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presenta un crecimiento exponencial de personas
mayores en Latinoamérica, lo que direcciona a una

Resumen

Objetivo: interpretar, desde la vivencia de personas mayores, las implicancias que aspectos sociales como la familia, participacién social
y la situacién econémica, presentan en su alimentacion. Método: se desarroll6é una investigacion utilizando un abordaje cualitativo,
mediante el paradigma fenomenoldgico. La muestra cualitativa se consigue a través de la saturacion tedrica, completandose con 21
ancianos del distrito de Hualpén, Chile, que cumplieron los criterios de seleccion del estudio. Para la recoleccion de informacién se usé
una entrevista semiestructurada. El andlisis de los datos se realiz6 mediante analisis de contenido, utilizando técnica de triangulacion
de investigadores. Resultados: la influencia de la familia es percibida positivamente en la alimentacién de estas personas, al igual que
su participacion en grupos sociales establecidos, aunque esto uUltimo interpretado por la educacién alimentaria que reciben al formar
parte de estos grupos de adultos mayores y que permiten mejorar su calidad de vida a través de la alimentacién. Por otra parte, la
situaciéon econdmica es interpretada como limitante en la seleccién de alimentos, lo que es comprendido como un obstéculo para una
alimentacion saludable. Conclusiones: aspectos sociales condicionan la alimentacién en personas mayores. La situaciéon econdémica es
percibida como limitante en su alimentacion, en cambio, la familia y su participacién en grupos de apoyo, les anima a presentar una vida
y alimentacién saludables.

Palabras claves: persona mayor, familia, apoyo social, economia de los alimentos, investigacion cualitativa.

Abstract

Objective: interpret, from the experience from elder people, the implications that social aspects such as family, social participation and
economic situation present in their diet. Methods: it has been developed a qualitative research with a phenomenological focus. The
qualitative sample is obtained through the theoretical saturation, completing with 21 elders from the district of Hualpen, Chile, who have
achieved the criterions to be chosen for the study. To gather the required information, it has been used a semi-structured interview. The
analysis of the data has been done through content analysis, utilizing the triangulation research technique. Results: the influence of the
family is perceived positively in the feeding process of the elders, as well as their participation into established social groups, although
this is understood through the feeding process education they receive when they are participating in these groups, which allows them
to improve their quality of life through the feeding process. On the other hand, the financial situation is understood as a limitation in the
food choices, which is also seen as an obstacle for a healthy feeding process. Conclusion: social aspects affect the diet of older people.
The economic situation is perceived as limiting in their diet; instead, the family and its participation in support groups, encourages them
to present a healthy life and food.

Keywords: elderly; family; social support; food economics; qualitative research.

presentan un buen estado de salud® y que la situacion
econdémica, disponibilidad de redes o apoyo social,

problematica asociada al envejecimiento’. En este contexto,
es inminente una modificacién en el paradigma social que
permita lograr no solo un aumento de la cantidad de afios
vividos, también que se traduzca en la calidad de vida que
presenten estas personas>.

El envejecer con éxito se asocia a las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacién, como entre otras, el
presentar una mayor renta o educacién’. Se ha identificado
que personas de este grupo etario tienden a percibir que
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realizar actividad fisica y el estado de salud, se relacionan
directamente con la calidad de vida en las personas mayores**.
Sin embargo, nuestra sociedad, en que se realza el culto a la
belleza corporal, se menosprecia a las personas envejecidas’,
tendiendo a presentar un estereotipo negativo frente a la vejez,
relacionado con el abandono, tristeza, dependencia, etc.® Es
por esto que la atencién a personas mayores se debe centrar
en mantener una adecuada calidad de vida, sin olvidar las
pérdidas propias del envejecer y las posibilidades de realizar
promocion, prevencidn, rehabilitacion o mantenimiento de
su estado de salud’.

