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Resumen

Introduccion: El cambio demografico que se vive en la actualidad, es un fenébmeno
gue trae consigo nuevos desafios en salud, de ahi radica la importancia de conocer
la influencia que traen los factores socioecondmicos en los habitos de los adultos
mayores, para evitar la proliferacion de enfermedad cronicas y mejorar el bienestar
de estos. Objetivo: Relacionar aspectos socioecondmicos con habitos alimentarios
de adultos mayores del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 2017.
Materiales y métodos: El disefio de esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo de tipo transversal no experimental, la muestra fue no probabilistica por
conveniencia y estuvo integrada por 50 adultos mayores de edades sobre 60 afios,
sin enfermedad limitante del Gran Concepcién. Para recabar los antecedentes se
utilizé una encuesta semiestructurada creada por los propios autores. Resultados:
La investigacion demostré que si existe relacion entre la familia y recursos
econdmicos con los habitos alimentarios de los adultos mayores, si bien estas no
son significativas, no quiere decir sin asociacion. De hecho la significancia
estadistica no compromete la relevancia para los estudios de salud publica.
Conclusion: Se identific6 que a mayor presencia de horarios de alimentacion
compartidos con sus familiares, estos mantenian mejores habitos alimentarios,
coincidiendo con los recursos econdmicos; en donde se evidencia que a mayores
ingresos, mejora la seleccion y frecuencia de la alimentacion. Se reconocié ademas
la importancia de la familia en la entrega de apoyo y consejeria en el grupo etario.
Y finalmente se constatd que los recursos socioeconémicos; si determinan la

accesibilidad, seguridad y calidad de los alimentos que ingieren estas personas.

Palabras Claves: Adulto Mayor; Habitos Alimentarios; Familia; Recursos

economicos; Redes de Apoyo.
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Introduccion

En la actualidad, el desarrollo de la humanidad ha generado cambios en la
estructura de las sociedades, la presencia de familias numerosas y viudos a edad
temprana ha disminuido de forma exponencial, por estos dias, los avances
tecnoldgicos y médicos, sumados a las exigencias sociales a las que personas se
someten, han hecho que las familias sean pequefias, donde tener mas de dos hijos
es poco comun y los adultos mayores aumentan en numero rapidamente, este

fenémeno se conoce como envejecimiento de la sociedad (1).

Todo cambio demografico genera repercusiones en el funcionamiento de un pais,
ya que se modifica la produccion y el destino de los recursos con los que se cuenta,
una poblacion envejecida, significa un aumento en gastos en salud, infraestructura
y politicas sociales, debido a que independiente de cual sea del grupo etario
predominante, se debe buscar que cada persona de la comunidad viva de forma

digna y sea feliz (2).

La presente investigacion tiene como objetivo general relacionar aspectos
socioeconémicos con habitos alimentarios de adultos mayores del Gran Concepcion

en el segundo semestre del afio 2017.

Este proyecto tiene como finalidad conocer los habitos alimentarios de los adultos
mayores en Chile y los factores que los influyen. Busca evaluar la posible existencia
de inseguridad alimentaria que pudieran vivir estos individuos, producida por el
aumento de la esperanza de vida de las personas pertenecientes a este grupo etario
en las ultimas décadas, los recursos sociales y econdmicos con los que cuentan

para alimentarse.
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De esta forma, el planteamiento y desarrollo de esta tesis de investigacion, se
fundamenta en la necesidad de visibilizar las condiciones en la que las personas de
la tercera edad se alimentan, ya que este es un proceso vital complejo, que se
compone ademas del acto de comer, de emociones y conocimientos, los cuales
podrian ser influenciados directamente por el entorno y el capital econédmico que
cada uno posee, asimismo, es fundamental conocer lo que estos individuos
consumen debido a que gran parte de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en Chile, como la Diabetes Mellitus tipo 2, la Hipertensién arterial o las
Enfermedades Cardiovasculares, son causadas, entre otros aspectos, por malos
hébitos alimentarios (3); lo que da sentido y forma a todo nuestro planteamiento, ya
qgue los gastos y politicas publicas en salud, para abordar esta nueva demografia

son de interés de toda la sociedad.

Por lo anteriormente mencionado, la interrogante es: ¢Pueden aspectos
econdémicos y familiares condicionar los habitos alimentarios de adultos mayores

del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 20177

El capitulo de materiales y métodos hace referencia a los objetivos que tiene el
proyecto de investigacion, a los recursos que se utilizaran y la forma en la que se
realizard, lo que incluye explicaciones detalladas de los roles que cumpliran cada
uno de los participantes de este proceso y las tareas que estos deben ejecutar,
ademas estipula la clase de estudio que se hard, describe sus caracteristicas,
justifica la importancia de este para la sociedad, la viabilidad que posee y define

claramente las variables que se estudian.

En el apartado de aspectos éticos se describe cuales son las consideraciones que
se tendran con los adultos mayores que deseen participar en el proyecto de

investigacion, se explican los cuatros principios éticos fundamentales para el trabajo
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con personas, los cuales determinan la manera en que se abordan estos individuos

para respetar sus derechos y no perjudicarlos de ningiin modo.
Por dltimo, en capitulo de anexo incluye los instrumentos que se aplicaran a los

adultos mayores para obtener la informacioén necesaria para el desarrollo de la

investigacion.
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Capitulo 1: Marco Tedrico

1.1 Cambios asociados al envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso biolégico normal dentro del ciclo vital, que
comienza desde el momento en el que se nace y nos acompafa durante toda la
vida (4). Se debe tener en consideracion que esta transformacion trae consigo
cambios psicologicos, fisiologicos y sociales, que condicionan el estado funcional,
emocional y nutricional de las personas mayores. Los cambios psicologicos que
sufren estas personas incluyen disminucion de las funciones relacionadas con la
inteligencia, especificamente la memoria y capacidad de aprendizaje, esta
reduccion de habilidades hace méas complejas algunas tareas de adaptacion y
puede generar trastornos en el animo producto de la dependencia que esto puede
causar, pero en el caso de un adulto sano mentalmente, es decir, aquellos que no
presentan un envejecimiento patoldgico o estado senil, no se genera esta sensacion
total de pérdida de funcionalidad, ya que este déficit se compensa con los

conocimientos adquiridos gracias a la experiencia y madurez (5).

La fisiologia del cuerpo humano en la vejez se modifica en la mayoria de los
organos; el sistema circulatorio sufre cambios que pueden predisponer al desarrollo
de hipertension arterial o infartos agudos al miocardio, producto del aumento en
la rigidez arterial, generado por los cambios estructurales de las paredes arteriales,
disminucién de la distensibilidad cardiaca y la respuesta fisioldgica del corazé6n al
ejercicio. La musculatura esquelética se debilita debido a la disminucién de la masa
muscular (sarcopenia) y fibras tipo Il, la que ademas es infiltrada con grasa y tejido
conectivo, lo que genera una menor irrigacion sanguinea y menos capacidad del
musculo para generar fuerzas (6). El sistema nervioso también sufre

transformaciones.
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El cerebro humano disminuye progresivamente su masa en relaciéon al
envejecimiento, a una tasa de aproximadamente 5% de su peso por década
desde los 40 afos de vida, lo que disminuye sus conexiones neuronales
mermando su funcionalidad (7). EIl sistema digestivo se ve afectado en la mayor
parte de su extension, comienza desde la boca donde ademas de la pérdida de
piezas dentales se produce una alteracion en la produccion de saliva y lesiones en
los receptores de las papilas gustativas, en el esdfago se genera un
descenso en el numero de fibras musculares, el estbmago desarrolla una atrofia
de la musculatura gastrica, también se afecta el higado, ya que disminuye su
tamafio y el pancreas, el que si bien no tiene pérdidas significativas de peso,
presenta pérdida del tejido funcional, que es reemplazado por tejido graso. Todos
estos cambios estructurales generan alteraciones funcionales dentro de las que se
incluyen una disminucién en la motilidad géstrica, alteraciones en la digestion de
alimentos, producto de la menor secrecion de acidos grasos y pepsina, y finalmente
problemas de absorcidn de nutrientes, lo que en conjunto, altera la digestion normal

de los alimentos (8).

En relacion con lo anterior, estos individuos presentan una pérdida de interés por
las comidas, debido probablemente a la pérdida sensorial, problemas de
masticacion, deglucion y digestion, la sensacion de hambre se reduce, provocando

saciedad temprana y a largo plazo disminucién en el peso (9).

Se entiende como adulto mayor a todo individuo con edad superior o igual a 60
afos. Este periodo de la vida trae consigo multiples patologias, por esto, la
prevencion es el pilar fundamental en el abordaje de este grupo etario, para evitar
enfermedades cronicas que puedan deteriorar la salud de estas personas, ya que
se busca que cada uno de ellos sea un adulto mayor funcionalmente sano. La

involucién orgénica que causa el paso de los afios no necesariamente inhabilita a
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las personas, gran parte de adultos mayores mantienen funcionalidad fisica y mental
plenas, por lo que es importante que sean incluidos como parte de la sociedad como
se establecidé en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento realizada
en Madrid el afio 2002(10).

1.2 Transicién Demografica.

Pese a que el proceso de envejecimiento puede generar patologias potencialmente
mortales, en la actualidad la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de
vida igual o superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacion mundial
llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto al afio 2015
(11).

El proceso de transicion demogréfica no se genera de la misma manera en todos
los paises, por lo anterior se busca una forma de agrupacién que permita incluirlos
a todos; segun la Organizacion Mundial de la Salud (desde ahora en adelante OMS)
se deben clasificarlos en cuatro grupos:

El primer grupo de paises son aquellos que tienen una transicion incipiente, donde
la tasa de nacimiento es aumentada al igual que la mortalidad y con un crecimiento
natural mesurado (2,5 %), luego se encuentran los moderados, que tienen una tasa
de natalidad alta, mortalidad moderada y crecimiento natural aumentado (3,0 %),
también se encuentran los paises con una transicion completa, quienes tienen una
tasa de natalidad moderada, mortalidad baja y crecimiento natural mesurado (2,0
%) y finalmente se encuentran aquellos que presentan una transicion avanzada, con
una tasa de natalidad y mortalidad disminuida y un crecimiento natural bajo (1,0
%). Entre los paises con transicion avanzada se encuentran, por ejemplo, Japon,
Italia y Grecia. En Latinoamérica se encuentran Argentina, Chile y Uruguay, entre

otros. Esta clasificacion es principalmente definida por la cantidad de adultos
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mayores y la expectativa de vida que estos tienen en cada pais (12).

Los avances en salud han permitido un aumento en la cantidad de afios que viven
las personas (13), lo que no ha sido concordante con las politicas destinadas a este
grupo etario. La transformacién demogréfica representa un desafio para las
naciones debido a las nuevas exigencias que esta variacién genera en el &mbito

econdmico, salud y social (14).

Los adultos mayores debido a su proceso natural de envejecimiento padecen de
multiples enfermedades que necesitan de tratamiento; su repercusion sobre el
sistema de salud radica en que las personas de la tercera edad son los mayores

consumidores de medicamentos y servicios de salud (15).

A nivel estatal representa un considerable aumento de los gastos, debido a la
dependenciay bajos ingresos caracteristicos de las personas mayores. De la misma
manera que el proceso de envejecimiento afecta la salud individual de cada uno,
también influye sobre la estructura, dinAmica y la economia de la familia, por lo que
modifica también en todos estos aspectos a la sociedad en general, debido a que la

familia es célula basica de ésta (16).

Debido a lo anterior, se piensa que el aumento exponencial de las personas
mayores, originaria un gran problema de solvencia econémica, los paises que
presentan este fendbmeno demografico mayormente desarrollado, cuentan con
menor poblacion econdmicamente activa versus los individuos mayores
dependientes; esto genera dificultades para el estado, al momento de hacerse cargo
de la proteccion social de su poblacion, especificamente es el caso de los sistemas
de pensiones. Es importante brindar un enfoque de calidad en la Ultima etapa de la

vida, en las organizaciones sociales y la familia. Se debe trabajar en optimizar los
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recursos de los paises para asi poder enfrentar exitosamente el nuevo escenario
social (17).

1.3 Adulto mayor en Chile.

El proceso de transicion demografica que vive Chile se ha desarrollado de forma
gradual, aumentando la concentracién de personas mayores de 60 afios; dado a
este fendmeno su indice de Dependencia Demogréfica se estima que aumentara a
60,0 en el aflo 2020. Esto representa que, por cada cien personas potencialmente
activas habria 60 dependientes (inferior de 15 y 60 afios o0 mas), por lo que de
mantenerse esta tendencia y este modelo econémico, llegara el momento en que la
produccion econodmica serd muy baja para financiar a ese elevado numero de

personas dependientes (18).

La preocupacioén por los problemas y demandas de los adultos mayores es reciente,
comienza en los afios 80, cuando se incluye en las agendas de discusion politica
aguellos aspectos relativos al envejecimiento y sus consecuencias. Dentro de la
Politica Nacional del Adulto Mayor, creada en el afio 1996 por el Comité Nacional
del Adulto Mayor, se plantea como objetivo principal lograr un cambio cultural que
dé un mejor trato a la poblacién de la tercera edad, lo que implica una percepcion
distinta del envejecimiento con la consiguiente necesidad de crear medios para
facilitar el desarrollo integral del adulto mayor y lograr el mantenimiento o
recuperacion de la funcionalidad de éste grupo etario. Dentro de las medidas que el
gobierno ha implementado para recopilar informacion respecto a la situacion fisica,
condiciones materiales, relaciones afectivas y bienestar subjetivo del adulto mayor,
se encuentra la Tercera Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez, la cual
incorpora el indicador de calidad de la vejez, herramienta que entrega directrices al

momento de desarrollar politicas publicas, enfocadas en este grupo etario (19). Este
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instrumento es importante, ya que la calidad de vida se define segin la OMS como
“la percepcion de cada individuo de su posicion de vida, en el contexto de la cultura
y sistema de valores en el cual vive en relacion a las metas, expectativas estandares
y preocupaciones que tiene” (20), este concepto es significativo para conocer la
apreciacion personal que tiene el adulto mayor en relacion a su propio bienestar

subjetivo, estado de salud y social (21).

