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RESUMEN

Los habitos de alimentacién no saludables son uno de los principales factores de riesgo
de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, actualmente principal causa de muerte
en el pais. Por este motivo, la implementacién de politicas publicas, tendientes a modificar
los habitos alimentarios de la poblacién, son una de las prioridades de salud publica en el
pais. Sin embargo, las campafias educativas centradas principalmente en asociaciones
entre alimentos saludables o nutrientes y salud, han resultado poco fructiferas hasta el
momento. Una de las posibles explicaciones de esto es que el acto de comer trasciende
la pura necesidad de alimentarse o nutrirse, el mismo, esta cargado de significados y
emociones, que a su vez estan ligados a circunstancias y acontecimientos que se alejan
mucho de la estricta necesidad de alimentarse. En el presente estudio, se exploraron las
asociaciones a los conceptos comer y alimentarse, a través de la teoria de las
representaciones sociales. Se realizé un estudio online utilizando la técnica de asociacion
libre de palabras con un total de 160 participantes. Los resultados mostraron que las
representaciones sociales de comer y alimentarse presentan disociacion en la poblacion.
Comer es asociado a un acto placentero, vinculado con diversas emociones y con
connotaciones sociales; mientras que alimentarse se asocia a un habito beneficioso para
la salud. En el trabajo se discuten posibles implicaciones de los resultados a considerar
en el disefio de campainas de promocion de habitos saludables, considerando aspectos
no vinculados a la salud y nutricién, tales como la relevancia del factor social y de

aspectos psicologicos del consumo de alimentos.

Palabras claves: comer, alimentarse, habitos alimentarios, representaciones sociales.



INTRODUCCION

Las Enfermedades Cdnicas No Transmisibles (ECNT) se caracterizan por ser progresivas,
de larga duracion e incurabilidad, por lo que requieren generalmente de un control y
tratamiento extenso e indeterminado de afios. Los cuatro tipo principales son: las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, cancer y diabetes
(Marchionni, Caporale, Conconi y Porto, 2011). Las ECNT son una epidemia mundial que
afecta mayoritariamente a la poblacién de ingresos medios y bajos. En 2012, el 68% de
los fallecimientos que tuvieron lugar en el mundo, un equivalente a 38 millones de
personas, se debieron a estas enfermedades. Un 40% fueron prematuras, antes de los 70
afnos de edad, las cuales en su mayoria eran prevenibles (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014). En Uruguay la situacién es similar. Este tipo de enfermedades son la causa
del 60% de las defunciones producidas en el pais, y la causa de muerte del 62% de la

poblacion entre 30 y 69 afos (Ministerio de Salud Publica, 2015a).

La situacion antes descrita, requiere el disefio de politicas publicas tendientes a disminuir
la prevalencia de ECNT vy lograr una prevencién efectiva. En este sentido, dentro de los
principales factores de riesgo conductuales de estas enfermedades se ubican el consumo
de tabaco, el consumo perjudicial de alcohol, el bajo nivel de actividad fisica, y la dieta no
saludable (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Por lo tanto, la implementacion de
politicas publicas, tendientes a modificar los habitos alimentarios de la poblacién son una

de las prioridades de salud publica en el pais (Ministerio de Salud Publica, 2015a).

Una de las formas de modificar los habitos alimentarios es mediante la realizacion de
campafias educativas y de concientizacién, tendientes a fomentar habitos de alimentacién
saludables y desestimular el consumo de alimentos con alto contenido de sal, grasas y

azucar. Sin embargo, la implementacion de campanas educativas centradas



principalmente en asociaciones entre alimentos saludables o nutrientes y salud, han
resultado poco fructiferas hasta el momento. A modo de ejemplo, la incidencia de
sobrepeso/obesidad se incrementd en la poblacion de 56, 6% en 2006 a 64,9% en 2013,
mientras que el porcentaje de la poblacion que no alcanza las recomendaciones de
consumo de 5 frutas y/o verduras al dia aumento6 significativamente de 84,9 a 90,9% en el
mismo periodo, a pesar de la existencia de numerosas campafias educativas sobre la

importancia de dichos alimentos en la salud (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

