismo. ES un proceso
automatico y a la vez un acto voluntario que esta condicionado por diversos tipos
de factores que determinan una buena o mala nutricion. La alimentacion ha de ser
personalizada en cuanto a la edad, trabajo y zona donde se habita, entre otros
determinantes. Esta debe ser: satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada,
armonica, segura, adaptada, sostenible y asequible.
Ejemplos:

E3: “la buena alimentacion, que era el poroto, la lenteja, todo lo que era

legumbre.”

E2: “uno se acostumbra y entiende lo que es una buena alimentacion (...)

|”

por ejemplo yo cocino casi sin aceite y sin sa

Subcategoria 2 b- Mala: A aquello que carece de bondad y de otras cualidades
positivas, popularmente se denominara "malo”. Una mala alimentacion esta
basada en alimentos procesados, tales como como los panes industriales y bollos,
barras de chocolate, galletas, refrescos y bebidas dulces, nuggets de aves de
corral y pescado, sopas instantaneas, comidas cocidas congeladas o listas para
comer, y todos los productos elaborados con la adicion de conservantes que no
sean sal (por ejemplo, nitrito). También productos alimenticios compuestos
principalmente o totalmente de azucar, grasa y otras sustancias no utilizadas en
preparaciones culinarias, como aceites hidrogenados y almidones modificados,

que producirian efectos nocivos.
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Ejemplos:

E3: “os nifios quieren comer el pollito con papas fritas, con todas esas
cosas que colorante, saborizantes, todas esas cosas que le echan al

completo”

E4: “mala alimentacién, en términos de comidas saturadas de aceite, de

sal, falta de verduras, falta de liquido, en fin.”

Categoria 3- Valor: Los valores son principios de gran importancia, virtudes o
cualidades que caracterizan a una persona, una accién o un objeto que se
consideran tipicamente positivos o de gran importancia por un grupo social.

Son aquellas cualidades que se destacan en cada individuo y que, a su vez, le
impulsan a actuar de una u otra manera porque forman parte de sus creencias,

determinan sus conductas y expresan sus intereses y sentimientos.

Subcategoria 3 a- Fundamental: El valor fundamental se refiere a que el individuo
le da una gran importancia a la alimentacién saludable, lo ven como un pilar en
sus vidas y la de sus familiares.
Ejemplos:
El: “...para mi es sumamente importante dado que por los mismos estudios
el hecho de mejorar la calidad de vida...”

E4: “es fundamental en la vida de toda persona...”

Subcategoria 3 b- Béasico: Simplemente son los que nos permiten convivir con
otras personas de un modo justo. No los comprendemos como un rasgo

anicamente individual, sino todo lo contrario: un valor resulta util y beneficioso para
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nosotros como para el resto de nuestros semejantes. Son aquellos aspectos de
nuestra educacion que consideramos buenos y honestos para nosotros y los que

nos rodean.

Ejemplos:
E1l: “alimentacion, ligado a mantener lo justo y necesario porque yo no me
sobrepaso en las cosas”
El: “lo basico como digo yo es comer algo de alimento y muchas veces
verduras, puede ser ensaladas que me interesa a mi, puede ser poco alifio,

en las comidas (...) y de repente unas cositas dulces.”

Categoria 4- Consecuencias: Las consecuencias que los entrevistados le dieron
a una buena o mala alimentacién coincidia en algunas entrevistas, siendo las dos

grandes categorias la buena salud, y la enfermedad.

Subcategoria 4 a- Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna
lesion ni padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus
funciones. "la Organizacion Mundial de la Salud dice que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social", es decir, la salud esta ligada a una
buena calidad de vida, esta depende en gran manera de nuestros habitos
alimenticios, actividad fisica y el medio. La ingestion de alimentos es con la
finalidad de obtener de ellos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para
conservar la salud
Ejemplos:
E4: “se evitan problemas de salud muy serios cuando las personas ya son
adultos”
El: “nos permite tener todos los nutrientes que necesitamos para poder
prevenir a futuro las enfermedades”

E3: “Entonces todo eso influye después en qué, en la salud.”
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Subcategoria 4 b- Enfermedad: Alteraciéon o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

Ejemplos:

E3: “a no comer tanta fritura, porque eso mas dafiino es todavia, porque
van a ser diabéticos, hipertensos, van a sufrir de otras patologias, la artrosis
y un montoén de otros.”

E4: “Estd comprobado que muchisimas enfermedades tienen que ver
necesariamente con mala alimentacion”

E5: “entiendo que hay gente que necesita hacer dietas o comer de forma

restringida por alguna enfermedad.”

Categoria 5- Tiempo: El tiempo se enfoca en este caso en el espacio temporal,
ya que los entrevistados marcaron en repetidas ocasiones la diferencia entre la
alimentacion de su infancia, y la alimentacion que reciben los nifios y nifias en el

presente.

Subcategoria 5 a- Antiguamente: Indica un tiempo pasado muy alejado del
presente.
Ejemplo:
E3: “en aquellos tiempos siempre a nosotros nos inculcaron la buena
alimentacion”
E4:. “Cuando yo era nifia, no existia la comida chatarra y las personas

comian en su casa y la comida era muy equilibrada”
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Subcategoria 4 b- Actualidad: Epoca o tiempo presente, permite referir al tiempo
presente, a lo que esta sucediendo ahora, es decir, a aquellos sucesos ahora, es

decir, a aquellos sucesos, acontecimientos, que se producen al momento de

comentarlos, o bien a aquella accidon que se efectia en el momento, se lo puede
llamar como actualidad.
Ejemplo:

E3: “‘hoy dia tenemos lamentablemente la comida chatarra_que le decimos
nosotros, que esta influyendo mucho en los nifios”

E4: “los nifios ahora no comen sano.”

E5: “Yo tengo una guagtita y no soy como esas mamas de ahora que les
prohibe que le den cosas dulces y todo eso (...) no creo que sea necesario

sufrir por no comer las cosas que en todos lados ahora prohiben.”

