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ARTÍCULOS ORIGINALES

FACTORES SOCIALES QUE CONDICIONAN LA ASISTENCIA
DE MUJERES A LA CONSULTA NUTRICIONAL

SOCIAL FACTORS THAT CONDITION WOMEN’S ATTENDANCE
TO NUTRITIONAL CONSULTATION

INTRODUCCIÓN
La alimentación es condicionada por aspectos so-

ciales, culturales, religiosos, psicológicos, familiares, 
económicos y de disponibilidad de alimentos. Estos 
últimos contribuyen a la adquisición, mantenimiento y a 
sus posibles modificaciones de los patrones de consumo 
alimentario, situación que puede ser influenciada por los 
aprendizajes o las experiencias vividas en la infancia, 
especialmente en los primeros 5 años de vida (1-4). 

El entorno familiar, centrado en la figura materna 
y el entorno social, condicionan los hábitos y prefe-
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ABSTRACT
Nutritional consultation is one of the main professional activities of a nutritionist. The research was developed 
based on this activity, also considering the motivations presented by a group of women who were not referred to 
a consultation by a treating physician. The primary objective of the study is to interpret the social factors that 
condition the attendance of CESFAM Lagunillas users in Coronel, (Bio-Bio Region), to a nutritional consultation 
during the first semester of 2009. In order to achieve the primary objective, a qualitative phenomenological-type 
study was used as an investigative design. Information was collected through structured interviews with 17 women 
who met the selection criteria, that is to say, the total sample size determined through theoretical saturation. The 
greatest motivation presented by women who were interviewed about the attendance to a nutritionist consulta-
tion was their body image. Some social influences were also identified in this decision specially related to their 
families. Regarding this influences, they mentioned their partners and sometimes their mothers. Friends, means 
of communication, and the public opinion were also identified as an influence in their decision of attending to 
a nutritionist consultation. In conclusion, family is the greatest formal institution that conditions and directly 
influences the decision made by its members in attending a nutritional consultation.
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rencias alimentarias del grupo familiar. Los elementos 
básicos y necesarios para el aprendizaje o la modifica-
ción del comportamiento alimentario de los padres a 
los hijos, incluyen la intención de intervenir a través 
de conductas planificadas y el nivel sociocultural de 
la madre (5-6).  

Por lo tanto, el rol que la mujer presenta en la for-
mación de los hábitos, incluyendo los alimentarios, es 
la base para la entrega de conductas de vida saludables 
para su núcleo familiar.  La recepción de estos mensajes 
que permitan conllevar una vida más saludable puede 
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provenir de la tradición familiar, educación recibida en 
distintos niveles de la educación formal, los medios de 
comunicación, los amigos u otros agentes (6), en los que 
se incluye profesionales del área de salud.  

Uno de los profesionales que participan en la forma-
ción de hábitos de vida saludables es el nutricionista, que 
entre otras actividades, utiliza para el desarrollo de su 
quehacer profesional la consulta nutricional. Esta com-
petencia específica se presenta como una herramienta 
básica en la atención ambulatoria de los usuarios en los 
establecimientos de salud y el la instancia en donde se 
realizan diversas actividades como determinaciones an-
tropométricas, anamnesis alimentaria, anamnesis social 
o se participa en acciones de prevención, diagnóstico y 
rehabilitación de grupos humanos vulnerables, incen-
tivando al usuario a desarrollar conductas alimentarias 
saludables (7-14).  

Entre las motivaciones que presentaría la población 
en general a asistir a la consulta realizada por el nutri-
cionista o profesional afín, se encuentran la reducción 
o control del peso corporal; modificación de hábitos ali-
mentarios; el cumplimiento a la adherencia terapéutica, 
especialmente en usuarios con patologías crónicas y la 
preocupación por parte de la familia, especialmente en 
menores de edad (15-18). 

La importancia que presenta una adecuada edu-
cación alimentaria realizada por el nutricionista para 
modificar o mantener estilos de vida saludables y las 
influencias que factores externos como la familia, amigos 
o medios de comunicación, entre otros afecta a mujeres 
a asistir a la consulta nutricional es la base de esta in-
vestigación, que tiene como objetivo el interpretar los 
factores sociales que condicionan la asistencia de usua-
rias del CESFAM Lagunillas de la comuna de Coronel 
a la consulta realizada por nutricionista.     

