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RESUMEN Se propone repensar la nocion ‘estilos de vida saludables’, a partir de la experiencia de una
comunidad educativa de Colombia y desde la nocion ‘estilos de vida’ planteada por las ciencias sociales,
abordando las percepciones sobre alimentacion, actividad fisica, salud y enfermedad. Se implemento
una metodologia cualitativa, participaron nifias y nifios, adolescentes, cuidadores y educadores de
Instituciones Educativas de 4 municipios de Cundinamarca, Colombia. A través de las narrativas expues-
tas se demuestra que los estilos de vida no se pueden limitar a un analisis de conductas de riesgo ya que
tienen un componente estructural y estan mediados por factores como el tiempo, la infraestructura, los
espacios y practicas individuales como colectivas. Se concluye que a pesar de que las personas conocen
y dominan el discurso de los ‘estilos de vida saludables’ no se identifican con este, porque no dialoga con
sus realidades, ni tiene en cuenta aspectos estructurales como edad, clase social, género, etnia, lo cual
esta relacionado con la posibilidad de ser o no saludable.

PALABRAS-CLAVE Salud. Enfermedad. Condiciones de vida. Estilo de vida saludable. Estilo de vida.

ABSTRACT 1t is proposed to rethink the notion ‘healthy lifestyles’ from the experience of an educational
community in Colombia and from the notion ‘lifestyles’, raised by the social sciences, addressing the percep-
tions of food, physical activity, health and disease. A qualitative methodology was implemented, with the
participation of girls, boys, adolescents, caregivers and educators from Educational Institutions from 4 mu-
nicipalities of Cundinamarca in Colombia. Through the narratives provided it is clear that lifestyles cannot
be limited to an analysis of risk behaviors, because they have a structural component and are mediated by
factors such as time, infrastructure, spaces and individual and collective practices. The conclusion is that
although people know and dominate the discourse of ‘healthy lifestyles’ they do not identify with it, because
it does not establish any kind of dialogue with their realities, nor does it take into account structural aspects
such as age, social class, gender, ethnicity, all of them related to the possibility of being healthy or not.
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Introduccion

Repensar la nocién ‘Estilos de Vida
Saludable’ (EVS) desde la experiencia de
personas que pertenecen a una comuni-
dad educativa y desde la perspectiva de las
ciencias sociales constituye un ejercicio
que problematiza la relacién entre las po-
liticas publicas en salud y las practicas de
las personas. Si bien, diferentes autores han
debatido y criticado dicha nocién desde
finales de los afios 90, es evidente que aun
se plantea como un enfoque hegeménico
para intervenir en los comportamientos de
los sujetos en lo referente a la salud.

Los debates alos EVS exponen, por ejemplo,
cuestionamientos sobre la capacidad de elec-
cidn, asi como también sus falencias a la hora
de tener en cuenta aspectos sociales, culturales
e histdricos!. En el presente articulo se propone
un retorno consciente a la nocion ‘Estilos de
Vida’ (EV), comprendiendo lo que representa
desde la perspectiva de las ciencias sociales,
develando la cualidad excluyente de los EVS
y lareduccion de practicas complejas, como la
alimentacion y la actividad fisica, a ‘habitos’ que
se debaten entre ‘bueno’y ‘malo’ para la salud.

Lanociéon EVS es definida como:

Patrones de conductas relacionados con la
salud, que se caracterizan porque son observa-
bles, constituyen habitos, son recurrentes a lo
largo del tiempo y poseen consecuencias para
la salud2@V, habiendo sido utilizada dentro de
politicas publicas que buscan orientar a las
personas y comunidades sobre las elecciones
que toman en torno a su salud, al cuidado de
si mismo y de los otros.

En ese sentido, se han implementado es-
trategias mundiales que buscan impulsar
comportamientos para favorecer el goce y
disfrute de una buena salud y la prevencion
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), especialmente en edades mas tem-
pranas, enfocandose en la promocién de la
actividad fisica, una alimentacion ‘saludable’, y
disminucion del consumo de tabaco y alcohol3-
5. Asi pues, los malos habitos alimentarios y la
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inactividad fisica han sido relacionados con la
aparicion de ECNT como obesidad®la cual es
entendida como un factor de morbimortalidad
relacionada con accidentes cerebrovasculares,
hipertension, diabetes mellitus, sindrome me-
tabdlico y algunos tipos de cancer?.

A pesar de los esfuerzos, la prevalencia
de las ECNT sigue en aumento, tal es el
caso de paises como Colombia, que reportan
cifras de enfermedades como la diabetes
mellitus que oscilan “entre el 4 y 8%”81%
segun el rango de edad de la poblacion; de
sindrome metabdlico entre 12 y 35% en nifos
y adolescentes®19, y la hipertension es de
7,23% en personas de 18 a 69 afios". Estos
datos permiten pensar que la nocion ‘EVS’,
junto con la orientacién y comunicacién
de las estrategias, no esta permeando las
practicas de las personas, lo cual plantea un
problema que puede ser comprendido desde
la perspectiva de las ciencias sociales y una
nocion integral de ‘Estilos de Vida’ (EV).

En las ciencias sociales la nociéon ‘EV’ ha
sido producida, analizada y discutida desde
principios del siglo XIX"14 y fue adoptada a
mediados del siglo XX por las ciencias de la
salud, con una perspectiva médico-epidemio-
logica?. A partir de esta adopcion el concepto
de ‘EV’ pasé de cubrir un amplio espectro de
lavida social a significar una limitada relacién
con conductas de riesgo™.