La calidad de vida en este grupo etario esta limitada por
diversas condicionantes, como la falta de una adecuada
salud mental, la presencia de patologias crénicas, percepcion
familiar, situacién econdmica, participacion social, estado
nutricional, entre otros factores''!. La situacién nutricional de
las personas mayores estaria determinada, entre otros aspectos,
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alteraciones de la salud bucal, modificaciones sensoriales,
depresion y un limitado acceso a preparaciones culinarias
sanas que respondan a sus necesidades nutricionales'. La
dieta de estos ultimos tiende a caracterizarse por el consumo
de tres tiempos de comidas al dia, preferencias por los
productos lacteos, huevos y baja ingesta de liquidos®.

Entre los factores que influyen en la manera de alimentarse
en estas personas, se presenta una influencia directa de la
familia, redes sociales y su situacién econémica'. La familia
es identificada como el principal acceso a estar en compaiiia,
brindando su proteccién social® y presentando un rol
fundamental en la alimentacién de las personas mayores,
relacionado especialmente con la satisfaccion de esta
necesidad basica, al igual que su situaciéon econdmica's.

La participacion social es bien evaluada al sentir satisfaccion
por el uso de su tiempo, las actividades realizadas y
oportunidades de participacion comunal?’, lo que condiciona
favorablemente su estado animico y por lo mismo, un
adecuado consumo alimentario que les permita cubrir sus
necesidades nutritivas.

La importancia que presentan las condicionantes sociales en
la alimentacién y la necesidad de fortalecer la aproximacion
tedrica desde la perspectiva de las personas mayores, es la base
que solventa esta investigacion, que presenta como objetivo el
interpretar las implicancias de la familia, participacion social
y situacién econémica en la alimentacion, desde la vivencia
de personas mayores pertenecientes a la comuna de Hualpén,
Region del Biobio, Chile, durante el segundo semestre del afio
2016.

Las investigaciones en personas mayores relacionadas con
la alimentacion, se centran principalmente en cuantificar el
consumo de alimentos, el aporte de energia y nutrientes o
la identificacién de diversos factores que afecten su ingesta
alimentaria. Si bien la presente investigacién profundiza en
esto ultimo, lo desarrolla a través de la interpretacion de la
construccion del pensar de un grupo de adultos mayores, lo
que es un aporte a la evidencia cientifica en estudios realizados
en este grupo etario y también, en la salud de poblacion
perteneciente a este grupo etario.

Material y método

Debido a que las metas de este estudio se basan en el alcance
y sentir de las personas mayores y su relato de factores sociales
enlazados a su alimentacidn, se utiliz6 el abordaje cualitativo.
para el desarrollo de esta investigacion, debido a que este
estudio “..produce datos descriptivos no numéricos (las
palabras de las personas, habladas o escritas, la conducta
observable, por ejemplo), la entienden-consistentemente
con las miradas paradigmaticas de la ciencia- como un
modo de encarar el mundo empirico”. Puede proporcionar
la comprension e interpretacion de las vivencias, practicas
o significancias que presentan las experiencias de los
sujetos estudiados. El paradigma del estudio se centra en
la fenomenologia, esto es, la busqueda de la comprension

interpretativa del fendmeno que se estudia . Se profundizé
especificamente en la opinién de los entrevistados en las
influencias familiares, econdémicas y de participacién en
grupos establecidos para su grupo etario y como estos tltimos
condicionaban su alimentacidn.

Los sujetos de estudio fueron personas mayores residentes
en la comuna de Hualpén, Region del Biobio, Chile, durante
el segundo semestre del aflo 2016, con edad mayor de 60 afios,
no institucionalizados en residencias de larga estadia y que
integraran grupos sociales establecidos en la comuna antes
mencionada. A lo anterior, su participacion se concret6 con la
firma del consentimiento informado de la investigacion.

Los procesos sociales son complejos y, entendiendo que
el interés del muestreo en este estudio, es la medicién de la
comprension del fendmeno que se relacionan alaalimentacion,
el procedimiento desarrollado para el muestreo cualitativo
en el estudio de tipo intencionado, en base a criterios de
seleccion. La muestra fue obtenida mediante la saturacion
tedrica, esto es, el momento en que se detiene la recoleccion
de los datos o el trabajo de campo, originada por la reiteracion
de la informacion obtenida®'. En esta investigacion, la muestra
quedd constituida por 21 adultos mayores, pertenecientes a
cuatro asociaciones o clubes de personas mayores.