SUJETOS Y MÉTODOS
La investigación se realizó en mujeres usuarias 

durante los meses de enero a marzo del año 2009 del 
CESFAM Lagunillas, comuna de Coronel, región del 
Bío-Bío, utilizando como diseño de metodológico un 
estudio cualitativo con enfoque fenomenológico, lo 
que permite profundizar en el fenómeno de estudio en 
el ambiente en que este último ocurre (19).

Las mujeres entrevistadas asistían en forma volun-
taria o instada por algún profesional no médico a la con-
sulta nutricional. Los criterios de selección del estudio 
incluían, además, el ser mujer entre 18 a 45 años; con 
a lo menos dos consultas realizadas por nutricionista y 
la firma del consentimiento informado. No se consideró 
para este estudio el estado nutricional de las participantes 
en la investigación.

En la metodología cualitativa, el tamaño de la mues-
tra no se fija a priori (20), por lo tanto, para el cálculo 
de esta última se utiliza el punto de saturación,  es decir, 
se considera que este se produce cuando el 50% de las 
respuestas entregadas comienzan a repetirse.  Se esta-
blece, para esta investigación, que el punto de saturación 
se presenta en la entrevista número 17, momento en el 
cual no se presentan datos nuevos ni relevantes para el 
investigador.

El instrumento utilizado para la obtención de la 
información correspondió a una entrevista del tipo 
estructurado, conformada por nueve preguntas, las que 
fueron validadas a través de prueba piloto y revisión de 
expertos.  La aplicación de esta última, fue realizada por 
dos de los investigadores en condiciones estándar en los 
hogares de las usuarias.  Las entrevistas fueron grabadas 
y traspasada a formato papel para ser posteriormente 
analizadas por investigadores.   

El discurso desarrollado por cada una de las usuarias 
fue analizado a través del análisis semántico estructural, 
el que permite la identificación de códigos de bases, 
generar sus opuestos y elaborar posteriormente el proto-
colo analítico, permitiendo interpretar las motivaciones 
que las mujeres entrevistadas presentan al asistir a la 
consulta nutricional. Esta actividad fue realizada por el 
investigador principal.

RESULTADOS
1. Influencias del grupo familiar para asistir

a la consulta nutricional
Según la mayoría de las respuestas entregadas,  las 

mujeres se ven fuertemente influenciadas en la toma 
de decisiones por su grupo familiar, identificando 
específicamente, a la madre y esposo o pareja. Según 
el discurso entregado por las entrevistadas, serían sus 
familiares los que presentan un rol preponderante en el 
momento de asistir a la consulta nutricional. Entre las 
motivaciones señaladas, se destaca el volver a presentar 
o mantener el peso de años anteriores; sentirse seguras 
de sí mismas; obtener una imagen corporal deseada por 
familiares; temor a la infidelidad; evitar que en el futuro 
se desarrollen patologías que sus familiares ya presentan 
o simplemente asisten a consulta con el nutricionista, por 
presiones de su grupo familiar. 

“….mi esposo más que nada, es él que más molesta, 
a pesar que el es “gordito”, siempre me decía que debía 
adelgazar, que me podía enfermar y que cuando él me 
había conocido yo era flaquita…”.   

 “….mi mamá, de chica me decía que tenía que 
cuidarme mucho porque tenía tendencia a la gordura…”.

Gran parte de las entrevistadas mencionan además, 
que los comentarios que se expresan dentro del grupo 
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familiar son constructivos, favoreciendo su bienestar, 
indicando además que la familia es percibida como la 
encargada de entregar el verdadero amor, confianza y 
tranquilidad, reflejado esto último en respuestas como: 
“….la familia es la que a uno siempre le dirá la verdad 
y no serán con  maldad los comentarios, o sea, ellos sólo 
quieren que uno sea feliz…”. 