41



LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones encontradas en el estudio se presentaron desde el inicio de la
investigacion. En primer lugar, con la obtencion de datos, ya que, al ser una tesis
del area comunitaria, los datos saldrian del Observatorio UDLA. El problema que
encontramos fue que los datos del Observatorio eran inespecificos para lo que
requeriamos en el momento, faltaba la informacion de nombres, IMC, peso,
circunferencia de cintura, etc. Debido a esto tuvimos que modificar el tema de la
tesis lo cual presentdé un retraso importante en la primera parte de la
estructuracién de la investigacion.

Una segunda limitacién fue el acceso a los datos, ya que hubo una falta de
accesibilidad importante a los datos de los pacientes. Esto se vio reflejado en
varias instancias de retraso en las entregas y nos limitd el comenzar con la
investigacion.

Como tercera limitacion importante fueron los mismos entrevistados, ya que
muchas veces no supieron responder la pregunta de investigacién ya sea por un
tema de edad avanzada o baja escolaridad, lo cual dificulté la realizacién de la
matriz de investigacion, y significd volver a realizar entrevistas nuevas.

También nos afecté la disponibilidad horaria de los entrevistados versus la
nuestra, ya que al estar con clases por la mafiana y practicas por las tardes

muchas veces se hizo complicado el acceso a la poblacion.
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DISCUSION

En la realizacién de esta investigacion logramos captar la percepcion de las
personas que viven en el sector de El Retiro, logrando asi llevar a cabo un analisis
de la informacion pesquisada. La cantidad de entrevistas realizadas se redujo en
referencia a lo presupuestado, por inconvenientes de tiempos y espacios se logré
realizar 7 entrevistas en las cuales se realiz6 la pregunta de investigacion con
buena acogida del receptor, entendiendo conceptos que al principio de la
investigacién no se creian posibles de entender, lo que nos demostré que hoy en
dia estamos frente a una poblacion mas informada ya sea por el aporte de los
medios de comunicacion, redes sociales o internet en si como plataforma de

busqueda.

La percepcion, “proceso donde estan involucrados mecanismos vivenciales que
implican tanto al &mbito consciente como al inconsciente del pensamiento humano
(Vargas, 2014)”, en general de una alimentacion saludable se manifiesta en la

mayoria de los entrevistados.

A lo largo de las entrevistas se pudo identificar como el marco tedérico respaldaba
los resultados deducidos, sobre todo en torno a la buena y mala alimentacion, y el
origen de ellas. En un par de entrevistas se puede ver que el estilo de vida en el
retiro es un indicador para el tipo de alimentacién un estilo de vida tranquilo y de
comunidad donde todos se conocen y entablan relaciébn con la mayoria de sus
vecinos, siempre valorando el avance que ha tenido el barrio, se relaciona con
tener mas tiempo para cocinar o pensar en lo que les entrega la naturaleza. Es
decir, el entorno tanto fisico como social, afecta directamente en la alimentacion
saludable para los entrevistados, quienes asocian a su vez, la alimentacion

saludable como un estado de salud. Es decir, la alimentacion saludable y la salud,
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estan relacionadas y se ven afectadas por los determinantes sociales de salud.
(Alvarez, Goez y Carrefio, 2011)

Se logra también ver el concepto de una buena y mala alimentacion mencionado
por los entrevistados, los cuales tienen claramente definidos, manejando a
grandes rasgos que la comida chatarra, azucar, golosinas y grasas es parte de
una mala alimentacion, siendo las frutas, verduras y legumbres, parte de una
alimentacion saludable. Estos conceptos de alimentacion saludable y no
saludable, se avalan con el marco tedrico expuesto, en el cual se propone que la
mala alimentacion, esta asociada, entre otras cosas, a un aumento de la
publicidad de comida chatarra, transformandola asi en una problematica de
responsabilidad social (Atalah, 2012). Uno de los entrevistados llevo este tema un
poco mas alla, aludiendo a la responsabilidad no solamente a lo social, sino
también a lo politico, alineandose una vez mas con el marco tedrico en el cual se
expuso que una mala alimentacién, dentro de lo ya antes mencionado, también es

resultado de falta de politicas de apoyo y de educacién (OMS, 2017).

Se maneja el concepto de prevencion de enfermedades como obesidad y
diabetes, enfocando a la alimentacion saludable como base de la salud, y
enfocando la importancia de la familia o padres en inculcar estos habitos en los
nifios. Los entrevistados en su mayoria hablan de la responsabilidad del hogar, no
solamente social, dentro de los hébitos alimenticios de los nifios. Este es otro de
los puntos importantes respaldados por la bibliografia, en la cual se da
responsabilidad del sobrepeso infantil a la falta de educacion tanto en las escuelas
como en el hogar, aludiendo que, de mejorar la educacion tanto para padres como
para nifios, mejorara la alimentacion (Vio, Salinas, Montenegro, Gonzalez y Lera,
2012).
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Por otro lado, algunos entrevistados manifiestan que el tipo de alimentacion no es
tan relevante de acuerdo a su contextura fisica y si no se presentan
enfermedades, dando a entender que el individuo se siente bien, entonces no
necesita cuidar su alimentacion, la cual lleva afios practicando a su manera.

El costo de los alimentos es un factor influyente en la compra de estos, haciendo
referencia al entrevistado que menciona, lo importante es alimentarse “...lo basico

es comer algo de alimento”, restandole asi importancia a la calidad de estos.

Los hébitos fueron nombrados por varios de los entrevistados, sin embargo a la
actividad fisica, se le restd importancia, siendo uno solamente el que la menciond.
Refiriendo que Chile “no es un pais acostumbrado a hacer educacion fisica lo que
influye en la salud”, no se logré ver una relacion directa de actividad fisica y
alimentacion saludable como se menciona a continuacién “Los cambios en los
habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios
ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo

en sectores como la salud” (OMS, 2017).
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CONCLUSION

En consideracion de los datos analizados, vemos que el lugar donde viven es
representativo para los entrevistados en la calidad de la alimentacion que tienen,
bordeando la totalidad de los entrevistados, estos dan una elevada
responsabilidad a los hébitos obtenidos en la infancia mas que a los habitos
adquiridos de manera autbnoma en la adultez. Asociados en su generalidad a los

beneficios de una mejor salud.