En lo que sigue, se partira desde los
componentes del discurso de los EVS, para
analizarlos desde la comprension de EV
brindada por las ciencias sociales en las
cuales lo estructural ejerce un impacto de-
terminante en la vida y elecciones de las
personas. Acto seguido, estos elementos
se relacionaran con los procesos de salud y
enfermedad desde las narrativas de actores
de una comunidad escolar en Colombia,
prestando especial atencidn a la experiencia
de los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA),
con el fin de que estas percepciones permi-
tan repensar la nocion ya generalizada de
‘EVS’ en el marco de las politicas publicas
de prevencién e intervencion de ECNT.
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Metodologia

La investigacion se desarrollo a través de un
disefio metodoldgico cualitativo fenomeno-
légico interpretativo, desde el cual se ana-
lizaron las narrativas de NNA, Cuidadores
(CUI) y Educadores (EDU) de Instituciones
Educativas (IE) publicas y privadas de
cuatro municipios del departamento de
Cundinamarca (Colombia), los cuales fueron
reportados por la gobernacion departamental
como los de mayores cifras de personas diag-
nosticadas con ECNT. Las IE, de zonas rurales
y urbanas, fueron seleccionadas en un proceso
conjunto con las secretarias de educacion, asi
como NNA de diferentes edades y de estratos
socioecondmicos diversos.

En la muestra seleccionada participaron
56 NNA, los criterios de inclusion fueron
que tuvieran edades entre los 7 a los 17
afios; aceptar participar en el estudio y ser
residente del municipio al menos durante
un afio. Se excluyeron NNA que por reco-
mendacién médica tuvieran restricciones
alimentarias y dietas especificas; deportistas
de alto rendimiento o adolescentes gestantes
y lactantes. Los CUI fueron seleccionados
del grupo de padres de los NNA participan-
tes, llegando a un total de 19. Por ultimo, los
6 EDU fueron elegidos por su conocimiento
de estrategias implementadas en los colegios
para impulsar la salud, la cercania con las
vivencias de los alumnos y la relacion con
los padres de familia.

Procedimiento y técnicas de
recoleccion

Se realizaron reuniones con las autoridades
municipales de salud y educacién para pre-
sentar el estudio. Luego con las IE, NNA y
CUI seleccionados, en donde ademas se dili-
genciaron los consentimientos y asentimien-
tos informados. Posteriormente antropdlogos
realizaron nueve Grupos Focales (GF) con los
NNA y dos con los CUI, utilizando un guion
tematico, asi como entrevistas a un nifio, seis

EDU y tres CUI para ampliar y profundizar
informacion sobre las percepciones que estos
actores tenian sobre los EV relacionados con
los &mbitos cotidianos, educativos y su relacion
con la salud y la enfermedad.

Se transcribieron los audios y se sistema-
tizaron en matrices utilizando el programa
Atlas Ti (V9). Seguidamente, se analizaron
las narraciones a la luz de las categorias y se
realiz6 una validacion de la informacion con
la comunidad. Por altimo se presentaron los
resultados a autoridades municipales, IE y
padres de familias.

Las categorias de analisis que se esta-
blecieron fueron: ‘alimentacién’, ‘actividad
fisica’, ‘salud’, ‘enfermedad’ y ‘EV’. Las dos
primeras hacen referencia a los compo-
nentes mas abordados dentro de la nocion
‘EVS’; mientras que ‘salud’ y ‘enfermedad’
se propusieron por la relacion discursivay
practica que es planteada como causa/efecto
con los ‘habitos saludables’; en cuanto a la
categoria ‘EV’, da cuenta de la relacion con
practicas cotidianas y condiciones materia-
les de existencia que facilitan o dificultan el
cumplimiento y ejercicio de las indicaciones
institucionales para ‘ser saludable’.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
y Metodologias de Investigacion del Instituto
Nacional de Salud de Colombia, otorgando
el codigo CMIN 15-2017, y su realizacion fue
aprobada por las autoridades municipales.
Se tuvieron en cuenta las normas éticas en
investigacion, garantizando la confidenciali-
dad tanto de las instituciones educativas como
de los participantes a través de un sistema de
codificaciény se realizaron socializaciones de
los resultados con los actores involucrados.

Analisis de la informacion
El analisis de las narrativas estuvo guiado por

la propuesta de Coffey y Atkinson' en el que
se pone de relieve la accidon social, presentando
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la narrativa de forma situada, con relacioén a
“interacciones particulares y dentro de dis-
cursos institucionales, culturales o sociales
especificos”16(4,

Contexto econémico y
sociodemografico

Los municipios se encuentran ubicados en
el departamento de Cundinamarca; el que
tiene mayor poblacidon cuenta con 141. 762
hab. y el que tiene menos cuenta con 25.257
hab. Los que cuentan con mayor poblacion
vienen enfrentando una transicion de lo rural
alo urbano, provocada por su cercania con la
ciudad de Bogota y la llegada de diferentes
industrias que han ofrecido empleo a gran
parte de la poblacion, que anteriormente se
concentraba en los trabajos de agricultura. En
lo que respecta a los municipios pequenos, la
ruralidad sigue siendo el espacio de la vida
cotidiana y lo que se conoce como urbano
hace referencia a una cabecera en la que se
concentran las funciones municipales como
la alcaldia, la policia y el centro médico.