Las mujeres que percibían de su pareja, padres 
o hermanos disconformidad por su apariencia física, 
indicaban sentirse inseguras, con temores y con una per-
cepción de autoestima interpretada como baja.  Además, 
algunas entrevistadas refieren que a pesar de disminuir 
su peso corporal, sólo se sienten felices si sus familiares 
identifican este cambio.

2. Influencia de amistades en la asistencia
a consulta nutricional

La mayoría de las entrevistadas refieren, que a pesar 
de no presentar una mayor disponibilidad de tiempo para 
compartir con sus amistades como desearían, valoran la 
opinión de estos últimos, relacionado especialmente con 
la interpretación que presenten de su apariencia física.  

Perciben, gran parte de los entrevistados, influencias 
de sus amigos en la asistencia a la consulta nutricional, 
identificando que la opinión de sus pares potencia el 
parecer que sus respectivas familias les aportan. 

“…es un conjunto de cosas;  por una parte la familia 
y los amigos, que son como lo más importante, entonces 
ahí me decidí y quise comenzar con mi tratamiento…”.

 “…Mis amigas, que trabajan conmigo en el jardín, 
han sido de gran apoyo, porque cuando estuve más del-
gada hace unos años atrás, me decían que me veía linda, 
que no subiera de peso que me veía más joven, y ahora 
que estoy pasaditas, me dieron ánimo para que fuera a 
la nutricionista…”.

“…son un pilar muy importante en mi vida, mis 
amigos me abrieron los ojos, juntos con mi familia, 
debido a que las opiniones que ellos tienen sobre mi 
apariencia física, es verdadera, sincera e influyen de 
manera positiva en mí y mis decisiones…”

A pesar de lo mencionado con anterioridad, un nú-
mero limitado de las entrevistadas, no percibe efectos 
por parte de sus amistades en la decisión de asistir a 
consulta con nutricionista.  La motivación presentada por 
estas últimas, se basa en la percepción de la inexistencia 
de amigos cercanos, o porque estos últimos no emiten 
comentarios en relación a su apariencia física.

“…no tengo amigos, son puros conocidos, y con 
ellos es sólo el saludo, nada más y no creo que se pre-
ocupen como estoy físicamente…”

“…es como si no los contara dentro de mis deci-
siones, si no  los veo, no pueden influir en mi vida…”

A través de la generación de discurso, se puede 
interpretar que las entrevistadas que trabajan fuera 
de sus hogares, perciben que sus amistades, además 
de ser el apoyo y base en algunas de sus decisiones,  
comparten instantes importantes de su diario vivir, 
como lo es algún horario de alimentación. En cambio, 
aquellas mujeres que trabajan en sus hogares, refieren 
que las amistades no son percibidas como esenciales en 
cómo son visualizadas físicamente y que por lo tanto, 
no influyen en los cambios que las mujeres deseen 
realizar de su físico y asistir, por lo tanto, a la consulta 
con el nutricionista.

3. Influencia de la opinión externa social
relacionada a la en la asistencia a

consulta nutricional
La mayoría de las entrevistadas refieren percibir 

que las personas que no son cercanas a su círculo más 
íntimo, emiten comentarios negativos relacionados con 
la apariencia física.

“… la gente que no es amigo de uno, siempre dicen 
cosas,  no les importa si uno se siente bien o mal, y pa-
recieran que lo hacen con mala intención…”.

“…, las personas que a uno no la conocen, siempre 
comentan más cosas que los mismos amigos, porque 
como no saben de uno, dicen cosas no más y no les 
importan lo que eso provoca en uno, o sea, no tienen un 
lazo importante con uno, por eso que hacen comentarios 
inadecuados…”.

A pesar de lo anterior, la mayoría de las mujeres 
entrevistadas, indican que no existe influencia sobre ellas 
y su decisión de asistir a la consulta nutricional: “…No 
me  importa la opinión de gente externa, vivo mi vida 
con mi familia y para ellos solamente…”.  “…no me 
interesa la gente que está fuera de mi círculo cercano, 
no me dan de comer,  ni me prestan plata, así que nada, 
por eso no me dejo influenciar…”

Es importante destacar que algunas de las mujeres 
que expresaron no sentirse influenciadas por el circulo 
social, de igual modo creen que las personas las ven 
excedidas de peso. “…A uno la deben ver igual como 
uno se ve, o sea, media gordita, porque es algo eviden-
te…”. “…Yo creo que dicen que soy la gordita buena 
para la risa…”.