Como se ha expuesto en la discusion, el marco tedrico tuvo directa relacion con
los resultados obtenidos a través de las entrevistas, de las cuales salieron los
mismos conceptos expuestos en la bibliografia. Esto revela que la muestra
escogida para la realizacibn de las entrevistas estaba mas informada de lo
esperado, y se lograron resultados diversos lo cual entreg6 informacién valiosa
respecto de la percepcion de la alimentacion saludable. A través de la
investigacion se logré responder finalmente la pregunta de investigacion,
concluyendo que para la mayoria de los entrevistados, la alimentacion saludable si
tiene una importancia mayor. Se asocia a un buen estado de salud, a una buena
calidad de vida y prevencion de enfermedades. Sin embargo, las
responsabilidades del habito alimenticio para todos los entrevistados son ajenas al
deber propio, es decir, la responsabilidad recae o en la familia durante la infancia,

o en la sociedad y politica.

Este punto se asocia directamente con la teorista escogida, revelando que en las
entrevistas realizadas la mayoria no asume un rol propio de Autocuidado, sino que
liga el tipo de alimentacion saludable a responsabilidades ajenas, limitando su
participacion activa del autocuidado, el cual, para recordar, es el conjunto de

medidas adecuadas para cubrir las necesidades de una persona (Mufioz,

46



Rodriguez, Escalera & Méndez, 2011). Existe entonces, un déficit del autocuidado,
ya que hay una elusion de la responsabilidad de la propia salud, culpando a
terceros de su estilo de alimentacion y asi evitando la participacidén activa por tener
la capacidad, disponibilidad y madurez para restablecer o mantener su salud
(Pereda, 2011).

Sin embargo cabe cuestionarse la base del déficit del autocuidado existente. No
basta simplemente con reconocer la deficiencia, como menciona Orem, el déficit
del autocuidado promueve la relacion entre enfermera y usuario para lograr
satisfacer las necesidades carentes, pero con el proposito de que el usuario logre
la independencia de su salud (Pereda, 2011). La responsabilidad de enfermeria
recae, entonces, en pesquisar estas necesidades de la poblacién y entregar las
herramientas necesarias para que el usuario sea capaz de empoderarse de su

salud y hacerse cargo de sus habitos alimenticios y saludables.
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SUGERENCIAS A LA INSTITUCION.

Como grupo de estudiantes de la Universidad de las Américas, concordamos en la
necesidad urgente de modificar la encuesta barrial en relacion a los datos
personales, al momento de evaluar situaciones de salud como también a la
importancia de lo que significa identificar patologias en la comuna, como obesidad,
diabetes, hipertension, artrosis. Creemos que, al momento de la clasificacion para
estas, hay ausencia de datos importantes como el IMC de la persona que estamos
calificando con obesidad, y no solo el relato hablado de un familiar. Por la
ausencia de datos como este es que los datos de la pagina “El observatorio” no

fueron de gran aporte para la investigacion inicial. Por no ser cuantificables.

Como intervenciéon de enfermeria a sugerir, se propone en los operativos de salud
realizados por los estudiantes de primer y segundo afio, una pesquisa Mas
especifica de los habitantes del barrio El Retiro, en la cual se pueda corroborar la
informacion entregada por el usuario, ya que en las encuestas barriales
simplemente se pregunta a la persona por la existencia de patologias crénicas u
obesidad y se registra lo expresado verbalmente, sin ninguna corroboracién de los

datos entregados por los usuarios.
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ANEXQOS

A.1l.- Proceso de consulta a expertos para validacion de entrevista

Proyecto: Importancia de una alimentacion saludable en familias de la
comuna de Quilpué afio 2018.

Estudiantes:

1.- Maria José Manriquez Aranda 19.699.385-1
2.- Paloma Navarrete Amor 19.437.455-0
3.- Yenni Strelow Ortiz 16.865.475-8
4.- Julieth Zamorano Benitez 16.190.304-3

Estimada(o) Experta(o): Mariela Solis Cid.

El presente documento tiene como propdsito solicitar a usted, en su calidad de
experto, contribuir a través de su opinidon en el proceso de validacién de este
instrumento de recolecciéon de informacion, en el contexto del proyecto de tesis
gue nos encontramos realizando.

La investigacion plantea como objetivo general describir la importancia de la
alimentacioén saludable para las familias de la poblacién “El Retiro” de Quilpué en
el afio 2018.

La finalidad de este instrumento es recolectar informacion sobre los tipos de

alimentacion a nivel familiar y factores que inciden en esta.

57



A través del instrumento propuesto, se solicitara una reunidon con la junta de

vecinos de “el Retiro” donde se expondra el tema y se solicitara la participacion de

ellos como conexién con los jefes de hogar, de ser necesario o al no estar ellos
presentes en la sesion realizada. Se explicard que se llevaria a cabo una
entrevista con una pregunta abierta:

¢, Cual es la percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacion

saludable en su nucleo familiar?

A través de esta pregunta analizaremos su opinion sobre la alimentacion
saludable, realizaremos una explicacién previa de conceptos de ser necesario,
segun los requerimientos de cada entrevistado. Los aspectos se definieron a partir
de la revision de la literatura pertinente al tema de investigacion. Este sera

aplicado a jefes de hogar, con ciertos criterios de inclusién y exclusion.

En este contexto, solicito completar el documento adjunto para entregar su opinion
de experto.

Agradezco su colaboracién, tiempo y participacion.

Atte.
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Instrucciones:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto que le parece que

cumple cada item, segun los criterios que a continuacion se detallan.

B=Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Evaluar: REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA Y PERTINENCIA EN

RELACION A LOS OBJETIVOS DEL TRABAJO.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

ITEMS

OBSERVACIONES

1.- Pertinencia de las preguntas
en el instrumento respecto del

titulo del proyecto.