El sector salud desarrolla la Politica de Salud del Adulto Mayor, en la que sus
objetivos principales estan dirigidos al mantenimiento de la funcionalidad, la
inclusion de estas personas en la sociedad y reduccion de la mortalidad por causas
evitables. Ademas, cuenta con el Programa del Adulto Mayor donde se tratan,
previenen y rehabilitan diversas patologias, tanto de adultos mayores autovalentes,
fragiles y postrados. Estas politicas visionarias en su tiempo, son importantes el dia
de hoy para el apoyo y cuidado minimo de los adultos mayores de Chile, ya que son
los Unicos intentos a gran escala que se han implementado considerando las

necesidades de este grupo etario relativamente postergado (22).

En el Gran Concepcidn la realidad de las personas mayores no es distinta al general
del pais; se han generado avances en la participacion social, tales como abrir
espacios, generar ofertas de programas culturales y ocio, en los que ellos puedan
compartir y utilizar su tiempo libre tras la jubilacion, estas propuestas han ido en
rescate de este grupo etario, manteniéndolos activos y evitando al mismo tiempo
gue tengan como Unica opcion final la institucionalizacidn. Si bien existen politicas
sociales enfocadas al adulto mayor y programas de salud que ayudan a este grupo
etario a vivir mejor, aun existe una actitud mas bien pasiva en el momento de
generar nuevas instancias o beneficios que favorezcan el desarrollo y bienestar de

las personas mayores la octava region (23).

19



Las politicas publicas generadas por el estado en torno al adulto mayor aunque no
son del todo integrales, siempre han demostrado tener interés en identificar las
caracteristicas de la alimentacion del adulto mayor (24). Desde los afios noventa el
estado ha comenzado a impulsar politicas buscando mejorar la calidad de vida de
este grupo etario. En el afio 1995 se cred la Comisién Nacional para el Adulto Mayor,
organismo que tenia entre sus funciones asesorar al presidente frente a la
formulacion de politicas publicas y programas enfocados en la persona mayor para
implementar en el territorio nacional, en el afio 1999 se integra a esta red el
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor, el que tiene entre sus
objetivos mantener la funcionalidad fisica y psiquica y al mismo tiempo evitar
carencias nutricionales, pero no fue hasta el 2002 cuando se cred el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (25).

1.4 Caracteristicas alimentarias del grupo etario.

Es imprescindible que las politicas publicas abarquen todos los aspectos esenciales

para el bienestar de los adultos mayores, dentro de estos esta la alimentacion.

Las recomendaciones nutricionales son una estrategia que busca orientar a los
paises al momento de educar a su poblacién respecto a habitos saludables, éstas
pueden variar respecto al contexto social, cultural y geogréafico (26). En Cuba se
recomienda la ingesta de 11 raciones de granos al dia, agrupando en este conjunto
los farinaceos y cereales, 3 de carne o similares como legumbres, pescado y huevo;
5 de verduras, 4 de frutas y 4 de lacteos, en relacion a la ingesta de grasas se

sugiere el consumo de aceite de oliva (27).

La Guia de Alimentacion y Vida Saludable del Adulto Mayor de 65 afios, elaborada

por el Instituto de Nutricidon y Tecnologia de los Alimentos (desde ahora en adelante
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INTA), entrega directrices respecto a las recomendaciones alimentarias en este
grupo etario, en la cual se sugiere el consumo de 2-3 porciones de lacteos
descremados; 1 porcion de pescado, carnes y huevo; 3 porciones verduras, 2 de
frutas y de 2 a 3 de pan, cereales y papas diarias. Ademas, se recomienda disminuir
la ingesta de café y té, debido a que provocan cambios en el suefio, y por otra parte
pueden generan deshidratacion (28).

Una encuesta realizada en una investigacion en Chile por Condeza en el afio 2016,
tenia como objetivo disefiar el prototipo de un sistema de comunicacién en salud
preventiva para personas mayores. Este estudio entrego resultados de los habitos
saludables de éstas personas, existiendo un consumo de productos lacteos
como yogurt, leche y quesos que alcanzaba de forma diaria 74%, la carne y los
huevos fueron los alimentos que se ingerian con mayor frecuencia ( tres veces por
semana) su ingesta corresponde a 93,3%, las leguminosas presentan el 73,7%
siendo estas registradas con una frecuencia de una vez por semana, la ingesta de
frutas y verduras incluyendo 2 o mas porciones diarias alcanzé un 86%, igual cifra
que la de las pastas, arroz y pan establecido con una frecuencia de tres veces a la
semana. En relacién a la ingesta hidrica esta era mayor o igual a 6 vasos diarios en

44,1% de los participantes, 15.1% declara ser actualmente fumador (29).

La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario del afio 2014, entrega datos
estadisticos respecto a proporcion de cumplimiento de recomendaciones en el
consumo de ciertos alimentos en adultos mayores, en el caso de los lacteos su
ingesta sugerida es menor al 20%, en frutas y verduras ésta supera el 50%, en las
legumbres es inferior al 30%, para los pescados y la ingesta de agua el porcentaje
es bajo el 15% (30).

Los habitos alimentarios tienen una naturaleza compleja, esto se debe a la
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participacion de mas de un factor que interviene al momento de seleccion de la
alimentacion, aspectos sociales, culturales, nivel de informacion, etc. La transicion
nutricional que experimenta el adulto mayor, produce cambios cualitativos y
cuantitativos en su dieta. Ademas, sus planes alimentarios se suelen ajustar a las
patologias concomitantes, grado de autonomia y hébitos personales de los
individuos (31). La aparicion de sintomas depresivos en los adultos mayores ha
aumentado (32); alrededor de los 55 afos tras la salida de los hijos del hogar, se
evidencian las primeras manifestaciones, las que suelen agudizarse después de los
75 afios (33); estados de animo negativos como los que se dan en esta patologia
determinan conductas de riesgo, teniendo estrecha relacién con la pérdida del
apetito (34,35). La regulaciéon hambre- saciedad en la tercera edad se ve alterada,
la ausencia de dicha respuesta fisioldgica provoca una disminucion de forma
anormal luego de experimentar ayunos o ingestas energéticas negativas,
condicionando el estado nutricional del grupo etario (36). Dado el aumento de
trastornos nutricionales es importante considerar la existencia de estos al momento
de realizar la valoracion geriatrica integral, asi al elaborar el plan individualizado se

intervienen oportunamente estas alteraciones mejorando de la calidad de vida (37).

Por lo anterior, es necesario definir la antropologia de alimentacién del adulto mayor.
La antropologia de la alimentacion es un fendmeno que analiza aspectos biolégicos,
politicos, sociales y mide el impacto de éstos en la alimentacién de los humanos;
busca conocer la naturaleza de estos cambios  alimentarios
contemporaneos, considerando diferentes unidades de analisis. Un estudio
realizado por Sydney Mintz propone que las personas asignan un valor o significado
a los alimentos con la finalidad de orientar su eleccién, la que esta condicionada por
su condicion socioecondémica, sexo, edad entre otros factores. Dichos significados
o valoraciones pueden estar determinadas por limitaciones externas al alcance

doméstico, como la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos, vigilancia de los
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hijos, organizacion del tiempo, etc. Las limitaciones internas tienen relacion con el
significado de la ingesta de ciertos alimentos en las personas, ya sea en un contexto
social o familiar, es complejo considerar todos los factores que intervienen en la
seleccion alimentaria, es fundamental analizar estos fendmenos para fijar

directrices acertadas al momento de formular programas de salud (38).

1.5 Condicionantes sociales y econGmicos.

La antropologia de la alimentacion est4 determinada por la etapa del ciclo vital que
atraviesa un individuo, ya que un mismo alimento tiene diferentes connotaciones
dependiendo de la edad que se tenga. Los habitos alimentarios se desarrollan
dentro de las edades tempranas de la vida (39), pero durante el transcurso de ésta
no se ha investigado si sufren algin tipo de variacion debido a aspectos
socioculturales, la evidencia sefiala que los cambios biopsicosociales que
acompanfa a la persona mayor condicionan el estado nutricional de éste grupo etario
, debido a que el acto de alimentarse tiene un origen social, la reduccién de redes
sociales, producto del avance del ciclo vital familiar, altera los patrones alimentarios

(40), por lo pasa a considerarse un grupo de alto riesgo nutricional y social.

El estudio “La Magnitud de la Inseguridad Alimentaria en México” de Shamat T
realizado el aflo 2014, por el centro de investigacién en nutricién y salud, concluy6
que los cambios sociales y econdmicos ocurridos durante la mitad del ultimo siglo,
determinan de forma importante la situacién alimentaria actual del pais (41). Al igual
gue en Chile, la globalizacién produjo diversos cambios en las familias, uno de estos
fue la estratificacion social; la complejidad de este fendmeno provocoé que
determinados actores politicos impulsaran procesos macro-sociales que afectaron
de forma directa la disponibilidad de alimentos en aquella época. Los procesos

histéricos han impulsado la implementaciéon de un sistema capitalista, el que ha
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aumentado la inequidad socioecondmica existente desde aquellos tiempos hasta la
actualidad, el factor socioecondémico si determina la accesibilidad a ciertos
alimentos, los que serian inalcanzables para alimentarse de forma diaria en estratos

sociales bajos (42).

La situacion socioecondmica es uno de los factores que determina la accesibilidad
a los alimentos, la caracterizacion econdmica de los hogares chilenos se evalta de
acuerdo a la situacion de pobreza, en donde se busca calificar y cuantificar a dicha
poblacion para determinar enfoques e impacto de las medidas politicas tomadas a
la fecha para superar este escenario.

La dltima actualizacion en la encuesta Casen 2013, perfeccioné la metodologia de
medicion de la pobreza, ahora se considera el ingreso econémico para clasificar a
las familias. El encasillado se fija de acuerdo a la capacidad econémica de cubrir
por cada uno de sus integrantes las necesidades basicas alimentarias,
estandarizadas en la canasta basica familiar, instrumento que se utiliza para estimar

la pobreza, considerando un requerimiento de 2000 kcal/dia (43).

Existen otras caracteristicas que definen el desarrollo socioeconémico de las
familias, entre ellas encontramos las relaciones de participacion, desarrollo social,
capital natural y humano, si bien, estas no son consideradas en el item anterior de
clasificacion, cumplen un rol importante en el grado de sociabilidad de un hogar (44).
Segun el Ministerio de Desarrollo Social, el aspecto socioecondmico se clasifica en
siete ramos, los cuales se distribuyen segun el nivel de ingresos y vulnerabilidad,
siendo los correspondientes al tramo del 40 (ver tabla 1), los que poseen menores
ingresos y mayor vulnerabilidad, en contraste con el tramo del 100, en donde se
encuentran aquellas familias que poseen mayores ingresos y bajos indices de

vulnerabilidad. Para poder definir los ingresos, este mismo Ministerio encasilla los
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ingresos por persona en una familia en deciles (45) (ver tabla 2).

Las dificultades econdmicas constantemente imposibilitan al adulto mayor al
momento de adquirir la comida suficiente, primeramente, se limitan alimentos que
tengan un alto costo monetario, tales como carnes y pescados, siendo estos los que
entregan nutrientes criticos necesarios para este grupo etario. También se
presentan elementos socioecondmicos Yy animicos que intervienen en la
alimentacion del adulto mayor. El abandono social, los medios econdmicos
limitados, la insuficiente educacion de alimentacion y el aumento de la dependencia;
provocado por las limitaciones fisicas, desencadena un abanico menor en relacion

a la disponibilidad alimentaria (46).

1.6 Importancia de la Familia.

En la mayoria de los casos, el pilar fundamental de apoyo para evitar el abandono
social de la tercera edad es la familia. En Chile, éstas se clasifican en diversos tipos,
las que varian segun su estructura; existen las nucleares biparentales, en donde
ambos progenitores se encuentran vivos, éstas alcanzan casi la mitad en las zonas
mas pobres del pais y suelen disminuir a medida que aumentan los recursos
econdémicos en el grupo familiar. Las familias nucleares monoparentales (un solo
padre), se presentan de forma equitativa en los distintos niveles socioeconémicos,
alcanzando un 10%, estan compuesta principalmente por jefaturas femeninas junto
a sus hijos, pueden estar conformadas también solo por hijos, tanto de relaciones
anteriores como menores adoptados. Las familias extensas incrementan en relacion
inversa con los ingresos socioecondmicos, estdn compuestas por tres
generaciones; estudios han identificado que toman dicha estructura buscando
enfrentar la falta de ingresos en las familias numerosas, presentan alta proporcion

de adultos mayores al igual que adolescentes jévenes (47).
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Los humanos son seres sociables, esta caracteristica se considera un aspecto
esencial del desarrollo de las personas. Esto tiene referencia a las capacidades que
tienen las personas de comunicarse hacia los demas, de entrar en contacto con
otros. Las relaciones sociales se definen como la interaccién que tiene un individuo
con las personas del entorno; existiendo una relacion vertical con las instituciones
y horizontal en la que se establece una relacion con sus pares. A lo largo de la vida,
el nimero de personas que se conoce va variando, en los adultos mayores esto

tiene un alto impacto, ya que hay un cambio significativo en el estilo de vida (48).

La vejez en nuestra cultura occidental tiene una connotacidon negativa, debido a que
se considera que hay una pérdida de las capacidades fisicas, teniendo en
consideracion que en el siglo XXI se tiene un aprecio a la rapidez y la agilidad de
los individuos. Esto genera un cierto temor y un rechazo a tener una edad avanzada,
lo que desencadena un aislamiento social, una invulnerabilidad de las necesidades
sociales, econdmicas y emocionales de los adultos mayores (49), ademas las
personas de la tercera edad, sufren una serie de crisis que son de caracter
normativas, tales como la viudez, fallecimiento de amigos y personas de su edad.
Sumado a esto esta la jubilacion o pérdida de trabajo lo que implica pérdida de las

relaciones laborales y el cambio de los espacios que frecuenta la persona (50).

En el &mbito psicoldgico repercute la sensacion de soledad y depresién, viéndose
reflejado en un estudio realizado por Jirschik Et al, demostrando que es un
determinante a considerar ya que tiene repercusiones en la condicion emocional,
donde la disminucioén de los amigos tiene impacto negativo en el estado de animo
de los adultos mayores (51). El aislamiento social es una conducta precoz que
desarrolla aquel adulto mayor que vive sin compafia o un débil apoyo social, se

evidencia falta de motivacion que limita el desarrollo culinario, repercutiendo
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negativamente en el proceso de alimentacion (52).