Las instituciones educativas seleccionadas
para el estudio se encuentran ubicadas en su
mayoria en la zona urbana de los municipios,
y reciben estudiantes de los estratos 1, 2 y 3,
tanto de la zona urbana como de la rural. La
estratificacion en Colombia permite clasificar
las viviendas de las personas y definir el cobro
de los servicios publicos. Sin embargo, a partir
de la estratificacion, también se pueden coor-
dinar acciones gubernamentales orientadas
a beneficiar las poblaciones de los estratos
denominados bajos (1,2,3), asi como también
permite observar aspectos sociales y economi-
cos que hablan de los ingresos de las familias
y la calidad de vida de las mismas.

De tal forma, los 56 NNA participantes per-
tenecen a estratos bajos los cuales marcan y
determinan sus experiencias frente a la ali-
mentacion, la actividad fisica y los procesos
de salud y enfermedad. Ademas del estrato so-
cioecondémico también es importante destacar
que la mayoria de los cuidadores participantes,
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tanto de los GF como de las entrevistas, con-
taban con un trabajo, y los que no, se debia
generalmente a su edad, ya que eran abuelas
o personas mayores de 60 afos. Los ingre-
sos promedio de estas familias se situaban
entre los 500.000 pesos (138 dodlares) y los
2.000.000 de pesos (550 dolares), con gastos
en alimentacion que varian segtin los ingresos
entre 200.000 pesos (55 dolares) a 1.000.000
de pesos mensuales (276 ddlares).

Los datos recolectados en el estudio mues-
tran que de los NNA el 40% viven en la zona
urbanay el 59.9% en la zona rural. Con respec-
to al estrato socioecondmico, el 48,7% viven
en el estrato 1, el 36,8% en el estrato 2 y el
12,4% en el estrato 3. Un 32% de las familias
estan conformadas por 4 personas, 24% por
5 personas y 18,3% por 3 personas. El nivel
educativo de las madres es 58,8% secundaria
y 66,3% de los padres trabajan, los demas se
dedican a actividades del hogar (30%), a la
busqueda de trabajo (2,1) %y a estudiar (0,8%).

Resultados

Los resultados se organizaron segun las ca-
tegorias de andlisis y las narrativas que se
generaron a partir de lo expuesto por parti-
cipantes del estudio, presentando diferencias
en la aproximacion a cada categoria, debido
a la edad y la experiencia individual y co-
lectiva. Las siglas utilizadas en las narracio-
nes fueron EN=entrevistador, AL= alumno,
CUI=cuidador, EDU=educador, PRIV=colegio
privado, PUBLI= colegio publico.

Narrativas

En el proceso de andlisis de la informacién
recolectada, las narrativas resultantes dieron
cuenta de experiencias que establecen un
vinculo entre la cotidianidad de las personas
y las practicas, en las que se hacen posibles
los procesos de salud-enfermedad a los que
el discurso de los EVS apunta, como la ali-
mentacion y la actividad fisica. Sin embargo,
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estas narrativas presentan la complejidad de
dichas practicas y los lazos que se entretejen
no solo con procesos bioldgicos, metabolicos
o fisiologicos, sino con aspectos sociales, cul-
turales, econémicos y politicos, que impiden
seguir pensando que los procesos de salud-en-
fermedad, son una responsabilidad individual
sujeta a directrices.

La OMS ha expuesto la preocupacion por el
incremento de enfermedades que hasta “hace
medio siglo eran exclusivas de la poblaciéon
adulta, incluso asociadas a la vejez, como es el
caso de la diabetes mellitus, la hipertension o
el colesterol”17¢466) y ahora ocurren en edades
mas tempranas. De ello ha resultado una serie
de recomendaciones orientadas a la poblacion
infantil y juvenil de todos los paises, esperando
que al promover los EVS en esta poblacion, se
disminuyan los riesgos de que se presenten
estas enfermedades en la adultez.

Sin embargo, es importante comprender,
al interior de los EVS, que los NNA son sensi-
bles y reflexivos con sus contextos y elaboran
aproximaciones sobre alimentacion, actividad
fisica, salud y enfermedad que revelan la difi-
cultad para inscribirse en dicho discurso. Esta
conclusion se aprecia en la narrativa “spor qué
comen lo que comen?”, en la cual demuestran
que sus elecciones dependen de lo aprendi-
do con sus padres y familiares, la economia
familiar y las relaciones, momentos y/o ex-
periencias creadas en torno a la alimentacion:

AL: En mi casa, mi mamd es la que deja hecho
el almuerzo. Si yo me quiero cuidar... ella hace
mucha harina, pldtano, pasta y mds carne, y a uno
lo obligan. (GF_NNA _14 a17_CHO_PUBLI).

AL: La comida lo que sea, mi mamd me ensefié a que
‘no siempre se puede comer lo que uno quiere’, sino lo
que hay para cometr, y pues no es que Comemos muy
bueno, pero hay que darle gracias a Dios porque tengo
algo. (GF_NNA_14 a17_GUA_PRD.

