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RESUMEN

Patrones Alimentarios de Personas Adultas Mayores de Cordoba
y su asociacion con los Perfiles de Salud

Area Tematica de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica.
Autores: Bernardi, YP; Solohaga, DR; Dra. Butinof, M; Lic. Abraham, MD.

Introduccion: Los patrones alimentarios de las personas adultas mayores (AM)
se construyen en la cotidianeidad y son recreados a lo largo de la historia,
expresandose en sus perfiles de salud. Objetivo: Caracterizar los patrones
alimentarios de las personas AM residentes en Cérdoba y gran Cordoba, y
analizar su asociacion con la ocurrencia de diferentes perfiles de salud, 2018 y
2020. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional, de modalidad empirica
observacional, de corte transversal, con enfoque cuali-cuantitativo. Se construyo
una muestra de 384 personas AM. Se implement6 una encuesta semiestructurada
y se realizaron observaciones participantes y no participantes, se completé una
bitacora de campo. Resultados y Conclusién: Las personas AM de este estudio,
mujeres (79%) y varones (21%), con edad promedio de 72 (DE +7), proceden de
66 barrios con caracteristicas diferenciadas entre servicios basicos y publicos. Los
patrones alimentarios identificados presentan cambios en esta etapa de la vida y
lo adjudican a cuestiones de salud principalmente, cambio en la forma de vida y/o
costo de los alimentos. Se destacan dos grupos de alimentos de mayor consumo:
carnes y verduras/frutas; los modos de preparacion utilizados con mayor
frecuencia son: horneado, hervido y a la plancha. Al analizar los perfiles de salud
asociados a patrones alimentarios, emergen dos dimensiones: a) vincula con LA
buena percepcion de su salud y estado de animo, cambios en su alimentacion,
realizan actividad fisica regular, presentan una enfermedad y consumen
medicacion; b) representada por mujeres menores de 80 afios y que tienen huerta
en su hogar.

Palabras Claves: Personas adultas mayores - patrones alimentarios - perfiles de

salud.
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.  INTRODUCCION

El simple acto de comer se nos presenta, habitualmente, como un hecho biolégico
-natural- (comemos nutrientes), sin embargo, frente a este hecho biolégico
universal se presentan infinitas formas de satisfaccion, en diversos lugares y a
través del tiempo (comemos sentidos) (1). Hablar de los sentidos, permite pasar
del plano individual (reponer energias, nutrirnos y crecer) al plano colectivo: el
comer como hecho social. Se reconoce que comer es producto de relaciones
sociales, y que a su vez produce relaciones sociales; y que representa el tipo de
alimentacion con la que nos identificamos como grupo: identidad alimentaria (2).
Tal como menciona Fischler (1995), la comida es entendida como fuente de
nutrientes indispensables para el crecimiento-desarrollo, pero al mismo tiempo,
debe ser pensada como un tejido de simbolos, creencias y representaciones que
construyen la identidad de una familia, de una comunidad; en otras palabras,
vinculos/relaciones de reciprocidad, de disfrute, que configuran el formar parte de
un grupo (2).

Los patrones alimentarios, definidos como “la naturaleza, calidad, cantidades, y
proporciones de diferentes alimentos y bebidas en la dieta, y la frecuencia con las
cuales son habitualmente consumidos” (3), constituyen una fuente de informacion
para aportar en la comprension de los comportamientos alimentarios que se
expresan a través de la salud de cada persona, inmersa en un contexto social-
cultural-econédmico. En los dltimos tiempos se reportdé que los patrones
alimentarios expresan mejor la complejidad involucrada en el acto de la
alimentacion, dado que las personas no consumen de manera aislada alimentos
(4). Asi, los patrones alimentarios surgen como una alternativa para representar
modos de alimentarse, en tanto preferencias y elecciones individuales, al mismo
tiempo que influencias familiares y culturales; reflejando, ademés, mas
acabadamente el comportamiento alimentario real de una poblacion (5).

En este sentido, son también un reflejo del acceso a la alimentacion como
derecho, en tanto expresan modos de alimentarse que responden también a las
restricciones del mercado (6). Es decir, la sensacion biolégica e individual del

hambre se satisface comiendo, pero la necesidad colectiva de alimentarse
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depende exclusivamente de que las personas puedan acceder a satisfactores
(derechos humanos). Por lo tanto el alimento no puede ser tratado como un “bien”
cualquiera, que puede dejarse al arbitrio del mercado, para su distribucion en la
sociedad (7).

Hablar de alimentacion, de alimentos, de practicas situadas en un tiempo/espacio,
es hablar de personas adultas mayores (AM), de las historias de vida de estas
personas que se van escribiendo -a merced de muchos otros matices- entre
sustancias y circunstancias que hacen a actividades tan cotidianas como lo son el
cocinar y el comer. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (8) y La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9) han establecido convencionalmente
los 60 afios como la edad de inicio de la vejez, tanto varones como mujeres (10).
El nimero de personas en edad de 60 afios y mas, en 2015 representaba mas del
12% de la poblacién y se espera que en 2050 sea mayor al 21% de la poblacion
mundial, llegando a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a
2015. Iberoamérica, en las Ultimas décadas, experimenta una transicion
demogréfica avanzada, expresada en cambios en las estructuras etarias de la
poblacion, caracterizada por la disminucién de las tasas de fecundidad y
mortalidad. Argentina no es ajena a esta situacion, siendo uno de los paises mas
envejecidos de la region junto a Uruguay y Chile (11). La poblacion AM en nuestro
pais, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), esta
representada por el 15,1% del total del pais, con una distribucién del 8,5% en
varones y 11,7% para las mujeres (12); se estima que para el afio 2050, 1 de cada
5 argentinos tendra mas de 64 afnos, indicando que el proceso de envejecimiento
poblacional continuara. Particularmente en la Provincia de Cérdoba, la poblacién
mayor de 60 afios constituye el 16% de la poblacion total (514 mil adultos mayores
de 60 afios y 88 mil adultos mayores de 80 afios). Asimismo, segun datos
intercensales (2001 — 2010), este segmento etario ha crecido en el mencionado
periodo a una tasa superior al resto de la poblacién; 7% y 15% respectivamente
(13).

Estos cambios demograficos se acompafian de modificaciones en los patrones de
morbi-mortalidad de la poblacion denominado transicion epidemiolégica. En la
actualidad, las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son el grupo
dominante en la poblacion en general y entre las personas AM en particular.

Existen evidencias acerca de la accion sinérgica entre algunos tipos de alimentos
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y riesgo de desarrollar ECNT, las cuales se caracterizan por ser de larga duracion
y evolucion generalmente lenta, son responsables de mas del 60% de las causas
de morbilidad y mortalidad y se reconoce como principales la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la enfermedad renal. Representan una verdadera epidemia que, en
concordancia con lo expresado, va en aumento debido al envejecimiento de la
poblacién y los modos de vida actuales que acentian el sedentarismo y la
alimentacion rica en azlcares e hidratos de carbonos simples y grasas saturadas
(11). Conforme aumenta la proporcion de personas de edad avanzada, también lo
hace el porcentaje de la poblacion que padece enfermedades cronicas y
discapacidad, generando una mayor necesidad de infraestructura social y sanitaria
para cuidados, mientras que los costos de la atencion de casos agudos o curables
permanecen bastante constantes (14).

Considerando lo mencionado anteriormente, es de nuestro interés describir y
caracterizar los patrones alimentarios de las personas adultas mayores de la
Ciudad de Cordoba y gran Cérdoba, y su posible asociacion con los perfiles de
salud predominantes en este grupo de la poblacion.
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ll.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas tienen los patrones alimentarios de las personas adultas
mayores y de qué manera se relacionan con la ocurrencia de diferentes perfiles de
salud en este grupo etario? Ciudad de Cérdoba y gran Cdérdoba, 2018 — 2020.

Delimitacion del problema:

- Delimitacion Demogréfica: Personas adultas mayores (60 afios o0 mas).
- Delimitacion Temporo-Espacial: Cérdoba y gran Coérdoba. Periodo de recoleccion
de datos: 2018 — 2020.
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.  OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los patrones alimentarios de las personas adultas mayores residentes
en Cérdoba y gran Cérdoba, y analizar su asociacion con la ocurrencia de
diferentes perfiles de salud, 2018 — 2020.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los patrones alimentarios de las personas adultas mayores, de
la Ciudad de Cordoba y gran Cordoba, 2018 — 2020.

2. Describir los perfiles de salud de las personas adultas mayores, de la
Ciudad de Cérdoba y gran Cordoba, 2018 — 2020.

3. Analizar la relacion entre los patrones alimentarios y perfiles de salud de las
personas adultas mayores residentes en la Ciudad de Cérdoba y gran
Cérdoba, 2018 — 2020.
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V. MARCO TEORICO

Alimentacién: una construccién histérico-social

Comprar alimentos, preparar, cocinar, poner la mesa, comer solo/a o con otros, se
trata, efectivamente, de una de las acciones mas cotidianas, comunes y aceptadas
por la humanidad. La autora Patricia Aguirre, en sus escritos, postula la idea de
alimentacion -el acto de comer- como hecho biolégico -natural- inconsciente,
necesario para la subsistencia de las personas (comemos nutrientes); sin
embargo, frente a este hecho biolégico universal se presentan infinitas formas de
satisfaccion, en diversos lugares y a través del tiempo (comemos sentidos) (1).
Complementariamente, Garrote (1997) plantea que la comida constituye una de
las experiencias més ordenadoras de los seres humanos y la objetivacion mas
precisa de su vida cotidiana; y la define como el producto familiar del proceso
alimentario, practica social que incluye tanto los recursos como las practicas (15).
Hablar de que la alimentacion es una construccién historico y social — cocinamos y
comemos atravesados por un contexto-, permite pasar del plano individual
(reponer energias, nutrirnos y crecer) al plano colectivo: el comer como hecho
social, compartido con Otros culturales. Se reconoce que comer es producto de
relaciones sociales, que a su vez, produce relaciones sociales; y que representa el
tipo de alimentacibn con la que nos identificamos como grupo: identidad
alimentaria (16). Tal como menciona Fischler (1995), la comida es entendida como
fuente de nutrientes indispensables para el crecimiento-desarrollo, pero al mismo
tiempo, debe ser pensada como un tejido de simbolos, creencias vy
representaciones que construyen la identidad de una familia, de una comunidad,;
en otras palabras, vinculos/relaciones de reciprocidad, de disfrute, que configuran
el formar parte de un grupo (2).

Por tal motivo, es que la alimentacion debe ser considerada un fenémeno
complejo, que opera en distintos espacios relacionales, configurando mundos
simbdlicos, que tienen que ver con Otros y que involucra multiples condicionantes,
diferentes para cada persona, en el que confluyen diversos factores de orden
econdémico, social, politico, ecoldgico, entre otros; y que caracterizan una

determinada cultura alimentaria. Esta Gltima, entendida como el conjunto de
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representaciones, creencias, conocimientos y practicas asociadas a la
alimentacion, heredadas y/o aprendidas, y que son compartidas por individuos
integrantes de un colectivo social determinado, caracterizando sus cocinas,
estableciendo un sentido de pertenencia e identidad (17) (“nosotros comemos
asi’), como asi también una forma peculiar de comunicarse, un lenguaje
compartido (gramética culinaria) (18).

Por lo que el consumo alimentario es considerado un lugar de diferenciacion social
y distincién simbolica entre clases, grupos etarios, etnias, y, a la vez, un sistema
de integracion y comunicacion entre pares; afirmando la idea de que consumir es
intercambiar significados culturales y sociales, lo que le otorga al acto de comer un
lugar clave en la conformacién de redes sociales fluctuantes que trascienden en el

tiempo (19).