2.- Pertinencia del instrumento
con las variables mostradas en el

objetivo general.

Si la finalidad es recolectar
informacién sobre los tipos
de alimentacién esto no
tiene concordancia con la
percepcién, siendo esto
Gltimo muy subjetivo y les
dard infinitas posibilidades

de respuesta.

3.- Pertinencia del Instrumento
con los objetivos especificos y el

tema Investigado

Debido a lo mismo

expuesto en item anterior.

4.- Vocabulario Utilizado

5.- Redaccion de las preguntas X
6.- Estructura del instrumento X
7.- Formato del instrumento X
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A.2.- Proceso de consulta a expertos para validacion de entrevista

Proyecto: Importancia de una alimentacion saludable en familias de la

comuna de Quilpué afio 2018.

Estudiantes:

1.- Maria José Manriquez Aranda 19.699.385-1
2.- Paloma Navarrete Amor 19.437.455-0
3.- Yenni Strelow Ortiz 16.865.475-8
4.- Julieth Zamorano Benitez 16.190.304-3

Estimada(o) Experta(o): Jessica Monje Brito.

El presente documento tiene como proposito solicitar a usted, en su calidad de
experto, contribuir a través de su opinion en el proceso de validacién de este
instrumento de recoleccién de informacion, en el contexto del proyecto de tesis
gue nos encontramos realizando.

La investigacién plantea como objetivo general describir la importancia de la
alimentacién saludable para las familias de la poblacién “El Retiro” de Quilpué en
el afio 2018.

La finalidad de este instrumento es recolectar informacion sobre los tipos de

alimentacion a nivel familiar y factores que inciden en esta.

A través del instrumento propuesto, se solicitara una reunién con la junta de

vecinos de “el Retiro” donde se expondra el temay se solicitaré la participacion de
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ellos como conexién con los jefes de hogar, de ser necesario o al no estar ellos
presentes en la sesion realizada. Se explicard que se llevaria a cabo una

entrevista con una pregunta abierta:

¢, Cudl es la percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacion
saludable en su nucleo familiar?

Atreves de esta pregunta analizaremos su opinion sobre la alimentacion saludable,
realizaremos una explicacién previa de conceptos de ser necesario, segun los
requerimientos de cada entrevistado. Los aspectos se definieron a partir de la
revision de la literatura pertinente al tema de investigacion. Este sera aplicado a

jefes de hogar, con ciertos criterios de inclusién y exclusion.

En este contexto, solicito completar el documento adjunto para entregar su opinion
de experto.

Agradezco su colaboracién, tiempo y participacion.

Atte.
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Instrucciones:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto que le parece que

cumple cada item, segun los criterios que a continuacion se detallan.

B=Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Evaluar: REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA Y PERTINENCIA EN

RELACION A LOS OBJETIVOS DEL TRABAJO.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

ITEMS

OBSERVACIONES

1.- Pertinencia de las preguntas
en el instrumento respecto del

titulo del proyecto.

2.- Pertinencia del instrumento
con las variables mostradas en el

objetivo general.

Si su finalidad es tener
informacion sobre el tipo de
alimentacion, no lo veo en
la pregunta abierta en
donde solo evaltuan la
percepcion respecto a la
importancia de la

alimentacion.

3.- Pertinencia del Instrumento
con los objetivos especificos y el

tema Investigado

Al preguntar por percepcion
es muy objetivo, talvez hay
gue especificar con buena,

mala , etc.
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4.- Vocabulario Utilizado

5.- Redaccion de las preguntas

6.- Estructura del instrumento

7.- Formato del instrumento
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A.3.- Proceso de consulta a expertos para validacion de entrevista

Proyecto: Importancia de una alimentacion saludable en familias de la
comuna de Quilpué afio 2018.

Estudiantes:

1.- Maria José Manriquez Aranda 19.699.385-1
2.- Paloma Navarrete Amor 19.437.455-0
3.- Yenni Strelow Ortiz 16.865.475-8
4.- Julieth Zamorano Benitez 16.190.304-3

Estimada(o) Experta(o): Daniela Contreras Vega.

El presente documento tiene como propédsito solicitar a usted, en su calidad de
experto, contribuir a través de su opinidon en el proceso de validacién de este
instrumento de recolecciéon de informacion, en el contexto del proyecto de tesis
gue nos encontramos realizando.

La investigacion plantea como objetivo general describir la importancia de la
alimentacién saludable para las familias de la poblacién “El Retiro” de Quilpué en
el afio 2018.

La finalidad de este instrumento es recolectar informacion sobre los tipos de

alimentacion a nivel familiar y factores que inciden en esta.

A través del instrumento propuesto, se solicitara una reunién con la junta de
vecinos de “el Retiro” donde se expondra el tema y se solicitara la participacion de

ellos como conexién con los jefes de hogar, de ser necesario o al no estar ellos
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presentes en la sesion realizada. Se explicara que se llevaria a cabo una

entrevista con una pregunta abierta:

¢, Cudl es la percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacion
saludable en su nucleo familiar?

Atreves de esta pregunta analizaremos su opinion sobre la alimentacion saludable,
realizaremos una explicacién previa de conceptos de ser necesario, segun los
requerimientos de cada entrevistado. Los aspectos se definieron a partir de la
revision de la literatura pertinente al tema de investigacion. Este sera aplicado a

jefes de hogar, con ciertos criterios de inclusién y exclusion.

En este contexto, solicito completar el documento adjunto para entregar su opinion
de experto.

Agradezco su colaboracién, tiempo y participacion.

Atte.
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Instrucciones:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto que le parece que

cumple cada item, segun los criterios que a continuacion se detallan.

B=Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Evaluar: REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA Y PERTINENCIA EN

RELACION A LOS OBJETIVOS DEL TRABAJO.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

ITEMS

OBSERVACIONES

1.- Pertinencia de las preguntas
en el instrumento respecto del

titulo del proyecto.

2.- Pertinencia del instrumento
con las variables mostradas en el

objetivo general.