La alimentacion es un fendmeno complejo, que presenta caracteristicas multiples y
diversas. El acto de comer supera ampliamente a la satisfaccion de una necesidad basica,
ya que no se come unicamente para satisfacer el hambre (Medina, 2015). Segun
Contreras (1992) comer es un fenédmeno social, mientras que la nutricion es un fenédmeno
de la salud. La alimentacidn no es una mera actividad biolégica en la cual ingerimos
nutrientes, ya que las razones para consumir un determinado alimento no son
estrictamente dietéticas o bioldgicas. En definitiva, no comemos solo para alimentarnos.
El acto de comer trasciende la pura necesidad de alimentarse o nutrirse, el mismo, esta
cargado de significados y emociones, que a su vez estan ligados a circunstancias y
acontecimientos que se alejan mucho de la estricta necesidad de alimentarse. El autor
sefiala que “la sabiduria del cuerpo™ es engafiada por la “locura de la cultura™ y que esta
ultima ha sumergido la capacidad del hombre de equilibrar la alimentacion para su

longevidad y salud.

Diversos estudios han mostrado que las emociones estan relacionadas con el consumo
de alimentos de varias maneras. Jiang, King y Prinyawiwatkul (2014) afirman que la
compra, posesiéon y uso de los alimentos genera placer. Por otro lado, la tension

emocional y los sentimientos desagradables pueden impulsar a las personas a comer en



exceso (Canetti, Bachar y Berri, 2002). Las emociones y el consumo, presentan una
influencia bidireccional en la eleccion de los alimentos. El estado de animo y las
emociones repercuten en la eleccién e ingesta de los alimentos, y a su vez el consumo de
alimentos puede tener influencia en el estado de animo y en los sentimientos de las

personas (Kdster y Mojet, 2015).

El consumo se ha convertido en el principal elemento definidor de la sociedad
contemporanea. La modernidad ha tenido efectos importantes en el comportamiento
alimentario de la poblacion. Los alimentos preparados en el hogar han sido
paulatinamente sustituidos por alimentos industrializados y las comidas fuera del hogar se
han hecho mas frecuentes. Se ha modificado profundamente la naturaleza de los
alimentos consumidos; y el conocimiento y control sobre estos, induciendo la percepcion y
valoracién que tenemos de ellos. Comemos lo que queremos ser, el alimento es pensado
antes que ingerido, y aqui en suma, con el goce heddnico y en las sefias de identidad

esta la clave postmoderna (Diaz y Gomez, 2005).

De acuerdo a Contreras (1992) desde épocas muy antiguas la estética culinaria y la
dietética, alimento y medicamento, han tenido una estrecha relacion muy vinculada al
“régimen” como terapéutica fundamental. La palabra receta se usa indistintamente para
preparados farmacoldgicos como culinarios. Las disposiciones alimentarias de la medicina
moderna ya no son solo terapéuticas, tales prescripciones son de uso colectivo, y no solo
de consulta particular como en épocas anteriores. En la actualidad tales disposiciones se
transmiten en medios de comunicacién de masas, por politicas estatales de prevencion,
en las cuales el Estado pretende transmitir reglas alimentarias planeadas por los médicos

y economistas.



Para Contreras (1992) estas reglas no deben estar exclusivamente orientadas por la
preocupacion dietética y economicista. Ignorar la influencia de factores no vinculados con
la salud en un fendbmeno tan complejo como el de las pautas alimentarias de una
sociedad, lleva a la incomprension de las conductas alimentarias y por consecuente
clasificarlas como irracionales. Para el autor, tal ignorancia puede provocar el fracaso de
determinadas actuaciones, tanto en el campo de la salud publica como en el de

planificacion econémica.

El significado de los alimentos, entonces, depende de las asociaciones culturales que la
sociedad le atribuye. ;Existe distincién entre comer y alimentarse para la poblacién?
¢, Cuales son los factores que definen al acto de comer, y el de alimentarse? Dichas
respuestas son cruciales para poder comprender el proceso de seleccion de alimentos, y
generar insumos que contribuyan en la generacion de politicas publicas que permitan
cambiar los habitos de alimentacion no saludables de la poblacion. En este contexto, el
presente trabajo intentd responder estas preguntas para lograr entender la complejidad de

los habitos alimentarios y los distintos factores que lo atraviesan.