Una investigacion realizada en Chile por Rioseco el afio 2008, en donde se analizo
el traslado de adultos mayores a viviendas en comunas distintas con respecto a su
lugar de origen, se observé que el vinculo padres e hijos es el mas fuerte, y que se
mantuvo inalterable a pesar del tipo de vivienda o barrio al cual fueron trasladados

las personas mayores (53).

Dentro de los apoyos que presenta la persona mayor, la familia se considera un
factor protector de la situacion de salud de los adultos mayores, ya que entrega
cuidados y brinda protecciéon en los desarrollos fisicos y mentales de estos
individuos (54). La persona mayor comienza a perder la capacidad de desarrollar
las actividades diarias como, vestirse, utilizacion los servicios basicos o alimentarse,
ademas, al ser realizados con la ayuda de un intermediario, éstos deben asumir la
dependencia y a la vez ocasiona una sensacion de decepcion, incapacidad y
pesadumbre por la pérdida de control en aspectos basicos de su desarrollo
personal. A todo lo anterior, se suma la disminucion de las redes sociales,

acompafiado de la marginacién social, lo que agudiza la sensacion de carga (30).

“Cuanto mayor es el contacto interpersonal, aumenta el grado de apoyo recibido;
sin embargo, la existencia de relaciones sociales no implica en si misma la provisiéon
de apoyo social” (55). En otras palabras, lo que importa es la calidad y no la
cantidad, saber cuales de ellas son mas significativas para el adulto mayor en

funcién de las necesidades que cada uno tiene.

Se busca mantener las relaciones sociales participativas, estar integrado en los
miembros de la familia y en la sociedad puede generar un bienestar personal,

producto de la sensacién de cumplir un papel social importante, de forma efectiva y
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manteniendo el control (56).

Tras la recoleccion de bibliografia para sustentar la investigacion en informacion
seria, en relacion a la manera en la que los recursos socio econémicos influyen en
los habitos alimentarios de los adultos mayores del Gran Concepcién el segundo
semestre del afio 2017, se puede decir que la informacion disponible es escasa, por
lo que es necesario que investigaciones como la que se detalla a continuacion se

realicen en la region.
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Capitulo 2: Materiales y Métodos

2.1 Planteamiento del problema.

Durante los ultimos afios la poblacion de adultos mayores ha ido en aumento,
producto de los avances en salud que han mejorado su expectativa de vida. Debido
a lo anterior, el conocimiento que se adquiera sobre los habitos de este grupo etario
es fundamental, ya que obtener esta informacion permite adecuarse a los cambios
demogréficos que se presentan. Si bien, la salud de las personas de la tercera edad
ha mejorado comparado con el pasado, actualmente la mayoria de estas personas

presentan estados nutricionales alterados (57).

En relacion con lo anterior, los patrones de conducta de los adultos mayores
relacionados con la alimentacion son muy importantes, ya que este es un proceso
biolégico complejo, debido que es afectado por mdltiples elementos. La
alimentacion no es una accion que se aprenda de forma espontanea o que tenga
una estructura determinada; cada individuo genera su propia forma de comer segun
lo hace su entorno, definido por factores socioecondmicos y familiares, influyendo
con mayor fuerza en los gustos y aversiones. Es por esto, que se estudia la forma
en la que las relaciones sociales afectan en los hébitos alimentarios de los adultos
mayores, puesto que permite conocer la razén que origina la preferencia de cierto
tipo de alimento, entregando herramientas para poder investigar este aspecto y asi,
en un futuro, lograr modificar de forma efectiva los malos habitos alimentarios que

presenta este grupo etario.
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2.1.1 Pregunta de investigacion.

¢,Pueden los aspectos socioeconémicos condicionar los habitos alimentarios de

adultos mayores del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 20177

2.1.2 Objetivo general:
Relacionar aspectos socioecondmicos con habitos alimentarios de adultos mayores

del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 2017.

2.1.3 Objetivos especificos:
1) Determinar el rol de la familia como condicionante en los habitos alimentarios de

adultos mayores del Gran Concepcién en el segundo semestre del 2017.

2) Asociar aspectos socioecondémicos con hébitos alimentarios de adultos mayores

del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 2017.

2.1.4 Hipotesis de trabajo

La familia y los recursos econdmicos condicionarian los habitos alimentarios de

adultos mayores del Gran Concepcioén en el segundo semestre del afio 2017.

2.1.5 Justificacion y viabilidad del estudio.

Debido a la transiciébn demogréfica que esta sufriendo Chile, a mediano plazo, la
poblacion de adultos mayores aumentara significativamente, por lo que es
importante preocuparse de este nuevo escenario, ya que este es un grupo etario de

alto riesgo nutricional y social.
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En el afio 1995 se cred6 la Comisién Nacional para el Adulto Mayor, organismo que
tenia entre sus funciones asesorar al presidente frente a la formulacién de politicas
publicas y programas enfocados en el adulto mayor para implementar en el territorio
nacional, pero no fue sino hasta el 2002 que se creo6 el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (22).

Todo lo anteriormente mencionado, indica que no se esta preparado para este
cambio, aun cuando existe evidencia tangible de que el nUmero de personas en este
grupo etario aumenta cada dia y que muy pronto llegara a niveles nunca antes vistos
en nuestra sociedad. Esta nueva situacion demanda medidas en todo &mbito,
requiriendo de todo tipo de recursos para afrontar esta nueva sociedad envejecida.
Seran importantes los recursos humanos, materiales y econémicos para poder
mantener un estandar de vida adecuado para ellos. Dentro de los primeros, se
incluye la adaptacion de espacios publicos para que puedan ser también utilizados
por estas personas, recursos en servicios de salud, para dar abasto en la atencion
de las multiples patologias que se presentan con los afios y gastos en politicas

gubernamentales que fomenten la calidad de vida de los adultos mayores.

La familia es la institucién social mas cercana a este grupo etario en el ambito
afectivo, siendo la primera en brindar apoyo frente a situaciones de vulnerabilidad
donde la integridad de la persona mayor se ve afectada. Serd necesario éste
recurso humano para que cuiden y atiendan a los ancianos, grupos sociales donde
puedan participar y profesionales que los ayuden en cada disciplina que sea

necesaria, con el fin de mantenerlos sanos y funcionales (58).

Hasta el momento se desconoce las reales causas que influyen sobre los habitos
alimentarios en los adultos mayores, se sabe que los mencionados anteriormente,

sumados a un exceso de publicidad (television, medios radiales y escritos),
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sedentarismo y aislamiento social, producto de la falta de actividades recreativas,
son las variables mas relevantes en los habitos de los adultos mayores en general;
por lo que deben ser estos también, para bien o para mal, los que modifican sus
conductas alimentarias. Debido a esto, es de gran importancia que estos factores
sean estudiados, ya que es un area con limitada investigacion, donde existe un
vacio del conocimiento, considerando el cambio demografico inminente, es
relevante que se modifique esta situacion y se generen instancias donde se puedan
conocer en mayor profundidad las influencias que tienen los adultos mayores en su
vida, no solo debido a que es importante el bienestar de estas personas, sino porque
también la forma en que ellos viven repercute directamente en toda la sociedad, es
decir, las enfermedades o los gastos que ellos tienen se financian a través de los

recursos publicos que todos generan y utilizan.

Un adulto mayor con una dieta adecuada, presenta menos patologias que afecten
su presupuesto; es esencial el estudio del impacto que tienen las relaciones sociales
sobre los habitos alimentarios de las personas mayores, porque permite identificar
e intervenir los factores que estas personas tienen, permitiendo que sean una parte

activa de la sociedad.

La viabilidad de la investigacion, también conocida como factibilidad, considera el
tiempo, los recursos financieros, humanos y materiales de los que se pueden echar
mano para realizar la investigacion y evalla si estos son los suficientes para llevar

a buen término el estudio.
Con respecto al tiempo que se dispone para realizar la investigacion y los métodos

que se planea utilizar, se considera que la extension de dias de los que se

establecen son suficiente para planificar, ejecutar y analizar.
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Los recursos financieros con los cuales se cuenta como grupo de trabajo, permiten
ejecutar las encuestas necesarias, ya que solo se utilizaran hojas e impresiones, las

que tienen un precio accesible.

Los recursos humanos que se contemplaran son los propios investigadores que
desarrollardn el proyecto, por lo que no serd necesario el uso de recursos
econOmicos en asistencia de personal externo; ademas se espera que el proceso
de comunicacion con las agrupaciones que se ha llevado realizado, permita la

participacion de las personas mayores necesarias para la investigacion.

Debido a que el estudio se enfoca en analisis de relaciones sociales y habitos
alimentarios, se piensa que los recursos materiales que se necesitan son bastante
reducidos, ya que solo se requieren de papeleria para realizar las encuestas,
computadores e internet que cada uno posee y lugares fisicos para realizar las

entrevistas a los sujetos estudiados.

Teniendo en cuenta todos los argumentos presentados, se puede decir, que la
investigacion es factible de realizar, ya que se cuenta con todos los recursos

necesarios.

2.2 Tipo de proyecto y disefio.

Se propone un proyecto de investigaciéon con enfoque cuantitativo descriptivo de
tipo transversal no experimental. EI modelo cuantitativo es aquel que reune
antecedentes e interpreta datos con la finalidad de demostrar una hipotesis teniendo
como base la medicion numérica y la integracion estadistica. Los estudios
descriptivos buscan agrupar y valorar informacién de forma conjunta a las variables
a estudiar. El hecho de que sea transversal indica que las variables se observan en

un punto de delimitado tiempo. Los disefios no experimentales son aquellos en los
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cuales no se modifican las variables, esto hace referencia a que de ninguna forma
se debe manipular intencionalmente el impacto de una variable sobre otra, éstas

so6lo se contemplan los hechos en su entorno cotidiano, para ser analizadas (59).

2.3 Poblaciéon en estudio

2.3.1 Universo.

Todos los adultos mayores, que pertenezcan a una entidad social especifica del

grupo etario, del Gran Concepcion, Region del Bio-Bio.

2.3.2 Unidad de analisis.
Cada una de las personas mayores que pertenezcan a una entidad social especifica

del grupo etario en el Gran Concepcion, Regién del Bio-Bio.

2.3.3 Criterios de seleccion del estudio

2.3.4 Criterios de inclusion:

e Ser adulto mayor de 60 afios 0 mas.

e Pertenecer al Gran Concepcion.

e No presentar limitaciones para responder cuestionario.

e Lectura y aprobacion del consentimiento informado por parte del adulto

mayor, a través de una firma.
2.3.5 Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no necesiten asistencia al momento de alimentarse.

e Control de motricidad.
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2.4 Muestra.

La muestra fue integrada por 50 adultos mayores de edades sobre 60 afios,
independientes o con dependencia leve, sin enfermedad limitante de centros de

adultos mayores del Gran Concepcion.

2.4.1 Tipo de muestreo.

Se utilizd una muestra no probabilistica por conveniencia, esto quiere decir, que la
eleccion de los sujetos no dependia de la probabilidad, ya que se consideraron
criterios de seleccion al momento de recoger la muestra. Un beneficio de este tipo
de muestreo es que gobiernala nominacion de los elementos, considerando
particularidades precisas definidas anteriormente en el planteamiento del problema
(60).

2.4.2 Tamafio Muestral

Se aplicé este tamafio de muestra, debido a que la seleccion y nimero de personas
incluidas no depende del azar; por lo anterior, sumado al consenso adoptado por la
universidad que identifica a 50 personas como muestra, se fij6 este tamafio para el
estudio.

2.5 Instrumentos de medicion y protocolo de administracion

2.5.1 Tipo de instrumento de recoleccion de datos

La encuesta corresponde a una herramienta de investigacion descriptiva, que

permite reconocer previamente las preguntas a ejecutar; los individuos elegidos en
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una muestra representativa de la comunidad, de ésta se determina la respuesta y

el método necesario para obtener la informacion que se vaya recopilando (61).

La recoleccién de informacion se realizé durante el segundo semestre del afio 2017
en corporaciones sociales de la tercera edad; alli se hizo lectura, firma y entrega del
consentimiento informado, posterior a su aprobacion, se explicd con detalles a los
adultos mayores en qué consistiria su rol en éste proceso, considerando los
riesgos, derechos y confidencialidad que se reservaron en el desarrollo de ésta

investigacion.

Se realizé la implementacion del instrumento creado por los autores, en el que
analizé la frecuencia en la que se ingieren una lista de alimentos que incluye:
cereales, verduras, frutas, legumbres, lacteos, carnes, pescados, aceites o grasas,
azucares y agua; considerando las veces al dia o la semana en que se consumen,
teniendo en consideracion los nutrientes criticos especificos para el grupo etario.
Mediante estos datos se busca definir el patron de alimentacion habitual de cada
uno de los adultos mayores participantes (62). Ademas, se incluyeron preguntas
vinculadas con el aspecto socioeconémico y familiar con la finalidad de recabar
informacion sobre esta variable. La dinamica de aplicacion se realizé a través de la
encuesta de forma personal, la que conté con preguntas de seleccion multiple y
desarrollo, en donde se hicieron las interrogantes correspondientes tomando el
tiempo necesario para que el adulto mayor sea capaz de recordar los datos

solicitados en el instrumento.

2.5.2 Protocolo de administracion del instrumento

Para realizar la recoleccion de datos, los investigadores crearon una encuesta

basada en responder a los objetivos especificos del proyecto, la cual, para ser
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aplicable, fue validada por profesionales relacionados con el tema de investigacion,
se incluyeron una Enfermera, una Psicéloga, una Trabajadora Social y dos
Nutricionistas, quienes revisaron y generaron comentarios con respecto al
instrumento, los que fueron considerados y corregidos antes de proceder. Posterior
al proceso descrito anteriormente, se efectud la prueba piloto en una poblacién
semejante a la muestra en un nimero equivalente que corresponde al 10% del total.
Luego se procedio a la realizacion de la encuesta, se agrup0 a los adultos mayores
participantes en grupos, los cuales estuvieron guiados por uno de los tres
investigadores. Los materiales a utilizados en el proceso fueron mesas, sillas, lapiz
de pasta y la encuesta. Una vez organizados y sentados, se les hizo entrega del
instrumento, el cual se revis6 por completo en voz alta, paso a paso, para luego
resolver las dudas existentes, una vez finalizado el proceso de lectura en conjunto.
El proceso de desarrollo de la herramienta de recoleccién se realizé por item, para
poder seguir con el siguiente, no se podia avanzar si es que la totalidad de los
participantes no habian terminado con el punto anterior. Se comenzé por las
preguntas relacionadas con familia, luego recursos socioecondmicos, finalizando
con la seccion de habitos alimentarios. Una vez que todos terminaron de contestar

la encuesta en su totalidad, esta se recogio por los estudiantes.