3.- Pertinencia del Instrumento
con los objetivos especificos y el

tema Investigado

4.- Vocabulario Utilizado

5.- Redaccion de las preguntas

6.- Estructura del instrumento

7.- Formato del instrumento
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B.- Certificado de compromiso para el uso de base de datos
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C.- Carta de presentacion al centro

@2 UDWRA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Vifia del Mar, 31 de Agosto del 2018
Sr. Gustavo Rojo Vidal

Presidente
Junta de Vecinos El Retiro.

Junto con saludar, y agradeciendo su disposicién y acogida, la Escuela de
Enfermeria UDLA, solicita, la revisién y, segun pertinencia, la autorizacion posterior, a
los Alumnos de 4to afio de la carrera, Campus Los Castarios, para realizar el proceso
de aplicacién de instrumento, recogida y analisis de datos para su tesis de pregrado.

El proyecto en cuestion lleva por Titulo “Importancia de una alimentacion
saludable en familias de la comuna de Quilpué afio 2018” y su Objetivo General es
describir la importancia de la alimentacién saludable para las familias de la comuna de
Quilpué en el afio 2018. Este es un estudio de tipo cualitativo descriptivo transversal,
cuya finalidad es principalmente académica, teniendo como propdsito contribuir a
mejorar las condiciones de vida de los vecinos y vecinas, y a trabajar coordinadamente
con otros servicios sociales con lo cual se fomenta la participacion social y el trabajo

interdisciplinario.

La obtencién de esta informacién se realizard a través de una entrevista no
estructurada, creada por las alumnas investigadoras.

Esta investigacién contaré con las siguientes implicancias éticas:
1.- La investigacién tiene como fin brindar un beneficio a la comunidad y a los
participantes mediante el objetivo y propositos ya expuestos.
2.- Cada participante tiene el derecho de retractarse y no contestar las preguntas.
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3.- Se entregara un eonsentimiento informado a cada participante para due estén al
tanto de los objetivos ¢ implicancias de |a investigacion.

4.-La investigacién NO supondrg ningun riesgo para la vida de los participantes. ,
S.- Se respetara de Manera equitativa a la persona sin presentar u ofrecer kiR

Incentivo o remuneracign econdmica en recompensa a su participacion, seréa totalmente
voluntaria y justa.

El resultado de esta investigacion es exclusivo de la Escuela de Enfermeria
UDLA, no obstante, los establecimientos seleccionados que lo deseen podran tener
acceso al material final, en beneficio de su mejora continua. Si el proyecto llegase a

terminar para publicacién se comunicara y solicitara autorizaciéon a cada centro
participante.

Las alumnas investigadoras son:

NOMBRE RUT:

1.- Maria José Manriquez Aranda 19.699.385-1
2.- Paloma Navarrete Amor 19.437.455-0
3.- Yenni Strelow Ortiz 16.865.475-8
4.- Julieth Zamorano Benitez 16.190.304-3

Sin otro particular, agradecidos de la recepcion y, a la espera de una positiva respuesta.
Se despide cordialmente:

Campus Los Castafios
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D.- Entrevistas.

Se realizan entrevistas en la junta vecinal previo acuerdo, ambiente tranquilo,
buena iluminacion, se acuerda horario y fecha, las cuales fueron agendadas para
el dia 3 de octubre y 30 de octubre segun disponibilidad de los entrevistados a las
11:00 am y 14:30 pm hrs.

Entrevistado 1: Arturo de la Cruz Valencia Valencia: Adulto mayor, jubilado, ex

panadero de la Panificadora de El Retiro. Vive junto a su hija y nieto. Educacion

basica completa.

Entrevistador: Yenni Strelow Ortiz

E: Buenos dias, soy Yenni Strelow Ortiz estudiante de cuarto afio de la carrera de
enfermeria, de la Universidad de Las Américas, como le comenté cuando leimos
el consentimiento informado, le voy a realizar una pregunta, esto es confidencial y

con el Unico propdésito de ser usado en nuestro trabajo.

Esta es una pregunta de investigacion que formulamos para nuestra tesis de la
carrera de enfermeria, acerca de la importancia de una alimentacion saludable
gue le dan las familias del barrio El Retiro de Quilpué. La pregunta es: ¢, Cual es la
percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacién saludable en

su nucleo familiar?
A. Valencia: ¢,como qué? expliqueme.

Entrevistadora: sobre la alimentacion, cual es la percepcién que tiene usted

sobre la importancia de una alimentacion saludable.

A. Valencia: Siempre digo yo, lo basico como digo yo es comer algo de alimento y

muchas veces verduras, puede ser ensaladas que me interesa a mi, puede ser
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poco alifio, en las comidas. hay tantas cosas que pudiera decirlo yo, no sé si se
dan para todas las personas. y de repente unas cositas dulces que a mi también
me gustan como viejo. ya sea como le dijera mermeladita para el pancito y

muchas cosas buenas. esa es la verdad.

Entrevistadora: ¢respecto a la misma importancia que usted le da, a que cree

usted que va ligado tener una buena alimentacion?

A. Valencia: En el sentido de alimentacion, ligado a mantener lo justo y necesario.
porque yo no me sobrepaso en las cosas ni tampoco en el copete ni tampoco en
andar tarde en las noches. porque antiguamente nosotros aqui estdbamos hasta
las 10 11 de la noche, tranquilamente. pero después como llego. porque
antiguamente todo esto bonito que usted ve nunca estuvo pavimentado, ahora
somos ricos. todo pavimentado, antes llegaba a tener la nariz con tierra por donde
vivia, mire el Ultimo vehiculo que ve usted ahi arriba al ultimo en esa cuadra vivo
yo. siempre lo digo cuando hablo en el colectivo le llamaban el barrio de los
pobres, me dicen ahora estas rico, le digo claro que estamos ricos. pero gracias a
quien, al gobierno? al municipio y muchas cosas mas que la gente nunca dice.
esto antiguamente era la cancha de futbol que teniamos. Y ahora no, tenemos

estadio, tenemos una tremenda escuela.
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Entrevistado 2: Gabriela Paulina Tubela Gonzalez: TENS duefia de casa, tiene

un hijo de 9 meses. Actualmente reside al lado de la junta de vecinos.