La psicologia social como disciplina presta atencion al hecho de que cotidianamente
acudimos a conocimientos y atribuciones “ingenuas” para poder explicar y comprender al
mundo que nos rodea. Estudiando el sentido comun, se pueden observar estas
necesarias ingenuidades para el sujeto, que brindan coherencia y estabilidad, otorgando
un punto de referencia y un posible camino a seguir (Rateau y Lo Monaco, 2013). La
teoria de las representaciones sociales nos acerca a la construccion social de la realidad,
a través de una formulacion tedrica y metodologica, basada fundamentalmente en el
concepto de las representaciones sociales (Rateau y Lo Monaco, 2013). Las personas

extraen explicaciones de la realidad que les circunda a través de los procesos de



comunicacidon con otras personas e interaccion con el entorno social. Las
representaciones sociales sintetizan dichas explicaciones, y en consecuencia hacen
referencia al conocimiento del sentido comun, permitiendo la comprensién de cémo
piensan las personas de un mismo ambiente social y organizan su vida cotidiana. El
conocimiento social es el sentido comun socialmente elaborado, en un contexto histérico
social determinado, en el que se reconocen estereotipos, opiniones, normas, valores y

creencias que suelen tener una orientacién actitudinal positiva o negativa (Araya, 2002).

Los contenidos de las representaciones sociales pueden ser calificados indiferentemente
de opiniones, de informaciones o de creencias, ya que es muy difusa la frontera entre lo
gue se piensa, lo que se sabe y lo que se cree. Por lo tanto, las representaciones sociales
se presentan como un complejo indiferenciado de “elementos cognitivos™ sobre los
conceptos sociales estudiados. Si bien este complejo indiferenciado de “elementos
cognitivos™ es compartido por un mismo grupo social, dicho consenso siempre es relativo,
ya que depende de la homogeneidad del grupo y de la posicién de los individuos con
respecto a los conceptos (Rateau y Lo Monaco, 2013). La elaboracion de
representaciones sociales, no sélo se conforman por la comunicacion e interaccién con el
entorno social. También operan en conjunto, mecanismos psicolégicos como la
objetivacion y el anclaje. La objetivacidn es un proceso que permite la naturalizacién con
la formacion de imagenes concretas, tratando de acoplar la palabra a la cosa. Y el anclaje
es la integracion de esta nueva informacion, que puede ser utilizada para el intercambio
social, resultando ser un instrumento Util para interpretar la realidad y actuar sobre ella.

(Mora, 2002).

El objetivo del presente estudio consistid en identificar las representaciones sociales de

comer y alimentarse, a través de la técnica de asociacion de palabras, considerando que



la exploracién y comparacion de ambos permitirian una aproximacion a las asociaciones

gue subyacen a los habitos alimentarios.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se trabajo con un total de 160 personas, 80 hombres y 80 mujeres, con edades
comprendidas entre los 16 y 76 afios de edad. Los participantes fueron reclutados por e-

mail a partir de una base de datos y redes sociales.

Procedimiento

En una primera instancia se les presenté a los participantes informacion general del
estudio y aspectos éticos. Luego de aceptados estos términos, los participantes debieron
completar dos tareas de asociacion libre. Esta técnica permite tener acceso, con un
caracter espontaneo, a los elementos que constituyen el universo semantico de un
término u objeto estudiado (Araya, 2002). En este caso se consideraron como término
objetivo las palabras comer y alimentarse. Las instrucciones otorgadas a los participantes

fueron las siguientes:

- Escriba las primeras palabras, imagenes, asociaciones o pensamientos que
vienen a su mente cuando piensa en comer.
Escriba unicamente una respuesta en cada uno de los espacios proporcionados
(numerados del 1 al 5).

- Y luego exactamente lo mismo con alimentarse.



Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron agrupados en categorias utilizando codificacion inductiva.
Luego, las categorias identificadas fueron agrupadas en dimensiones. Se determind la
frecuencia de mencién de cada categoria y dimension contando el numero de

participantes que otorgd respuestas vinculadas a cada categoria o dimension.

Se realizdé un analisis de chi-cuadrado para comparar la frecuencia de mencion de las
categorias y las dimensiones en la conceptualizacién de comer y alimentarse (Arriaza,

2006).