2.6 Medicién de Variables.

2.6.1 Identificacion de las variables

= Habitos alimentarios: Variable cualitativa nominal

= Socioecondmico: Variable cualitativa ordinal

= Familia; Variable cualitativa nominal
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2.6.2 Definicién conceptual

Habitos alimentarios: Variable dependiente, que se entiende como
expresiones repetitivas de conducta individual y colectiva, referido al como,
cuando, donde comer y quien consume los alimentos, y que se adquiere de
forma directa e indirectamente atribuido a las condiciones sociales y
culturales (39).

Familia: Variable independiente, que se define como un conjunto de
personas, que presentan un lazo sanguineo, con un sentido de dominio
emocional 'y vinculo de participacion grupal (63). Segun el
concepto etimoldgico, se interpreta como conglomerado de individuos que
se alimenta en la misma casa y un lider que posee un grado de dominio
para alimentar (64).

Recurso Socio-economico: Variable independiente, se determina como los
ingresos, rentas, independencia financiera, que presenta una persona o
grupo familiar, tiene estrecha relacion con la satisfaccion y calidad de vida.
Esta condicionada con la actividad laboral previa o actual del o los individuos
del nacleo familiar, por lo que esta variable determina la clase social y por

ende el nivel de escolaridad (65).

2.6.2 Definicién Operacional

1) Habitos alimentarios: Fueron evaluados por medio de una encuesta, en

donde se consideraron los siguientes factores:

Tiempos y horarios de alimentacion (Presencia de cuatro horarios principales
de alimentacion, desayuno, almuerzo, once y cena, entre los cuales no se
produzca un lapso mayor a cuatro horas)

Calidad nutricional considerando nutrientes criticos del grupo etario
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2)

3)

(considerando la presencia de tipos de alimentos asociados a nutrientes
criticos, que incluyen lacteos, ya que se relaciona al calcio; frutas y verduras,
asociadas a la fibra dietaria y micronutrientes; Leguminosas, vinculadas al
hierro y fibra dietaria; cereales, ligados al complejo B y a la fibra dietaria y
aceites, que incluyen 4cidos grasos esenciales)

Frecuencia de consumo (regularidad en la que se ingiere cada grupo de

alimentos, diario o semanal).

Familia: Fue evaluado por medio de una encuesta, en donde se
consideraron los siguientes factores:

Frecuencia de interaccion familiar (diaria, semanal o mensual).

Tipo de familia (extensa y nuclear monoparental o biparental).

Numero de integrantes (Familia pequefia con 2-3 miembros; mediana con
4-6 miembros y grande con mas de 7 integrantes).

Existencia de horarios de alimentacion compartida en familia.

Persona encargada de la preparacion culinaria de alimentos.

Aspecto Socioecondmico: Fue evaluado por medio de una encuesta, en
donde se consideraron los siguientes factores:

Ingresos (evaluado por cumplimiento de necesidades, estipulado en
canasta basica familiar).

Proporcion de recursos economicos destinado a alimentacion (diferencia
resultante entre los ingresos totales del hogar con el presupuesto destinado
a alimentacion)

Redes de apoyo econdémico (redes de apoyo gubernamental o social).
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2.7 Analisis de datos

2.7.1 Estadisticas para el analisis de datos

Para el desarrollo del tratamiento de las variables se utilizara estadistica descriptiva
e inferencial, empleando pruebas de asociacion con Odds ratio, mediante el analisis
de prueba de independencia, tomando en cuenta que los objetivos especificos
buscan determinar la relacion entre el rol de la familia y recursos socio-econémicos
en los habitos alimentarios de Adultos Mayores del Gran Concepcion en el segundo
semestre del 2017 (67). Este método de analisis estadistico es utilizado en salud
para expresar resultados de investigaciones que tienen como fin encontrar

relaciones entre variables (68).

Para el analisis demogréfico se utilizaron medidas de tendencia central, moda y
media. Se uso el programa computacional Microsoft Excel para la elaboracion de
tablas y gréficos, para presentar los resultados obtenidos en las encuestas
aplicadas. Para obtener los datos estadisticos se utilizd el programa en linea
EasyCalculation, el cual arroj6 los Odds ratio y los intervalos de confiabilidad. No
corresponde realizar forma de aceptacion o rechazo de hipoétesis, debido a que para
esta tesis se utilizé una hipotesis de trabajo, la cual tiene como objetivo buscar una

relacion entre variables, no determinar causa y efecto.

2.7.2 Control de calidad de los datos

Esta herramienta fue validada por un grupo de expertos, cinco profesionales, de
diversas areas relacionadas con la salud y las humanidades, de esta forma se busco
validar la formulacidén de las preguntas, las cuales pudiesen haber llevado a los

encuestados a responder algo que no se les pregunta.
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Adicionalmente, el control de los datos se realizd a través de una prueba piloto, a
un 10% de la muestra seleccionada, estos participantes cumplian con las mismas
caracteristicas que la unidad de andlisis lo que nos permitié ver si el cuestionario es
apto para extrapolar a este grupo etario, también este proceso disminuy6 los

sesgos producto de inadecuada interpretacion de la preguntas de la encuesta.
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2.8 Flujograma de procedimientos

Aprobacion proyects
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2.9 Manejo de aspectos éticos

Cada investigacion cientifica realizada en personas debe cuidar de estas
éticamente, por lo que se deben respetar los principios éticos fundamentales del ser
humano que son defensa de la vida fisica, totalidad, libertad y responsabilidad,

sociabilidad y subsidiaridad.

El principio de autonomia se define como la capacidad de cada individuo de
regularse a si mismo, sin influencias externas y sin limitaciones personales, que
impidan hacer una eleccién, es decir, una persona que actia libremente. La
beneficencia se refiere a la obligacion moral de realizar actos que beneficien a otros,
no consiste s6lo en evitar herir a las personas, si no es generar instancias para
hacer algo bueno por ellas, a diferencia del principio de no-maleficencia que solo
busca no causar dafio de forma intencional. Finalmente se encuentra el principio de
justicia, el cual busca asignacion imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad,
segun las reglas justificadas de que cada sociedad determine (66).

La participacion en la investigacion es voluntaria, por lo que se le entregara al adulto
mayor un consentimiento informado, en el cual se explica el rol que tendré en la
investigacion, incluyendo detalles de actividades, riesgos, confidencialidad y
derechos. Luego de leer el documento y tener la certeza de que ha sido
comprendido por todos, cada uno podra decir si desea participar en el proceso,
teniendo en cuenta que puede retirarse en el momento que estime conveniente (ver

anexo 1).
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Capitulo 3: Resultados

3.1 Forma de tratamiento de la informacién.

Para el desarrollo del tratamiento de las variables se utilizaron estadistica
descriptiva, empleando pruebas de asociacién congruentes, tomando en cuenta que
los objetivos especificos buscan determinar la relacién entre el rol de la familia y
recursos socioeconémicos en los habitos alimentarios de Adultos Mayores del Gran
Concepciodn en el segundo semestre del 2017.

Para obtener los datos estadisticos se utilizé el programa en linea EasyCalculation,
el cual arroj6 los Odds ratio y los intervalos de confiabilidad.resultados

Se uso el programa computacional Microsoft Excel, para la elaboracién de tablas y

graficos, para presentar los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas.

Para el andlisis de las variables se utilizaran indicadores considerando el nimero
de personas que consumen un grupo de alimentos especifico, dividido por el
namero total de encuestados, posteriormente se multiplica el resto por 100 para
obtener un resultado porcentual, lo que permite realizar una mejor interpretacion de

resultados.

Ejemplo: N° de personas que consumen cereales x 100

N° total de personas
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3.2. Andlisis demografico

Tabla N°1: Andlisis estadistico de edades de adultos mayores del Gran Concepcion
en el segundo semestre del afio 2017.

Media 70,16
Error Estandar 1,10596158179575
Mediana 69
Moda 69
Desviacion estandar 7,82032934219577
Varianza de la muestra 61,1575510204082
Curtosis -0,03232071462268
Desviacion 0,75621953881385
Rango 30
Minimo 60
Maximo 90
Suma 3508
Cuenta 50

El promedio de edad de los participantes corresponde a 70 afios, en un intervalo de
30, desde los 60 a 90 afios, la edad que mas se presentd fueron adultos mayores
de 69 afios. La muestra estuvo compuesta por 50 adultos mayores de los cuales 15
fueron hombres (30%) y 35 mujeres (70%). El instrumento fue creado con el fin de
responder a las interrogantes de los objetivos presentados anteriormente, por lo que
se basan en preguntas dirigidas a las variables familia, recursos econémicos y

habitos alimentarios.
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Gréafico N°1: Comunas de residencia de los adultos mayores del Gran Concepcion

en el segundo semestre del afio 2017.

Comunas de residencia de los adultos mayores del
Gran Concepcion en el segundo semestre del ano
2017

M Lota

M Penco
Concepcion

M Talcahuano

M Hualqui

-Fuente: Elaboracion propia

El instrumento se aplicé en diferentes comunas del Gran Concepcién para abarcar
una muestra representativa de las diversas realidades que tiene este extenso
territorio. Se incluyé a las comunas de Talcahuano (30%), siendo esta la que
presento mayor cantidad de participantes, seguida Lota (24%), Concepcion (24%),
Hualqui (16%) y Penco (6%).
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3.2.2 Analisis descriptivo de variables

Gréafico N°2: Tipos de familias de los adultos mayores del Gran Concepcion en el

segundo semestre del afio 2017.

Tipos de familias de los adultos mayores del
Gran Concepcion Gran Concepcion en el
segundo semestre del ano 2017

I Monoparental
M Biparental
Extensa

-Fuente: Elaboracion propia

El 34% de los participantes del proyecto de investigacion se insertd en una familia
del tipo monoparental, es decir, esta compuesta sélo por uno de los progenitores y
los hijos, el 46 % en una familia biparental, conformada por ambos conyuges e hijos

y el 20% estan incluidos en una familia extensa, donde viven juntos en un mismo

hogar la pareja, junto con sus hijos y nietos.
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Grafico N°3: Tamafo de las familias de los adultos mayores del Gran Concepcion

en el segundo semestre del afio 2017.

Tamaino de las familias de los adultos
mayores del Gran Concepcién en el

segundo semestre del aiio 2017
4%

20%

m Mediana
m Pequefia

Grande

76% -Fuente: Elaboracién propia

En relacion a lo anterior, las familias también fueron clasificadas por tamafio, donde
el 76% pertenece a familia pequefia, la que incluye menos de 3 integrantes, el 20%
se categoriza en mediana, compuesta por grupos familiares de entre 4 a 6 personas

y el 4% en grande, en la que viven juntos bajo un mismo techo mas de 7 individuos.

Los vinculos que se forman entre las personas se expresan por lo general en los
horarios de alimentacién, ya que se reunen alrededor de la mesa, realizan el acto
de alimentarse, conversan y se exponen ideas que influencian a las personas en
diversos &mbitos, dentro de los encuestados el 90% refiere tener una relacion diaria
con los miembros de su familia, es decir, que son visitados por sus hijos o0 parientes
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cercanos al menos una vez por dia, independiente del horario, el 6% afirma
mantener una relacion semanal, teniendo contacto presencial cada 7 dias con sus
cercanos Yy el 4% restante, manifiesta una frecuencia de relacion mensual, por lo

gue solo se rednen en situ con sus parientes directos cada 30 dias

Gréafico N°4: Cantidad de horarios compartidos con la familia de los adultos

mayores del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 2017.

Cantidad de horarios compartidos con la familia
de los adultos mayores del Gran Concepcion en
el segundo semestre del afio 2017.

16% 14%

Elm2 3

T0%

-Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra el 70% declaré compartir entre 1 y 3 horarios de alimentacion
con sus familias, 0 sea que se alimentan en conjunto con sus parientes en maximo
3 horarios de su alimentacién diaria, en donde se destaca el acompafamiento en el
horario de almuerzo, el 16% entre 4 y 7 comidas, es decir, que comparten la mayoria
o0 todos sus horarios de alimentacién con sus cercanos y solo el 14% sefialé no
comer en compafia de su nucleo familiar, en otras palabras, este porcentaje de los

adultos mayores come solo durante todo el dia.
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Gréafico N°5: Encargado de cocinar en las familias de los adultos mayores del Gran

Concepciodn en el segundo semestre del afio 2017.

Encargado de cocinar en las familias de los
adultos mayores del Gran Concepcion en el
segundo semstre del afio 2017

10%

6%

16%

68%

mEntrevistado @ Esposofa Hija/o mEmpleada domestica

-Fuente: Elaboracion propia

Como se menciona anteriormente, los familiares intervienen en la vida de aquellos
con quienes viven, en el &mbito alimentario, es quien cocina el que ejerce este rol
con mayor relevancia, en relacion a este aspecto, el instrumento arroj6 como
resultado que quien prepara los alimentos con mas frecuencia es el mismo
entrevistado, por consiguiente, es el adulto mayor quien elabora sus propios
alimentos sin ayuda o influencia de terceros, realizando esta labor en un 68%, lo
sigue el conyuge con 16%, esta situacion fue predominante en hombres casados,
ya que eran sus esposas las encargadas de realizar esta labor, las empleadas
domésticas contratadas por ellos mismos lo efectian en un 10% y finalmente los

hijos en un 6%, siendo los menos presentes en esta actividad.

La alimentacion no estd determinada exclusivamente por las preferencias e
influencias sociales, los ingresos y el dinero que se destina a comprar comida son

igual de importantes.
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Grafico N°6: Promedio de ingreso familiar de los adultos mayores del Gran

Concepcidon Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 2017.