Patrones Alimentarios

Al analizar el comportamiento alimentario de una sociedad se puede definir un
patron cultural alimentario que sintetiza, consciente e inconscientemente, la
respuesta del individuo frente al medio y sus ideas respecto al alimento -algunas
recibidas de su familia de origen y otras de los grupos y personas con las que se
interrelaciona- ; todo ello contrastado con un medio cultural donde las tradiciones,
creencias y conocimientos interfieren en los habitos alimentarios cotidianos de las
personas. Todas estas influencias producen grandes tendencias en los consumos
alimentarios que permanecen de manera dinamica en el tiempo y caracterizan a
las comunidades, dando origen a distintos patrones alimentarios (1). Las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (2016) definen los patrones alimentarios
como “aquellos alimentos que son consumidos en cantidades significativas por la
mayoria de las personas de una poblacion determinada y que por lo tanto influyen
en su estado nutricional” (20). A su vez, el World Cancer Research Fund &
American Investigation of Cancer Research (2007) define los patrones
alimentarios como “la naturaleza, calidad, cantidades, y proporciones de diferentes
alimentos y bebidas en la dieta, y la frecuencia con las cuales son habitualmente
consumidos” (3). Constituyen una fuente de informacién para aportar en la

comprension de los comportamientos alimentarios, que se expresan a través de la
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salud de cada persona, inmersa en un contexto social-cultural-econémico. En los
ultimos tiempos se reportd que los patrones alimentarios expresan mejor la
complejidad involucrada en el acto de la alimentacion, dado que las personas no
consumen de manera aislada alimentos (18). Asi, los patrones alimentarios surgen
como una alternativa para representar modos de alimentarse, en tanto
preferencias y elecciones individuales, al mismo tiempo que influencias familiares
y culturales; reflejando, ademas, mas acabadamente el comportamiento

alimentario real de una poblacion (19).

Alimentacién: Derecho Humano indispensable

Asi como los patrones alimentarios caracterizan la alimentacion de las
poblaciones, son también un reflejo del acceso a la alimentacion como derecho,
en tanto expresan modos de alimentarse que responden también a las
restricciones del mercado (1). Es decir, la sensacion biolégica e individual del
hambre se satisface comiendo, pero la necesidad colectiva de alimentarse
depende exclusivamente de que las personas puedan acceder a satisfactores
(derechos humanos). Por lo tanto el alimento no puede ser tratado como un bien o
una mercancia cualquiera, que puede dejarse al arbitrio del mercado, para su
distribucion en la sociedad, sino que deberia estar garantizado a todas las
personas en todo momento y en cualquier lugar (20).

La concepcién de la alimentacion como derecho, surge a partir de la Declaracion
de los Derechos Humanos en 1948, Derecho consagrado en el articulo 25 de la

misma, expresa:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudedad u otros casos de pérdida de sus medios de

subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad” (21).
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Sin embargo, haciendo una precisién conceptual en relacién a este derecho y su
alcance, surgen en primer lugar el téermino Soberania Alimentaria. La organizacion
Via Campesina, durante la Cumbre Mundial de la Alimentacién realizada en Roma
(1996) la defini6 como “el derecho de cada pueblo y de todos los pueblos a definir
sus propias politicas y estrategias de produccion, distribucion y consumo de
alimentos, a fin de garantizar una alimentacion cultural y nutricionalmente
apropiada y suficiente para toda la poblacién” (22).

Complementariamente, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) (1996), incorpora la idea de Seguridad
Alimentaria (SA) .Este concepto aparece en el afio 1974 en el marco de la
Conferencia Mundial de la Alimentacion realizada en Roma. En la ya sefialada
Cumbre, se profundiza en su definicibn haciendo énfasis en el “acceso” a los
alimentos, y se establece que existe SA cuando “Todas las personas gozan en
todo momento del derecho al acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar adelante una vida activa y
sana” (21).

En efecto, tanto el concepto de Soberania Alimentaria como el de Seguridad
Alimentaria se basan en el derecho al alimento como medio para garantizar la
salud, empero, la diferencia entre ambos radica en el como se logran esas

garantias.

Alimentacién contextualizada en personas adultas mayores

Resulta preciso mencionar que al referirse a personas adultas mayores se toman
los postulados de La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (8) y La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9) que han establecido
convencionalmente los 60 afios como la edad de inicio de la vejez, tanto varones
como mujeres (10).

Asimismo, se debe entender al envejecimiento como un proceso continuo,
heterogéneo, universal e irreversible que determina una pérdida de la capacidad
de adaptacion de forma progresiva, influido por multiples factores arraigados en el

contexto genético, social e histérico del desarrollo humano, cargado de afectos y
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sentimientos (23) que se construyen durante el ciclo vital (desde la concepcion
hasta los ultimos afios de vida). Estan permeados por la cultura y las relaciones
sociales de tal manera que no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se
ingresa a la vejez y cada vez la concepcion de la misma esta mas alejada de la
edad cronoldgica, teniendo mayor estructuracion desde lo individual y lo social
(24). La edad, desde el punto de vista de la antropologia, es uno de los principios
en los que se fundamenta la organizacion social; en la literatura socioldgica, se
considera una variable interviniente en la realidad social que marca diferencias; en
estudios epidemioldgicos, una variable estadistica central dentro de una
perspectiva analitica y, en la vida cotidiana, un antecedente de inclusién o de
exclusiéon social. En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud,
amplia la definicién considerando la dimension de proceso, afirmando que “el
envejecimiento no es solo el deterioro de condiciones de salud fisica y mental,
sino también la reduccion de los anos esperados de vida activa y sana” (OPS,
2005: 308) (25) y afirma la idea de que los principios de clasificacién del mundo
social remiten siempre a fundamentos sociales.

La reduccion o el cese completo de la participacién en el mercado laboral y la
mayor dependencia de la transferencias de ingresos; cuestiona la conveniencia de
establecer una edad fija como inicio de esta etapa como medida estandar.
Asimismo la OMS en su Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud ampli6 el
concepto de Envejecimiento Saludable al proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, envejecer de manera
saludable no significa envejecer sin enfermedades. Envejecer de manera
saludable significa ser capaz de hacer durante el maximo tiempo posible las cosas
a las que damos valor (26). Por lo expresado, se vislumbra que el concepto de
envejecimiento es Unico y que cada persona es quien decide como desea vivir
cada etapa de la vida, si desde la perspectiva de la enfermedad o de la salud, la
cual estéd influida directamente por el contexto donde esté inmersa.

Hablar de alimentacion, de alimentos, de practicas situadas en un tiempo/espacio,
es decir, entendida desde un caracter dinamico y su naturaleza historica, es hablar
de personas adultas mayores (AM). Desde una perspectiva abarcativa de
interpretar la alimentacion, con una vision que trasciende la satisfaccion fisiologica,
se avanza hacia el reconocimiento de aquellos elementos y condicionantes, en un

marco relativo de elecciones y acciones aprendidas, importantes de esta etapa de

10
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la vida, que caracterizan el momento actual en el que comen las personas AM y se

manifiestan individual y socialmente en la salud de uno/a.

Cambios demogréaficos: envejecimiento poblacional

El nimero de personas en edad de 60 afios y mas, en 2015 representaba mas del
12% de la poblacion y se espera que en 2050 sea mayor al 21% de la poblacion
mundial, llegando a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a
2015 (27).

Iberoamérica, en las Ultimas décadas, experimenta una transicion demografica
avanzada, expresada en cambios en las estructuras etarias de la poblacion,
caracterizada por la disminucion de las tasas de fecundidad y mortalidad (11).

El primero factor clave influyente en el envejecimiento poblacional es el aumento
de la esperanza de vida: en promedio, las personas de todo el mundo ahora viven
mas tiempo. Aunque una pequefia parte de este aumento mundial se debe al
mayor indice de supervivencia de las personas de edad avanzada, gran parte
responde a un mayor indice de supervivencia a edades menores; o dicho de otro
modo, el crecimiento sostenido de la esperanza de vida registrada en todo el
mundo durante los ultimos 100 afios se debe, en gran parte, a la reduccion de la
mortalidad en las personas mas jovenes, y no a que las personas mayores vivan
mas tiempo. Este fendmeno se acompafia del desarrollo socioeconémico sin
precedentes, registrado a nivel mundial durante los ultimos 50 afios. En los
entornos de bajos recursos, es mas frecuente que la muerte ocurra en la primera
infancia. Luego de esta etapa, las muertes se distribuyen uniformemente en el
resto de la vida. Con el desarrollo, mejora la salud publica y mas personas
sobreviven a la infancia, por lo que se torna mas probable que las personas
mueran a una edad adulta. En los entornos de ingresos altos, los patrones de
mortalidad cambian ain mas hacia la vejez; por esta razén, la mayoria de las
muertes ocurren en personas mayores de 70 afos.

La segunda razon del envejecimiento de la poblacion es, como ya se menciong, la
caida de las tasas de fecundidad. Probablemente esto se deba a que los padres
han notado que sus hijos ahora tienen mas probabilidades de sobrevivir que en el

pasado, al mayor acceso a la anticoncepcién y a los cambios en las normas de
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género. La reduccion de la fecundidad a menudo es menor que la caida de la
mortalidad infantil, con frecuencia esto se ha traducido en una explosion
demografica de las poblaciones mas jévenes. A medida que la generacion nacida
durante esa explosion de la natalidad llega a la vejez, el envejecimiento de la
poblacién se acelera temporalmente, sobre todo cuando se combina con baja
mortalidad en los adultos y baja fertilidad sostenida (26).

Argentina no es ajena a esta situacion, siendo uno de los paises mas envejecidos
de la regién junto a Uruguay y Chile (28). La poblacion AM en nuestro pais, segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), esta representada por el
15,1% del total del pais, con una distribucion del 8,5% en varones y 11,7% para
las mujeres (29); se estima que para el afio 2050, 1 de cada 5 argentinos tendra
mas de 64 afos, indicando que el proceso de envejecimiento poblacional
continuara. Particularmente en la Provincia de Cordoba, la poblacién mayor de 60
afos constituye el 16% de la poblacion total (514 mil adultos mayores de 60 afios
y 88 mil adultos mayores de 80 afios). Asimismo, segun datos intercensales (2001
— 2010), este segmento etario ha crecido en el mencionado periodo a una tasa
superior al resto de la poblacion; 7% y 15% respectivamente (10). De esta manera
los cambios que se evidencian en la poblacion, llevan a una modificacion en la
proporcion relativa de distintos grupos etarios a través del tiempo como ya
nombramos anteriormente, esto resulta en lo denominado bono demografico; que
hace referencia a una fase en que el equilibrio entre edades resulta una
oportunidad para el desarrollo. Ocurre cuando cambia favorablemente la relacién
de dependencia entre la poblacion en edad productiva (jovenes y adultos) y
aquella en edad dependiente (niflos y personas mayores), con un mayor peso
relativo de la primera en relacion a la segunda. Una mayor proporcién de
trabajadores no solo representa una reduccion del gasto en personas
dependientes, sino que tiende a impulsar el crecimiento econémico a través del
incremento en el ingreso y la acumulacion acelerada del capital. Los beneficios de
este bono demografico se pueden visualizar si existe adopcién de politicas
macroeconomicas que favorezcan una fuerte inversién en capital humano para
aumentar las oportunidades, para que las generaciones cuantitativamente
mayores sean también cualitativamente mas productivas (11).

El envejecimiento poblacional, un gran logro de la humanidad, se convierte a su

vez en un inmenso desafio para que aquellos afios de vida que se prolongan sean
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vividos con calidad, en condiciones adecuadas, con oportunidades de salud,
participacion, seguridad y aprendizaje a lo largo de la vida (26). En este sentido, el
cuidado comprende regulaciones, marcos normativos, el derecho a cuidar, el
derecho a ser cuidado y el derecho a autocuidarse. El valor de que el cuidado sea
reconocido como derecho humano es la posibilidad de separarlo de las politicas
de conciliacion trabajo y familia. El enfoque de derechos nos remite al principio de
universalidad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos.
Resulta, entonces importante, dar cuenta de como el mandato de progresividad y
el de no regresividad se aplican en el campo de los derechos del cuidado.

En Argentina, son restringidas las normas vinculadas al cuidado y, las que existen,
se encuentran principalmente vinculadas al rol de trabajador/a formal en relacion a
los nifios y nifias en sus primeros meses de vida. Por otro lado, no hay regulacién

en el campo del cuidado de los adultos mayores (28).