RESULTADOS

Se obtuvieron un total 911 palabras diferentes para comer y 757 palabras diferentes para
alimentarse. Las palabras mas mencionadas fueron diferentes para los dos términos
objetivo. En el caso de comer las palabras mas mencionadas fueron hambre (n=40),
placer (n=36), rico (n=29), asado (n=26), comida (n=20), carne (n=16), furtas (n=16),
salud (n=16), mesa (n=14). Mientras tanto, en el caso de alimentarse, las palabras mas
mencionadas fueron salud (n=34), saludable (n=22), sano (n=22), frutas (n=21), verduras
(n=21), agua (n=14), necesidad (n=14), almuerzo (n=12), bienestar (n=12), carne (n=12),

comer (n=12), comida (n=12) y nutricion (n=12).

Las palabras fueron agrupadas en categorias y luego en dimensiones. En la Tabla 1 se
muestra la frecuencia de mencién de las 19 dimensiones identificadas. Como se observa,
las dimensiones que se mencionaron con mayor frecuencia para el término comer fueron:

Alimentos, Aspectos psicoldgicos, Salud, Saciedad, Contexto, Caracteristicas sensoriales



y Aspectos sociales. En el caso del concepto alimentarse, las principales asociaciones
estuvieron relacionadas con las dimensiones: Alimentos, Salud, Aspectos psicoldgicos,
Caracteristicas nutricionales, Funcionamiento corporal, Comidas del dia, Caracteristicas

de la dieta, y Necesidad basica.

Tabla 1. Niumero de menciones de palabras correspondientes a las dimensiones identificadas en la
tarea de asociacion libre con los términos de comery alimentarse.

Dimensiones Comer Alimentarse
Alimentos 323 (+) 194 (-)
Aspectos psicoldgicos 152 (+) 79 (-)
Salud 86 (-) 135 (+)
Saciedad 71 (+) 24 ()
Contexto 67 (+) 16 ()
Caracteristicas sensoriales 40 (+) 14 (-)
Aspectos sociales 36 (+) 12 (-)
Comidas del dia 23 () 41 (+)
Caracteristicas de la dieta 21 () 38 (+)
Funcionamiento corporal 20 (-) 41 (+)
Caracteristicas nutricionales 17 (-) 66 (+)
Necesidad basica 16 () 32 (+)
Alimentarse 13 (+) 0 ()
Cocinar 13 8
Corscrslessno g s
Seleccién de alimentos 7 10
Otros 3 2
Habito 3 () 18 (+)
Comer 2 (-) 12 (+)

(+) o (-) indican que el valor observado es mayor o menor, respectivamente, que el valor tedrico
esperado para un nivel de significacion de 0,05.

De acuerdo al test de chi-cuadrado existieron diferencias en la frecuencia de mencion de
las dimensiones para los conceptos comer y alimentarse, lo que evidencia diferencias en

las representaciones sociales de ambos conceptos. Como se muestra en la Tabla 1, la



frecuencia de mencién de las dimensiones vinculadas a la salud y a aspectos
nutricionales del consumo de alimentos (salud, caracteristicas de la dieta, funcionamiento
corporal y caracteristicas nutricionales) fue significativamente mayor para el concepto
alimentarse que para comer. Por el contrario, la frecuencia de mencion de las
dimensiones vinculadas con aspectos psicoldgicos, contextuales, heddnicos y sociales del
consumo de alimentos, asi como alimentos especificos y caracteristicas sensoriales de
los alimentos, fueron mencionadas con una frecuencia significativamente mayor para el

concepto de comer que para alimentarse.

Se encontraron diferencias en la frecuencia de mencién de las categorias identificadas
dentro de cada dimension para los términos comer y alimentarse. En la Tabla 2 se
presenta la frecuencia de mencion de las categorias identificadas dentro de la dimensién
Alimentos para los términos comer y alimentarse. Como se observa, los alimentos que
difirieron mas significativamente en la concepcién de comer fueron las comidas rapidas
(p-ej. chorizo al pan, hamburguesa, pizza, milanesa con papas fritas, panchos, entre
otros), otros alimentos (p.ej. pan, pastas, puchero, guiso, tuco, ravioles, entre otros) y
alimentos dulces (p.ej. helado, alfajor, dulce de leche, chocolate, postre, entre otros). Lo
gue se disocia ampliamente con salud y las recomendaciones alimentarias. Por su parte,
para el término alimentarse, los alimentos mas frecuentemente mencionados fueron
frutas, verduras, agua y lacteos. Es interesante también destacar que a pesar de que la
frecuencia de mencién de la categoria asado fue mayor para comer que para alimentarse,
la categoria general de carnes, no presentd diferencias significativas entre los dos

términos.
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Tabla 2. Frecuencia de mencién (porcentaje de participantes) de las categorias identificadas
dentro de la dimension Alimentos para los conceptos comery alimentarse.