Promedio de ingreso familiar de los adultos mayores
del Gran Concepcion Gran Concepcion en el segundo
semestre del afio 2017

¥ $50.000 - $99.990

M 5100.000 - $199.990
$200.000- $249.990

M 5250.000 y mas

-Fuente: Elaboracion propia

La encuesta mostré que el 52% de los adultos mayores tenia ingresos sobre los
$250.000, monto mayor al minimo impuesto por el estado para los ingresos de los
adultos mayores de Chile y el 48% restante, recibia aportes econdmicos con valores
similares a la pension basica solidaria, que es $104.646 pesos para el afio 2017,
siendo el primero grupo quienes invierten mayor cantidad de recursos en

alimentacion.
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Gréafico N°7: Promedio de ingreso destinado a alimentacion de los adultos mayores

del Gran Concepcién en el segundo semestre del afio 2017.

Promedio de ingreso destinado a alimentacion
de los adultos mayores del Gran Concepcidn
en el segundo semestre del afio 2017

4%

14%

=< 549.990
3g  m550.000 - 599.990
5100.000-5199.930
m 5200.000- 5249.950

12%

m 5 250.000 y més

32%
-Fuente: Elaboracién propia

Del total de los entrevistados, el 32% refiere desembolsar entre $100.000 —
$199.990 pesos en alimentacion, que incluye la adquisicién de alimentos perecibles
y no perecibles durante un periodo de 30 dias, el 38% asigna entre $50.000 —
$99.990 pesos, siendo el porcentaje predominante dentro de la muestra, el 12%
destina entre $200.000 - $249.000 pesos, el 14% designa mas de $250.000 pesos
para adquirir alimentos y sélo un 4% menos de $49.000 pesos para satisfacer este

item.
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Grafico N°8: Apoyo econdmico recibido por los adultos mayores del Gran

Concepcioén en el segundo semestre del afio 2017.

Apoyo econdmico recibido por los adultos mayores
del Gran Concepcidon Gran Concepcion en el segundo
semestre del afio 2017

[ No
M Familiar
Estatal

-Fuente: Elaboracién propia

En relacion al apoyo econémico que los adultos mayores entrevistados tienen, se
evidencio que la mayoria de estos no recibe ningun tipo de soporte (58%), por tanto,
estas personas s6lo se mantienen con sus pensiones, ahorros o actividades
remuneradas que realizan en este momento, un 30% recibe aportes monetarios de
parte del Estado, a través de programas o0 bonos estacionales y tan sélo un 12%
tiene un amparo econdmico de sus familias, es decir, que son sus hijos o parientes
cercanos quienes realizan aportes monetarios para suplir las necesidades que estos

no pueden resolver por si mismos.
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Grafico N°9: Numero de horarios de alimentacion que presentan los adultos

mayores del Gran Concepcioén en el segundo semestre del afio 2017.

Numero de horarios de alimentacion que
presentan los adultos mayores del Gran
Concepcion en el segundo semestre del aio 2017

¥ 3 horarios
M 4 horarios
5 horarios

-Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los habitos alimentarios de los adultos mayores, se encontré que
un 44% de los encuestados mostré 4 horarios de alimentacion, es decir que un
ndamero importante de la muestra mantiene horarios adecuados de ingesta
alimentaria, un 18% presenté 5 horarios, por lo que también cumplen con la
recomendacion de 4-5 horarios de comidas y un 38% refiere 3 horarios de

alimentacion, inferior al ideal, en consecuencia, inadecuados horarios.
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Gréafico N°10: Frecuencia de horarios de alimentacion que presentan los adultos

mayores del Gran Concepcioén en el segundo semestre del afio 2017.

Frecuencia de horarios de alimentacion que presentan
los adultos mayores del Gran Concepcion en el segundo
semestre del afio 2017.

4% 6%

M Cada 2 horas

24% m Cada 3 horas
Cada 4 horas

32%
m Cada 5 horas

M Cada & horas

-Fuente: Elaboracion propia

3%

Al indagar por la frecuencia de alimentacién con la que comen los adultos mayores
durante el dia, se evidencié que el 100% de la muestra consume desayuno,
resultado positivo, considerando que este horario es esencial para el grupo etario,
ya que es el primer aporte energético del dia, el que da termino al ayuno nocturno
y permite comenzar de buena forma las actividades diarias; ademas ninguna
persona presenta menos de 2 horarios de comida, lo que indica que nadie
permanece todo el dia sin ingerir alimentos, mientras que un 4% se alimenta cada
6 horas, inferior a la recomendacion ideal de frecuencia cada 3-4 horas, de igual
manera el 32% de la muestra que se alimenta cada 5 horas, un 34% de los
entrevistados come cada 4 horas, es decir, que efectivamente cumplen con la
frecuencia ideal de ingesta, al igual que el 24% de los encuestados que se alimenta
cada 3 horas y soOlo el 6% restante sefiala alimentarse cada 2 horas, lo que

representa un horario fraccionado, inapropiado para un adulto mayor sano.
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Grafico N°11: Tendencia de consumo alimentario de los adultos mayores del Gran

Concepciodn en el segundo semestre del afio 2017.

Tendencia de consumo alimentario de los adultos
mayores del Gran Concepcion en el segundo semestre
del afio 2017
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-Fuente: Elaboracion propia

Para poder analizar la alimentacion de la persona mayor fue necesario aplicar una
encuesta de tendencia de consumo adaptada al grupo etario, de esta forma se
busca evaluar los habitos alimentarios de los entrevistados, teniendo en cuenta el
consumo de nutrientes criticos y alimentos esenciales en esta etapa de la vida, los
resultados obtenidos arrojaron que mas de la mitad de los encuestados (66%)
ingiere menos de 3 panes al dia y gran parte de los participantes (84%) consume al

menos una vez al dia arroz, papas o cualquier otro cereal, lo que esta acorde a sus
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requerimientos diarios.

Respecto al consumo de frutas, el 86% correspondiente a 43 personas, menciono
comer 2 o mas porciones de frutas al dia y en el caso de las verduras el 68%
consumen 2 0 mas raciones de éstas diariamente, por lo que la mayor parte de la
muestra cumple con la recomendacion de ingesta de estos grupos de alimentos. Al
analizar el consumo de lacteos se encontré que un 74% ingiere menos de 3 lacteos
al dia, en consecuencia, mas de la mitad de los participantes mantienen un consumo
insuficiente de estos productos, lo que se refleja en un bajo aporte de calcio,
vitamina D y proteinas de alto valor bioldgico en la dieta, nutrientes importantes para
mantener un buen estado de salud en la vejez; en el caso de los alimentos proteicos
la gran mayoria (96%) se alimenta con carnes blancas al menos una vez por
semana y el 94% manifiesta comer pescados (frescos o enlatados) en la misma
frecuencia, lo cual es adecuado para su edad y mantiene un buen aporte de
proteinas y acidos grasos esenciales. Se identifico que el 84 % de los participantes
consumen 2 platos de legumbres semanalmente, cumpliendo con lo requerido por

el grupo etario.

En relacién a la ingesta de alimentos ricos en grasas (palta, frutos secos o aceites
vegetales) 43 personas (86%) manifestaron consumir estos alimentos al menos una
vez al dia, lo cual es positivo considerando que estos aportan 4cidos grasos omega
3, que en conjunto con los pescados, mantienen un correcto funcionamiento del
corazon y el sistema nervioso; en lo relativo al consumo de productos grasos y
cecinas el 44% declara no consumir estos productos, por lo gue mas de la mitad de
los participantes consumen este tipo de alimentos nocivos, debido a su bajo costo
y preferencias. Mas de la mitad de los encuestados (68%) refiere tener una ingesta
hidrica de al menos 6 a 8 vasos de agua al dia, lo que es adecuado para el grupo
etario, esto es relevante, ya que en la vejez el reflejo de la sed se encuentra

disminuido y se tiende a la deshidratacién. El 74% menciona evitar el consumo de
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azucar o productos azucarados, lo cual es apropiado, debido a que los hidratos de

carbono simples son dafiinos para la salud.
3.2.3 Asociacion de variables

La medida estadistica empleada para determinar asociacién entre las variables
correspondio a Odds ratio o razon de probabilidades, la cual corresponde al método
mas utilizado en estudios transversales; ademas se pudo calcular el intervalo de
confianza, el que nos indica la significancia del estudio con una confiabilidad del
95%. Para llegar al resultado estadistico se agruparon los datos recopilados en
tablas de contingencia de 2x2, que nos permitieran utilizar el programa
Easycalculation. Luego de realizar los célculos estadisticos, se evidencio que si bien
existe asociacion entre las variables, estas en ningun caso fueron significativas, lo
que nos indica que si bien existe relacion, no entrega una indicacion de que tan
factible es la asociacion en un contexto real al azar. La nula significancia se generé
debido a que el tamafio muestral es demasiado pequefio, por este mismo motivo,
sumado a que en algunos valores de las tablas de contingencia eran menores a 5,

tampoco se pudo utilizar el método de Chi- cuadrado.
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Tabla N° 1: Asociacion entre el encargado de preparar alimentos y el adecuado

consumo de alimentos, segun Guia alimentaria del adulto mayor del INTA.

Grupo de alimentos Odds ratio Intervalo de
confiabilidad
Lacteos 0,5357 0,1561 a 1,838
Legumbres 1,9333 0,4415 a 8,467
Frutas 3,25 0,91216 a 11,461
Verduras 3,444 0,6691a17,7317
Agua 1,6667 0,4695 a 5,9162

En la primera asociacion correspondiente al encargado de preparar los alimentos

y el adecuado consumo de estos, se interpreta que la ingesta de lacteos no es la

recomendada en los participantes que realizan sus propias preparaciones; no

siendo asi, en el caso del agua y legumbres en donde su ingesta es la apropiada en

su totalidad, considerando las recomendaciones de las guias alimentarias del adulto

mayor. En relacion al aporte de frutas y verduras, este alcanza el triple de la cantidad

necesaria, indicando dicho valor como apto para el grupo etario. No se logré un

evidenciar un nivel de confiabilidad significativo en ninguno de los grupos de

alimentos expuestos anteriormente.
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Tabla N° 2: Asociacion entre el dinero destinado a alimentacion y el adecuado

consumo de alimentos, segun Guia alimentaria del adulto mayor del INTA.

Grupo de alimentos Odds ratio Intervalo de
confiabilidad
Lacteos 0,404 0,0772a 2,116
Legumbres 0,8571 0,0889 a 8,2683
Frutas 0,3111 0,0342 a 2,8303
Verduras 1,0278 0,1045 a 10,1091
Pescados 3,4167 0,2671 a 43,705
Agua 0,8286 0,1426 a 4,8138

En la segunda tabla se demostr6 que existe asociacion entre el dinero destinado al

consumo de verduras y pescado con su adecuada ingesta; al mismo tiempo se

evidencio que el pescado es el Unico grupo de alimentos que tiene relaciéon con la

designacion del presupuesto alimentario. Sin embargo el intervalo de confiabilidad

no es significativo, debido a que todos los grupos de alimentos incluyen el 1.
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Tabla N° 3. Asociacion entre el promedio de ingreso familiar y héabitos

alimentarios

alimentacion

Habito alimentario Odds ratio Intervalo de
confiabilidad
Cantidad de horarios de 1,0417 0,332 a 3,2679

Se reflejé relacion entre el promedio de ingreso familiar y los habitos alimentarios

de los participantes, pero no se logré un intervalo de confianza necesario para definir

como significativa la relacion existente.

Tabla N° 4: Asociacién entre familia y adecuados horarios de alimentacion

compartidos de
alimentacion

Familia Odds ratio Intervalo de
confiabilidad
Tipo de familia 1,2245 0,326 a 4,5997
Clasificacion de familia 2,7083 0,7282 a 10,0733
Frecuencia de relaciones 0,375 0,0387 a 3,6336
familiares
Frecuencia de horarios 4,32 0,4777 a 39,0674
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En la cuarta tabla se identificé que no existe asociacion entre las frecuencias de
relaciones familiares y correctos horarios de alimentacion; en el caso del tipo de
familia y clasificacion de ésta, se comprobo que si existe un vinculo, cumpliendo en
ambos con una correcta distribucion horaria en relacibn a los horarios de
alimentacion. Entretanto, en la frecuencia de horarios compartidos y la apropiada
distribucion horaria de alimentacién, se constatd que si bien existe una relacion, ésta

no es significativa al igual que las dos asociaciones anteriormente mencionadas.
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Capitulo 4: Discusion

El conocimiento de la conducta alimentaria de los adultos mayores es fundamental
para desarrollar estrategias que favorezcan el bienestar de estas personas. Es en
este sentido, que se buscoO establecer si los aspectos socioecondémicos influyen
sobre los hébitos de estos. Los resultados de la investigacion indicaron que el 62%
de los participantes tienen horarios de alimentarios acordes a sus necesidades
fisiol6gicas (4-5 horarios de alimentacion) y el 58% los distribuyen en la frecuencia
correcta (cada 3-4 horas), esto coincide con un estudio realizado por Restrepo y et
Al (69), en Caldas, Colombia, en donde se observo que el 91,8% de los encuestados
consume tres o mas comidas al dia. También se encontro similitudes en relacion al
horario de desayuno, estando presente en el 100% de la muestra, semejante al 96%
gue declara el documento. En cuanto al consumo de alimentos esenciales para el
grupo etario, como lacteos, carnes, frutas y verduras, comparado con el estudio
realizado por Gomez et al (70), se identificé que en ambos articulos la ingesta de
lacteos se encuentra disminuida, en contraste con frutas, verduras y carnes donde
se describen resultados contrarios, ya que en la publicacion de Gémez , se sefial6
que existe un bajo consumo de carnes, lacteos y verduras, a diferencia de los
adultos mayores del Gran Concepcion que presentan un aceptable aporte de este
grupo de alimentos. Con respecto a la hidratacién, un articulo escrito por Iglesias et
al (71), concuerda con que el volumen de agua incorporado a la dieta por los
participantes es aceptable, siendo un 68% en la muestra de la region del Bio-Bio

quienes cumplen con la recomendacion.