Entre semana, los NNA pasan tiempo con
cuidadores que no son sus padres. Por ejemplo,
en el colegio, si es publico, pueden recibir

preparaciones de media mafiana o almuerzo;
en la casareciben alimentos de sus abuelas, tias
y vecinas, o son ellos mismos los que cocinan.
De tal forma que hay comidas que se asocian
con la familia, con los fines de semana, con los
amigos, con el colegio y con la posibilidad de
hacer algo diferente:

CUL: Cuando no es en la casa, yo diria que es
comida chatarra, porque es lo que les gusta a
los chicos, para ellos es una felicidad que uno
los lleve a comer el perro, la hamburguesa.
(EN_CUI_FACA_PUBLD.

En el colegio, sea publico o privado, pueden
tener acceso a una cafeteria o tienda que vende
diferentes productos, la mayoria de las veces en
paquete o en la modalidad de comida rapiday
los NNA consumen lo que pueden con el dinero
que les dan sus padres, mostrando preferencia
por los alimentos que son agradables a la vista.

AL: Acd no hay nada rico, eso es muy grasoso, la
pizza es la que tiene mucha grasa, aqui lo unico
que hay natural son los juguitos; no, y a veces traen
fruta, pero en si'es como comida chatarra digamos:
la pizza, la comida de paquete; a nosotros no nos
gusta mucho eso; mds que todo toca comer paquete
y mentas. (GF_NNA_14 a 17_GUA_PRI).

Por otro lado, esta la alimentacién ofrecida
en el colegio publico, ala cual no tienen acceso
todos los estudiantes; aquellos que son benefi-
ciarios del Programa de Alimentacion Escolar
se seleccionan teniendo en cuenta la valoracion
nutricional de peso y talla y aspectos como:

EDU: las necesidades que tenga el chico, digamos
que uno ya conoce las familias, entonces los que
tengan mds necesidad, los chicos que viven
mds o menos solitos, los que vienen en ayunas.
(EN_EDU_FACA_PUBLD.

Sin embargo, dicha alimentacién genera
ciertas polémicas entre los NNA ya que no
llena las expectativas relacionadas con el sabor
y la presentacion.
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AL: El sabor no, équé sabor es diferente? Es que acd
el arroz les queda muy feo, sin sal, yo no almuerzo
acd porque es que la comida de acd no me gusta, la
comida de acd es babosa. Es que le echan mucha
agua al arroz, parece una gelatina; EN: éNo les
parece atractivo a la vista? No. (GF_NNA_14 A
17_FACA_PUBLD.

Otro aspecto que se buscé abordar para
el analisis de las categorias fue el posiciona-
miento de las personas frente al discurso de
los EVS. Asi, se abordaron, temas en relacion
con las directrices que tienen que ver con la ali-
mentacion ‘adecuada’, ya que los participantes
han recibido informacion sobre este discurso
en contextos médicos y escolares: pero, por
otro lado, los NNA tienen una “posicion en
la sociedad, pertenecen a diferentes grupos
sociales y su acceso a recursos materiales es
variado”18@7;

AL: Al llegar a un supermercado, le van a ofrecer
los productos que hacen mds dafio, con mejor sabor
0 mds econdmico, mientras que un paquete de
frutas va a estar mds costoso. Algunas veces son
muy costosas, hay gente que no tiene el dinero
para comprar frutas y por eso, como decia, lo mds
econdmico es a veces mds dafiino. (GF_NNA 14
a17_FACA_PUBLD).

La alimentacion es un fendmeno complejo
que “deja de ser un puro comportamiento y
se concibe también como un valor y un hecho
de conciencia y de poder”1°®_de tal forma
que pensar la alimentacion desde la nociéon
‘EVS’ es reducir un fenémeno a una sola de sus
expresiones, que es la que tiene que ver con lo
metabolico. Culturalmente se ha demostrado
que la mayoria de las personas no solo comen
por un reflejo bioldgico, a la hora de escoger
qué comer entran en juego valores, creencias,
simbolos y costumbres?2°:

AL: Mds que todo uno se guia por lo visual, por
ejemplo, yo puedo ver algo que sea muy delicioso,
pero si'se ve feo, amino me dan ganas de comprar.
(GF_NNA_14 a17_GUA_PRD).
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La recomendacién sobre alimentacion
elevada por la OMS y el discurso de los EVS
con respecto a una alimentacion ‘adecuada’,
que repara en cantidades y en la calidad de los
alimentos parte de un enfoque que enfatiza
el individuo y sus comportamientos, de tal
forma que

una caracteristica destacable de la construc-
cion social de las enfermedades provocadas
directa o indirectamente por la alimentacién
en nuestras sociedades es que siempre se les
adscribe caracter individual, como si fuera un
problema personal luchar contra los estimulos
del medio social y, el individuo, por no comer
lo que esta socialmente condicionado a ingerir,
recibiera por premio su salud17¢ee),

Ahora bien, la narrativa denominada
“Actividad fisica: entre tiempo y espacios”,
muestra dos ejemplos de actividad que realizan
los NNA y las formas en las que las personas
dialogan con dicha posibilidad. En estas na-
rraciones se identificaron factores tales como
las diferencias establecidas entre jugar y hacer
deporte, la dependencia del tiempo, la percep-
cion de los espacios y las opciones que tienen
paraelegir, ampliando el espectro de lo que se
entiende como actividad fisica.

El juego en los nifios de 7 a 11 afios implica
generalmente estar en exteriores como el
parque, y son actividades que no implican
constancia ni dedicacidn, la finalidad es
divertirse:

EN: juegos que comparten en grupo

AL: A veces, policias y ladrones, nifios contra nifias,
EN: éPero juegan en educacion fisica o en el
descanso?