Dimensién/Categoria Comer Alimentarse
Alimentos
Comidas rapidas 28,3 (+) 21 ()
Alimentos dulces 20,3 (+) 1,6 (-)
Carnes 16,6 10,7
Asado 16 (+) 0 ()
Frutas 15 () 20,3 (+)
Verduras 12,8 (-) 20,9 (+)
Ensalada 7 2,7
Bebidas 4.8 53
Pescado 4.8 2,1
Agua 4,3 (-) 8,6 (+)
Cereales 3,7 59
Lacteos 21 () 75 (+)
Bebida alcohdlica 1,1 0
Otros alimentos 35,8 (+) 16 (-)

(+) o (-) indican que el valor observado es mayor o menor, respectivamente, que el valor tedrico
esperado para un nivel de significacion de 0,05.

En la Tabla 3 se presenta la frecuencia de mencion de las categorias identificadas dentro
de las dimensiones vinculadas con salud y nutricién. Como se observa, las categorias
salud, energia y nutrientes fueron mencionadas por mas del 10% de los participantes para
el término alimentarse (Tabla 3). En el caso de comer, las categorias mencionadas por

mas del 10% de los participantes fueron salud y estado fisico.

Se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de mencion de algunas
categorias para los dos conceptos estudiados. Como se observa en la Tabla 3, las
categorias salud, energia, nutrientes, vitaminas, proteinas, fibra y minerales fueron
significativamente mas mencionadas para alimentarse que para comer. También fue el
caso de la categoria dieta balanceada. En particular, la frecuencia de mencion de

aspectos vinculados a restriccién (p.ej. regular calorias, no comer mucho, cero grasas, no
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animales, no exceder, evitar harinas y azucares, no sal, sin postre) no difirié entre
alimentarse y comer.
Tabla 3. Frecuencia de mencioén (porcentaje de participantes) de las categorias identificadas

dentro de las dimensiones vinculadas con la salud y la nutricion para los conceptos comer y
alimentarse.

Dimension/Categoria Comer Alimentarse
Salud
Salud 29,4 (-) 62,6 (+)
Estado fisico 11,8 5,3
Ejercicio 2,7 4,3
Enfermedad 2,1 0
Funcionamiento corporal
Energia 48 (-) 144 (+)
Funcionamiento corporal 3,2 4,3
Descanso 2,7 1,6
Digestién 0 1,1
Reproduccion 0 0,5
Caracteristicas nutricionales
Nutrientes 75 (-) 16,6 (+)
Vitaminas 0 () 4.8 (+)
Proteinas 0,5 (-) 3,2 (+)
Fibra 0 () 3,2 (+)
Carbohidratos 0,5 2,7
Minerales 0 () 2,1 (+)
Calorias 0 1,1
Grasa 0,5 1,1
Azucares 0 0,5
Caracteristicas de la dieta
Restriccion 5,3 5,3
Dieta balanceada 21 () 9,6 (+)
Dieta 2,1 4.8
Comer despacio 1,1 0,5
Vegetariano 0,5 0

(+) o (-) indican que el valor observado es mayor o menor, respectivamente, que el valor tedrico
esperado para un nivel de significacion de 0,05.

En la Tabla 4, se presenta la frecuencia de mencion de las categorias identificadas dentro
de las dimensiones aspectos psicologicos y aspectos sociales. Dentro de la dimension

aspectos psicoldgicos, la categoria placer fue mencionada por el 455% de los
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participantes cuando hacian referencia a comer, mientras que la frecuencia de mencion
de esta categoria para alimentarse alcanzé uUnicamente el 12,8%. En menor medida
también se destaca la mayor frecuencia de menciéon de la categoria tranquilidad para
comer que para alimentarse. En cambio, las categorias bienestar, bueno y equilibrio
fueron mas mencionadas para alimentarse que para comer (Tabla 4). En el caso de la
dimensién aspectos sociales, la categoria familia no presenté diferencias significativas
entre comer y alimentarse, mientras que la categoria compartir con personas no
especificadas, presentd mayor frecuencia para comer.