La recoleccidon de informacion se realizé en las sedes o luga-
res de reunion de las personas mayores, previa confirmacion
de asistencia a través de comunicacion telefénica. Respon-
diendo a las metas del estudio y la necesidad de profundizar
en la apreciacion sobre la influencia de la familia, situacion
econdmica y participacion en grupos de adultos mayores, se
utilizé una entrevista semiestructurada, que primeramente
fue validada por expertos en el drea de la dietética y nutricion
y un metodologo con experiencia en disefio cualitativo.

En base a protocolo establecido para la actividad y que
permite limitar la subjetividad propia en este tipo de disefio
de investigacion, el trabajo de campo y las entrevistas, fueron
realizadas por tres estudiantes de ultimo grado de la carrera
de Nutricién y Dietética, capacitadas para la actividad
por investigador principal del estudio. Los audios de las
conversaciones fueron grabados, para luego ser transcritos.

Para el proceso de organizacion, el cuerpo del texto originado
desde las entrevistas, fueron trabajados en base a las categorias
tedricas correspondientes, esto es, influencias familiares,
econdmicas y de participacion en grupos de adultos mayores
como factores influyentes en su alimentacion.

Las respuestas fueron separadas segun categoria, reagrupadas
para identificar, finalmente, los respectivos codigos de
base; los elementos en comun que presentan las respuestas
entregadas por los participantes. Una vez que los codigos de
base se identifican, se analizan, precisando las cualidades que
la componen. El andlisis de los datos se realiza a través del
andlisis de contenido.
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Con el fin de enriquecer la comprension de los sucesos
relatados por estas personas mayores, se implementd
la estrategia metodologica de la triangulacién de
investigadores,“de esta forma incrementamos la calidad
y la validez de los datos ya que se cuenta con distintas
perspectivas de un mismo objeto de estudio y se elimina el
sesgo de un tnico investigador”®, lo que permite fortalecer
la significancia o validez interna del estudio. Los resultados
fueron interpretados primeramente por los investigadores
que desarrollaron el trabajo de campo. Las bases tedricas
identificadas fueron  consensuadas por el equipo de
investigacion, el que incluia un nutricionista y un sociélogo,
permitiendo obtener y enriquecer con distintos paradigmas,
las conclusiones y propuestas del tema investigado.

Para respaldar los aspectos éticos, se presentd el proyecto
al Comité de Etica Institucional de la Universidad Catélica
de la Santisima Concepcion, autorizando su realizacion y la
aplicacion del “consentimiento informado”

Resultados

Los participantes correspondieron a 21 personas mayores,
cuatro hombres (19%) y 17 mujeres (81%), con rango de
edad entre 65 a 85 afios (73,3 aflos, en promedio). Fueron
entrevistados en sus hogares o en centros de adultos mayor
a los que pertenecian, profundizando en las metas de la
investigacion; condicionantes familiares, econdémica o
pertenencia a un grupo de pares, como influyentes en la
alimentacion de un grupo de adultos mayores.

1.- Condicionantes familiares
alimentacion

Para los entrevistados, la construccién de familia se
centra especialmente en los hijos y también sus respectivas
parejas, en este orden de importancia. Si bien, se declara una
adecuada convivencia con sus conyuges, un limitado grupo
de participantes mencionan problemas en el quehacer diario,
lo que no es percibido como una situacién limitante para su
alimentacion.

“Porque yo tengo una familia maravillosa, yo soy viuda
ahora, tengo cinco hijos maravillosos y tengo mucha familia,
nosotros somos muy achoclonados no sabemos lo que es
pelear con la familia, es una familia maravillosa. Mis hijos son
casi todos profesionales y... mi marido fallecié no hace mucho
asique todavia estoy con penita, pero se estd pasando... estd
pasando”. [Entrevista 5, mujer, 85 afos].