Entrevistador: Paloma Navarrete Amor

E: Buenos dias, mi nombre es, Paloma Navarrete Amor soy estudiante de cuarto
afio de la carrera de enfermeria, de la Universidad de Las Américas, como le
comenté cuando leimos el consentimiento informado, le voy a realizar una
pregunta, esto es confidencial y con el Unico propésito de ser usado en nuestro

trabajo.

Esta es una pregunta de investigacion que formulamos para nuestra tesis de la
carrera de enfermeria, acerca de la importancia de una alimentacién saludable
que le dan las familias del barrio El Retiro de Quilpué. La pregunta es: ¢ Cuél es la

percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacion saludable en
su nucleo familiar?

G. Tubela: hola buenas tardes, para mi es sumamente importante dado que por
los mismos estudios el hecho de mejorar la calidad de vida y tener una base
nutricional nos permite tener todos los nutrientes que necesitamos para poder
prevenir, tanto infanti como de adulto, para poder prevenir a futuro las
enfermedades. Partiendo con los nifios esta demostrado que si tu le inculcas una
buena alimentacion en la adolescencia le vas a fomentar la buena alimentacion y
prevenir el tema de obesidad. que es la base de una buena alimentacion parte en
la nifiez, y a medida que uno se acostumbra y entiende lo que es una buena
alimentacion a futuro nos va a servir para seguir evitando las grasas, sobre todo
para poder evitar las enfermedades. para mi es una de las cosas principales ahora

gue tengo guagua. mi marido ya tiene 40 y tanto, que muy poco es de la parte
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nutricional a pesar de que es flaco, pero creo que es importante ensefiar a las

demas personas, porque por ejemplo yo cocino casi sin aceite y sin sal, y lo
aprendi de mi padre porque mi padre ya ahora es diabético, también me he puesto
de como cocinar las cosas a veces, que puede ser estos vegetales muchos le
hacen el quite, pero cocinarlos de manera diferente llega a ser rico, por ejemplo,
yo nunca me habia comido un zapallo italiano rallado como ensalada, sin cocer.
pero lo probé en otras partes y lo hago, porque a mi hijo le gusta el zapallo italiano
rallado, pero con repollo y ahi uno va jugando con los sabores. si me permite

para... (se aleja a consolar a su bebé).

Entrevistado 3: Gustavo Rojo: Adulto mayor presidente de la junta de vecinos de

El Retiro, vive solo.

Entrevistador: Julieth Zamorano

E: Buenos dias, mi nombre es, Julieth Zamorano soy estudiante de cuarto afio de
la carrera de enfermeria, de la Universidad de Las Américas, como le comenté
cuando leimos el consentimiento informado, le voy a realizar una pregunta, esto es

confidencial y con el Unico propésito de ser usado en nuestro trabajo.

Esta es una pregunta de investigacion que formulamos para nuestra tesis de la
carrera de enfermeria, acerca de la importancia de una alimentacién saludable
qgue le dan las familias del barrio El Retiro de Quilpué. La pregunta es: ¢, Cual es la
percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacién saludable en

su nucleo familiar?

G. Rojo: Bueno yo creo que lo importante es que nosotros como aca en el sector
del Retiro, somos casi todos mayores de edad, familias constituidas por nucleos

de familias muy numerosas y que en aquellos tiempos siempre a nosotros nos
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inculcaron la buena alimentacion, que era el poroto, la lenteja, todo lo que era

legumbre. Que eso nos alimentaba bien. ¢Hoy si que ha cambiado eso, ah? Ha
cambiado mucho, hoy dia tenemos lamentablemente la comida chatarra que le
decimos nosotros, que estd influyendo mucho en los nifios, y a los nifios quieren
comer el pollito con papas fritas, con todas esas cosas que colorante,
saborizantes, todas esas cosas que le echan al completo, es como que para ellos
eso es la alimentacién de hoy. Pero en eso influye también los medios de
comunicacién. Yo creo que es tan fuerte el medio de comunicacion la television,
ahora hasta internet le dicen al nifio como tiene que alimentarse, y el nifio le hace
MAas caso a eso porque es mas fuerte que lo que diga el papa o la mama. Creo
que por ahi va la diferencia. Por eso hoy ya tenemos muchos jévenes obesos. No
sélo en Chile, o sea no solo a nivel de provincia, sino a nivel nacional. Este es un
pais que ha aumentado en forma considerable lo que es la obesidad, sobre todo

en las juventudes y nifios. Y eso nos preocupa, porque a lo mejor en las politicas

de gobierno no han sido la mas eficaz para llegar a controlar esto. Pienso que
esto debe comenzar en el colegio, educar a los nifios desde Kinder.

Entrevistadora: Educarlos...

G. Rojo: Ensefiarles a comer sano. Una fruta, hay veces que ya las frutas también
estan alteradas, pero a no comer tanta fritura, porque eso mas dafiino es todavia,
porque van a ser diabéticos, hipertensos, van a sufrir de otras patologias, la
artrosis y un montén de otros. Porgue es un pais que tampoco hacemos mucha
educacion fisica, somos muy malos para hacer educacion fisica. Entonces todo

eso influye después en qué, en la salud.
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Entrevistado 4: Maria Angélica Martinez: Adulto mayor, arquitecto de profesion,

actualmente jubilada vive con su marido.

Entrevistador: Yenni Strelow Ortiz

Entrevistadora: Buenos dias, mi nombre es, Yenni Strelow Ortiz soy estudiante
de cuarto afo de la carrera de enfermeria, de la Universidad de Las Américas,
como le comenté cuando leimos el consentimiento informado, le voy a realizar una
pregunta, esto es confidencial y con el Unico propésito de ser usado en nuestro

trabajo.