La variable familia, se analiz6 comparando los resultados con un estudio realizado
por Condeza y et al (72), considerando la clasificacion del ndcleo familiar,
confrontando las investigaciones, se descubrié que en ambas alrededor del 50% de
los cooperadores viven con su conyuge; la frecuencia de relaciones en la muestra

resulté ser diaria en un 90% de los participantes, siendo esta superior a lo
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descrito en la publicacion anteriormente mencionada, en donde tan solo alcanza un
39,5%. El 32% de los encuestados manifestdé que necesita ayuda al momento de
cocinar sus alimentos, esta cifra aumenta a un 60,8% en el articulo, en donde se
evaluo la percepcion de la disponibilidad de apoyo social. Se evidencié que mientras
mas contacto tienen los adultos mayores con su familia directa, mejores son su
hébitos alimentarios, ya que el 87% de los adultos mayores que tenian adecuados
horarios de alimentacion, mantenian una frecuencia diaria de relaciones con su
nacleo familiar, tal como sefiala un informe elaborado por el instituto internacional
de estudios sobre la familia escrito por Serrano (73), que indica que las relaciones
intergeneracionales favorecen el envejecimiento activo, mediante la promocién de

la alimentacion saludable y nutricibn adecuada.

El aspecto econdmico de los adultos mayores del Gran concepcién fue analizado
segun los ingresos que estos obtienen mensualmente en su grupo familiar y lo que
se invierte en alimentacién. La encuesta aplicada arrojé que el 48% de los incluidos
recibe una remuneraciéon menor a $250.000 pesos, parecido a lo que se describe
en el estudio de Vargas y et al (74), realizado en 15 comunas del Gran Santiago,
donde més de la mitad de los participantes no perciben una renta superior a los
$240.000 pesos, siendo estos quienes menos invierten en alimentacion, ademas
este trabajo investigativo, sefiald que si existe asociacién entre los héabitos
alimentarios y el nivel socioeconémico de los participantes, siendo ésta Ultima
significativa, al igual que lo que se descubrio en la investigacion realizada en el Gran
Concepcidn. El relacién a lo anterior, es importante mencionar la precaria seguridad
econOmica de los adultos mayores, ya que segun el estudio realizado por Madrigal
(75), esta situacion es una realidad en Latinoamérica, lo que hace dificil para estas
personas conseguir alimentos, debido al aspecto econémico, ya que segun este
estudio, el 58% de los participantes tienen pensiones bajas, o que concuerda con
lo evidenciado en los resultados de la investigacion en las personas de la region del

Biobio, donde el 48% tiene las mismas deficientes condiciones.
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Conclusion

Tras el analisis de los resultados, se demostr6 que la familia y los recursos
econdmicos si condicionan los habitos alimentarios de los adultos mayores del Gran
Concepcidn en el segundo semestre del afio 2017, si bien se identifico relacion entre
las variables independientes (familia y recursos econdmicos) con habitos
alimentarios, estas no logran un nivel de significancia aplicable al resto de la

poblacion.

Se evidencio que el rol de las familias de los participantes es apoyo, consejeria y
acompafamiento, se identifico que a mayor presencia de horarios de alimentacion
compartidos con sus familia, estos mantienen mejores habitos alimentarios; aunque
sean mayoritariamente los entrevistados quienes preparan sus alimentos, esto
genera una mejor seleccidon y consumo de alimentos esenciales en este grupo

etario.

Se demostr6 que los aspectos principales que influyen en los habitos alimentarios
de los adultos mayores del Gran Concepcion son multifactoriales, dentro de estos
destacan, ademas de la familia anteriormente mencionada, los recursos
socioeconémicos; siendo estos quienes determinan la accesibilidad, seguridad y

calidad de los alimentos que estas personas adquieren.

Dentro de las limitaciones encontradas durante el desarrollo dels estudio se
encuentran la escasa literatura existente en Chile en relacion al tema a tratar,
dificultad para conseguir la muestra, ya que se hallaron pocos grupos de adultos
mayores que cumplieran con los requisitos que estuvieran dispuestos a participar y
la dificultad de acceso a todas las comunas incluidas en el estudio, ya que estaban

ubicadas distantes unas de otras.
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Seria interesante que este estudio fuera aplicado durante un periodo de tiempo mas
extenso que permitiera incorporar un tamafio muestral mayor, generando una mayor

significancia para la poblacién de la region.

En relacion a lo anterior, es necesario fomentar las acciones gubernamentales y
sociales enfocadas al adulto mayor, impulsando la creacién de nuevos programas
y actividades recreativas que vayan en beneficio del bienestar del adulto mayor, sin
descuidar la generacion de politicas publicas que tengan como objetivo el desarrollo
integral de estas personas, teniendo siempre en cuenta sus necesidades

econdmicas, sociales y alimentarias.
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Anexos

Anexo 1: Carta Gantt

Tareas

Objetivos Asociados

Responsable

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Validacion del

instrumento.

Realizar prueba
piloto al 10% de la
muestra

seleccionada.

Implementacion
del instrumento
(encuesta) para la
recoleccién de

datos.

Ordenar, tabular y
graficar datos
obtenidos y
registrar los
resultados a
través de

Microsotf Excel y

Andlisis de datos
obtenidos, para
desarrollar
discusion y
conclusiones
sobre los
resultados del

proyecto.

- Definir el rol de la familia
como condicionante en los
habitos alimentarios de los
Adultos Mayores del Gran
Concepcion en el segundo
semestre del 2017
-Determinar la relacion
que existe entre los
recursos socio-econémicos
y los habitos alimentarios
de Adultos Mayores del
Gran Concepcion en el
segundo semestre del

2017

Investigadores
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

UCSC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Junto con saludarle, le invitamos a participar en un trabajo de investigacion que es
parte del proyecto “Factores socioeconémicos y habitos alimentarios en adultos
mayores del Gran Concepcion ” cuyos investigadores responsable son Samantha
Melgarejo Cofré 17.541.761-3, Javier Ortiz Ormefio 18.745.747-5 y Eduardo San
Martin Vasquez 18.895.265-8, estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética de

la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion.

Esta investigacion tiene por objetivo Relacionar aspectos socioeconémicos con
habitos alimentarios de adultos mayores del Gran Concepcién en el segundo
semestre del afio 2017. Su participacion sera estrictamente voluntaria y consistira
en responder de forma fidedigna los cuestionarios que se le realizaran.

Riesgo

La participacion en la investigacién no implica riesgos para usted, debido a que se
le realizaran encuestas en formato escrito y con confidencialidad. De todas maneras
estard garantizada la posibilidad de detener su participacion si se sintiera
afectado(a) o decidiera sin mediar explicacion alguna retirarse.

Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido sera
tratada confidencialmente y actuara en calidad de custodio de los datos los
investigadores responsables de la investigacion Samantha Melgarejo Cofré, Javier
Ortiz Ormefio y Eduardo San Martin Vasquez. Al respecto, su nombre no aparecera
en el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que solo se utilizaran los datos o
nombres ficticios si fuera necesario.

Derechos
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Si ha leido y firmado este documento esta sefialando su voluntad y decision de
participar de esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lo
desee sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal
al jefe de carrera de Nutricibn y Dietética, Sra. Jacqueline Ibarra Peso,
jibarra@ucsc.cl, fono 412345406 y/o al Decano de la Facultad de Medicina,
mlagoss@ucsc.cl, fono 56-041-2345444 de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion y/o al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion, Sra. Ménica Tapia Ladino, Vicerrector Académico al fono
41-2735012 o email: mtapia@ucsc.cl.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracion en este proyecto,

le saluda el equipo de investigacion.

Nombre del Participante Firma Fecha

Estudiantes:

Samantha Melgarejo Cofré 17.541.761-3
Javier Ortiz Ormefio 18.745.747-5

Eduardo San Martin Vasquez 18.895.265-8
Carrera de Nutricion y Dietética

Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcion

Teléfonos: 982184950

975929126

985013671

Email: semelgarejo@nutricion.ucsc.cl
jortiz@nutricion.ucsc.cl

esanmartin@nutricion.ucsc.cl
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Anexo 3 : Operacion alizacion de las variables

Objetivo Especifico Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Item
operacional

Determinar los | Habitos Variable  dependiente, | Determinacién | Frecuencia [ Instrument
habitos alimentarios | alimentarios | que se entiende como | de habitos | de consumo, | o creado
gue presentan los expresiones repetitivas | alimentarios a | tipo de | por
Adultos Mayores del de conducta individual y [ través del | alimento, autores
Gran Concepcion en colectiva, referido al|andlisis de los | caracteristic
el segundo semestre cémo, cuando, donde |indicadores as de su
del 2017. comer y quien consume [ mencionado composicién

el alimento, y que se | posteriormente. |, calidad

adquiere de forma directa nutricional y

e indirectamente culinaria.

atribuido a las

condiciones sociales y

culturales (33).
Definir el | Familia Variable independiente, | Se analizaran Intensidad Instrument
vinculo existente que se define como un | diversos de las | o creado
entre la familia y los conjunto de personas, | aspectos relaciones, | porlos
habitos alimentarios que presentan un lazo | relacionados estructura y | autores
de los Adultos sanguineo, con un|conelgradode | nUmero de
Mayores del Gran sentido de  dominio | cohesion y integrante
Concepcién en el emocional y vinculo de | estructura del grupo
segundo semestre de participacion grupal (53). | familiar, con la | familiar y
2017. Segun el | finalidad de patrones

concepto etimoldgico, se | visualidad su alimentarios

interpreta como

conglomerado de
individuos que se
alimenta en la misma
casa y un lider que
posee un grado de
dominio para

alimentar (54).

relacion con los
habitos
alimentarios de
los adultos
mayores.
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Precisar la relacion
gue existe entre los

recursos socio-
econémicos y los
habitos alimentarios

de Adultos Mayores
del Gran Concepcion
en el segundo
semestre del 2017

Socio-
econdmico

Variable independiente,
se determina como los
ingresos, rentas,
independencia
financiera, que presenta
una persona 0O Qrupo
familiar, tiene estrecha
relaciéon con la
satisfaccion y calidad de
vida. Estd condicionada
con la actividad laboral
previa o actual del o los
individuos del nucleo
familiar, por lo que esta
variable determina la
clase social y por ende el
nivel de escolaridad
(55).

Se recabara
informacion
respecto a la
importancia de
los ingresos
econémicos en
relacion a los
habitos
alimentarios

Nivel de
Ingresos,
nivel de
pobrezay la
proporcion
de recurso
econémico
destinado a
alimentacion

Instrument
o creados
por los
autores.
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de dato

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion

h-,. ; ucsc Facultad de Medicina
o Carrera de Mutricion y Dietdtica

Encuesta proyecto tesis

Fecha:

Sexo: Masculino __ Femenino ____

Edad:  afios

Estado civil: Soltero _ Casado ___ Viudo ___ otros

Instrucciones: El siguiente instrumento tiene como objetivo recabar antecedentes
respecto a habitos alimentarios, influencia de la familia y aspectos socioeconémicos,
para " Relacionar aspectos socioecondmicos con habitos alimentarios de adultos

mayores del Gran Concepcion en el segundo semestre del afio 2017".

Responda con claridad las siguientes preguntas de forma escrita, segun se indica

en cada una;:
1.- Familia

1.1. Nombre el parentesco de los integrantes de su grupo familiar (quienes viven

bajo Su mismo techo):

1.2 Enumere los integrantes de su grupo familiar, marcando con una X:

e Familia pequeia con 1-3 miembros:
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e Mediana con 4-6 miembros:
e Grande con mas de 7 integrantes:

1.3.- Indique la frecuencia de relacion con su familia, marcando con una X:

e Diaria
e Semanal
e Mensual
1.4.- ¢ Presenta horarios de alimentacion junto a su familia? Marque con una X:

o Sj

e No_

1.5.- ¢ Cuantos horarios de alimentacion comparte con su familia? Marque con una
X:

o 0.
o 1-3:
o 4-7:

1.6.- Indique de forma escrita ¢Quién cocina los alimentos en su familia?:

2.- Recursos socio - econGmicos
2.1.- ¢ Cuédl es el promedio aproximado del ingreso familiar? Marque con una X:

e Menor a $49.990:

e $50.000 — $99.990:

e $100.000 —$199.990:
e $200.000- $249.990:
e $250.000y mas:

81



2.2.- ¢ Cuanto dinero se destina en su familia al item de alimentacion? Marque con

una X:

Menor a $49.990:
$50.000 — $99.990:
$100.000 — $199.990:
$200.000- $249.990:
$250.000 y mas: __

2.3.- ¢ Recibe apoyo econémico? Marque con una X:

No

Si__ (¢,Cual? Estatal _ Familiar ___ Social )

3.- Habitos alimentarios

3.1.- ¢ Cuantas veces al dia usted come? Marque con una X:

3.2.- ¢ Cuales de los siguientes horarios de alimentacién realiza usted? Marque con

una X e indique la hora en que lo realiza de forma escrita en el espacio designado:

Desayuno __ ( hrs);
Colacion _ ( hrs);
Almuerzo __ ( hrs);
Once I ¢ hrs);
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e Cena _( hrs).

4 .- Tendencia de consumo alimentario:

Marque con una X en el espacio asignado su respuesta a las siguientes

preguntas.

4.1.- ¢ Come usted menos de 3 panes al dia?

e Si( )
e No( )

4.2.- ; Come usted arroz, tallarines, papas o cereales al menos 1 vez al dia?

e Si( )
e No( )

4.3.- ¢ Come usted 2 0 mas porciones de verduras todos los dias?

o Si( )
e No( )

4.4.- ; Come usted 2 0 méas porciones de frutas todos los dias?

e Si()
e No( )

4.5.- ¢ Come usted legumbres al menos 2 veces por semana?

e Si( )
e No( )

4.6.- ; Come usted al menos 3 lacteos al dia?

e Si()
e No( )
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4.7.- ¢ Come usted pollo o pavo al menos 1 vez por semana?

e Si( )
e No( )

4.8.- ¢ Come usted pescado (fresco o enlatado) al menos 1 vez por semana?

e Si( )
e No( )

4.9.- ¢ Come usted palta, frutos secos o aceites vegetales crudos al menos 1 vez

al dia?

e Si( )
e No( )

4.10.- ¢ Come usted cecinas, productos grasos o embutidos?
o Si( )
e No( )

4.11.- ; Come usted al menos 6 a 8 vasos de agua al dia?

e Si()
e No( )

4.12.- ¢ Evita usted el consumo de azlcar o productos azucarados?

e Si( )
e No( )
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Anexo 5: Validacion de encueta.