La interpretacién del discurso emitido por estas personas
mayores, orienta hacia la construccién mental positiva de la
familia en su alimentacion. Los hijos, componentes familiares
de mayor presencia en el relato de los entrevistados, son
identificados en el momento de la selecciéon de los alimentos
a consumir, orientado a la restriccién de preparaciones que
sean identificados como nocivos y que por lo mismo, afecten
su calidad de vida. Esta situacion si bien es comprendida
por un grupo de personas mayores, es identificada como

que influyen en la

condicionante de sus preferencias alimentarias habituales,
especialmente en aquellos adultos mayores insertos en
familias extensas, en donde se reconoce una limitacién en su
autonomia para la seleccion de alimentos.

“Si, qué tengo que adelgazar (rie), eso me dicen” [Entrevista
10, mujer, 83 afios].

Solo un grupo muy reducido de entrevistados identifican
una minima influencia familiar en su alimentacidn,
mencionando que, si esta se realiza, se enmarca en ocasiones
especiales de festividad familiar o los fines de semana.

“No... Porque yo como lo que a mi me gusta, lo que pasa es
que a mi me gusta comer de todo, pero en poquitas cantidades.
Por ejemplo si yo hoy dia voy a un cumpleafios, y como torta,
dulces, ya , yo me echo un pedacito de torta no mas, o un
pedacito de queque, una tacita de té, y después llego a la casa, y
no vuelvo a comer mas”. [Entrevista 9, mujer, 68 anos].

A lo anterior, sobre el consumo solo o en compaiia de
preparaciones en tiempos de comidas principales, se presenta
una opinién mayoritaria en los entrevistados de ingerir sus
preparaciones culinarias en compania de familiares o amigos,
sin mencionar preferencias especificas por alguno de estos
ultimos. Se asocia el comer acompafiado al desarrollo de
vinculos afectivos que les permite el compartir.

“No porque yo estoy acostumbraba, y cuando no, participo
donde una amiga que también quedo viuda, entonces ella me
dice Nieves no hagas comida, o deja el almuerzo hecho y ven a
comer conmigo, asi que me voy donde ella, o yo la invito a ella
y va a la casa mia, somos tres amigas que nos juntamos somos
de cerquita, asi que no me falta” [Entrevista 9, mujer, 68 afos].

Solo un grupo reducido de entrevistados, identifican en
el comer solos, la sensaciéon de lograr una de tranquilidad
y armonia, opinién entregada especialmente por mujeres,
quienes, ademds, aclaran que el comer en compaiiia, les altera
el respectivo tiempo de alimentacion.

“Prefiero comer sola, porque para que estén asi, que si...
Ella es muy no sé, muy celosa, muy no sé cémo, que, si alguien
dice algo, ella grita, no habla, sino que grita, entonces mejor
no...” [Entrevista 1, mujer, 80 afios].

2.- Influencias de la participacion en grupos sociales en su
alimentacion

Se percibe positivamente en las personas entrevistadas,
su participaciéon en centros de adultos mayores, refiriendo
entre las motivaciones para su mantencién en estos grupos,
el fortalecimiento de sus redes sociales, limitando de esta
manera la sensacién de soledad, permitiéndoles distraerse,
recibir educacién de temas interesantes para estos, desarrollar
actividades fisicas y de esta manera, interpretar un
mejoramiento en su calidad de vida.

“...eh me gusta eso no estar siempre no en la casa, lo
encuentro tan monotono, eso estar en la casa, me gusta
compartir, conversar con otra gente, asi, aunque sea conversar
con otras personas, entonces eso me motivo’ [Entrevista 7,
mujer, 68 afios].

En relacién a la apreciaciéon de la influencia de la
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participacién social en la alimentacién de las personas
mayores entrevistadas, la mayoria de los participantes
declaran identificarla como factor protector en la calidad
de vida para su grupo etario, relacionado especialmente a la
educacién en alimentacién que reciben en sus respectivos
centros comunitarios por parte del equipo de salud.

“..siempre nos han ayudado acd, vienen enfermeras,
nutricionistas, siempre vienen personas a ayudarnos, asi que
vamos aprendiendo, vamos avanzando”. [Entrevista 13, mujer,
73 anos].