4. Influencia de medios de comunicación en
la asistencia a consulta nutricional

De acuerdo a la mayoría de las respuestas entregadas 
en esta investigación, se puede indicar que, las entrevis-
tadas perciben que los medios de comunicación influyen 
en la decisión de asistir a la consulta nutricional, aunque 
es interpretado con una menor trascendencia en relación 
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a sus familias y amistades. Los medios actuarían poten-
ciando la opinión de sus familias reconociendo, además, 
si bien los medios de comunicación entregan estereotipos 
de mujeres delgadas, también existen programas en los 
cuales se habla en forma positiva de salud, de  cómo bajar 
de peso, de las enfermedades que se pueden producir por  
la malnutrición por exceso de peso, etc. 

“….es increíble que el rato que sea que uno se siente 
frente a la TV, aparecen  niñas delgadas, casi anoréxicas. 
Esto me afecta, porque uno está vieja y subida de peso, 
pero  no es lo que desencadene ir a la nutricionista, pero 
sí se suma a la decisión que uno tomó….”.

“…influyen, no tanto como mi familia y amigos,  
ya que da pena ver niñas tan flacas, que se ven bien con 
lo que se pongan, y uno que no le queda bien nada”.

DISCUSIÓN 
El uso de la metodología cualitativa es una herra-

mienta en la investigación de salud que podría com-
plementar los valores numéricos que entregan como 
resultados las investigaciones de corte cuantitativo con 
una perspectiva originada en el “sentir” del sujeto en 
estudio, lo que permite responder a determinadas ac-
ciones en su salud, como  el actuar de los usuarios y las 
actividades desarrolladas frente a su autocuidado, que es 
de gran complejidad interpretar en forma numérica.  Esta 
premisa se refleja en la siguiente investigación, en que la 
importancia no se centra en el número de usuarias que 
concurren a la consulta nutricional, sino el por qué estas 
personas asisten con el nutricionista, sin ser derivadas 
directamente por médico tratante.

La percepción de la imagen corporal se presenta 
como una de las mayores motivaciones de las mujeres 
que participaron en este estudio a asistir a la consulta 
ambulatoria con nutricionista, sin ser derivadas por 
médico tratante.  

Resultados de estudios desarrollados en mujeres con 
estado nutricional normal y con sobrepeso, determinan 
que estas últimas tenderían a sobreestimar su tamaño 
corporal, situación inversa a la que se presentaría en mu-
jeres obesas y en varones (20-23).  Estas conclusiones se 
acercan a la interpretación que las mujeres entrevistadas 
presentan sobre su imagen corporal. Tienden a asistir con 
el nutricionista, a pesar que en forma empírica no pre-
sentan malnutrición por exceso, porque se perciben con 
un peso mayor al que presentan, originando sensaciones 
de inseguridad frente a sus parejas, que abarca hasta el 
temor a ser abandonadas por estos últimos.

Entre las funciones sociales que cumplen las fami-
lias se encuentra la entrega de protección, educación y 
valores a sus miembros, entre numerosos otros aspectos.  
Se identifican roles específicos en cada uno de sus com-

ponentes, especialmente las madres, las que se le etiqueta 
la función de entrega de formación de estilos de vida 
saludables (24-27). La familia influiría en las mujeres 
entrevistadas para asistir al control por nutricionista y 
en general, en algunas de las toma de decisiones que 
realizan estas últimas. En cuanto a las motivaciones que 
se mencionan, se destaca la inseguridad, imagen corpo-
ral o el temor a un posible abandono por parte de sus 
parejas.  En cuanto a los miembros de sus familias que 
son interpretados como condicionantes en la decisión de 
asistir a la consulta nutricional, se identifican claramente 
las madres o sus respectivas parejas.      