Esta es una pregunta de investigacion que formulamos para nuestra tesis de la
carrera de enfermeria, acerca de la importancia de una alimentacion saludable
que le dan las familias del barrio El Retiro de Quilpué. La pregunta es: ¢ Cual es la
percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacion saludable en

su nucleo familiar?

M.Angélica: A mi me parece que la alimentacién saludable es fundamental en la
vida de toda persona, y principalmente pienso que se debe inculcar a los nifios
desde muy pequefios, porque, en definitiva, nuestra salud depende en una
enorme medida de lo que comemos y los nifios no traen habitos, de manera que si
se les ensefia a comer sano desde pequeiios, de evitar la comida chatarra que es
muy atractiva sobre todo para los nifios y jovenes, se evitan problemas de salud
muy serios cuando las personas ya son adultos. Estd comprobado que
muchisimas enfermedades tienen que ver necesariamente con mala alimentacion,

no solo poca alimentacion, sino que mala alimentacion, en términos de comidas
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saturadas de aceite, de sal, falta de verduras, falta de liquido, en fin. Entonces me
parece que es en el nucleo familiar donde se adquieren buenos hébitos
alimenticios, y son precisamente los padres los principales encargados. No se le
puede dejar esa responsabilidad ni a la sala cuna, ni al jardin infantil, ni a quienes

cuidan los nifios, si no son directamente sus padres los que lo cuidan durante el

dia. La buena alimentacion es fundamental y creo que debe ser parte de la
ensefianza que se les da a los nifios de muy pequefios y tiene, por su puesto, una
importancia enorme en la vida de los adultos, porque las personas que comen
bien, en términos de buenos habitos alimenticios desde pequefios, llegan a ser

adultos sanos.

Entrevistadora: ¢Usted diria que usted recibié ese mensaje de nifia? ¢Usted
ha intentado inculcarlo en su propia familia? también desde la infancia y lo

que usted menciond anteriormente.

M.Angélica: Efectivamente. Yo vengo de una familia de varios hermanos y si, mi
madre era enfermera entonces se preocupaba de que comiéramos sano, pero no
solo eso, yo creo que en ese tiempo la gente comia mas sano. Cuando yo era
nifia, no existia la comida chatarra y las personas comian en su casa y la comida
era muy equilibrada y, bueno, cuando a mi me toco criar a mis propios nifios, ya si
estaba de moda la comida chatarra entre los nifos, los McDonald que les daban
premios y Cajitas Felices, y los nifios con tal de juntar los juguetes querian
siempre comer comida chatarra. Yo diria que si, les ensefié a comer sano, les
inculqué desde muy nifios comer verduras, comer fruta y en forma equilibrada y
sana. A mi me sorprende que tengo dos nietos, y si bien su papéa, que es mi hijo,
comio siempre muy sano y evitamos la comida chatarra siempre; mis nietos, de 10
y 7 afos, no comen verduras, practicamente no comen fruta, no comen
legumbres, porque de alguna manera no se los han exigido. Entonces es

sorprendente que los nifios de ahora no comen, quizas yo estoy equivocada y lo
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pienso por lo que yo veo en mis nietos, pero en general los nifios ahora no comen
sano, tienen mas derecho a opinar lo que quieren comer y no siempre es bueno
porque comen una serie de cosas dulces, una serie de cosas en bolsas que no
son sanas. Sin embargo, siento que se ha hecho todo un esfuerzo a nivel estatal

de darles comida sana a los nifios, de no permitirles que lleven tantas golosinas de

colacion, en fin. Asi que tengo la esperanza de que seamos un pais con menos
nifos obesos, gracias a una alimentaciobn sana y equilibrada. Con eso

posiblemente van a llegar a ser adultos sanos.

Entrevistado 5: Cristina GOmez San Martin: Duefia de casa, con un hijo de 6

meses, habitante antiguo de El Retiro.

Entrevistador: Julieht Zamorano

Entrevistadora: Buenos dias, mi nombre es, Julieht Zamorano soy estudiante de
cuarto afio de la carrera de enfermeria, de la Universidad de Las Américas, como
le comenté cuando leimos el consentimiento informado, le voy a realizar una
pregunta, esto es confidencial y con el Unico propésito de ser usado en nuestro

trabajo.

Esta es una pregunta de investigacion que formulamos para nuestra tesis de la
carrera de enfermeria, acerca de la importancia de una alimentacion saludable
gue le dan las familias del barrio El Retiro de Quilpué. La pregunta es: ¢ Cual es la
percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacién saludable en

su nucleo familiar?
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E: Hola buenas tardes, mire la verdad que para mi familia la alimentacion es algo
que no es de preocupacion somos todos flacos por genética y hasta ahora nadie
tiene enfermedades. En mi casa nadie hace dietas. Yo tengo una guaguita y no
soy como esas mamas de ahora que les prohibe que le den cosas dulces y todo
eso, apenas le salieron los dos primeros dientes mi abuelita le empez6 a dar
galletitas de champafia y mis amigas me dicen que eso es pura azlcar, pero en

verdad, no creo que sea para tanto. Y mi hijo feliz, pone caritas, le encantan.

Lo rico de la vida es poder comer todo lo que uno quiera sin restringirse y que
mejor si uno no engorda po’ (expresa una sonrisa) ahora igual entiendo que hay

gente que necesita hacer dietas o comer de forma restringida por alguna
enfermedad. Pero mientras seamos sanos no creo que sea necesario sufrir por no
comer las cosas que en todos lados ahora prohiben. Hasta en los colegios no los
dejan comer nada a los nifios. Y yo creo que mientras sea con moderacion
también. Pero eso, sinceramente en mi familia lo que creemos de la alimentacion
es que es algo que hay que disfrutar, sobre too cuando nos juntamos todos ahi
siempre hacemos cositas ricas, pepitas, quesito con galletas, pizza, completadas,

etc. eso. Quiza mi opinidn no sea lo que buscan... (expresa risas).

Entrevista 6: Verdnica Valdés Cortes: Adulto, comerciante, vive con su marido.