Un numero importante de participantes en el estudio
declaran disfrutar de las instancias de alimentacién con sus
pares mientras estin reunidos en sus respectivos grupos
sociales, consumiendo en algunos casos un mayor volumen
de alimentos que lo ingerido en forma habitual. Si bien, estas
conductas son identificadas por las personas mayores como
inadecuadas, son percibidas como algo agradable, aunque
no se reconozcan como saludables, situacion que no es lo
suficientemente condicionante para modificar esta actitud.

“Tomo un poco de bebida, vino asi, bien poco si. Pero nos
dan cosas que no debieran de darnos. Y un dia le dije yo a la
senorita que viene alla del consultorio, “mire sabe seflorita a
nosotros nos estan dando cosas que no debiesen de darnos,
como imaginese tal cosa, nos dan cosas dulces, re-dulces, o
jtortal, a veces mandan tres tortas, yo le digo “sPor qué no
mandan tortas de verduras?” [Entrevista 11, mujer, 71 afios].

Solo un grupo muy reducido de entrevistados no percibié
influencias de la participacion social en su alimentacion, pese
areconocer que en sus reuniones habia consumo de alimentos.
Esto puede deberse a que no identifican la influencia o bien,
no aceptan esta, debido al costo-beneficio de la participacién
en si.

“Yo creo que hay cosas que no me gustan, por ejemplo, los
berlines que hay hoy no me gustan, pero hay que comerlos,
entonces no siempre hay lo que uno quisiera comer”.
[Entrevista 15, mujer, 66 afos].

3.- Percepcion dela situacion econdmica en la alimentacion.

La mayor parte de los entrevistados manifiesta que su
situacién econdmica es suficiente para su alimentacion, sin
embargo, al profundizar la realidad implicita que revelan
sus discursos, se encuentra que deben priorizar la seleccion
de algunos alimentos por sobre otros y que es limitada la
obtencion de estos al momento de presentar una alimentacién
variada. Se evidencia que, en numerosas ocasiones, consumen
preparaciones acordes a su nivel de ingresos y no sus
preferencias alimentarias, aunque no se interpreta esto tltimo
como condicionante para su calidad de vida.

“Por ejemplo, siyo digiera, ahorallegard y me voy a comprar
un pollo asado, a veces no puedo, porque yo digo: “si me
compro un pollo asado es plata extra’, entonces compro otra
cosa mds barata, porque uno como dueia de casa, siempre
anda buscando lo mas econémico”. [Entrevista 9, mujer, 68
anos].

Todos los adultos mayores entrevistados son pensionados.
Algunos de organismos como ramas de la Armaday Seguridad
Publica y otros que mantienen el antiguo o actual sistema
previsional en las Aseguradoras de Fondos de Pensiones en
Chile (AFP). Esta ultima situacion es esencial en el momento
de expresarse acerca de su conformidad o no con los recursos
econémicos disponibles, ya que los montos econdémicos
recibidos por los pensionados de las Fuerzas Armadas, no
se condice con las pensiones de los jubilados de las AFP y
beneficiaros del Estado.

“No, no me alcanza, me falta. Bueno mi hijo, el también
compra cosas, pero ni con eso, ni con la plata de él ni con la
mia nos alcanza, ni con la mia jmenos!” [Entrevista 11, mujer,
71 afios].

“Y lo bueno, lo tnico bueno que creo, que mi sefiora me
dice lo mismo, fue no haberme cambiado a la AFP, asique
con la pension que tengo, que yo saco, tenemos gracias a Dios
para darnos vuelta, sin, sin demasiado... aparte de la pension
de mi sefiora, que la de ella es bajisima, asique como le digo,
gracias a Dios...” [Entrevista 19, hombre, 68 afos].

Es necesario destacar que la percepcion de suficiencia
econdmica esta condicionada por esta realidad, puesto que,
aquellos que tienen mayores ingresos, jubilados de Fuerzas
Armadas y de Orden y Seguridad Publica, manifestaron
tener una adecuada situaciéon econdmica y por lo mismo,
una perspectiva de alimentacién mas variada, interpretando
en consecuencia, mayor factibilidad de presentar una mejor
calidad de vida.

“Yo vario todo el tiempo en lo que quiero, dejo de comprar
una cosa, quiero comer eso, no compre lo otro, compro lo que
quiero”. [Entrevista 21, hombre, 70 aios].