Certificacion de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos

Nombre experto: Alejandra Lara Ormefio

Titulo Profesional: Nutricionista

Grado Académico: Universitario

Lugar de trabajo: Clinica Universitaria Concepcion, Huallepén.
Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario,
el instrumento de recoleccion de datos presentados por el equipo investigador, conformado
por los estudiantes Samantha Elizabeth Melgarejo Cofré; Javier Antonio Ortiz Ormefio;
Eduardo Esteban San Martin Vasquez, investigadores de la tesis denominada La comida
como manifestacion de relaciones sociales s en adultos mayores, en el marco del estudio

dirigido a personas mayores perteneciente a grupos sociales del Gran Concepcion.

Se emite esta certificacion para ser presentada a la carrera de Nutricién y Dietética,

A
Anlricionisia
Ruct: 13,797,243 - 3

Facultad de Medicina, Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion.

Concepcion, 20 de Agosto de 2017.
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Certificacion de Validacién de Instrumento de Recoleccién de Datos

Nombre experto: C QNAO («' NG Dng@d\g Y’ Mﬂ:ﬂ@b
( Qé(g/\ Se C@\& 2

Titulo Profesional: [ 6& b A

Grado Académico: L’l cenc Z’\,Oi@ i \'mém‘ O SOCA’&Q 2

Lugar de trabajo: ‘:—Uﬂ A_a\(;(g\}\ CD'Z\V)/\] ,.QQ%S OLQY) oy (ZZ/LOl = Q,@/\
et comes, |} ouipgﬁ :

Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario, el
instrumento de recoleccién de datos presentados por el equipo investigador, conformado por
los estudiantes Samantha Elizabeth Melgarejo Cofré; Javier Antonio Ortiz Ormefio; Eduardo
Esteban San Martin Vasquez, investigadores de la tesis denominada La comida como
manifestacion de relaciones sociales en adultos mayores, en el marco del estudio dirigido a

personas mayores pertenecientes a grupos sociales del Gran Concepcidn.

Se emite esta certificacion para ser presentada a la carrera de Nutricién y Dietética, Facultad

de Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.

Firma de Experto

Concepcidn, 16 de agosto 2016



. UCsC

Cestificadion de Validaciin de Instrnaments de Recolectitn de Datos
Nombre experto: Edusrdo lavier Silva Burgos
Titulio Profesional: Nutricionista

Grade Académice: Licemdzde em Nutricddm y Dietélicea — Assodate of Arts im Braim and
Cognitive Sciences

Lugzr de trabsjo: Universidad Naciona! Andirés Bello

Certifica que Ia leido y amalizedo, emitiendo sugsrendas y comentzrics de ser mecesanio, ef
imstrumento de recoleccicm de datos presentados por el equipo investigador, conformado par las
estudientes: Semantiz Elizabetih Melgarejo Cofré; lavier Amtonio Ortiz Onmefic; Edusmio Estelem
Sam Martim Vésquez, investigadores de Iz tesis denominede Lo comide como manifestacidn de
relaciones socigies em aduftos mayeres, en ell marco dell estudio dingido = personas mayores de =

ciudad de Comcepcian.

Se emite esta certificaciém para ser presentadz 2 le camrers de Nutricién y Dietética, Facuitad de

Medicima, Umiversidad Catdlicz de lz Samtisima Concepridm.

. Ommorsivzmsss ¢
(7 mmasmami-i
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Certificacion de Validacion de Instrumento de Recoleccién de Datos

Nombre experto: SLVCO\A A\bem\’\b Lyiavo ?QN/\.-‘_O:SA

Titulo Profesional: & P./\Y(Q/Lb
Grado Académico: L\(,vv\ wa & wm € M/V'm’u -

Lugar de trabajo: “Wed de aslud VC - CHRSYVS

Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario, el
instrumento de recoleccién de datos presentados por el equipo investigador, conformado por
los estudiantes Samantha Elizabeth Melgarejo Cofré; Javier Antonio Ortiz Qrmefio; Eduardo
Esteban San Martin Vésquez, investigadores de la tesis denominada La comida como
manifestacidn de relaciones sociales en adultos mayores, en el marco del estudio dirigido a

personas mayores pertenecientes a grupos sociales del Gran Concepcién.

Se emite esta certificacién para ser presentada a la carrera de Nutricién y Dietética, Facultad

de Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn.

Firrha de Experto
& 7

Concepcidn, 16 de agosto 2016



Certificacion de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos

Nombre experto: Daniela Beatriz Aste Kracht
Titulo Profesional: Psicéloga
Grado Académico: Licenciada en Psicologia

Lugar de trabajo: Centro de Capacitacién Laboral Paulo Freire, Lautaro #2160, Concepcidn

Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario, el
instrumento de recoleccién de datos presentados por el equipo investigador, conformado por los
estudiantes Samantha Elizabeth Melgarejo Cofré; Javier Antonio Ortiz Ormefio; Eduardo Esteban
San Martin Vasquez, investigadores de la tesis denominada La comida como manifestacion de
relaciones sociales en adultos mayores, en el marco del estudio dirigido a personas mayores

pertenecientes a grupos sociales del Gran Concepcion.

Se emite esta certificacién para ser presentada a la carrera de Nutricion y Dietética, Facultad de

Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Daniela Aste Kracht

PSICOLOGA
Rut:17.046.376-5 W
Reg. Secreduc:136.573 :

Concepcidn, 16 de agosto 201
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Anexo 6: Tablas de estratificacion socioecondmica

Tabla 1: Tramos de Calificacién Socioecondmica Chile

mayores ingresos o menor vulnerabilidad

Tramo Percentil Descripcion de calificacion
socioeconomica

Tramo del 40 0%-40% Hogares calificados en el 40% de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad

Tramo del 50 41%-50% Hogares calificados entre el 41% y el 50% de
menores ingresos o0 mayor vulnerabilidad

Tramo del 60 51%-60% Hogares calificados entre el 51% y el 60% de
menores ingresos o mayor vulnerabilidad

Tramo del 70 61%-70% Hogares calificados entre el 61% y el 70% de
menores ingresos o mayor vulnerabilidad

Tramo del 80 71%-80% Hogares calificados entre el 71% y el 80% de
mayores ingresos o menor vulnerabilidad

Tramo del 90 81%-90% Hogares calificados entre el 81% y el 90% de

Tramo del 100

91%-100%

Hogares calificados entre el 91% y el 100%
mayores ingresos o menor vulnerabilidad

de
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Tabla 2: Deciles Socioecondmicos Actuales Chile

1° decil $0 a $48.750 ingresos por persona

2° decil $48.751 a $74.969 ingresos por persona

3° decill $100.709 ingresos por persona.

4° decil $100.710 a $125.558 ingresos por persona.
5° decil $125.559 a $154.166 ingresos por persona.
6° decil $154.167 a $193.104 ingresos por persona.
7° decil $193.105 a $250.663 ingresos por persona.
8° decil $250.664 a $352.743 ingresos por persona.
9° decil $352.744 a $611.728 ingresos por persona.
10° decil $611.729 y mas.
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Anexo 7: Base de datos

Tabla 1: Antecedentes generales

Adulto

mayor Sexo Edad
1 0 70
2 0 65
3 0 61
4 0 61
5 0 62
6 0 73
7 0 60
8 0 69
9 1 60
10 1 61
11 0 68
12 1 61
13 0 71
14 1 65
15 1 84
16 1 66
17 1 69
18 1 73
19 1 69
20 1 84
21 1 85
22 1 62
23 1 74
24 1 66
25 1 64
26 1 74
27 1 88
28 1 90
29 1 75
30 1 82
31 1 67
32 1 72

—
<=
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=
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Simbologia Tabla N° 1:

33 1 64
34 1 64
35 1 68
36 1 60
37 0 65
38 1 75
39 0 74
40 1 76
41 1 76
42 1 69
43 1 69
44 0 68
45 0 73
46 1 67
47 1 78
48 1 82
49 1 60
50 0 69

masculino

femenino
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Tabla 2: Datos para variable Familia

Adult
o}
mayo
r

OO N O|R|W|IN |-

WIWININININDINDNINDINDNINDININ|IP|IRPIPIRPIFRPIPIFPIFP|IFP|EP
RPIOO0INO|UIARWINIFPIO|O(0|NIOOTHAIWIN|FL|O

w
N

Frecuenci

<3}

Horarios
compartid
0s

Cantidad de
horarios
compartidos

Si

1

Si

no

Si

Si

Si

no

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

no

Si

no

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

no

Si

OQORPORPIO0OICOI0O|I0CO0O|ICO|R,R|O|COO|O|O|0O|OCO|O|OCO|OMN|O(O|ON|O|O

Si

RROoRINVRPIRIPIRLINININ/RO|RIOIR|IPIRIP|IRIR|IRIRINVOIRINIMV O|R




no

Si

Si

Si

Si
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Horarios

compartidos | Si
No

Cantidad de

horarios 0
1-3 1
4-7 2

Tabla N°3: Datos para variable Econémico

Adulto
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Tabla N°4: Datos para variable Habitos alimentarios

Adulto
mayor Horarios
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Tabla N°5: Datos para variable Tendencia de Consumo

Adulto

mayor | 4.1 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 |4.10|4.11|4.12
1 Si Si no no Si no Si Si no Si Si Si
2 no Si Si Si Si no Si Si no Si Si no
3 no Si Si Si Si Si Si Si Si no Si Si
4 no no Si no no no Si Si Si no Si no
5 Si Si Si no Si no Si Si no Si no Si
6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7 Si Si no no Si no no no no Si no Si
8 Si Si Si Si no no Si Si Si Si Si Si
9 no Si Si Si Si no Si Si Si no Si Si
10 no Si Si Si Si no Si Si Si no no Si
11 no Si Si no Si no Si Si Si no no no
12 no Si Si Si Si no Si Si Si no no no
13 no Si Si no Si no Si Si Si Si no no
14 Si Si no Si Si no Si no Si no no Si
15 Si Si no Si no no Si Si Si no Si Si
16 no Si Si no Si no Si Si no Si no no
17 Si Si Si Si Si no Si Si Si no Si Si
18 Si no Si Si Si no Si Si Si no Si no
19 no Si Si no Si no Si Si Si Si no Si
20 Si Si no Si Si no Si Si Si no Si Si
21 Si Si Si no Si no Si Si Si Si Si Si
22 Si Si Si Si no no Si Si no Si Si Si
23 no Si Si Si Si Si Si Si Si no no no
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24 no Si Si no Si no Si Si Si no no Si
25 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26 no Si Si Si Si no Si Si Si no Si Si
27 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si no
28 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
29 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si no
30 Si Si Si Si Si no Si Si Si no Si Si
31 Si Si Si Si Si Si Si Si no no no Si
32 Si no Si Si Si no Si Si Si no Si Si
33 Si no Si Si Si Si Si Si Si no Si Si
34 Si no Si no no no Si Si Si Si Si Si
35 no Si Si Si Si no no Si Si no Si Si
36 Si no Si Si no no Si Si Si Si Si Si
37 Si Si Si Si Si no Si Si Si Si Si Si
38 Si no Si no no no Si Si Si Si Si Si
39 Si Si Si Si Si Si Si Si Si no no Si
40 Si Si Si no Si no Si Si Si Si no Si
41 Si Si Si Si Si no Si Si Si Si no no
42 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
43 no Si Si no no no Si Si Si Si Si Si
44 no Si No no Si no Si Si Si Si Si Si
45 no no Si Si Si Si Si no Si no Si Si
46 Si Si Si Si Si no Si Si Si Si Si Si
47 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si no no
48 Si Si Si Si Si no Si Si Si no Si Si
49 Si Si Si Si Si no Si Si Si Si Si Si
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Simbologia Tabla N°5:

Respuesta: Si o No

Pregunta 4.1: {Come usted menos 3 panes dia?

Pregunta 4.2: ¢ Come usted arroz, tallarines, papas o cereales al menos 1 vez al dia?
Pregunta 4.3: ¢ Come usted 2 o mads porciones de verduras todos los dias?

Pregunta 4.4: iCome usted 2 o mas porciones de fruta todos los dias?

Pregunta 4.5: ¢ Come usted legumbres al menos 2 veces por semana?

Pregunta 4.6: ¢ Come usted al menos 3 lacteos al dia?

Pregunta 4.7: {Come usted pollo o pavo al menos 1 vez por semana?

Pregunta 4.8: ¢ Come usted pescado (fresco o enlatado) al menos 1 vez por semana?
Pregunta 4.9: ¢ Come usted palta, frutos secos o aceites vegetales crudos al menos 1 vez al
dia?

Pregunta 4.10: { Come usted cecinas, productos grasos o embutidos?

Pregunta 4.11: ¢ Toma usted al menos 6-8 vasos de agua al dia?

Pregunta 4.12: ¢ Evita usted el consumo de azlcar o productos azucarados?

Anexo 8: Tablas de datos

1. Antecedentes generales
a) Tabla 1: Edad de los participantes

Adulto |Edad Adulto Edad

mayor |(afos) mayor (afios)
1 70 26 74
2 65 27 88
3 61 28 90
4 61 29 75
5 62 30 82
6 73 31 67
7 60 32 72
8 69 33 64
9 60 34 64
10 61 35 68
11 68 36 60
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12 61 37 65
13 71 38 75
14 65 39 74
15 84 40 76
16 66 41 76
17 69 42 69
18 73 43 69
19 69 44 68
20 84 45 73
21 85 46 67
22 62 47 78
23 74 48 82
24 66 49 60
25 64 50 69

b) Tabla 2: Medidas de tendencia central de las edades de los participantes

Medidas de tendencia central | Edad
Mediana 69 afios
Promedio 70 afios
c) Tabla 3: Sexo de los participantes
Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 15 30%
Masculino 35 70%
Total 50 100%
d) Tabla 4: Estado civil de los participantes
Estado civil Cantidad Porcentaje
Casado 26 52%
Otros 24 48%
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e) Tabla 5: Lugar de residencia de los participantes

Lugar de residencia Cantidad Porcentaje
Lota 12 24
Penco 3 6
Concepcién 12 24
Talcahuano 15 30
Hualqui 8 16

f) Tabla 6: Clasificacion de familia de los participantes

Clasificacion de familia Cantidad Porcentaje
Monoparental 17 34%
Biparental 23 46%
Extensa 10 20%
g) Tabla 7: Tipo de familia de los participantes
Tipo de familia Cantidad Porcentaje
Pequeia 38 76%
Mediana 10 20%
Grande 2 4%

h) Tabla 8: Frecuencia de relacion familiar de los participantes

Frecuencia de relacion familiar Cantidad Porcentaje
Diaria 45 90%
Semanal 3 6%
Mensual 2 4%

i) Tabla 9: Horarios de alimentacién compartidos con la familia de los

participantes

Horario de alimentacion Cantidad Porcentaje
Si 43 86%
No 7 14%
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j) Tabla 10: Cantidad de horarios de alimentacion de los participantes

Cantidad de horarios Cantidad Porcentaje
0 I 14%
1-3 35 70%
4-7 8 16%

k) Tabla 11: Encargado de preparar alimentos en el hogar de los

participantes

Encargado de cocinar Cantidad Porcentaje
Entrevistado 34 68%
Esposo/a 8 16%
Hijo/a 3 6%
Empleado domestica 5 10%

|) Tabla 12: Promedio de ingreso econdémico de los participantes

Promedio de ingreso econémico Cantidad Porcentaje
Ingreso menor a $99.990 pesos. 3 6%
Ingreso entre $100.000 - 21 42%
$249.990 pesos.