AL: Enhoras libres. (GF_NNA_7 a1l_GUA_PUBLD.

EN: que les gusta hacer en el tiempo libre
AL: a mi me gusta jugar futbol, montar cicla.
(GF_NNA_7 a11_ ZIPA_PUBL/).

Los adolescentes elaboran una distincién
entre jugar y hacer deporte, ya que el segundo
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requiere de mayor dedicaciéon en tiempo y
compromiso individual, ademas de incluir un
razonamiento competitivo que no se limita al
sentido de compartir que tiene el juego:

EN: diferencias entre jugar y hacer deporte.

AL: yo estoy en karate, son dos horas, una hora
y media es de entrenamiento y media hora de
esfuerzo.

AL: en el deporte uno es como mds competitivo.
(GF_NNA_14 a17_CHO_PUBLD.

Sin embargo, hay factores externos a los
NNA que influyen en la posibilidad de jugar,
de practicar un deporte o de realizar activi-
dades al aire libre, los cuales se resumen en la
disponibilidad de espacios y tiempo:

EN: qué se requiere para practicar un deporte
AL: Tiempo.

EN: ¢Y por qué el tiempo?

AL: Porque yo cuido a mis sobrinitos por la tarde.
(GF_NNA_14 a17_CHO_PUBLD.

En el caso de los padres de los NNA parti-
cipantes, expresan que no tienen tiempo para
acompanar a sus hijos a realizar actividades
fuera de casa, porque trabajan doce horas
diarias y seis dias a la semana, lo que impide
que puedan, por ejemplo, inscribirlos en pro-
gramas ofertados por el municipio,

EDU: Si, en la administracidn publica existe oferta,
pero lo que falta es la coordinacion entre ellos y los
padres de familia. En una oficina se entra a las ocho
y se sale a las cuatro de la tarde y los horarios de
las actividades fisicas empiezan desde la 10 2 de
la tarde. Entonces no hay quien los lleve. No hay
tiempo. A las instituciones van, hacen pruebas,
hacen semilleros, pero ese contacto entre el colegio
y estar afuera es lo que a los papds les afana, pre-
fieren ponerlos a ver televisién. (EN_EDU_ ZIPA).

El tiempo también impacta las practicas
de los padres, ahora su EV esta enmarcado
en lo laboral y tienen otras preocupaciones
y prioridades:

CUL: En mi juventud fui muy deportista, perteneci
ala seleccién de baloncesto del colegio, ya ahorita
me he vuelto sedentaria por mi trabajo. Lo que pasa
es que aqui la mayoria de las personas trabaja,
entonces la gente madruga, 4-5 de la mafiana,
llega 4-5 de la tarde a su hogar, hasta los sabados.
Entonces la gente no tiene tiempo para el deporte.
El poco tiempo libre estd dedicado a la casa, 0 a
la familia, pero al deporte no. (EN_CUI_FACA).

Ahora bien, los espacios tienen una gran
importancia en la realizacion de actividades.
En el caso particular de las nifias, algunos
lugares son vistos como espacios de peligro,
entendiéndose simbolicamente como espacios
de miedo:

EN: riesgos que identifican las nifias al salir

AL: Por la gente mala

EN: ¢Cual gente mala?

AL: que violan a las nifias, a las que se roban para
venderlas.

EN: Piensan que es peligroso salir

AL: S (GF_NNA 7 a TI_FACA_PUBLI).

Espacios dentro de la escuela no tienen la
capacidad para el nimero de estudiantes ins-
critos, el uso es repartido y el tiempo reducido

EN: limitaciones para tener escenarios deportivos
o fomentar la actividad fisica.

EDU: el espacio, porque esto es un espacio muy
pequefiito el que tiene la institucidn, no hay sino
tres canchas que las ocupan la jornada que esté
y como son tres jornadas en ningtin momento
vamos a encontrar escenarios disponibles.
(EN_EDU_FACA_PUBLD).

En la tercera narrativa aparece como un
actor importante la escuela, de tal forma que
se denominé “Las jornadas escolares, la ali-
mentacion y la clase de educacion fisica”, ya
que es un espacio en el que los NNA pasan
la mayor parte de su tiempo, y por ende se
ha convertido dentro de la estrategia de EVS
en un lugar central para la promocion de la
alimentacion y de la actividad fisica.
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En Colombia, desde finales de los noventa,
se viene impulsando una estrategia que se
llama “escuelas saludables”21®®, Este pro-
grama ha generado una transversalizacién
del discurso de los EVS en las aulas. Asi, ala
escuela van nutricionistas, enfermeras, re-
creacionistas, con la intencion de que los NNA
tengan EVS. En relacién con este escenario,
se encontro que los educadores perciben una
falta de coherencia entre la implementacion
de las estrategias y aspectos organizativos de
las instituciones educativas, como la distri-
bucion de tiempos en la jornada escolar pues,
en Colombia, esta tiene una duracion de seis a
siete horas, lo que interfiere con el desarrollo
de conductas saludables. Por ejemplo, algunos
estudiantes deben entrar a su primera clase a
las seis de la mafiana y a veces no alcanzan a
desayunar en sus casas generando la aparicion
de enfermedades como gastritis y, por ende,
mas cuidado en los tiempos de comida:

EDU: Ellos, cuando se enferman, llegan a la coor-
dinacion y uno pregunta: {hoy desayund?, équé
comid? Entonces dicen: no, es que no alcancé a
desayunar. Llamo a la casa, entonces me dicen:
no, es que no quiso desayunat, porque se levanto
tarde y dejo el desayuno servido. Hay varios que
sufren de gastritis diagnosticada, los médicos
mandan los informes de que ellos deben estar co-
miendo cada dos horas y hay que darles permiso.
(EN_EDU_FACA_PUBLI).