A causa de lo anterior, se observé coémo conducta
dominante en los entrevistados la organizacién financiera que
desarrollan estas personas mayores, identificando que son
muy conscientes en la distribucion de su dinero, ademas de
un profundo rechazo al posible endeudamiento al que deben
recurrir en ocasiones estrictamente necesarias para cubrir su
alimentacion.

Si, si me alcanza, me alcanza... una vez mi hija me dijo
“Ay, mama usted siempre hace lo mismo” ... ya le dije yo si
tu quiere que te haga cositas ricas, la hacino poh y la plata
nos dura una semana, ;y después que comemos?... se quedo
calla... calladita, calladita... si, porque uno no puede estar
haciendo cosas especiales y después el resto del mes... uno
tiene que ser bien centrada en ese sentido... [Entrevista 6,
mujer, 65 afios].

Las entrevistas realizadas a mujeres viudas que optan por
mantener la pension del esposo en vez de la correspondiente a
su propia vida laboral, reflejan la percepcidn de estas mujeres,
mencionando que pueden desarrollar una mayor seleccién de
alimentos y por lo mismo mantener una mejor alimentacién
acorde a su estado de vida mediante este tipo de pensién y no
las otras.

“...Jaarmada, lo bueno de la armada es que cuando se va el
funcionario la viuda queda con todo el sueldo, no le rebajan
el sueldo, para los viejos, que estamos antiguos este sistema...”
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[Entrevista 5, mujer, 82 afios].

Algunos entrevistados también mencionan la ayuda
econdmica proveniente de los hijos o codnyuges, percibiéndola
como positiva para mantener una alimentacién mas sana.

“Si, de mis hijos. Hay uno que me compra todos los
remedios, porque yo tengo una enfermedad, y los remedios en
el mes me los compra todos, le salen 60, sesenta mil pesos. Mi
hijo me los compra, Y los otros igual me ayudan, si todos me
ayudan, alld llevan una cosa, no oferta de plata, pero cualquier
cosa, llegan asi que...” [Entrevista 8, mujer, 83 anos].

Discusion

La alimentacién, como representacion de un fendmeno, se
basa en la subjetividad de un pensamiento o un sentir, que es
individual y que presenta dependencia de la cotidianidad de
la persona estudiada®, mas que solo las necesidades bioldgicas
que esta ultima presente. La cotidianeidad en las que se ven
inmersos los sujetos, les instala dentro de un entorno cuyo
sustrato social conlleva entramados de significados necesarios
de desentranar, siendo una herramienta de ayuda el abordaje
cualitativo y su afan de obtener informacion desde las propias
concepciones de los individuos. Una mirada cualitativa de los
acontecimientos investigados permite profundizar de manera
personal, dindmica y holistica la comprensién de un todo®,
como es la alimentaciéon en personas mayores y algunos
factores sociales que la influyen.

La familia, como centro social para todos los grupos etarios,
es percibida en estas personas como una fuente de apoyo para
el desarrollo de sus actividades diarias y su calidad de vida y
salud®, identificando especialmente el apoyo recibido por los
conyuges e hijos”.

Para su alimentacion, el estudio desarrollado por Vera's, el
que indago cualitativamente en la significancia que presentaba
la calidad de vida para el adulto mayor y su familia, menciona
que para esta ultima, es importante satisfacer las necesidades
alimentarias de su integrante adulto mayor.

En nuestro estudio, la familia, especificamente los hijos
y en algunos casos, sus parejas también son advertidas
como influenciables en su alimentacién. Si bien se da una
connotacion positiva a esta situacion por parte de la mayoria
de los entrevistados, las personas mayores pertenecientes
a familias extendidas, interpretan que en ocasiones, no se
consumen las preparaciones que cumplen con sus preferencias
alimentarias, esto producido por la limitada o nula
participacién en la seleccién de alimentos, aunque perciben
que la alimentacion recibida fortalece una adecuada calidad
de vida, situacién que tiende a modificarse para eventos
festivos o de celebracion familiar, debido a un incremento en
alimentos de alta densidad energética.