(Entrevista que no respondio a la pregunta de investigacion)

Entrevistador: Yenni Strelow

Entrevistadora: Buenos dias, mi nombre es, Yenni Strelow Ortiz soy estudiante
de cuarto afio de la carrera de enfermeria, de la Universidad de Las Américas,
como le comenté cuando leimos el consentimiento informado, le voy a realizar una
pregunta, esto es confidencial y con el Unico propésito de ser usado en nuestro

trabajo.
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Esta es una pregunta de investigacion que formulamos para nuestra tesis de la
carrera de enfermeria, acerca de la importancia de una alimentacién saludable
que le dan las familias del barrio El Retiro de Quilpué. La pregunta es: ¢ Cual es la
percepcion que tiene usted sobre la importancia de una alimentacién saludable en

su nucleo familiar?

E: La alimentacion que nosotros adquirimos aca en Retiro, para mi es super sana,

como yo vengo del Norte. Para mi, esto es de la tierra a la mesa, a diferencia que

en el norte nosotros teniamos todo tipo de verduras, de legumbres, todo tipo de
alimentacion ya sea de mar de tierra, pero venian extraidas de otro lado ya
industrializadas, lo que es la verdura, legumbres, lacteos, etc. En cambio, aca,
todavia se pasean las vacas, hay personas que tienen vacas, y a veces salen a
vender la leche, estamos hablando de leche pura. Las personas del Retiro tienen
acceso a eso, desconozco lo que sucedera en otros sectores porque no conozco.
Hay terrenos que producen aceitunas, almendras y todo tipo de vegetal porque si
no, no voy a tener una vida, como dicen, una larga vida. No la tendria, porque si
yo no mantengo una alimentacion saludable dentro de mi nucleo familiar, obvio
que voy a comenzar con enfermedades ya sea fisicas o mentales. Y si yo me
alimento bien, aprovecho. Porque, si nos vinimos a vivir aca, es para aprovechar
las cosas lindas que nos da la tierra de aca.

Yo desde que llegue a vivir ac4, no me he enfermado mas del rindn. Hablemos del
agua, el agua es vida también y el agua que se da aca en Quilpué,
especificamente nosotros tenemos pozo, como muchas otras casas que tienen
pozo y todos hacen uso de esa agua, es un agua que si bien es cierto no esta
tratada artificialmente, es directa del pozo hacia la mesa. El agua que ahora servi
es de la llave, pero atras tenemos un pozo y nunca nos hemos enfermado cuando
hemos estado regando y hemos tomado agua del pozo.

Para mi Retiro es una de las comunas, con mejor calidad de vida, en calidad de

vida ambiental, social y obviamente en la parte de alimentacion sana, que
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tenemos en la misma tierra. Con los pocos vecinos que tengo, que interactuo, yo
diria que si. Porque tengo vecinos que vienen de Punta Arenas y se han sentido
super acogidos aca. De hecho, ellos cosechan todas sus frutas, en sus casas en
el verano. No compran nada de frutas y congelan para tener el trayecto del afio, ya
sea la ciruela, el nispero, todo lo que es vegetal, me aboco a lo vegetal por el tema
clima. Por el tema que tienen agua. Aqui llueve, en el norte no llueve.

Para mi la alimentacion saludable es vida, en que consiste, no solamente morirme
a los 100 afios o después de los 100, no necesariamente eso, sino es aprovechar

la vida que Dios nos da. Si yo me alimento bien, voy a estar sana. Voy a poder

viajar, voy a poder interactuar con mis vecinos, con mi familia, voy a poder
aprovechar lo que la naturaleza me da. En cambio, si yo estoy enferma, voy a
estar todo el dia acostada y que voy a ver, Con quien voy a interactuar. No me voy

a realizar como persona, no voy a aprovechar lo que la vida me da.
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E.- Consentimiento informado

Mediante el presente documento, invitamos a usted a participar en la investigacion
titulada “Importancia de una alimentacion saludable en familias de la comuna de
Quilpué ano 2018”.

Los investigadores de este estudio son:

Maria José Manriquez Aranda. Rut: 19.699.385-1

Paloma Navarrete Amor. Rut: 19.437.455-0

Yenni Strelow Ortiz. Rut: 16.865.475-8

Julieth Zamorano Benitez. Rut: 16.190.304-3.

Para que pueda tomar con mayor informacion la decisién de participar en este
estudio le informamos lo siguiente:
e Esta investigacion tiene por objetivo describir la importancia de la
alimentacion saludable para las familias de la comuna de Quilpué en el afio
2018.
e Su participacion sera anonima. Se requiere que conteste una entrevista
abierta, grabada e individual, de una pregunta.
e Los resultados obtenidos en este proyecto seran de uso exclusivo y

confidencial para el desarrollo de la investigacion. Estos resultados podran
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ser divulgados en actividades o publicaciones de tipo cientificas y/o
académicas.

e Los datos obtenidos podran ser utilizados en futuras investigaciones
resguardando la confidencialidad de los participantes.

e Su participacion en este proyecto no interfiere con su relacién con las
autoridades de la universidad ni con la institucién educacional.

¢ No recibira pago alguno por su patrticipacion en este estudio.

e Usted puede retractarse de participar en este proyecto en cualquier

momento, sin estar afecto a ninguna medida posterior.
Cualquier consulta o duda puede efectuarla a Paloma Navarrete, mail:
pnavarrete.a89@gmail.com, teléfono: +569 97588590, Av. 7 norte 1348, Viia del

mar.

Datos del participante:

Nombre:
RUT:
Fecha:

Firma Participante Firma Investigador
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F. - Carta Gantt

Mes Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Semana S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|Ss
1123 (1|2|3|4|1,2|3|4|1|2]|3

1. Contacto telefénico con

Junta de vecinos.

2. Entrega de carta de
presentacion en Junta de
vecinos y recoleccion de
informacion de

participantes.

3. Contacto telefénico con

participantes.

4. Presentacion
consentimiento informado

a participantes.

5. Entrevista grabada.

6. Transcripcion de

entrevista.

7. Andlisis de entrevistas.

8. Entrega informe final
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9. Examen Oral

98
