Con respecto a la jornada de la tarde,
algunos educadores hablan desde su expe-
riencia laboral y muestran como se desordena
la alimentacion:

EDU: La jornada de la tarde inicia a las 12, entonces,
a las 8 debe estar desayunando, a las 10 debe estar
tomdndose las medias nueves o almorzando y
ya después de las 12 hasta que salen a descanso,
que ya seria a las 3 de la tarde. No hay almuerzo,
entonces en esos lapsos le da a uno mucha an-
siedad y ya a las 7 de la noche le da a uno mds
hambre y como sabe que al otro dia no tiene que
madrugar entonces hace que uno corra el tiempo.
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Se desfasa todo, lo de la jornada de la tarde es asi,
son muy pesadas por esa misma razén. (EN_EDU_
ZIPA_PUBLD).

Con respecto a la clase de educacion fisica
se muestra laimportancia que le dan los edu-
cadores para abordar diferentes aspectos del
desarrollo de los NNA, no sdélo el fisico:

EDU: Primero | a motricidad, segundo la con-
centracidn, les falta mucha concentracion y hay
estudiantes que eso se la pasan moviéndose todo
el tiempo y [Sic] ¢hizo preescolar? No, no hice
preescolar, entonces la parte de motricidad, las
etapas, segtin su edad han quedado cortas, debido
aesoy entonces empiezan: uno que no comprenden
lo que leen, dos que no ponen atencion a lo que
leen y tres que la concentracién es muy baja y
entonces el rendimiento académico es muy bajo.
(EN_EDU_ZIPA_PUBLD.

Sin embargo, ocurren situaciones en las que
los educadores no encuentran herramientas
para que sea una clase incluyente y dindmica
para las diferentes edades y condiciones, evi-
denciando retos particulares:

EDU: Hay un 20-30% de nifios que llegan de
otras instituciones con costumbres que no son las
mds adecuadas, por ejemplo, vamos a calentar
iHay profe! No. ¢Qué hizo ayer en la casa? Viendo
television. Hay otros que los pone uno a entrenar
y no tienen una condicidn fisica adecuada, enton-
ces eso es preocupante porque es un 20-30% de
estudiantes que no rinden, ni académicamente ni
en educacidn fisica. Para los nifios con sobrepeso,
la forma de su cuerpo, el tamario, el peso, no les
permite desempefiarse igual que los demds, a ellos
si‘se les dificulta mds hacer un salto y con el miedo
de que no alcanzan, peligran tropezarse entonces
toca mucho mds despacio, con mucho mds cuidado.
(EN_EDU_ZIPA_PUBLD.

Con respecto a la relacion entre salud y
enfermedad vinculada a la actividad fisica y
la alimentacion se identificaron dos narrati-
vas: “Conviviendo con la enfermedad y Entre lo
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politicamente correctoy No somos saludables”,
las cuales presentan tensiones entre el discurso
de los EVS, los estilos de vida de las personas
y la cotidianidad. En la narrativa “Conviviendo
con la enfermedad”, se reconoce que la enfer-
medad es una experiencia colectiva que afecta
a quien la padece y a sus familiares, en esta
narrativa se presenta el lugar de espectadores
y comentaristas de los NNA ante dichos proce-
sos. La mayoria de los NNA y sus cuidadores
aceptaron conocer casos de familiares con
enfermedades, los sintomas, recomendaciones
y de lo que no es bueno para sus familiares,

EN: Razones para cambiar su alimentacidn.

AL: Por salud, digamos las personas que sufren de
azucar, diabetes, no pueden comerse una hambur-
guesa, porque no pueden ingresar grasa o azucar
al cuerpo

EN: ¢Tu tienes algdn familiar con diabetes?

AL: Tenia, pero ya estd muerta. (GF_NNA_14 a
17_CHO_PUBLD).

Ademas de reconocer la enfermedad y los
cambios que esta introduce en la vida de las
personas, NNA también presencian practicas
de sus familiares que no modifican a pesar de
las recomendaciones médicas, lo cual les va
generando una cierta frustracion e impotencia,
pero prefieren guardar silencio:

AL: Mi abuelita no puede comer manzana roja y
come manzana roja porque la verde no le gusta.
Me dice que quiere banano, y yo 'si abuelita’, y se
come uno y yo le dije ‘Abuelita usted si es terca,
usted sabe que no puede comer eso” y el médico
también la regafid. También estoy preocupada por
mi papd. El fuma como diez veces al dia, también
toma mucho, pienso que eso estd mal, me siento
muy mal, a mi me da miedo. Yo no le digo nada
porque que tal me regafien y se ponen bravos.
(GF_NNA_7 a TI_FACA_PUBLD).