Cargas de morbi-mortalidad en personas adultas mayores

Estos cambios demograficos se acompafian de modificaciones en los patrones de
morbi-mortalidad de la poblacién (transicién epidemioldgica). En la actualidad, las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son el grupo dominante en la
poblacién en general y entre las personas AM en particular. Existen evidencias
acerca de la accion sinérgica entre algunos tipos de alimentos y riesgo de
desarrollar ECNT, las cuales se caracterizan por ser de larga duracion y evolucién
generalmente lenta. Son responsables de mas del 60% de las causas de
morbilidad y mortalidad y se reconoce como principales la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la
enfermedad renal. Todas se caracterizan por compartir los siguientes factores de
riesgo: el tabaquismo, la alimentacion inadecuada y la falta de actividad fisica. En
la actualidad se cuenta con medidas costo efectivas para el abordaje y correcto
control de estas enfermedades, y sus factores de riesgo. Algunas de estas
medidas son poblacionales (como por ejemplo la regulacion de ambientes libres
de humo o la reduccién de sal en los alimentos procesados) y otras son de

caracter individual a realizar en el marco de la consulta de salud (8).
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Representan una verdadera epidemia que, en concordancia con lo expresado, va
en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales
gue acenttan el sedentarismo y la alimentacion rica en azucares e hidratos de
carbonos simples y grasas saturadas (8). Conforme aumenta la proporcion de
personas de edad avanzada, también lo hace el porcentaje de la poblacion que
padece enfermedades crénicas y discapacidad, generando una mayor necesidad
de infraestructura social y sanitaria para cuidados, mientras que los costos de la
atencién de casos agudos o curables permanecen bastante constantes (28).

En Argentina, son responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los afos de
vida perdidos por muerte prematura, y del 76% de los afios de vida ajustados por
discapacidad, acompafiando la tendencia mundial. Los ultimos datos obtenidos a
partir de la ENFR 2018, se registr6 obesidad en un cuarto de la poblacion,
indicador que aumenté 22% respecto de la ediciébn 2013 y 74% respecto a la
primera edicidon (2005). La prevalencia de actividad fisica baja aumento
significativamente respecto de la ENFR 2013, alcanzando a 6 de cada 10
individuos, y el indicador de glucemia elevada o diabetes auto-reportado evidencio
un aumento estadisticamente significativo respecto de la ENFR 2013 y alcanza al
12,7% de la poblacion (29).

En cuanto a las personas AM de Argentina, segun datos de la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo 2005, el 17,7% de los adultos mayores de 65 afios y mas
presentaron obesidad. Con respecto a la prevalencia de enfermedades croénicas,
el 47,1% de la poblacién adulta mayor presentd hipertension arterial, el 38%
presenta colesterol elevado y el 20,4% presentan glucemia elevada. Existe
ademas un mayor riesgo de padecer algunas patologias crénicas y obesidad a
menores niveles de ingresos y de escolarizacion (30).

De esta manera a nivel local se observa que en la ENFR (2013), reportdo una
prevalencia de diabetes en la Provincia de Cérdoba de 13%, la distribucion por
sexo fue de 13,6% en mujeres y 12,5% en varones. Considerando los factores de
riesgo asociados a esta afeccién, la prevalencia de sobrepeso en la poblacién con
diabetes fue del 41,3 %, y la obesidad del 34,2 %, alcanzando la malnutricion por
exceso al 75,5% de la poblacion con diabetes de la provincia. Siendo mayor la
proporcién de mujeres que se ubican en la categoria de sobrepeso (44,4% con
relacion a los varones 37,4%), e inversa para la obesidad 37.5% de los varones
con obesidad, y un 31.5% en el caso de las mujeres (31).
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Otro factor de riesgo asociado a la diabetes es el consumo inadecuado de frutas y
verduras, el 85,5% de la poblacion con diabetes refirid no llegar al consumo
recomendado de “al menos 5 frutas y/o verduras diarias”, siendo el grupo de los
varones quien manifesté un mayor consumo en relacion con las mujeres 15,9% y
8,9% respectivamente. Por su parte en la poblacion general, la prevalencia de
consumo inadecuado tuvo un valor mayor 91% (31).

Puntualmente, haciendo énfasis en la alimentacion, Segun el andlisis de la
Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares desde la perspectiva alimentaria y
nutricional, en Argentina el consumo aparente de alimentos y bebidas se ha
modificado en las dos ultimas décadas, destacandose la disminucion en el
consumo frutas y vegetales, harina de trigo, legumbres, carne vacunay leche; vy el
aumento en el consumo de masas de tartas y empanadas, carne porcina,
productos céarnicos semielaborados, yogurt, gaseosas, jugos y comidas listas para
consumir. Ese cambio se ve reflejado en la ingesta de nutrientes criticos como
grasas saturadas, grasas trans, sodio, azUcares, fibra, vitamina A y C (32),
desplazando los patrones alimentarios basados en comidas y platos preparados a
partir de alimentos sin procesar 0 minimamente procesados hacia alimentos ultra
procesados (33) reduciéndose el consumo de alimentos tradicionales y con bajo
nivel de industrializacion, tales como vegetales, frutas, legumbres, que ademas
requieren mayor tiempo de elaboracién. Los cambios en el patron alimentario
pueden tener importantes consecuencias en la calidad nutricional de la dieta
argentina (32).

Considerando lo mencionado anteriormente, es de nuestro interés describir y
caracterizar los patrones alimentarios de las personas adultas mayores de la
Ciudad de Coérdoba y gran Cérdoba, y su posible asociacion con los perfiles de
salud predominantes en este grupo de la poblacion (34).
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VI. SUPUESTO TEORICO/HIPOTESIS

Los patrones alimentarios de las personas adultas mayores, se encuentran

asociados a diferentes perfiles de salud.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Este trabajo de investigacion se desarrollo en el marco del proyecto de Doctorado
denominado “Trayectorias y Dinamicas Alimentarias de Adultos/Adultas de la
Ciudad de Coérdoba. Multigeneracionismo, envejecimiento activo y cuidado”;
trabajo de tesis de la doctoranda Lic. Maria Daniela Abraham. El mismo ha sido
dirigido por la Prof. Dra Mariana Butinof y Co-dirigido por la Prof. Dra. Juliana

Huergo.

TIPO DE ESTUDIO:

Se llevdé a cabo un estudio descriptivo correlacional, de modalidad empirica
observacional, de corte transversal (35). Asimismo, en cuanto al enfoque
metodoldgico, se optd por una triangulacion cuali-cuantitativa que permitié abordar
las diversas dimensiones de las categorias de interés, producir resultados
diferentes pero complementarios y generar una vision mas amplia del objeto de
estudio. Esta eleccion metodoldgica entiende que los patrones alimentarios de la
poblacion adulta mayor se construyen en la cotidianeidad, son recreados a lo largo
de la historia de las personas, las condiciones socioculturales en las que se viven

y se expresan en los perfiles de salud de esta poblacion (36).

POBLACION PARTICIPANTE:

Tanto la poblacion como la muestra han sido definidas previamente por el

proyecto marco en el que se sustenta este trabajo.

*Poblacion:

Personas Adultas Mayores (= de 60 afios) de diferentes barrios de la Ciudad de

Cérdoba y gran Cordoba.

*Muestra:

Se disefid una muestra no probabilistica por cuotas, considerando la estructura de
la poblacion de AM de la Ciudad de Cérdoba y gran Cordoba segun nivel de

instruccion alcanzado, ya disefiada por el proyecto marco de este estudio. Asi,
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acorde lo reportado por la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) de 2013, el
49,3% de la poblacion total inici6 o completd el primario, el 28,65% inici6 o
completé el secundario, el 19,61% inicié el nivel superior universitario y el 2,43%
no fue escolarizado. Por lo tanto, el tamafio maestral definido fue de n=384, el que
se ha calculado para exponer resultados con un nivel de confianza del 95%, con
un error tolerable de 5% y una distribucidon de respuestas del 50%. Su distribucion
responde a la estratificacion de este grupo de poblacidon segun niveles de
instruccion, acorde a las proporciones expresadas por la EPH: n=189 AM con nivel
de instruccion primario completo/incompleto, n=110 AM con nivel de instruccién
secundario completo/incompleto, n=75 AM con nivel de instruccién superior
universitario completo/incompleto y n=9 sin escolaridad.

Particularmente, en esta instancia se realizaron 90 encuestas, empero a los fines
del analisis se tomara la base de datos del proyecto marco, el cual considera
como criterios de inclusidn y exclusion los siguientes puntos:

*Criterios de inclusién para ambas muestras: aceptar participar del estudio
voluntariamente. Ser Adulta o Adulto Mayor (segun definicién adoptada por este
estudio) y estar jubilado/a.

*Criterios de exclusion para ambas muestras: no podran participar aquellos
gue no sean AM y que no den su consentimiento informado y que estén

institucionalizados.

PRINCIPALES EJES DE INDAGACION:

Inicialmente, se trabaj6 con los siguientes ejes de indagacion obtenidos, en primer
lugar, de las observaciones participantes y bitacoras de campo; y luego de las

preguntas abiertas del cuestionario que se aplicd a cada participante:

*Patrones alimentarios:

-Caracterizacion de la alimentacion de las personas AM: alimentos consumidos
con mayor frecuencia.
-La alimentacibn como simbolo de salud, destacando significaciones,

condicionantes, potenciadores.
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-El alimento, la resolucién de las compras cotidianas y la elaboracion de los
mismos.

-Alimentos trazadores/identificadores, reconociendo alimentos caracteristicos y/o
representativos de esta etapa de la vida.

-La huerta recuperando conocimientos previos, su utilizacion, caracterizacion y

valorizacion.

*Perfil de salud

-Diagnésticos de enfermedad, como se define, como lleva el proceso, actores que
acompafan, uso de medicacion.

-Cambios alimentarios reconocidos a partir del diagndstico.

-Actividad fisica como mecanismo de autocuidado.

-Autonomia, reconocimiento de mecanismos de independencia.

-Cuidado, identificacion de practicas potenciadoras de la salud.

PRINCIPALES CATEGORIAS DE ANALISIS/ VARIABLES:

*Sexo

Son las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como hombre
0 mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a los
humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya que
hay individuos que poseen ambos. Para abordar ésta variable consideramos dos

categorias: mujeres y varones (37).

*Edad

Se considero la edad de 60 afios como la edad de inicio de la vejez tanto para
varones como para mujeres (8) (9). Partiendo de los postulados de Riley (1988,
c.p.Neugarten, 1999) se consideraron tres categorias clasificatorias: la primera de
60 a 74 afos también llamados “viejos-jévenes”, la segunda que comprende
desde los 75 a los 85 afios denominados “viejos-viejos” y la tercera igual o mayor

de 86 afios que son los “viejos-muy viejos” (38).
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*Patrones Alimentarios

Los patrones alimentarios se definen por la naturaleza, calidad, cantidad y
proporciones de diferentes alimentos y bebidas en la dieta de un individuo, y la
frecuencia con las cuales son habitualmente consumidos. Analiticamente, pueden
ser entendidos como una medida Unica de exposicion, que resume la informacion
de numerosas variables de naturaleza alimentaria y que se caracterizan por
aquellas que resultan dominantes en la alimentacién de un grupo de individuos o
colectivo social (3). El mismo se analizé a partir de las siguientes dimensiones:
grupos alimentarios, métodos de preparacién de alimentos, alimentos trazadores,

presencia de huertas domiciliarias y lugar de compra de alimentos.