Ingreso mayor a $250.000 pesos. 26 52%

m) Tabla 13: Ingreso econdmico destinado a alimentacion de los

participantes

Ingreso destinado Cantidad Porcentaje
Ingreso menor a $99.990 pesos. 21 42%
Ingreso entre $100.000 - 22 44%
$249.990 pesos.

Ingreso mayor a $250.000 pesos. I 14%
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n) Tabla 14: Apoyo econdmico recibido por los participantes

Apoyo econémico Cantidad Porcentaje
No 29 58%
Familiar 6 12%
Estatal 15 30%
Social 0 0%
) Tabla 15: Frecuencia de alimentacién de los participantes
Frecuencia Cantidad Porcentaje
Cada 2 horas 3 6%
Cada 3 horas 12 24%
Cada 4 horas 17 34%
Cada 5 horas 16 32%
Cada 6 horas 2 4%

0) Tabla 16: Cantidad de horarios de alimentacion de los participantes

Cantidad de horarios Cantidad Porcentaje
1 0 0%

2 0 0%

3 19 38%

4 22 44%

5 9 18%

6 0 0%

7 0 %

p) Tabla 17: Numero de participantes que toman desayuno

Consume desayuno Cantidad Porcentaje
Si 50 100%
No 0 0%
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g) Tabla 18: Consumo de recomendacion de lacteos de los participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de lacteos

Si 13 26%
No 37 74%

r) Tabla 19: Consumo de recomendacion de legumbres de los participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de legumbres

Si 42 84%
No 16%

s) Tabla 20: Consumo de recomendacion de frutas de los participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de frutas

Si 34 68%
No 16 32%

t) Tabla 21: Consumo de recomendacién de verduras de los participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de verduras

Si 43 86%
No 7 14%

u) Tabla 22: Consumo de recomendacion de carnes blancas de los

participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de carnes

blancas

Si 48 96%
No 2 4%
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V) Tabla 23: Consumo de recomendacion de pescado de los participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de pescado

Si 47 94%
No 3 6%

W) Tabla 24: Consumo de recomendacién de agua de los participantes

Adecuado consumo de Cantidad Porcentaje
recomendacion de agua

Si 34 68%
No 16 32%

Anexo 9: Tablas de contingencia

Tablas de asociacién de contingencia con confiabilidad del 95%.

1.- Objetivo especifico n°1: Rol de la familia como condicionante de los
habitos alimentarios de los adultos mayores del Gran Concepcion en el

segundo semestre del afio 2017.

a) Asociacion entre tipo de familia y cantidad de horarios de alimentacion.

Variable Familia pequefia Familia Grande
Adecuada cantidad de horarios 24 7
No adecuada cantidad de horarios 14 5

- Odds ratio: 1.2245

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.326 a 4.5997
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b) Asociacion entre clasificacion de familia y cantidad de horarios de alimentacion.

Variable Familia monoparental | Familia extensa
Adecuada cantidad de horarios 13 18
No adecuada cantidad de horarios 4 15

- Odds ratio: 2.7083

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.7282 a 10.0733

c) Asociacion entre frecuencia de cantidad de horarios de alimentacion
compartidos y cantidad de horarios de alimentacion.

Frecuencia 0 horarios Frecuencia 1-7
Variable compartidos horarios
compartidos
Adecuada cantidad de horarios 6 25
No adecuada cantidad de horarios 1 18

- Odds ratio: 4.32

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.4777 a 39.0674

d) Asociacioén entre frecuencia de relaciones familiares y cantidad de horarios de
alimentacion.

Variable Frecuencia diaria Frecuencia
semanal y mas

Adecuada cantidad de horarios 27 4

No adecuada cantidad de horarios 18 1

- Odds ratio: 0.375

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.0387 a 3.6336
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e) Asociacion entre tipo de familia y frecuencia de horarios de alimentacion.

alimentacion

Variable Familia pequefia Familia grande
Adecuada frecuencia de alimentacion 23 6
No adecuada frecuencia de 15 6

- Odds ratio: 1.5333

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.4157 a 5.6558

f) Asociacion entre encargado de cocinar en la familia y cantidad de horarios de

alimentacion.
Variable Adulto Mayor Otros
Adecuada cantidad de horarios 21 10
No adecuada cantidad de horarios 13 6

- Odds ratio: 0.9692

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.2845 a 3.3024

g) Asociacion entre encargado de cocinar en la familia y consumo adecuado de

lacteos.
Variable Adulto Mayor Otros
Adecuada consumo de lacteos 10 7
No adecuado consumo de lacteos 24 9

- Odds ratio: 0.5357

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.1561 a 1.838
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h) Asociacion entre encargado de cocinar en la familia y consumo adecuado de

legumbres.
Variable Adulto Mayor Otros
Adecuada consumo de legumbres 29 12
No adecuado consumo de 5 4

legumbres

- Odds ratio: 1.9333

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.4415 a 8.467

i) Asociacidn entre encargado de cocinar en la familia y consumo adecuado de

frutas.
Variable Entrevistado Otros
Adecuada consumo de frutas 26 8
No adecuado consumo de frutas 8 8

- Odds ratio: 3.25

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.9216 a 11.461

j) Asociacion entre encargado de cocinar en la familia y consumo adecuado de

verduras.
Variable Entrevistado Otros
Adecuada consumo de verduras 31 12
No adecuado consumo de 3 4

verduras

- Odds ratio: 3.4444
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- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.6691 a 17.7317

k) Asociacion entre encargado de cocinar en la familia y consumo adecuado de

agua.
Variable Entrevistado Otros
Adecuada consumo de agua 25 10
No adecuado consumo de agua 9 6

- Odds ratio: 1.6667

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.4695 a 5.9162

2.- Objetivo especifico n°2: Asociacién de aspectos socioeconémicos con
habitos alimentarios de los adultos mayores del Gran Concepcién en el

segundo semestre del afio 2017.

a) Asociacion entre promedio ingreso familiar y cantidad de horarios de

alimentacion.

Variable

Ingreso menor a
$249.990 pesos.

Ingreso mayor a
$250.000 pesos.

Adecuada cantidad de horarios

15

16

No adecuada cantidad de horarios

9

10

- Odds ratio: 1.0417

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.332 a 3.2679

b) Asociacion entre promedio de dinero destinado a alimentacion y consumo

adecuado de lacteos.

Variable Dinero destinado a | Dinero destinado a
alimentacién alimentacién mayor
menor a $249.990 | a $250.000 pesos.
pesos.
Adecuada consumo de lacteos 10 3
No adecuado consumo de lacteos 33 4
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- Odds ratio: 0.404

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.0772 a 2.116

c¢) Asociacion entre promedio de dinero destinado a alimentacion y consumo

adecuado de legumbres.

Dinero destinado a

Dinero destinado a

Variable alimentacion alimentacién mayor
menor a $249.990 | a $250.000 pesos.
pesos.
Adecuada consumo de legumbres 36 6
No adecuado consumo de 7 1

legumbres

- Odds ratio: 0.8571

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.0889 a 8.2683

d) Asociacién entre promedio de dinero destinado a alimentacién y consumo

adecuado de frutas.

Dinero destinado a

Dinero destinado a

Variable alimentacion alimentacién mayor
menor a $249.990 | a $250.000 pesos.
pesos
Adecuada consumo de frutas 28 6
No adecuado consumo de frutas 15 1

- Odds ratio: 0.3111

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.0342 a 2.8303
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e) Asociacion entre promedio de dinero destinado a alimentaciéon y consumo

adecuado de verduras.

Variable

Dinero destinado a
alimentacion menor
a $249.990 pesos

Dinero destinado a
alimentacién mayor
a $250.000 pesos.

Adecuada consumo de verduras

37

6

No adecuado consumo de verduras

6

1

- Odds ratio: 1.0278

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.1045 a 10.1091

f) Asociacion entre promedio de dinero destinado a alimentacion y consumo

adecuado de pescados.

Variable

Dinero destinado a
alimentacion menor
a $249.990 pesos

Dinero destinado a
alimentacién mayor
a $250.000 pesos.

Adecuada consumo de pescados

41

6

No adecuado consumo de
pescados

2

1

- Odds ratio: 3.4167

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.2671 a 43.70

g) Asociacion entre promedio de dinero destinado a alimentaciéon y consumo

adecuado de agua.

Variable

Dinero destinado a
alimentacién menor
a $249.990 pesos

Dinero destinado a
alimentacién mayor
a $250.000 pesos.

Adecuada consumo de agua

29

5

No adecuado consumo de agua

14

2

- Odds ratio: 0.8286

- Intervalo de significancia o confiabilidad: 0.1426 a 4.8138

115




Evaluacion

UCSC

Final Informe de Tesis 2017

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacion aplicada, requisito para
cumplir la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referido a la aplicacidn de la
metodologia de la investigacidon en proyectos enfocados en la situacién alimentaria y nutricional
de la poblacidn, en el ambito de politicas gubernamentales locales, pdblicas y privadas.

Titulo de Tesis:

“Factores socioecondmicos y habitos alimentarios en
adultos mayores del Gran Concepcidn”

Integrantes de equipo de trabajo:

Samantha Elizabeth Melgarejo Cofré; Javier Antonio Ortiz
Ormefio; Eduardo Esteban San Martin Vasquez

Profesor Informante:

Juan Pablo Amaya P.

Fecha: 21/11/2017

Calificacion final

Aspectos a evaluar

Calificacidn

Aspectos genera

les (10%) 5,1

Marco tedrico

(20%) 7,0

Marco metodoldgico (20%) 6,8

Resultados y analisis (25%) 4,5

Discusidn y conclus

iones (25%) | 5,8

Nota final informe: 5,9

Aprobado sin modificaciones

Aprobado con modificaciones Reprobado

X

Universidad Catdlica

de la Santisima Concepcidn

Facultad de Medicina

Carrerade N

utricién y Dietética

116



Comentarios del Texto

Aspectos generales

Resumen: incompleto, no incluye conclusidn.

Introduccién: referencia incompleta de capitulos

Referencias bibliograficas: se repiten referencias (misma referencia con diferente numeracion).

Marco tedrico
Los contenidos contemplados responden en general al objetivo de investigacidn, sin embargo los
continuos errores de redaccidn interfieren en una comprensién fluida de la informacion.

Marco metodolégico
Pregunta de investigacidn y objetivo general, si bien se relacionan no son congruentes en su
totalidad.

Resultados y analisis

Tabla N*1: incluye andlisis fuera de contexto de datos no incluidas en esta.
Grafico N°2: errores de redaccidn en analisis y titulo.

Grafico N°3: errores taquigraficos en titulo

Grafico N°4: gréfico errdneo, no coincide andlisis con datos expuestos, ademds de contemplar
informacién no distinguible en la figura.

Grafico N°5: error de redaccidn en analisis.

Grafico N*11: andlisis incluye informacidn no distinguible en grafico.
Punto 3.2.3: incluye informacidn no relevante en analisis de resultados.
Tablas con numeracién errada.

Tabla 2 (de item asociacidon de variables): se observa errores de redaccidn.

Discusion y conclusiones
Discusion: adecuado andlisis, sin embargo presenta errores de redaccion.

Otros comentarios (Opcional)

Firma de docente

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn
Facultad de Medicina
Carrera de Nutricidn y Dietética

117



Evaluacion Final Informe de Tesis 2017

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacion aplicada, requisito para
cumplir la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referido a la aplicacion de la

metodologia de la investigacion en proyectos enfocados en la situacidn alimentaria y nutricional
de la poblacidn, en el ambito de politicas gubernamentales locales, publicas y privadas.

Titulo de Tesis:

“Factores socioecondmicos y habitos alimentarios en
adultos mayores del Gran Concepcidn.”

Integrantes de equipo de trabajo: Samantha Elizabeth Melgarejo Cofré

Javier Antonio Ortiz Ormefio
Eduardo Esteban San Martin Vasquez

Profesor Guia/Informante:

Vanessa Rodriguez Pindave

Fecha:

Calificacion final

Aspectos a evaluar Calificacion

Aspectos generales (10%) 51

Marco tedrico (20%) 70

Marco metodolégico (20%) | 64

Resultados y analisis (25%) 51

Discusion y conclusiones (25%) | 70

Nota final informe.:......62.15.........
Aprobado sin modificaciones | Aprobado con modificaciones Reprobado
X

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Facultad de Medicina
Carrera de Nutricion y Dietética

118



Comentarios del Texto

Aspectos generales

Portada Subtitulo: presenta errores en la descripcion del grado académico al que se quiere optar;
refiere ser “proyecto de grado académico”.

Resumen: Existe una mezcla de tiempos verbales.

Introduccidn: No estan descritos todos los capitulos sdlo algunos.

Marco tedrico
Sin modificaciones.

Marco metodolégico

El objetivo especifico numero 2 es igual al objetivo general, utilizan un sinonimo del verbo.
Universo y unidad de analisis explican lo mismo.

Revisar criterios de seleccion, principalmente exclusion.

Resultados y analisis

El andlisis de los graficos, en general, no aporta mayor informacidn que la que muestra por si
mismao.

Revisar titulos de tablas y redaccidn de resultados.

Presentan resultados muy buenos, sin embargo el analisis pudo ser mas profundo y con mejor
contenido que aportara mayores resultados.

Discusion y conclusiones
Sin modificaciones

Otros comentarios (Opcional)

Firma de docente

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
Facultad de Medicina

Carrera de Nutricion y Dietética

119