En la narrativa “Entre lo politicamente co-
rrecto y No somos saludables” 1a nocion de
salud se desarrolla entre el saber y el hacer de
las personas y tiene un vinculo estrecho entre

politicas y practicas. Aqui se presenta una
narrativa en la que los participantes sienten
que no encajan en el discurso ‘politicamente
correcto’ que es el de los EVS, aunque éste
atraviesa sus narraciones debido a las estra-
tegias y actividades institucionales a las que
han estado expuestos:

EN: Qué es una buena alimentacion.

AL: Que sea a la hora igual.

AL: Comer fruta, verdura, proteina, carne, pollo, no
tanta harina. (GF_NNA_14 a17_CHO_PUBLD).

EN: Cémo saben que una persona es saludable.
AL: Pues, por la forma de alimentarse y que se
cuida.

EN: ¢Cémo se cuidan?

AL: En la alimentacidn, comiendo todos los dias
frutas, verduras y haciendo ejercicio; toman agua.
(GF_NNA_7 a Tl_CHO_PUBLD).

EN: Qué consideran como no saludable.
CUI: La bebida, el cigarrillo, no tener una alimen-
tacién adecuada. (EN_CUI_CHO).

Sin embargo, las personas, en la practicay
en lo cotidiano, hacen elecciones que cons-
cientemente se distancian de dicho discurso
pero, ademas, utilizan la expresion “No somos
saludables” que dibuja una frontera entre
una propuesta “ideal” y las realidades de las
personas:

EN: Sus familias son saludables

AL: Mi tia.

EN: éTienes una tia que crees que es saludable?
AL: Pero no, porque casi todos los dias almuerza
por fuera.

EN: &Y por qué crees que comer por fuera no es
saludable?

AL: Porque la comida por fuera no es buena.
(GF_NNA_7 a11_CHO_PUBLD).

AL: En mis tiempos libres hago deporte a veces
hago cosas que no son saludables como tomar,
me gusta mucho tomar.
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EN: (Qué le gusta tomar?

AL: Cerveza.

EN: ¢A los demds les gusta también la cerveza?
AL: S/ (GF_NNA_14 a17_CHO_PUBLI).

Los cuidadores también expresaron que
no sentian que sus familias fueran saludables
por la alimentacion que les brindaban o por la
ausencia en la practica de deportes:

EN: La familia tiene hdbitos saludables o no los
tiene.

CUI: Pues no, prdcticamente no, porque cuando
hay para comprar lo que uno necesita aqui, cuando
no pues... (EN_CUI_CHO).

EN: En su familia tienen hdbitos saludables.

PF: Si. Tratamos de llevar una buena alimentacién
y a nivel de ejercicio no, por lo menos ahorita no, o
sea el papd y yo no. (EN_CUI_FACA).

Ahorabien, no s6lo son las practicas las que
hacen sentir a las personas ‘no saludables’ son
los lugares donde estan:

AL: Una persona saludable no podria estudiar en
este colegio. Tendria que traer las onces. No hay
nada para hacer ejercicio, porque el que quiera
jugar futbol, le da pereza ir a jugar alld. El que
quiera jugar voleibol, hay muchas piedras. El que
quiera jugar baloncesto no hay, porque es que la
malla estd rota. No hay fruta, o sea, una persona
saludable en este colegio no cabe, puede quejarse
demasiado, en el colegio no pueden. No cabe acd.
(GF_NNA_14 a17_GUA_PRD).

Discusion

Los EV se materializan en practicas, actitudes,
actividades y valores que individuos y colec-
tivos hacen posible en sus vidas cotidianas,
determinados por aspectos estructurales e
individuales?2. En las narrativas se pueden
identificar cuatro factores determinantes en
la comprension de los EV relacionados con los
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conceptos de salud y enfermedad, los cuales
son el tiempo, la infraestructura, las practi-
cas individuales y colectivas. Estos factores
estan ligados a la posibilidad de actuar como
individuo y a las opciones estructurales que
hacen efectivas sus acciones. Las controversias
que existen entre las nociones ‘EVS’y ‘EV’ se
encuentran tal como sefiald6 W. Cockerham?3
entre la agencia y la estructura.

Este autor utiliza los términos life choices y
life chances para dar cuenta de la imposibilidad
de continuar pensando la relacién de los EV con
lasalud y la enfermedad a partir del paradigma
individual, ya que la estructura atraviesa los EV
de las personas y que a través de las practicas
diarias tienen un efecto en la salud?3.

La alimentacion y la actividad fisica son
componentes centrales dentro del discurso
de los EVS y se ha demostrado que son de-
terminantes en la prevalencia de ECNT, pero
también estudios que han sido denominados
como contextuales demuestran que el estatus
socioecondmico, la distribucion inequitativa
de los riesgos para la salud, considerando el
territorio y las relaciones que en él se constru-
yen, entre otros?4 influyen en la salud.

En el presente estudio se expuso la existen-
cia de unas relaciones de poder y unos roles
dentro de la familia, del colegio y de la socie-
dad que direccionan las elecciones, siendo
los NNA los que estin mas supeditados a las
directrices de otros, de tal forma que aprenden
aidentificar sus opcionesy a fundamentar sus
preferencias segtin lo observado y lo que los
adultos han dispuesto para ellos?5.

Laexperiencia de los participantes muestra
que las elecciones individuales también de-
penden de la infraestructura, lo cual involucra
aspectos del urbanismo de las ciudades y de
zonas que estan entre lo urbano y lo rural2s,
como la ubicacion de los hogares, la generacion
de espacios pensados para el disfrute (y el uso,
en general) y la forma de construir las escue-
las en las que priman los salones de cemento
y escasean los espacios ludicos-abiertos?%28,
Otro factor es la distribucion del tiempo, el
cual se destina mayormente al trabajo y la
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implementacion de las estrategias institu-
cionales que no estiman estos factores de
tipo estructural.