*Perfiles de Salud

Cuando se habla de Perfiles de salud, se refiere al estudio del fendmeno
salud/enfermedad/cuidado en poblaciones, en su caracter de proceso social, y
cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen
(39). Para abordar este apartado se tendran en cuenta las siguientes variables:
percepcion de salud y estado de animo, presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, practica habitual de actividad fisica, consumo de medicacion y

practicas de autocuidado y cuidado de otros.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIAS
SEXO Caracteristicas % de personas | *Mujeres
biolégicas gue | AM por sexo *Varones

definen los seres
humanos como

varones o mujeres

EDAD Persona adulta | % de personas | *60 a 69 afos

mayor igual o mayor | AM por categoria | *70 a 79 afios

a 60 afos de edad *80 a 89 afios
*90 a 100 afios
PATRONES GRUPOS DE | N® de grupos | *verduras y frutas
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CULTURALES ALIMENTOS: alimentarios *legumbres,
ALIMENTARIOS clasificacion de los | autoreportados cereales y
alimentos segun las derivados
funciones que *leche, yogurt y
cumplen y los queso
nutrientes que *carnes y huevos
proporcionan *aceites,  frutos

secos y semillas
*dulces y grasas

MODOS DE | N° de técnicas | *hervido
PREPARACION: alimentarias *frito
formas de coccion de | identificadas *al horno
los alimentos *al vapor

*otros
ALIMENTOS N° de|*>1 a 9 veces
TRAZADORES™: repeticiones  de | reportado
conjunto de alimentos | un alimento | *10 a 19 veces

marcadores de un |reportado como | reportado

grupo o categoria consumido *> a 20 veces
diariamente reportado

COMPRA DE | % de personas | *Supermercados
ALIMENTOS: AM con igual | y Mayoristas
modalidad y lugar de | modalidad de | *Comercios
obtencion de | obtencion de | barriales
alimentos alimentos *Ferias
HUERTA % de personas | *Sl
DOMICILIARIA: AM con huerta en | *NO
presencia de quintas | el hogar
en el hogar

PERFIL PERCEPCION DE | % de personas | *Muy Bueno
SALUD: AM con | *Bueno

'Este concepto es tomado y definido a partir de los postulados de Montanari, M. En Capitulo I: Alimentacion
y Cultura. En Enfoques Socioculturales de la Alimentacion. 12 ed. Buenos Aires: Libreria Akadia Editorial.
2014; p. 31-45
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DE

SALUD

autodefinicion de la | percepcion *Regular
salud por parte de | positiva *Malo
AM

PERCEPCION DE | % de personas |*Muy Bueno
ESTADO DE ANIMO: | AM con | *Bueno
autodefinicion del | percepcion *Regular
estado de animo por | positiva *Malo
parte de AM

PRESENCIA DE | % de personas | *Sl|
ENFERMEDAD: AM con | *NO
patologias enfermedades
autoreportada por

persona AM

PRACTICA % de personas | *Sl
HABITUAL DE | AM que realizan | *NO
ACTIVIDAD FISICA: | actividad fisica

realizacion diaria de

actividad

CONSUMO DE | % de personas | *SI
MEDICACION: AM que consume | *NO
ingesta diaria de | medicacion a
medicacion diario

CUIDADO: précticas | % de personas | *SI
reconocidas por AM | AM gque se siente | *NO

como potenciadoras

de la salud.

cuidada

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se realizaron observaciones participantes en eventos sociales de

organizaciones de personas adultas mayores (festejo del dia del jubilado; entrega
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de bolsones en centros de jubilados; talleres de nutricibn, memoria, jardineria,
percusion, folklore, caminatas barriales, entre otros). Se inicio con una inmersion
en terreno donde no se utilizd un registro estandar, sino que se intentd captar todo
lo considerado pertinente y acorde al objeto de estudio. Después de esta
inmersion inicial y la identificacion de las principales categorias emergentes, se
disefid una guia de observacion acorde a los principales ejes de indagacion del
cuestionario. Al finalizar cada jornada de trabajo de campo, se volco lo observado
en una bitacora o diario de campo (anotaciones sobre reflexiones, puntos de vista,
conclusiones preliminares, dudas e inquietudes) (Anexo 1).

Se implementd un cuestionario semiestructurado disefiado por el proyecto marco.
Este cuestionario se elabor6 siguiendo parametros de instrumentos validados
nacional e internacionalmente utilizados por diferentes organismos, como la
Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores 2012 y Encuesta de
salud, bienestar y envejecimiento de la Organizacion Panamericana de la Salud,
entre otros. El mismo contempla cinco médulos: a) introduccion (compuesta por la
presentacion de la becaria y el proyecto, e indicaciones de cémo responder el
cuestionario); b) datos personales del AM; datos generales de salud; c) trayectoria
y dinamica alimentaria; d) participacion y e) cuidado. El cuestionario tiene
preguntas con respuestas cerradas en algunos casos y otras abiertas tras la
intencionalidad de invitar a profundizar la tematica en cuestion. Esta disefiado para
ser auto-administrado, aunque en los casos que asi lo requirieron se proporcioné

el acompafiamiento necesario para su resolucién (Anexo 2).

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis comenzé con la inmersion en la informacién recabada en el campo
(observaciones patrticipante y no participante), lo que implico leer y releer cada
grupo de notas o transcripciones hasta estar intimamente familiarizado con el
contenido. Luego, se procedié a la lectura iterativa de los textos de las notas
tomadas en las observaciones (bitdcora de campo), para dar inicio a la secuencia
de pasos para el analisis de datos planteada por De Souza Minayo (2009) (36).

En segundo lugar, se realizo la carga de datos del cuestionario en una base de

datos que facilité el andlisis de relaciones entre las variables, mediante la
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construccion de tablas de distribucion de frecuencias conjunta (tabla de
contingencia). Se calcularon estadisticas descriptivas, xi? y T test como test de
hipétesis y Analisis Factorial por correspondencia multiple para definir patrones
alimentarios y perfiles de salud. Este método estadistico permitié trabajar con
variables de tipo cualitativo. Se utilizé6 en programa Stata 14 (StataCorp. Texas.
USA) (37).

Consideraciones éticas: en todos los casos se resguardoé la confidencialidad de la
informacion y se implementd un proceso de consentimiento informado,
garantizando asi las condiciones de informacion, comprension y voluntariedad de
los/as sujetos participantes. El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas. N° de RePIS: 2778 (Anexo 3).
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VIIl.  RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemogréficas y estilos de vida de personas
adultas mayores de Cérdobay gran Cérdoba

Las personas adultas mayores participantes de este estudio proceden de 66
barrios de la Ciudad de Cérdoba y gran Cérdoba, dando cuenta de la gran
heterogeneidad de la poblacion participante, considerando que es la segunda
ciudad mas poblada de Argentina en el ranking de poblaciones principales. Las
caracteristicas sociodemograficas de los barrios incorporados son diferentes en lo
gue respecta a servicios basicos (agua, luz, cloacas, gas de red, recoleccion de
residuos), infraestructura (materiales de las viviendas, calles, espacios verdes,
entre otros), servicios publicos (tales como centros de salud y hospitales,
transporte, centros de jubilados, bancos, escuelas, etc.), al mismo tiempo que los
niveles de ingresos e instruccién alcanzados, entre otros.

Segun lo observado, se encontr6 mayor disponibilidad y calidad de servicios en el
centro de la urbe y a medida que los barrios se van alejando de la zona céntrica
algunos disminuyen su disponibilidad y accesibilidad (el 96% cuenta con conexion
de luz eléctrica, 2/3 con agua de red, sélo la mitad con gas natural y un bajo
porcentaje con cloacas para la eliminacion de excretas). Asi también se registro
gue en algunos casos la prestacion de los servicios es deficitaria (poca frecuencia
de transporte publico, servicios de salud con horarios acotados, cortes periédicos
de luz, escasa recoleccion de residuos, etc.).

En referencia a las condiciones de infraestructura de las viviendas, se observo que
las personas AM que residen en el centro de la ciudad presentan casas
terminadas, asfalto en las calles y aceras facilitando el transitar; empero las
viviendas de AM mas alejas se caracterizan por ser de ladrillos sin revoque,
techos de chapa, con calles impenetrables por presencia de agua estancada y
barro, sin aceras y con basurales cercanos, con escaso alumbrado publico. A
continuacion se presenta un mapa con los barrios donde se ha relevado al menos

una persona adulta mayor (Mapa N°1).
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Mapa N°1: Distribucién geogréfica por barrio de Personas Adultas Mayores

encuestadas en la Ciudad de Cordoba y gran Cérdoba, 2018 — 2019.

Villa Allende
Bialet Massé | 35 Chacras @

Guifiazu

DUMESNIL @

vg}g[ﬁﬂgse : i Monte
Casa Bamba La Calera @

m

E | Casaffousth @ 3 Villa Esquid
o @ ® @ @ @

. ﬂ')lud
Cav@r“az % g
Villa San A %y

o %
14 Yoccina = e@ &%&6 /\o“' @@ L ’6

@ Malaguefio @ oY de ﬁla@ 05 “
e @ Coronel £®
Olmedo @

1O

1,
.
Bouwer Toledo 2%

2 G

Falda del
Carmen Sa@ma

@ .

i

o) g8 C"C””\v’aiacv(}n pgustin 705&0 G

@ @ | % Villa Esquit
0 ® 7

(4]
°0" o000 © .
® (30] Cmda@deg ﬂ@g =
@ Cgudoba Moy,
. Escuel;_dee @ - ®® g @ 0
@ Aviacion Militar ﬂ, @ @ 0 @ 4%
9% ©
0 22 ®@® 2 ) F

Ag x o 4
@ HStiN Tosen " @imun“mm@&” (\’\ @ @@@
o O el
' 8?r0r(1_‘el @ 7
medo @

26



Referencias:

€ San Vicente

© Altamira

€ villa Revol

© Alto Alberdi

© Juan B Justo

) chateau Carreras
€ Villa Urquiza

© Las Flores

© Vvilla el Libertador

@ centro

& Colon
P Alberdi

P Nueva Cordoba
@ Maldonade

@ Empalme

@ san carlos

@ Santa Ana
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D Sargento Cabral
& san Isidro

€ San Lorenzo

€D General Bustos

€D Ejeército Argentine ¢ Ituzaingo

&) Carrara

€ René Favarolo
€D Parque ltuzaingo
& Muller

€ Ituzaingo Anexo
€D Ferreyra

€D Cervecero

€ Los 0lmos

€ Primero de Mayo
€D El Mirador

€ Sarmiento

€D Mosconi

€ Guemes

€D San Lorenzo

€ Jardin

€D cofico

€ Velez Sarfield Residencia
€ Las Palmas Anexo

& Jorge Newbery

€ Providencia

€® Parque Alameda

€D carlos Paz

€D Santa Rita

€D Las caiiitas

€P Quebradas de las rosas
€D San Ignacio

€ Juniors

€D Cerro de las Rosas

€ Los Naranjos

€ San Rafael

@ villasol

@ IPV villa Pose

€@ Los Eucaliptos

€ San Javier

€ Malvinas Argentinas
€ Los Fresnos

€) Ecotierra

@ San Antonio

@ Santa Catalina

® Capilla de los Remedios
@ Alto General Paz

@ General Paz

@ Poeta Lugones

@ General Urquiza

Fuente: Elaboracion Propia.

Un total de 384 personas adultas mayores conformaron la muestra de este
estudio, integrada, en proporciones diferentes, por mujeres (79%) y varones
(21%). El promedio de edad obtenido de la muestra de este trabajo fue de 72 afos
(DE:+7), sin diferencias segun sexo (p>0,05), destacandose que las edades
estuvieron comprendidas entre un minimo de 60 y un maximo de 99 afios; de los
cuales 15% de los participantes del estudio tenian 80 afios 0 mas.

Dentro de las descripciones sociodemogréficas de esta poblacion, se menciona el
nivel de instruccion alcanzado. Menos de un 2% de la poblacion total encuestada
no presentaba estudios y casi el 50% inicié y/o completo el nivel primario. En este
estudio, las mujeres, particularmente, presentaron niveles de instruccion mas altos
(50% entre secundarios y superior) que los varones (35% entre secundario y
superior) (Tabla 1).

Asimismo, en cuanto a la condicién de convivencia, el 36% de las personas AM
expresaron vivir solos/as y el 64% de las personas comparte su hogar con su
pareja estable, con la familia nuclear (esposo/a e hijos/as) y/o familia extendida

(hijos/as, nietos/as, yernos, nueras, etc.). Sin embargo, ellas viven solas en una

27



Patrones Alimentarios de Personas Adultas Mayores asociados a Perfiles de Salud

proporcién significativamente mayor (p<0,05), representado en un 43% en mujeres

y 13% en varones.

Tabla N°1: Distribucién de frecuencias de edad y nivel de instruccién de Personas

Adultas Mayores, segun sexo. Ciudad de Cordoba y gran Cérdoba. 2018 - 2019.

POBLACION TOTAL

EDAD PROMEDIO EN ANOS (DE)
EDAD EN 60 — 69

ANOS
70 -79

80 -89

90 - 100
Sin respuesta
NIVEL DE Sin Escolaridad
INSTRUCCION Primario
Inc/Comp
Secundario
Inc/Comp
Superior
Inc/Comp

Sin respuesta

Fuente: Elaboracion Propia.