Tabla 4. Frecuencia de mencion (porcentaje de participantes) de las categorias identificadas

dentro de las dimensiones vinculadas con aspectos psicologicos y sociales del consumo de
alimentos, para los conceptos comery alimentarse.

Dimension/Categoria Comer Alimentarse

Aspectos psicologicos
Placer 455 (+) 12,8 (-)
Satisfaccion 10,7 59
Otras emociones negativas 6,4 2,7
Tranquilidad 4.8 (+) 0,5 (-)
Otras emociones positivas 4,3 2,7
Felicidad 43 1,6
Bienestar 21 () 7 ()
Alegria 2,1 1,1
Bueno 0,5 (-) 53 (+)
Emociones opuestas 0,5 0
Equilibrio 0 () 2,7 (+)

Aspectos sociales
Compartir 11,2 (+) 3,7 ()
Familia 8 2,7

(+) o (-) indican que el valor observado es mayor o menor, respectivamente, que el valor tedrico
esperado para un nivel de significacion de 0,05.

En la Tabla 5 se presenta la frecuencia de mencién de las categoriasi identificadas dentro
de las dimensiones saciedad, caracteristicas sensoriales y no sensoriales de los

alimentos. Las categorias hambre y saciedad presentaron una frecuencia de mencién
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significativamente mayor para comer que para alimentarse. En el caso de la dimension
caracteristicas sensoriales, se destaco la mayor frecuencia de mencion para comer de las
categorias sabor y temperatura (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de mencion (porcentaje de participantes) de las categorias identificadas

dentro de las dimensiones vinculadas con saciedad, caracteristicas sensoriales y no sensoriales de
los alimentos, para los conceptos comery alimentarse.

Dimension/Categoria Comer Alimentarse
Saciedad
Hambre 23 (+) 53 ()
Saciedad 11,2 (+) 32 ()
Cantidad 3,7 4,3
Caracteristicas sensoriales
Sabor 134 (+) 53 ()
Temperatura 2,7 (+) 0 ()
Apariencia 1,6 2,1
Olor 2,1 0
Textura 1,1 0
Sonido 0,5 0
Caracteristicas no sensoriales
Natural 1,6 4,3
Aspectos econémicos 1,6 1,1
Fresco 1,1 0
Calidad 0 () 2,1 (+)
Informacién 0 0,5

(+) o (-) indican que el valor observado es mayor o menor, respectivamente, que el valor tedrico
esperado para un nivel de significacion de 0,05.

Para finalizar, en la Tabla 6 se presenta la frecuencia de mencién de las categorias en las
dimensiones comidas del dia, habito y contextos. La categoria comidas del dia fue
mayormente asociada a alimentarse que para comer. Las categorias dentro de la
dimensioén habito tuvieron una frecuencia de mencion mayor para alimentarse que para
comer, mientras la categoria articulos de cocina (p.ej. mesa, silla, platos y cubiertos) fue

mayormente asociada con comer.
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Tabla 6. Frecuencia de mencion (porcentaje de participantes) de las categorias identificadas
dentro de las dimensiones vinculadas con comidas del dia, habito y contextos, para los conceptos
comery alimentarse.

Dimensién/Categoria Comer Alimentarse
Comidas del dia
Almuerzo 4.8 7
Cena 3,7 3,2
Desayuno 21 () 75 (+)
Merienda 1,6 3,2
Colaciones 0 1,1
Habito
Rutina 1,1 (=) 7 (+)
Habito 0 (-) 2,7 (+)
Contexto
Articulos de cocina 23,5 (+) 48 (-)
Tiempo 3,7 1,6
Lugar 2,7 2,1
Mdusica 1,1 0

(+) o (-) indican que el valor observado es mayor o menor, respectivamente, que el valor tedrico
esperado para un nivel de significacion de 0,05.

DISCUSION

En el presente estudio se indagaron las asociaciones que subyacen a los habitos
alimentarios, a través de la técnica de asociacién libre de palabras aplicada a dos
conceptos: comer y alimentarse. Las asociaciones obtenidas fueron interpretadas
utilizando la teoria de las representaciones sociales. Las representaciones sociales
cumplen la funcién de orientar las practicas sociales, brindando criterios de evaluacion del
contexto social, que permiten justificar, legitimar o determinar ciertas conductas (Rateau y

Lo Monaco, 2013).