En cuanto a la manera de consumir los alimentos, con
compafia o ausencia de esta en los respectivos tiempos de
alimentacidn, el estudio de Arnaiz?®, describe nuevas normas

de alimentarse, acorde a los tiempos actuales en Espaia,
identificado que, independiente del grupo etario, el almuerzo
y la cena presentan una mayor dimension social y el hecho
de comer solo o acompafado cobra importancia acorde al
tiempo de alimentacidn, el tipo de comida y el momento en
que se realiza, identificando una mayor importancia a comer
acompaniados los fines de semana. En nuestro estudio en
cambio, las personas entrevistadas forman percepciones de
lazos afectivos con los tiempos de alimentacién y la compaiia
que presenten para esta actividad, interpretando como una
instancia de compartir con sus seres queridos. Un nimero
muy reducido de entrevistados prefiere el comer solo o ya estar
adaptados a esta situacion, sin afectar su ingesta alimentaria.

El estudio de Pinillos et al®, en el que participaron mads
de 400 adultos mayores y a quienes se evalud el nivel de
participaciéon en actividades sociales y recreativas, detalla
una relacién positiva entre la participacion en actividades
sociales y el fortalecimiento en la calidad de vida de las
personas mayores. Este mismo resultado es identificado por
Hernandez et al*’, donde se realiza una mirada cualitativa a
la creaciéon de un grupo de ayuda para los adultos mayores
como una alternativa para mejorar su calidad de vida.
Esta situacién se presenta en nuestro estudio, ya que los
entrevistados interpretan positivamente su participacion
en los respectivos grupos sociales, con efectos benéficos en
su calidad de vida y, por lo tanto, en su estado de salud. En
cuanto a la influencia en su alimentacién, los entrevistados
mencionan a la educacién recibida por parte del equipo de
salud en sus reuniones sociales, condicionante para su calidad
de vida. Dias et al*', estudio que caracterizd a las personas
mayores y su participaciéon en actividades educativas de
grupo y los factores sociodemograficos y de salud asociados
con la no participacién, menciona que acciones orientadas a
la promocién y prevencion en salud a través de actividades
educativas grupales, contribuyen al control y seguimiento del
estado de salud en esta poblacion.

Los cambios producidos en la alimentacion estos tltimos
anos, que han afectado a la poblacién en general, incluidos
los adultos mayores, se caracteriza por dietas voluminosas,
concentradas en el aporte de alimentos de alta densidad
energética y limitadas en fibra de origen vegetal>. Esta
situacion se presenta en nuestro estudio, yaquelos participantes
declaran aumentar el consumo de preparaciones culinarias en
instancia de esparcimiento social, aun identificando que esta
conducta podria afectar su calidad de vida.

En cuanto a la situacién econdémica y al igual que los
resultados encontrados por Guerrero et al*’, en personas
mayores de México, identifican a su familia en el apoyo
econdémico para solventar su alimentacion. Por otra parte,
Atkinsetal®, en el que se estudialainfluenciadelas condiciones
socioecondmicas especialmente producidos en la infancia y el
uso de multiples medidas socioeconémicas que predomina la
calidad de la dieta en los ancianos, menciona una influencia
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en la calidad de la dieta con distintas condicionantes sociales
y econdmicas, situacion que replica la investigacion liderada
por Sanchez et al®, estudio que profundizé en los hébitos
alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconémico
en personas mayores peruanas. En nuestra investigacion, las
personas mayores mencionan esta relacion, aunque no es
percibida como determinante en mantener una alimentacion
que interpretan como adecuada o que les permita sustentar
una adecuada calidad de vida.

Como se puede apreciar en esta investigacion y en
otros estudios realizados, lo social y lo econdémico estan
intrinsecamente relacionados, actuando de manera conjunta
sobre el sentir que presentan las personas mayores de su
alimentacién y por un lado la familia como nucleo de
aprendizaje socio-cultural y de formaciéon de habitos se
convierte en una base conductual capaz de contrastarse
en contenidos en futuras participaciones como son las
agrupaciones de adultos mayores; siendo las condicionantes
econdmicas con su dinamismo un elemento que atraviesa este
tejido social configurdndolo en lo cotidiano.