SEXO
Mujer Varones
78,6% 21,3%
(n=302) (n=82)
72,4 afios 72,4 anos
(*7) (£7)
35,1% 32,9%
(n=106) (n=27)
41,1% 54,9%
(n=124) (n=45)
15,2% 8,5% (n=7)
(n=46)
1,3% (n=4) 0% (n=0)
7,3% (n=22) 3,6% (n=3)
0,3% (n=1) 6,1% (n=5)
46,7% 57,3%
(n=141) (n=47)
28,1% 21,9%
(n=85) (n=18)
21,8% 13,4%
(n=66) (n=11)
2,9% (n=9) 1,2% (n=1)

TOTAL

100%

(n=384)
72,0 aios (7)

34,6%
(n=133)
44,0%
(n=169)

13,8% (n=53)

1,0% (n=4)
6,5% (n=25)
1,5% (n=6)
48,9%
(n=188)
26,8%
(n=103)
20,0% (n=77)

2,6% (n=10)

Las personas AM incorporadas en este estudio tienen la caracteristica compartida

de que no se encuentran institucionalizadas, ni imposibilitadas para moverse por
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su propia voluntad; por el contrario intentan romper, de manera consciente o
inconscientemente, con la mirada tradicional de viejo/a como persona pasiva para
trascender hacia una nueva forma de envejecer: “(...) yo no cocino todos los dias
como antes, ya son grandes y pueden hacerse algo solos (...)”; “me voy de viaje
con mis amigas a las termas me encanta”. Parlamentos de personas AM,
registrados en bitdcoras de campo realizadas en Barrio Ituzaingé Anexo, 2019.

De este modo, resulta  preciso  describir los talleres/espacios
recreativos/actividades destinadas para personas AM; espacios desde donde se
inicié la vinculacién con las personas participantes de este trabajo, y desde donde
se pudieron diferenciar cuatro espacios para adultos/as mayores, claramente
marcados entre si: culturales, deportivos, nuevos aprendizaje y recreativos. Dentro
de los culturales se destacaron aquellos vinculados a lo musical que incluye coro,
percusion; pintura destacando pintura en telas, arte francés; teatro y narracion;
fotografia; costura; telares, bordado. Entre las actividades deportivas se
mencionaron natacion, yoga, meditacidon; gimnasia, folclore, aquagym, taekwondo.
Como espacios de nuevos aprendizajes se destacan tecnologia (computacién en
sus diferentes niveles, telefonia, cajeros automaticos); idiomas (inglés, italiano,
francés); huerta; y talleres de cocina/alimentacion/nutricion. En tanto los
recreativos se enmarcan como encuentros espontaneos, de socializacion, sin la
presencia de rutina; entre los cuales se pueden mencionar viajes; voluntariados
vinculados a la infancia, religion y entre personas adultas mayores; festejo del dia
de la patria; maraton dia mundial de la Diabetes; celebracién dia mundial de la
Alimentacion; actividades en museos; mateadas; reuniones de té; caminatas;
festejos de cumpleafios. De esta poblacion, un 43% realiza actividades
multigeneracionales?, es decir, realiza alguna de las actividades con personas de
otra generacion, personas mas jovenes.

Los/as protagonistas de este estudio expresaron la importancia de participar en los
espacios de encuentro antes destacados, de la siguiente manera: “(...)que

hermosos sali6 todo, lo pasé muy lindo, me diverti, hice algo distinto, comparti con

2Multigeneracionismo (Dabove, 2008), término que hace referencia al intercambio
intergeneracional producto de los fendmenos complejos que nacen con los cambios demograficos
de la segunda mitad del siglo XX, se alimenta del aumento de la esperanza de vida y se consolida
con el devenir del tiempo de los derechos. Este intercambio intergeneracional se caracteriza y
expresa en tres rasgos: poblacionales (multitemporal), econémicos (plurieconémico) y culturales
(multicultural).
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ustedes y sali de mi casa, me cambi6 el dia”; “yo a yoga no falto nunca, es mi
momento, un mimo que me hago, ya trabajé mucho y encima me ayuda para mis
problemas de salud”; “ya se que tengo taller lunes y miércoles asi que esos dias
me levanto, me cambio, me tomo el colectivo y hasta que vuelvo se me paso el dia
(...)". Parlamentos de personas AM, registrados en bitdcoras de campo. 2018 -
20109.

2. Patrones Alimentarios y culturales en la vejez.

Del total de la poblacion encuestada, el 77% reconociéo haber tenido cambios
alimentarios en esta etapa de la vida y lo adjudican a cuestiones de salud
principalmente (diagnostico de una patologia), cambio en la forma de vida (solo/a
0 hogares multigeneracionales) y/o costo de los alimentos. Haciendo referencia,
particularmente, a los comportamientos alimentarios de las personas AM, tanto
individuales como colectivos, conscientes o inconscientes, se pueden reconocer
dos grupos de alimentos de mayor consumo distribuidos porcentualmente de
manera similar: 38% carnes (nombrando pollo, bife de cuadrada, falda), 36%
verduras (destacando tomate, lechuga, papa, zanahoria, calabacin), y frutas
(naranja, mandarina, manzana, banana). Se identificaron diferencias significativas
(p<0,05) cuando comparamos entre ambos sexos, siendo las mujeres las que
consumen mayoritariamente verduras y frutas. El resto de los grupos de alimentos
mencionados en menor proporcion (14%) son: cereales y legumbres y derivados
(pan, arroz, fideos, galletas, lentejas, polenta); leche, yogurt y queso; aceites,
frutos secos y semillas; sin presentarse registros sobre dulces y grasas.

Asimismo, de manera complementaria, se logran destacar modos de preparacion
utilizados con mayor frecuencia, entre los cuales se mencionaron: al horno (de gas
o eléctrico), hervido, a la plancha; destacando que estas formas de coccidn
predominantes, en la mayoria de los casos, han sido reemplazadas por otras de
mayor uso en etapas anteriores como es la fritura y la cacerola. Al indagar sobre el
origen de estas practicas el 90% responde que fueron aprendidas en su infancia y
gue las mismas eran realizadas por sus madres en primer lugar y/o por sus
abuelas en segundo lugar.

De esta descripcion se desprenden alimentos y modos de preparacion trazadores

en la poblacion encuestada: alimentos sin sal y la coccion al horno. Estas dos
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caracteristicas, expresadas y reconocidas por los protagonistas, representan
formas actuales de “comer y cocinar’ de las personas AM integrantes de este

trabajo y se deja expresado de la siguiente manera:

“(...) con motivo de conmemorar el 25 de mayo, dia de la patria, se realizé
un encuentro para compartir un almuerzo entre las personas adultas
mayores participantes de diferentes talleres de la Fundacion Amigo del
Diabético, de Villa Carlos Paz. Al llegar recorrimos la cocina, donde se
preparaban las ensaladas de remolacha, zanahoria y el puré de zapallo,
gue se iban a servir como guarnicion. Nos acercamos a la parrilla, donde se
cocinaban las patas muslo, donde los asadores (dos adultos mayores
pertenecientes al grupo de taekwondo de la Fundacion) nos comentaban
los condimentos que usaban para dicha coccion (jugo de limon exprimido,
romero y pimienta), eso le da sabor y no le agregamos sal (...)”. Bitacora de
campo n°2. Festejo 25 de Mayo de 2019, Villa Carlos Paz. Registro
realizado por las estudiantes.

Registro fotografico Festejo 25 de Mayo de 2019, Villa Carlos Paz.
A su vez, se averigud sobre la compra de alimentos, a través de dos pregunta
puntual de la encuesta: ¢quién se encarga de hacer las compras? donde se utilizé

para su interpretacion tres categorias: él/ella mismo/a — otro — es una actividad

31



Patrones Alimentarios de Personas Adultas Mayores asociados a Perfiles de Salud

compartida; y ¢Ddénde compra los alimentos? Los participantes, con un 56%,
hicieron menciéon en sus respuestas que la mayoria de las veces ellos/as
mismos/as son los/as encargados/as de realizar las compras por sus propios
medios; un 27% comparte esta actividad con otra persona reconocida como
colaboracion/apoyo/ayuda en la accion y un 17% delega esta actividad a personas
allegadas por afinidad o parentesco (hijos/as, nietos/as, vecinos/as).

En cuanto al lugar de compra de alimentos se destacan las siguientes:
supermercados y mayoristas, como el lugar de preferencia para la realizacion de
la compra “mensual’ “la compra de mayor volumen”; comercios barriales, para la
compra de alimentos frescos dia a dia, cercanos al lugar de residencia
(nombrando verduleria, carniceria y panaderia), que facilitan el fraccionamiento en
porciones mas pequefias y accesibles y las ferias, destacando la busqueda de
precios y oportunidades, principalmente entre quienes viven en hogares
numerosos (Gréafico, N°1). Al analizar este punto segun distribuciones por sexo, se

observa que la tarea se realiza de manera compartida entre mujeres y varones.

Grafico N21:Lugares de compra de mayor frecuencia en
Personas Adultas Mayores. Cérdobay gran Cordoba. 2018 -
2019.

= SUPERMERCADO
= COMERCIOS BARRIALES
® FERIA

Fuente: Elaboracion Propia.
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“Con motivo de promover nuevos espacios para la compra de alimentos,
gue proporcionen, precios justos y al mismo tiempo alimentos sanos
(agroecoldgicos), se organizo desde el Centro de Salud N° 90 de Barrio
Ituzaingd Anexo y la Cétedra de Epidemiologia General y Nutricional, un
encuentro en la Feria Agroecoldogica de Ciudad Universitaria. La visita
realizada a la feria contempld momentos para recorrer los puestos con su
diversidad de productos; recibir informacion sobre los alimentos presentes,
degustarlos, comprar alimentos segun sus gustos y preferencias, al mismo
tiempo que conocer-experimentar-compartir con Otros un entorno distinto al
cotidiano. Esta visita despertd recuerdos entre las personas AM: ...visitar
esta feria me hizo acordar a las ferias donde compraban alimentos mis
padres en el pueblo, todos se conocian y habia un olor especial.... Esta
visita a su vez, sembro la idea de ampliar la construccion de huertas
comunitarias y hogarefias”. Bitdcora de campo n°4. Visita a Feria
Agroecolégica 21 de septiembre de 2019. Registro realizado por las

estudiantes.

Registro fotografico Visita Feria Agroecoldgica Ciudad Universitaria, 21 de

Septiembre de 2019.

En este punto, se hace mencion de otra de las dimensiones analizadas: presencia

0 no de huerta domiciliaria. Dimensién que adopta una connotacion destacada, ya
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que de la mano de quienes tienen huerta o “quinta” (como ellos/as la nombran),
representado por un 17%, se desprende una ocupacion cotidiana que involucra
motivacion y movilidad. Empero el 83% de la poblacion AM encuestada expresa
no tener huerta por presentar limitaciones fisicas (dolor 6seo o movilidad limitada),
falta de lugar en el domicilio y escasos conocimientos sobre el tema. Sin embargo,
algunas experiencias de huertas comunitarias (Ej.: la actual huerta del Centro de
Salud N° 90 de Barrio Ituzaingd Anexo) rednen conocimientos, ganas y un
colectivo de personas con objetivos en comun: comer mas sano y sanar la tierra.

De estos encuentros se registraron los siguientes relatos de personas AM:

“...) meter las manos en la tierra, plantar semillas, esperar el tiempo que
sea necesario, y finalmente incluir en los platos que llegan a la mesa
vegetales que crecieron en casa”. “Yo sé plantar arvejas, es necesario que
se la ponga en el costado porque tiene que crecer y tener apoyo”. “;Sabias
que las cascaras de naranja sirven como abono?”. “El huequito en la tierra
tiene que ser mas profundo para que la semilla no se escape”. “Esas
semillas necesitan sombra, asi que deben ser plantadas en éste sector”.
“Esta planta necesita un maestro, un apoyo para que crezca derecha (...)".
Parlamentos de personas AM, registrados en bitdcoras de campo

realizadas 6 de junio de 2019. Barrio Ituzaingd Anexo.
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Registro fotografico inicio de huerta comunitaria “recuperar la tierra comer mas

sano”, Barrio ltuzaingé Anexo, 6 de junio de 2019.