Las dimensiones mencionadas con mayor frecuencia para el acto de comer fueron

alimentos, aspectos psicologicos, salud, saciedad, contexto, caracteristicas sensoriales y
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aspectos sociales (Tabla 1). Estas dimensiones podrian ser consideradas, como los
principales aspectos que justifican, legitiman o determinan el acto de comer. Las mismas
difieren significativamente con el acto de alimentarse, por tanto, los datos indican que
existe una disociacién entre comer y alimentarse. Comer se asocié fuertemente con
placer y aspectos psicoldgicos, lo que explica la elevada frecuencia de mencion de
alimentos poco saludables, tales como comidas rapidas y comidas dulces, relacionadas
con diversas problematicas de salud (Tabla 2). Comer se asocié también con el contexto,
fundamentalmente con la categoria articulos de cocina, asi como con caracteristicas

sensoriales de los alimentos (Tablas 4-6).

Con respecto a la representacién social de alimentase, en la poblacion surgen
asociaciones como: habito, salud, dieta balanceada, equilibrio, entre otros. Pero tal
concepcidén parece quedar como opcion en la individualidad, ya que las asociaciones

vinculadas con compartir aparecen en la representacién social de comer (Tabla 4).

En el ambiente social las representaciones sociales de comer son dirigentes en los
habitos alimentarios. Las creencias y normas de comer determinados alimentos, por
ejemplo en las reuniones y celebraciones, donde prima el goce y placer por su consumo,

tienen generalmente una orientacion actitudinal negativa hacia los alimentos saludables.

Alimentarse, se presentd asociado principalmente a diemensiones vinculadas a la salud y
a caracteristicas nutricionales, asi como a alimentos previstos como saludables, tales
como frutas, verduras, agua y lacteos. También se destacé la relacion entre nutrientes
especificos al pensar en alimentarse, tales como vitaminas, proteinas, fibra y minerales

(Tabla 3). La poblacion parece informada sobre los nutrientes y el efecto del consumo de
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los alimentos en la salud, pero las representaciones sociales de comer parecen no

involucrar aspectos vinculados con la salud y nutricién.

Las principales diferencias en las representaciones sociales de los conceptos, parecen
estar principalmente vinculadas a que comer, es asociado a un acto saciante y placentero
de aspecto social, mientras que alimentarse se asocia a un habito beneficioso para la
salud. Las diferencias en las representaciones sociales de comer y alimentarse, podrian

repercutirse en el consumo de los diferentes alimentos asociados.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) menciona que normalmente las conductas y
modos de vida nocivos de los individuos, se mal atribuyen a una eleccion individual
“culpando” a la victima por sus problemas de salud. Esta perspectiva es observada como
un obstaculo, ya que carece de la consideracion de factores que permitan comprender
cabalmente los factores de riesgo conductuales de las ECNT. Por tal motivo la posible
disociacién entre comer y alimentarse articulada en este estudio, podria ser un factor
significativo que deberia comenzar a considerarse, para reducir el factor de riesgo de los

habitos de alimentacién no saludables.

Para poder concebir habitos mas saludables, ante todo se requeriria, saber comer, para
que la mejor alimentacion sea su consecuente. Parece necesario crear nuevas
asociaciones que acerquen y relacionen mas el acto de comer con alimentarse, con el
posible objetivo de unificar ambos en un solo acto para la poblacién, y lograr aumentar la
relevancia de la salud en la representacion social de comer. Los habitos no saludables, al
igual que el consumo de tabaco son una de las principales causas de las ECNT. En este
sentido, el gobierno uruguayo ha sido exitoso en modificar la percepcion del tabaco en la