Conclusiones

Ante los continuos cambios demograficos que ponen en
evidencia la creciente necesidad de centrar la atencién en el
adulto mayor, la alimentacién y sus condicionantes surgen
como expresion de un fendmeno que integra distintos
aspectos del cotidiano en este segmento etario.

Partiendo del objetivo de la presente investigaciéon y las
implicancias que condicionan la alimentaciéon del adulto
mayor, se interpreta que aspectos sociales como la familia,
situaciéon econdmica y participacién en grupos sociales
formales, condicionan la alimentacién en personas mayores.
Esta influencia es atribuida a la calidad y/o cantidad de
alimentos consumidos, lo que es interpretado como factor
de riesgo o protector para mantener una adecuada calidad de
vida y por lo tanto, su estado de salud.

La familia es identificada positivamente en la mantencion de
una adecuada calidad de vida a través de la alimentacién en
estos adultos mayores, en especial los hijos, les direccionan
a elegir alimentos identificados como saludables y necesarios
para mantener o mejorar su estado de salud.

La participacion social en grupos constituidos para el
grupo etario de las personas entrevistadas, no es identificada
directamente en el volumen o calidad de la alimentacién
consumida. Se comprenden como instancias de esparcimiento
social o para recibir educacién en salud y también en
alimentacion, que favorecen positivamente su calidad de vida.
Estas reuniones también permiten fortalecer los lazos sociales
con sus pares compartiendo preparaciones culinarias, que si
bien, no son inidentificadas como sanas, permite socializar
con sus compafieros de grupo, que es mayormente valorado
por estas personas.

Es importante mencionar que, en la alimentaciéon como
parte de la tradicion social, las personas mayores prefieren
desarrollar sus tiempos de alimentacion, en especial el
almuerzo, en compaiiia especialmente de sus familiares, que
refuerza positivamente sus lazos afectivos en torno a la cultura
culinaria.

La actual situaciéon econdmica de las personas mayores
entrevistadas, caracterizada mayoritariamente por bajos
ingresos provenientes de pensiones, es identificada como un
posible factor de riesgo para la adquisicion de alimentos que
limiten la elaboracion de alimentos que son entendidos como
saludables.

Un hallazgo no considerado en este estudio, pero que es parte
de la sociedad actual, ocurre en la identificacién por parte
de las personas mayores de la alteracién en la comunicacién
que ocurre con el uso de dispositivos moviles telefonicos
en tiempos de alimentacién, en especial el almuerzo. Esta
situacién modifica la comprension idealizada de las personas
mayores en la importancia de la compaiiia al compartir una
preparacion culinaria, limitando la sensacion de satisfaccion e
interaccion personal con su grupo familiar.

Los adultos mayores son personas receptivas, dispuestas
a colaborar y aportar a la sociedad desde sus perspectivas
individuales. Es necesario profundizar en sus sensaciones
frente a la alimentacidn, en la manera que ellos interpretan el
consumo de alimentos y por sobre todo, la importancia que
le dan a la alimentacién para mantener o mejorar su calidad
de vida.

Los equipos de salud debemos seguir educando en
alimentacién sana a este grupo etario, centrando esfuerzos
no solo en la composicién quimica de los alimentos, sino en
la dietética, el uso adecuado de los alimentos en calidad y
cantidad para mejorar la calidad de vida y salud de los adultos
mayores, como parte de las politicas en salud publica.

Finalmente, se hace necesario ahondar mds aun en los
aspectos sociales y econdmicos que intervienen en la
alimentacién del adulto mayor, ademds de la familia como
base y expresion de estos factores. La formacién de la
percepcién en este segmento etario estd condicionada por
la accién conjunta de estos aspectos y no su interpretacion
de manera aislada. En este sentido, los analisis cualitativos
de estos determinantes resultan primordiales en la mirada
integral y futura de este fendmeno, para conocer de manera
mas profunda la representacion y opinion de esta poblacion,
como primer paso en la secuencia investigativa hacia la
conducta, y por tanto, el comportamiento del adulto mayor.
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