Registro fotografico proceso de huerta comunitaria “Recuperar la tierra, comer
mas sano”, Barrio ltuzaingd Anexo. 2019.
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3. Perfiles de Salud vinculados ala vejezy el comer.

Para poder indagar sobre perfiles de salud predominantes en la poblacion AM
involucrada en este estudio, se analizaron seis dimensiones: percepcién de salud
y estado de &animos, presencia de enfermedad, practica habitual de actividad
fisica, consumo de medicacion y practicas de cuidado.

En cuanto a las dimensiones percepcion de la salud y estado de animo, se obtuvo
gue el 78% de las personas AM perciben su salud como buena y muy buenay el
22% restante como regular y mala. En referencia al estado de animo, el valor
aumenta indicando que el 86% de las personas reconoce tener estado de animo
bueno y muy bueno. Estas proporciones se mantiene constante entre mujeres y

varones, sin presentar diferencias significativas (p>0,05) (Tabla, N°2).

Tabla N°2: Distribucion de frecuencias de percepcion de salud y estado de animo
de las Personas Adultas Mayores, segun sexo. Ciudad de Cordoba y gran
Cérdoba 2018 - 20109.

DIMENSIONES SEXO TOTAL
Mujeres Varones
PERCEPCION  Muy Bueno @ 22,5% (n=68) = 17,1% (n=14) 21,4% (n=82)
ESTADO DE Bueno 56%(n=169)  62,2% (n=51) 57,3% (n=220)
SALUD Regular 21,1(n=64) 18,3(n=15) | 20,6% (n=79)
Mala 0,3%(n=1) 2,4% (n=2) 0,8% (n=3)
PERCEPCION = Muy Bueno = 31,7% (n=96) 29,3% (n=24) 31,3% (n=120)
ESTADO DE Bueno 53,7% (n=162) 58,5% (n=48) 54,7% (n=220)
ANIMO Regular 13,3% (n=40) 12,2% (n=10)  13% (n=50)
Mala 1,3% (n=4) 0%(n=0) 1% (n=4)

Fuente: Elaboracion Propia.

Para indagar sobre la situacién de salud de las personas AM se utilizaron entre
otras las dimensiones presencia de enfermedad y consumo de medicacion. En

esta oportunidad se recuperaron, de manera complementaria, datos de la
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dimension cambio alimentario (descripta en el inicio del apartado patrones
culturales alimentarios), reteniendo los casos que reportaron cambios por motivo
de salud. Del total de las personas encuestadas el 30% refiere presentar alguna
enfermedad (confirmada por diagndstico y auto-reportada). Entre las principales
patologias se mencionaron (diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad,
artrosis, osteoporosis, problemas cardiacos, gastritis, colon irritable, colesterol
alto). Este valor coincide con el 30% de poblacion AM gue reporté consumo de
medicacion regular y que adjudica cambios alimentarios debido a problemas de
salud. En esta instancia se puede hacer también referencia a las respuestas
dadas por los participantes al indagar sobre el uso de algun tipo de auxiliar
ortopédico; el 10% manifestd el uso de audifonos, bastones, andadores, o tener
alguna clase de prétesis.

Vinculado con lo antes descripto, el Centro de Salud N °90, a partir de un
relevamiento que se realiz6 en 2018, destaca como la patologia mas frecuenta la
hipertension arterial. Motivados por estos resultados se decide organizar, junto con
el grupo de profesionales del Centro de Salud, la catedra de Epidemiologia
General y Nutricional, y el colegio secundario IPEM 207 “Raul Requena”, un
encuentro en Barrio ltuzaingd Anexo cuya tematica fue “Conocer sobre la
Hipertension Arterial”. Dicho encuentro tuvo como finalidad concientizar sobre esta
problematica de salud, realizar controles a todos los/as participantes y construir
propuestas colectivas para promocionar la salud (como por ejemplo: se
practicaron ejercicios adaptados para personas AM y con materiales disponibles
en casa como silla y palo de escoba) y prevenir la enfermedad (se elaboré una
bebida saludable con ingredientes accesibles, de estacién y frescos, sin el

agregado de azucar y sin presencia de sodio).

“(...) Una vez que todos estuvieran ubicados el Dr. Chanquia introdujo en el
tema de la HTA: definiéndola, dando a conocer sus causas y tratamiento,
como asi también su prevalencia a nivel mundial. Se prosiguié con el
registro de peso y talla en la que pudimos colaborar como estudiantes de
nutricion; se registrd los resultados de ello como asi también el de la
medicion de la HTA a cargo de la Enfermera.

A continuacion los participantes volvieron a sus asientos y Andrea

(Kinesidloga) continuo dando una charla sobre la importancia de la
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actividad fisica para la salud, hizo referencia a sus beneficios como asi
también a los tipos de actividad recomendadas para las diferentes edades.
La gente se mostrO muy interesada y participativa. Por dltimo Daniela (Lic.
en Nutricion) hizo referencia a la importancia de la hidratacion adecuada y
del consumos de alimentos frescos, de estacion, variados, evitando
aquellos ultra procesados, ricos en grasas y azucares.” Bitacora de campo

N°1. Tematica: Conociendo sobre la Hipertension arterial. 16 de Mayo de

2019. Barrio Ituzaingd Anexo. Registro realizado por las estudiantes.

Registro fotografico encuentro “Conociendo sobre la Hipertensién arterial”, Barrio

ltuzaingd Anexo, 16 de Mayo 2019.

Otra dimension considerada dentro para la variable situacion de salud es la
practica habitual de actividad fisica; definida, junto con profesionales del tema y
personas AM, como aquella actividad que implica movimiento del cuerpo,
sostenido por 30 minutos o0 més, que genere calor en la persona que la realiza y

gue se practique de manera regular (2 o 3 veces por semana). Las actividades,

38



Patrones Alimentarios de Personas Adultas Mayores asociados a Perfiles de Salud

como fueron descriptas anteriormente, destacan una gran diversidad tanto en los
tipos como en los lugares de realizacion; entre los que se mencionaron los centros
de jubilados, talleres UPAMI, comercios barriales, centros de salud, fundaciones,
centros vecinales, club barriales.

El 20% de las personas AM encuestadas participa activamente en una actividad
fisica, de las cuales un 48% realiza estas actividades con personas de otra
generacion. Esta dimension se vio reflejada en el marco de la maratén por el dia
Mundial de la Diabetes, en la que se registr6 mediante observaciones
participantes, el actuar de las personas AM como sujetos sociales en un contexto

multigeneracional, sujetos activos en relacion a su salud y bienestar.

‘Al llegar observamos una gran concurrencia de personas de todas las
edades, algunos llegaban en grupo pertenecientes a alguna organizacion
como centro vecinal y otras personas llegaban con sus familia, habia

quienes llegaban solos y pronto sociabilizaban con el resto”.

“...3, 2, 1 la maratén empezo, el grupo mayoritario era el de mayores de 60
afos, los protagonistas, en este grupo estaban quienes caminaban lenta y
dificultosamente pero entusiastas por la travesia, quienes pretendian
superarse deportivamente y quienes habian entrenado para este evento
con la meta de ganar. Lo que no sabian que al finalizar la misma todos/as

serian ganadores...”

“Luego, nos reunimos en un punto de la costanera con todo el grupo para
compartir unos mates, bocaditos, galletas, tortillas caseras como asi
también socializar las vivencias experimentadas, sacarse fotos y felicitarse

unos a otros por el logro obtenido”.

Parlamentos de personas AM. Bitdcora de campo. Maratén Dia Mundial de
la Diabetes. 16 de Noviembre de 2019. Villa Carlos Paz.
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Registro fotografico Maratén “Dia Mundial de la Diabetes”. Carlos Paz, 16 de
Noviembre 2019.

La ultima dimension incorporada al analisis de la variable perfil de salud es el
cuidado; unida al sentimiento si se siente cuidado/a o no. Los datos arrojados
expresan que el 77% de la poblacion total encuestada se siente cuidada por
alguien, entre los que se mencionan, esposo/a, hijos/as, nietos/as, amigos/as y
vecinos/as.

Al indagar sobre si ellos/as se encargan de cuidar a alguien, se evidenciaron
diferencias segun sexo. El 34% de las mujeres respondio afirmativamente (cuida
de alguien) y describieron que principalmente se encargan de cuidar a nietos/as
y/o personas mas mayores (> 80 afos). Relatos de mujeres AM, dejan expresadas
estas diferencias segun género: “me voy porque tengo que cocinar a mis nietos”,
‘mi esposo me espera para cocinar”, “desde que vivo sola no cocino mas para

nadie”. Se puede visibilizar que las practicas de cuidado se encuentran ligadas
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principalmente a la asistencia, en materia de actividades domésticas—alimentarias
entre ellas, de personas en condiciones de vulnerabilidad con respecto a su edad
(muy viejo, muy pequefio).

Como ultima instancia, con el fin de identificar perfiles de salud en personas AM
asociados con patrones alimentarios, se implementé un andlisis factorial por
correspondencia multiple para valorar la posible asociacién entre algunas de las
dimensiones descriptas a lo largo de estos resultados: edad, sexo, autopercepcion
de la salud y estado de &nimo, grupos de alimentos predominantes, consumo de
medicacion diaria, tenencia de huerta en el hogar, realizacion de actividad fisica,
presencia de enfermedades. Las dimensiones fueron evaluadas también en
cuanto a su adecuaciéon al tamafio muestral, mediante el estadistico Alpha de
Cronbach (alpha=0,64).

Esta técnica multivariada permitié identificar perfiles de salud asociados a
patrones alimentarios a partir de datos multidimensionales. Es asi que, a través de
esta prueba estadistica se pudo destacar dos modalidades mas representativas
para explicar los perfiles de salud caracteristicos de esta poblacién. La primera
dimension identificada estuvo dada por las categoria: autopercepcion de la salud y
el estado de animo (percepcion buena y muy buena para ambos casos), grupo de
alimentos predominantes (para carnes y verduras y frutas), presencia de
enfermedad, consumo de medicacion y realizar actividad fisica regular. En tanto,
la segunda dimension present6 valores asociados para las variables: edad (ser
menor de 80 afos), sexo (mujer por sobre varones) y tener huerta en el hogar.
Estos datos quedan representados en las tablas y graficos exhibidos a
continuacion (Tabla N° 3 y N° 4) (Grafico N°2).
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Tabla 3. Descripcion de la medicion de las dimensiones de la variable perfil de

salud utilizadas para la prueba estadistica.

DIMENSIONES
Edad

Sexo

Percepcion de Salud

Percepciéon Estado de Animo

Grupos de alimentos

predominantes

Consumo de medicaciéon diaria

Huerta en el Hogar

Realizacién de Act. Fisica

Presencia de enfermedad

Fuente: Elaboracion Propia.

CATEGORIAS
1) Menores de 80
2) Mayores de 81
1) Mujer
2) Varon
1) Muy bueno y Bueno
2) Malo y Regular
1) Muy bueno y Bueno
2) Malo y Regular
1) Carnesy frutasy
verduras
2) Otros
1) Si
2) No
1) Si
2) No
1) Si
2) No
1) Si
2) No
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Tabla 4. Matriz de dimensiones para perfiles de salud identificados a partir del
analisis factorial por correspondencias multiples. Estudio en Personas Adultas

Mayores, Ciudad de Cordoba y gran Cérdoba, 2018-2019.

Dimension Inercia Porcentaje Porcentaje
Principal Acumulado
Dimension 1 .0087115 45.56 45.56
Dimension 2 .0032629 17.06 62.62
Dimension 3 .0012818 6.70 69.33
Total 0191209 100.00

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréfico 2. Conformacion de perfiles de salud segun analisis factorial por
correspondencias multiples. Estudio en personas adultas mayores, Ciudad de
Cérdoba y gran Cérdoba, 2018-2019.
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IX. DISCUSION

La metodologia combinada, cuantitativa-cualitativa, utilizada en este trabajo
de investigacion permitié obtener informacion compleja e integrada, posibilitando
estudiar y analizar en profundidad los patrones alimentarios de las personas
adultas mayores de Cérdoba y Gran Cérdoba y su asociacién con diferentes
perfiles de salud predominantes.