poblacion, por tal motivo fue premiado por la Organizacion Mundial de la Salud por su
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politica antitabaco (Ministerio de Salud Publica, 2015b). ;Qué aspectos de esta politica
eficaz, podrian ser utilizados para comer mas saludable? La respuesta seguramente
requiera de un gran debate, y las limitaciones de este estudio tampoco admiten tal
respuesta. Pero se podria destacar la importancia de regular la publicidad y los medios de
comunicacion (Organizacién Panamericana de la Salud, 2013). Estos medios realzan el
consumo de productos con bajo valor nutricional, ricos en azucar, grasa y sal, utilizando
aspectos psicologicos que luego se transmiten y comparten en el ambiente social.
Gaseosas posibles generadoras de felicidad, postres, cremas y cereales, con mensajes
de vitalidad, bienestar, energia, desarrollo saludable, buena maternidad y propicio cuidado
familiar, embutidos y productos carnicos, asociados a reuniones con amigos y familiares
felices (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2015). Estos son algunos mensajes,
transmitidos por los medios de comunicacion y la publicidad que operan en las
representaciones sociales de comer, y de alguna forma impiden la generacion de
asociaciones saludables en el ambiente social. La industria de alimentos comercializa sus
productos haciendo énfasis en los conceptos que se relacionan con las representaciones
sociales de comer como placer, familia, el hecho de compartir y emociones agradables.
Mientras que las campanas publicas, para mejorar los malos habitos de alimentacion se
centran principalmente en salud y nutricion. Por lo tanto la resolucion de esta disociacion,
seria crucial para modificar las representaciones sociales, crear nuevas y mejorar los

habitos alimentarios de la poblacién.

El placer es inherente al hombre, por lo tanto deberia ser un factor aprovechado y no
privado o restringido, ya que la alimentacion saludable parece disociarse con el acto de
comer primariamente por esto (Tabla 4). Un primer bocado supremo, que maximice el

placer, donde se revierta la situacién de sentir el maximo placer con el ultimo bocado
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(cantidad - saciedad), estimulando a que se sienta este maximo con el primero (calidad).
Haciendo mas conscientes: el sabor, olor, la textura, la temperatura, apariencia y demas
cuestiones sensoriales que aparecieron en el sentido cotidiano de la poblacion. E incitar a
la misma, a descubrir el placer en las asociaciones natural y fresco. Lo desarrollo como un
posible medio para disminuir la disociacién entre comer y alimentarse, y recuperar “la

sabiduria del cuerpo™ que es engafada por la “locura de la cultura™. Contreras (1992).

Para la creacidon de nuevas asociaciones y la obtencién de representaciones sociales mas
apropiadas, el consumidor también deberia ser estimulado a exigir con derecho y
conocimiento calidad, y reencontrar en ella los placeres de compra, posesion y de uso,
que ya generan los alimentos segun Jiang, King y Prinyawiwatkul, (2014). Teniendo en
cuenta el contexto actual, considerar una postura en contra al sistema capitalista, y su
extraordinaria industria alimentaria, seria inutil o poco util para la problematica de los
habitos de alimentacion no saludables. Por lo tanto, no se trata de una lucha, sino que,
por el contrario, una posible solucion viable seria concientizar al consumidor en proclama
de sus derechos, en conjunto con informacidon de cuidado preventivo de la salud. En
Uruguay, tales derechos son amparados por la ley 17.250, especificamente por el articulo

6° (Ministerio de Economia y Finanzas, 2016).

Si bien el estudio demuestra una disociacion entre comer y alimentarse y se aproxima a
las distintas asociaciones que incuben a cada uno, deben reconocerse distintas
limitaciones. En primer lugar se trabajé con un numero limitado de participantes que no
representa a la poblacion del pais. Por otra parte, no se evaluaron las diferencias en
representaciones sociales con variables sociodemograficas ni socioecondémicas de la
poblacién. Por otro lado, en el analisis de los datos Unicamente se tuvieron en cuenta los

datos obtenidos a través de la asociacion libre y sus frecuencias, sin jerarquizar con
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puntajes de importancia las asociaciones de los participantes, lo que permitiria identificar

el corazon central y la zona periférica de las representaciones sociales.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio comer y alimentarse presentan
representaciones sociales comunes vinculadas a salud, alimentos especificos y aspectos
psicolégicos. Sin embargo, prevalece la disociacién entre ambos conceptos con la
comparacion de frecuencias. La representacion social de comer, se asocia con un acto
saciante y placentero, vinculado con aspectos emocionales y sociales, mientras que la

representacion social de alimentarse se asocia como un habito beneficioso para la salud.

Estos resultados sugieren que las politicas publicas enfocadas en modificar los habitos de
alimentacién no saludables deberian considerar la relevancia del acto de comer, teniendo
en cuenta otros aspectos no vinculados a salud y nutricion, tales como el placer y los

aspectos emocionales y sociales del consumo de alimentos.
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