Las entrevistadas percibirían influencias por parte 
de sus amistades cercanas en su decisión de asistir a la 
consulta con nutricionista, identificando que la opinión 
de estos últimos potencia a la opinión entregada por 
sus familiares, específicamente en aquellas mujeres que 
trabajan fuera del hogar. Por el contrario, las mujeres 
que trabajan en sus hogares, no identifican una mayor 
influencia por parte de sus amistades.

La televisión y la publicidad, entendidos como una 
fuente de información necesaria para la cultura social, 
presenta influencias que pueden favorecer o afectar el 
estado de salud y conductas de vida de la población, 
como por ejemplo, el sedentarismo y su condicionan-
te en el aumento en la malnutrición por exceso o la 
selección de alimentos más saludables (28-37).  En 
esta investigación, las entrevistadas  identifican a los 
medios de comunicación en su decisión de asistir a la 
consulta, aunque se perciben con una menor influencia 
que sus familias o amigos, otorgándole algunas de 
ellas, una connotación positiva hacia estilos de vida 
más saludables.

Un hallazgo de este estudio es la percepción de 
“aislamiento social” que presentarían aquellas mujeres 
que trabajan en su hogar, sin identificar amistades que 
puedan condicionar o afectar en sus decisiones. Inves-
tigaciones han identificado la importancia que las redes 
sociales presentan para una adecuada calidad de vida de 
las personas, en situaciones de salud o enfermedad (38-
40). Sería importante indagar aún más las condiciones 
afectivas y emocionales de las mujeres que trabajan en 
sus hogares, los que puede favorecer aún más su calidad 
de vida y la importancia que ellas tienen para su grupo 
familiar. 

Entre las limitaciones que presenta este estudio, 
se encuentra la falta de triangulación de los discursos 
entregados por mujeres de distintas edades, estado civil 
y nutricional. Esto habría permitido comparar si las 
motivaciones que presentan las mujeres adultas jóvenes 
son similares a las adultas para concurrir a la consulta 
por nutricionista; definir con mayor precisión la in-
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fluencia de las familias (pareja, madres, amigos u otras 
personas) en asistir a la consulta nutricional e interpretar 
el estado nutricional que presentan las usuarias con la 
percepción de su imagen corporal. Otra limitación es 
no haber incluido a las familias directas de las mujeres 
entrevistadas, lo que hubiese permitido triangular la 
percepción de las participantes en la investigación con 
la de su grupo familiar en aspectos encontrados en los 
discursos entregados por las usuarias, especialmente en 
lo referente a su  imagen corporal.

RESUMEN
La consulta nutricional es una de las actividades 

propias del quehacer profesional del nutricionista. Las 
motivaciones que presentan un grupo de mujeres que 
no fueron derivadas por médico tratante originó esta 
investigación, que tenía como objetivo el interpretar 
los factores sociales que condicionan la asistencia de 
usuarias del CESFAM Lagunillas de la comuna de 
Coronel, región del Bío-Bío a la consulta realizada por 
nutricionista durante el primer semestre del año 2009. 
Para lograr esta meta, se utilizó como diseño investiga-
tivo un estudio cualitativo de tipo fenomenológico. La 
obtención de la información se realizó a través de una 
entrevista estructurada a 17 mujeres que cumplían con 
los criterios de selección del estudio, correspondiendo 
al total de la muestra obtenida a través del punto de 
saturación. La imagen corporal es la mayor motivación 
que presentan las mujeres entrevistadas para asistir a la 
consulta nutricional. Se presentan influencias sociales 
en esta decisión, en especial las referidas a sus fami-
lias, en el que se identifican a sus parejas y en algunas 
instancias a las madres. Los amigos, los medios de 
comunicación o la opinión externa social también son 
identificados como influyentes en su decisión de asistir 
con el nutricionista a su consulta. Se concluye que la 
familia es la mayor institución formal que condiciona 
e influye directamente en las decisiones de sus miem-
bros en diversas actividades, como es, la asistencia a 
la consulta nutricional.

Palabras clave: Mujer: consulta nutricional; factores 
sociales; estudio cualitativo.
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