Resulta de interés confrontar los resultados de esta investigacion con aquellos
obtenidos por otros estudios, los que continuaran una base teorica, dando mayor
sustento a dichos resultados.

El envejecimiento, entendido y definido en este trabajo como proceso que se
construye y reconstruye constantemente de manera dinamica, segun los
postulados de la Organizacion Panamericana de la Salud (25), depende en gran
medida de las condiciones favorables o desfavorables de la situacion social y
cultural en la que cada persona AM se encuentre. El transcurrir de cada dia, las
realidades habitacionales, las caracteristicas de la organizacion familiar, las
condiciones de salud y alimentacion, las préacticas cotidianas de socializacion y
contacto con pares, son algunas de las construcciones socio cognitivas de
representacion, que segun Breilh (2003 — 2010), se relacionan con los procesos
particulares de los modos de vida grupales vinculados a las significaciones
individuales de los sujetos (40) (41). Las personas AM integrantes de este estudio,
transitan diferentes y particulares formas de envejecer pero al mismo tiempo
comparten caracteristicas, practicas y estrategias que nuclean sus necesidades
cotidianas. En este sentido, la alimentacién adopta un rol protagonico en esta
etapa de la vida tanto por su caracter dinamico, natural e histérico, donde, y
coincidiendo con Fischler (1995), reconstruir el acto de comer de la poblacion AM
participantes implicé contar la historia de vida de estas personas, para asi
caracterizarlas en el hoy, expresado fuertemente bajo el reconocimiento de que la
alimentacion cambid para tres cuartas partes de las/os AM de Coérdoba (2). Esta
premisa, entonces, permite apoyar la idea de que la alimentacion no puede ser
pensada de manera aislada o fragmentada a tales experiencias colectivas. Al
hablar de la alimentacion de una persona, entran en juego preguntas tales como:
gué, como, de dénde lo obtengo, cdmo lo preparo y para quién lo preparo o quién

lo prepara, con quién lo como y para qué como.
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Hu (2002), en su analisis de patrones alimentarios, menciona que varios estudios
han sugerido que los patrones alimentario pueden contribuir en la prediccion de
riesgo de enfermedad o mortalidad y, ademas, destaca que los patrones
alimentarios representan una imagen mas amplia del consumo de alimentos y
nutrientes, por lo tanto puede ser mas predictivo del riesgo de enfermedad que los
alimentos individuales (5). Complementariamente, Newby et al. (2008), en su
revision de Patrones de Alimentacidon derivados empiricamente usando el analisis
de factores o grupos; sostiene que los patrones estan asociados con muchos
biomarcadores y resultados de enfermedades diferentes (4). Estas referencias
coinciden con los hallazgos de este trabajo. En tanto, las dimensiones analizadas
para patrones alimentarios y perfiles de salud, aportan datos sobre patologias
prevalentes en la poblacion de estudio y determinantes socioculturales
contribuyentes. El reconocimiento de cambios en la alimentacion se encuentra
principalmente ligado a diagndsticos de salud, destacando diabetes, hipertension
arteria, sobrepeso y obesidad.

En el plano nacional, Andreatta (2010), en su tesis doctoral sobre patrones
alimentarios y desarrollo de tumores de vias urinarias en Coérdoba refiere que la
frecuencia de consumo, la distribucion diaria, el tipo y la cantidad de alimentos que
conforman los patrones alimentarios de la poblacion cordobesa influyen en el
riesgo de desarrollo de tumores de vias urinarias (42). Feser (2015), a partir de los
resultados obtenidos en su investigacién sobre patrones alimentarios en Adultos
Mayores de Santa Fe, concluye que en dicha poblacion existen consumos
deficitarios de alimentos tales como leche y yogurt, carnes magras y huevos,
hortalizas (excepto feculentas), frutas citricas, pastas, arroces, cereales,
legumbres, harinas y hortalizas feculentas, pan, bebidas e infusiones sin azucar y
agua. Por otra parte, se identificaron consumos excesivos de quesos, carnes no
magras, frutas no citricas, aceites y también bebidas e infusiones con azucar
(43). Al comparar estos resultados con los de este trabajo de investigacion, se
observé que el predominio sobre los grupos de alimentos consumidos en mayor
proporcion, las carnes se encuentran como principales en ambos estudios como
asi también el grupo de frutas, sin coincidencias en las verduras. Los alimentos de
bajo consumo registrados en ambos estudios fueron: leche, yogur, cereales, y

legumbres.

45


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Newby%2C+P+K

Patrones Alimentarios de Personas Adultas Mayores asociados a Perfiles de Salud

Complementariamente, tanto los autores antes mencionados, como los resultados
arrojados por este trabajo, dejan evidencia de que la alimentacion de las personas
en general y de las personas AM en patrticular, debe ser analizada inmersa en un
contexto social y cultural, fluctuante, cargado de emociones y simbolizaciones que
le otorgan particularidades, a su vez, construidas colectivamente e histéricamente.
De los relatos se desprende esta caracterizacion mediante la compra de alimentos
principalmente en supermercados 0 comercios barriales (alimentos con algun
proceso de industrializacion), pero destacando que antes los alimentos fresco/los
de la quinta/los del campo eran mas sano, desprendiendo anhelos de esos
alimentos en cuanto gusto, sabores, preferencias, preparaciones. Asi, los patrones
alimentarios surgen como la forma real de representar formas/modos de
alimentarse con Otros culturales.

Envejecer de manera saludable, no implica ausencia de enfermedades, sino
modos de transitar la vida con calidad. Los hallazgos del presente estudio
permitieron aportar evidencias y puntos de comparacion con los datos ofrecidos en
la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, (ENFR, 2018), brindado por la
Direccion Nacional De Promocion de la Salud y Control de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles, en lo que refiere a los capitulos de Salud general y
calidad de vida, (indicadores de calidad de vida relacionados con la salud (CVRS),
actividad fisica, peso corporal, Diabetes, Hipertension Arterial, Colesterol (29).
Sobre los indicadores relacionados con la salud general de la ENFR, el 79% de la
poblacion refiri6 que su salud general era buena, especificamente en Cérdoba
85%, valor superior al promedio nacional. Si analizamos esto mismo en cuanto al
sexo, las mujeres registraron una prevalencia menor en comparacion con los
hombres (77% y 81% respectivamente). Estos datos se correlacionan con los
obtenidos en la presente investigacion en la dimension percepcion de salud buena
y muy buena (79%) y con mayor prevalencia en varones. Al hacer referencia sobre
causas de morbilidad y mortalidad, coincidiendo con la encuesta antes
mencionada, las ECNT representan el 60% y entre las principales enfermedades
se destacan diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad, enfermedades
cardiovasculares y cancer. En este punto, la realizacion de actividad fisica,
incorporando todas las formas expresadas en este trabajo y reconocida como
practica de autocuidado, se destaca como factor “motivacional” en el cual se

reconocen mejoras a nivel de la salud global ya sea por respuesta organicas,
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psico-emocional o ambas de manera complementaria, para la persona AM que la
realiza de manera regular, compartida con Otros. Desde esta mirada, tomando
palabras de Butinof y col. (2015) se propicia un rol diferenciador, activo y
protagonista de las personas adultas mayores, es decir, son sujetos de derechos y
no objetos —vulnerables- de cuidado (44).

Finalmente, el cuidar o el ser cuidado tiene connotaciones diferenciales segun
sexo. De acuerdo con Gherardi, Pautassi y Zibecchi (2012), existe un fuerte
mandato social de cuidado para las mujeres (45). Sin embargo, en ambos casos,
mujeres y varones naturalizan como engranaje fundamental de las tareas
reproductivas familiares, determinando la forma en como la persona interpreta y
vive su mundo a partir de la comida. En la vejez, y asi se puede observar en este
trabajo, la alimentacion, actividad ligada enteramente a la salud y la subsistencia,
se declara como practica de cuidado que, implica reconocer medios/fines acerca
de las practicas que se despliegan para con las personas AM en pos de garantizar
el goce efectivo del derecho a la alimentacion. Gonzalvez Torralbo H. (2018), en
su trabajo de investigacion: Género, Cuidados y Vejez: Mujeres << en el medio>>
del trabajo remunerado y del trabajo de cuidado en Santiago de Chile, se visibiliza
como el trabajo de cuidado y el trabajo remunerado se articula en las vidas de
cada una de ellas, como asi también, la pertenencia a un Club como espacio de
cuidado. Entre los resultados, se destaca que naturalizar esta gestién del trabajo
de cuidado y trabajo remunerado en las mujeres, implica desconocer el tiempo
gue las mujeres han invertido en ellas a lo largo de sus vidas y, en consecuencia,
comprender por qué su bienestar cuando son mayores se encuentra impactado
por ese cumulo de responsabilidades (46).

En este estudio, si bien contamos con una poblacion mixta (varones y mujeres) se
evidencio un envejecimiento feminizado, el predominio demogréfico de las mujeres
fue de 78%. La participacion en espacios para personas AM se encuentra
fuertemente cargado por la presencia de mujeres AM, al igual que la preparacion
de alimentos en hogares donde conviven mujeres y varones. Al indagar sobre la
dimensién cuidado se obtuvo que mas de la mitad de las mujeres AM se encargan
del cuidado de otros/as.

Finalmente, haciendo referencia a los perfiles de salud y recuperando relatos de
diferentes autores, Young, Frick y Phelan (2009); dejan expresadas reflexiones

como que lalimitacion mas grave de las construcciones de envejecimiento
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exitosas contemporaneas es el enfoque indebido en los aspectos fisiol6gicos del
envejecimiento. Para ir mas alla de esta perspectiva limitada que enfatiza la
enfermedad y el deterioro, postulamos que el envejecimiento exitoso puede
coexistir con enfermedades y limitaciones funcionales si se utilizan mecanismos
psicoldgicos y / o sociales compensatorios (47). Complementariamente, Varela et
al. (2003), reafirman la idea de que la calidad de vida deber ser considerada desde
una vision multidimensional, que debe incluir aspectos ambientales, culturales,
econdmicos, de servicios de salud, satisfaccion, actividades de ocio, entre otros
(48 y 49). Siguiendo esta linea de conocimiento, el presente estudio, hace un
aporte en cuanto a perfil de salud de personas AM de la ciudad de Cordoba y gran
Cérdoba asociados a patrones alimentarios mediante el analisis de
correspondencia multiple. ElI uso de estatécnica permitié elucidar que,
efectivamente, los perfiles de salud estan asociados con los patrones alimentarios
y culturales de la poblacién en estudio. Se destacan dos dimensiones, con una
mirada multidimensional de la salud y la alimentacién, sintetizando las respuestas
de los individuos frente al medio y sus concepciones 0 representaciones respecto
a la vejez, la salud, el alimento, la actividad fisica, en un contexto cultural
determinado.

En efecto, las dimensiones del perfil de salud reflejan que, a través de la
participacion activa en espacios para personas AM (principalmente entre las
mujeres), contribuyen en una percepciéon positiva de la salud y la alimentacion,
indistintamente de la presencia o no de alguna patologia de base, o de la edad
(numéricamente hablando). En este sentido, los resultados de este trabajo pueden
hacer valiosos aportes para la promocion de espacios recreativos para personas
AM, destacando sus potencialidades en materia de salud en general y
alimentacion en particular, en pos de prevenir el desarrollo de enfermedades

cronicas no transmisibles.
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X.  CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, desde un

enfoque metodolégico mixto y teniendo en cuenta los objetivos, se puede concluir:

*La personas adultas mayores que viven en zonas céntricas o aledafas de la
ciudad de Cordoba y gran Cordoba, cuentan con mayor acceso a los servicios
basicos y publicos; en tanto quienes viven en zonas mas alejadas el acceso a los

mismo disminuye y su disponibilidad presenta grandes limitaciones.

*Analizando el nivel de instruccion y, en vinculacion, el nivel socioeconémico, la
distribucion geografica responde a la légica antes mencionada. A mayor nivel de
instruccion y socioecondémico alcanzado, aumentan las posibilidades y garantias
concretas de eleccion de las personas AM, en materia de lugar de residencia y por
consiguiente servicios basicos disponibles, servicios publicos, acceso a espacios

recreativos, entre otros.