En “lo politicamente correcto”29®6D se
muestra que las personas, ante preguntas que
tienen que ver con lo saludable, se inscriben
en el discurso normativo, saben que existen
conductas ‘inadecuadas’y ‘adecuadas’ para ser
saludables. La paradoja que aparece es que
las personas estan mas familiarizadas con las
conductas que han sido tachadas como ‘per-
judiciales’ e incluso con las enfermedades que
provocan. “No somos saludables” mas que una
frase coloquial es una declaracion de inacce-
sibilidad a la propuesta elevada por los ‘EVS’.

Los EV tienen una relaciéon profunda con
salud y enfermedad, pero no se pueden reducir
unicamente a los riesgos, no se trata de con-
ductas buenas o malas en las que el individuo
tiene control absoluto, sino de como puede
una persona orientar sus practicas teniendo
en cuenta la clase social, edad, género, etnia,
colectivos y condiciones de vida especificas23.
En este sentido es importante no sdlo repensar
lanocion ‘EVS’ sino la formulacion de politicas
publicas que pretenden incidir en las practicas
de las personas. También hay que revisar la
comunicacion de las instituciones?, ya que
estan transmitiendo a las comunidades “una
comunicacion sobre la enfermedad, mas que
una comunicacion para la salud”302, Tanto en
la formulaciéon como en la comunicacion de la
politica ptblica confluyen todas las problema-
ticas estructurales anteriormente expuestas.

Conclusiones

El discurso de los ‘EVS’ ha encontrado un
lugar en las conciencias de las personas, pero
se ha convertido en algo distante, porque no
dialoga con las realidades de muchos, como
fue presentado en las narrativas. Por otro
lado, los ‘EV’ comprendidos integralmente,
permiten visibilizar factores desde, los que
se puede intervenir como son los espacios,
la distribucion del tiempo, los roles y la

participacién colectiva, de tal forma que
las elecciones de las personas tengan un
abanico de opciones mas amplio y variado
que el que se ofrece actualmente.

Los NNA son una poblaciéon cuyo criterio
se ha ido formando en conjunto con las expe-
riencias vividas, tanto en los entornos escolares
como familiares; dependiendo de laedad pueden
realizar analisis sobre sus propias realidades y
las de sus seres queridos, que son importantes
para comprender sus elecciones. Las narrativas
constituyen una aproximacion a la forma de
comprender la alimentacion, la actividad fisica
y los procesos salud-enfermedad, presentando
la voz de adolescentes que, por ejemplo, identi-
fican cémo funciona la oferta y lademanday su
lugar en dicho mercado como consumidores, asi
como también nifios y nifias que elaboran una
critica frente alo que se les ofrece y sin problemas
remarcan sus preferencias resaltando aspectos
estéticos de los alimentos y evocando sabores/
preparaciones que asocian a sus abuelas o dias de
fin de semana con sus padres. No se identificaron
diferencias marcadas entre los NNA que asisten a
escuelas publicas y privadas de los estratos 1, 2, 3.
Se deja abierta la pregunta sobre dichos aspectos
para comparar con escuelas de otros municipios o
ciudades que tengan mayor poblaciény territorio.

Otras experiencias que enriquecen dichas
narrativas son las de los educadores que permi-
ten aproximarse a la realidad de los estudiantes
y presentan las dificultades de implementar
integralmente las politicas o estrategias en
contextos en los que las necesidades basicas
estan insatisfechas.

Por lo anterior, se puede concluir que para
generar un impacto en los EV de las personas
y que esto repercuta en su salud, debe produ-
cirse una participacion interinstitucional y
comunitaria, en la que la voz de las personas
sea escuchaday sus condiciones estructurales
sean tenidas en cuenta, ya que larelacion de los
EV con los procesos de salud-enfermedad no
se resume en causa/efectoyno se limitaaun
patron de conductas, sino que esta atravesada
por aspectos culturales, sociales y politicos
vividos por las personas de maneras subjetivas
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y, en estos procesos, el sujeto puede llegar a
tener mayores o menores posibilidades de
actuar en beneficio de si mismo.

Se sugiere acompaiiar a la comunidad en
la construccion de practicas en las que los
EV se entiendan como una dimension social
abierta y no como un asunto binario entre ser
o no saludable, de tal forma que las personas
puedan agenciar individual y colectivamente
su bienestar a través de un proceso en el cual
se perciban cada vez mas saludables.

Por ultimo, es importante continuar con las
investigaciones que apunten a identificar, desde
la cotidianidad de las personas, los entramados
en los que ocurren los procesos de salud y en-
fermedad, como se validan o invalidan grandes
discursos en este ambito y, sobre todo, como
resuelven las personas, en conjunto con la ins-
titucionalidad, las controversias entre discurso
y practica, abriendo espacios a la creatividad
y a la accion. Estas preguntas pretenden dejar
abierto el camino para profundizar, en la practica,
como se hacen efectivos los discursos, a quiénes
se orientan y quiénes quedan por fuera de los
mismos, lo que permitira, por un lado, validar
tanto la efectividad de las politicas publicas como
su fundamento.
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