*Los patrones alimentarios identificados en la poblacion AM de la ciudad de
Cordoba y gran Cordoba, se caracterizaron por presentar cambios en la
alimentacion al llegar a esta etapa de la vida, y la principal causa de este cambio,
segun sus propios relatos, se debe a cuestiones vinculadas con la salud, en

segunda instancia por cambio en la forma de vida y/o costo de los alimentos.

*Se evidencian dos grupos de alimentos con mayor consumo en esta poblacion:
carnes por un lado y verduras y frutas por otro. Estos grupos de alimentos se
acompafian de modos de preparacion predominantes: al horno, hervido, a la
plancha. Como caracteristicas trazadoras se desprenden el consumo de alimentos

sin sal y la coccion de alimentos al horno.

*Se indagod sobre la tenencia de huerta en el hogar, la cuél se registr6 como una
actividad motivadora y positiva para la vida cotidiana de las personas AM,
vinculada a la movilidad (fisica) y ocupacién/recreacion (psicolégica). Sin
embargo, la mayoria expresa no tener huerta por falta de espacio en el hogar o

por presencia de malestares fisicos.
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*Al describir los perfiles de salud de las personas AM, considerando que la
poblacién incluida en el estudio participa de algun espacio recreativo, se destaca
gue la mayoria de las personas encuestadas perciben su salud y su estado de
animo como bueno y muy bueno. Puntualmente, la practica de actividad fisica

habitual se asocia con el mantenimiento o mejora del estado de salud en general.

*En cuanto al cuidado, se observa que, la mayoria de las personas AM se sienten
cuidadas por alguien y, entre quienes asumen el rol de cuidador/a, expresan que
lo realizan con nietos/as y/o personas adultas mayores que ellos. Las personas
AM, indistintamente de su situacién particular, dejan a la vista una red colaborativa

entre pares que garantiza el perpetuar de la vida con Otros.

*Para explicar el perfil de salud de las personas AM se identificaron dos
dimensiones: la primer dimension se vincula directamente con el estado de salud
de la persona, buena percepcion de su salud y estado de animo, cambios en su
alimentacion, realizan actividad fisica regular, presentan una enfermedad y
consumen medicacién. La segunda dimension, representada por mujeres menores
de 80 afios y que tienen huerta en su hogar. Desde estas dimensiones se puede
afirmar que la salud de las personas AM debe ser analizada desde un enfoque
amplio, con una vision multidimensional, que supere la idea de ausencia de
enfermedad, pensando en que la coexistencia de enfermedad y/o limitacion fisica
pueden ser llevados de manera exitosa durante la vejez cuando se vinculan
mecanismos sociales, ambientales, culturales, econdémicos y de ocio,

compensatorios.

*Los resultados obtenidos en este estudio destacan la importancia de abordar la
tematica desde los/as profesionales Licenciados/as en Nutricibn con personas
adultas mayores, permitiendo indagar sobre la situacion alimentaria-social en
vinculacion con la salud de la poblacion involucrada, recomendando continuar

profundizando en este sentido.
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Xll.  ANEXOS

ANEXO 1

REGISTRO A CARGO DE:

FECHA'Y LUGAR:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

PARTICIPANTES:

= Instituciones

= Personas de la comunidad

= Agrupaciones

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (escribir con detalles):

= Inicio

= Desarrollo

= Cierre

RELATOS DE PERSONAS ADULTAS MAYORES PARTICIPANTES:
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COMENTARIOS DE PERSONA QUE REALIZA EL REGISTRO:
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ANEXO 2

iBUENOS DIAS!

Me IaMO ..o , Soy miembro de la Escuela de
Nutricion — Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Cérdoba. En
esta oportunidad me pongo en contacto con usted porque estoy iniciando una
investigacion que tiene como objetivo analizar la historia alimentaria de las
personas adultas mayores de la Ciudad de Cérdoba, me interesa conocer sus
opiniones y experiencias en esta etapa de la vida. Es preciso mencionar que este
proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional de

Clinicas.

Este cuestionario se llena de la siguiente manera:

Por favor, leer cada pregunta atentamente, luego marcar con una cruz (X) su
respuesta dentro de cada casillero y finalmente, en aquellas preguntas que lo
requieran completar su respuesta contdndonos aquello que quiera compartir de su
vida.
Este es un cuestionario sobre historias de vida, de manera que todas las
respuestas son correctas. Le pedimos que por favor responda todas las preguntas
gue puedas.
Sus respuestas son andnimas y confidenciales, seran leidas so6lo por los
miembros del equipo de investigacion.

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!

DATOS PERSONALES:
Fecha de nacimiento:
Barrio:

Nivel de instrucciéon alcanzado: Sin educacién formal

Primario incompleto Primario completo
Secundario incompleto Secundario completo
Terciario incompleto Terciario completo

Universitario Incompleto Universitario completo
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Sexo: Vardn

DATOS GENERALES DE SALUD:

*Actualmente, ¢ Usted vive solo/a?

¢,Con quién vive?

Mujer

Sl
NO

*¢ Como definiria actualmente su salud en lineas generales? (margue con una X)

MUY BUENA BUENA

*¢ COmMo es en general su estado de &nimo? (marque con una X)

REGULAR

MUY BUENO BUENO

*Actualmente, ¢ usted realiza alguna actividad laboral remunerada?

Sl

REGULAR

MALA

MALO
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*¢ Tiene alguna limitacion fisica que afecte la realizacion de sus actividades

diarias?

SI

*¢ Requiere de algun tipo de auxiliar ortopédico o dispositivo tecnoldgico para el

desarrollo de su vida cotidiana? (como por ejemplo audifonos)

SI

*; Ha estado internado/a en el Gltimo afio?

SI

NO

¢,Cual fue el motivo?
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TRAYECTORIA Y DINAMICA ALIMENTARIA:

*¢ Quién es el encargado/a de preparar la comida diaria de su hogar?

*; Tiene huerta? Sl NO
*¢ Recibe ayuda (apoyo) alimentario? Sl NO
UL

*¢ Considera que su alimentaciéon ha cambiado con el tiempo? Sl
NO

¢En qué momento/s de su vida considera que cambio?

¢En qué lo puede notar? (ej.: cambios en los alimentos que consume, en el tipo de

preparaciones, con quienes comparte la mesa)
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*Pensando en su alimentacion diaria, ¢,consume los platos/alimentos que desea?

Sl

NO

SQUE CaMDIAITA?. ... e e e e e e e e e e

*A diario, ¢ comparte los momentos de la comida con alguien?

SI

NO

¢,Con quién?

PARTICIPACION Y CUIDADO:

*:Qué representa para usted participar en estos espacios: talleres upami y/o

Centro de Jubilados?

*¢ Participa de algun otro espacio?

SI

NO

cDonde y qué actividad realiza?...........ccoooiiiiiieeice e

*¢ Realiza alguna actividad con personas de otra generacion dentro o fuera del

ambito familiar?

NO

*Usted, ¢ se siente cuidado por alguien?
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B o o [ 1= o U SSPPPPPSPPRPN

*Usted, ¢ se considera una persona independiente?

SI

NO

*¢ Le gustaria participar de una entrevista o actividad grupal para discutir algunos

temas relacionados con las personas mayores?

Sl

NO

Lo/la invitamos a dejar su nombre completo y teléfono para volver a contactarlo/a
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ANEXO 3

Hoja de informacién al participante

Titulo de la investigacion: Estrategias domésticas de consumo alimentario en

Adultas/Adultos Mayores de la Ciudad de Cdérdoba, en contexto multigeneracional

y de envejecimiento activo.

Presentacion: Me llamo Maria Daniela Abraham, soy miembro de la Escuela de
Nutricién — Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Coérdoba y del
Programa de Adultos Mayores de la Secretaria de Extension de la misma
Universidad. En esta oportunidad nos ponemos en contacto con usted porque
estamos iniciando una investigacion que se llevara a cabo entre junio de 2016 y
junio de 2017.

Este trabajo tiene como objetivo analizar las estrategias domésticas de consumo
alimentario en los/las Adultos/as Mayores de la Ciudad de Cordoba, identificando
en las mismas expresiones y modalidades del envejecimiento en un contexto de

multigeneracionismo.

Caracteristicas de la Investigacion: Esta investigacion se realiza entre los
participantes de los Talleres UPAMI y tiene como propésito realizar una
descripcion y analisis de las estrategias domeésticas de consumo alimentario en los
adultos mayores, bajo la concepcion de multigeneracionismo, en términos de
contextualizar al AM como sujeto activo y protagonista de su vida, para la
construccion de la alimentacion como practica de cuidado.

Las personas que participan de este estudio seran elegidas al azar. La
participacion en el estudio es voluntaria y consiste en responder a un cuestionario
de 20 minutos y una entrevista individual, la cual se estima tendra una duracion de
aproximadamente 1 hora y podra ser realizada en el mismo espacio donde se
realizan los talleres o segun la preferencia de los participantes. En ambos caso se
pregunta sobre datos de la vida cotidiana en relacion a la alimentaciéon de los/las

Adultos Mayores.
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Al finalizar el estudio se acordara una instancia de devolucion grupal (o individual
si fuese necesario), en la que se compartira con las personas entrevistadas
algunas conclusiones.

En ningin momento del estudio se daran a conocer los datos personales de los
participantes entrevistados y la informacién obtenida sera confidencial. La decision
de no participar o abandonar la entrevista, no afectard a las personas
entrevistadas.

El estudio no tiene riesgo para usted y sélo le insumira el tiempo para responder
las preguntas.

No se ha previsto beneficio alguno por participar ni recibira compensacion
econOmica ni de otro tipo. Es posible que el conocimiento que se obtenga de la
investigacion permita mejorar programas de nutricibn y disefio de politicas
publicas locales para los/las AM.

Cabe aclarar que este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Nacional de Clinicas y las Autoridades sanitarias que garantizan que
los estudios de investigacion no violen los derechos de las personas.

Otra informacion:

1. Ante cualquier pregunta que tenga respecto a los procedimientos del
estudio antes, durante o después del mismo, puede comunicarse con: Lic.
Maria Daniela Abraham — Tel:351 — 5219469 o en la Escuela de Nutricion,
FCM, UNC, Ciudad Universitario, Edificio Escuelas, de la ciudad de
Cérdoba, los dias lunes y jueves de 8 a 13 horas, o al teléfono: 351-
5219469

2. Si tiene dudas acerca de sus derechos como participante en la
investigacion, puede comunicarse con el Comité de Etica del Hospital
Nacional de Clinicas — Coordinadora Prof. Dra. Susana Vanoni, Santa Rosa
1564, lunes a jueves 10 a 15 hs.

Consentimiento Informado

Por la presente doy mi autorizacion para ser entrevistado por Maria Daniela

Abraham para la investigacion que esta realizando con la colaboracion de la
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Céatedra de Epidemiologia General y Nutricional de la Escuela de Nutricion,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba denominada:
Estrategias domésticas de consumo alimentario en Adultas/Adultos Mayores de la
Ciudad de Cérdoba, en contexto multigeneracional y de envejecimiento activo.

He leido detenidamente la hoja de informacion, y he podido hacer las preguntas
necesarias para resolver mis dudas sobre las caracteristicas del estudio y de mi
participacion en él.

Se me ha informado que las personas que participan de esta investigacion han
sido elegidas a través de una muestra no probabilistica y que la participacion es
en forma voluntaria y puedo negarme a hacerlo sin que esto me afecte.

Mi colaboracion es totalmente voluntaria y tengo claro que adn después de
iniciada la entrevista puedo negarme a responder alguna de las preguntas o dar
por terminada mi participacion. Es también de mi conocimiento que el investigador
puede ponerse en contacto conmigo en otro momento, a fin de completar alguna
pregunta de la entrevista y que se comunicara al finalizar el estudio para brindar a
mi y a otras personas entrevistadas, informacion sobre algunos de los datos
obtenidas.

Se me ha informado que las respuestas y opiniones son confidenciales y en
ningun informe de este estudio se publicaran mis datos personales.

Este estudio permitirh conocer las Estrategias domésticas de consumo alimentario
en Adultas/Adultos Mayores en contexto multigeneracional y envejecimiento
activo. Sin embargo yo no recibiré un beneficio directo como resultado de mi

colaboracion.

PARTICIPANTE:

Apellido y Nombre:
DNI:

Fechas:

INVESTIGADOR:

Apellido y nombre:
DNI:
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