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Resumen

Introduccién: La alimentacién se construye a partir de experiencias y significados adquiridos en el curso de la vida. Las personas
mayores tienen un acervo importante que informa de valores y practicas culturales aplicadas a la alimentacién. El objetivo del estudio
fue interpretar los significados que entregan personas mayores a la construccion de su alimentacién en trayectorias del curso de vida.
Métodos: La investigacion utilizé un enfoque cualitativo de alcance exploratorio, utilizando el método de teoria fundamentada de
Strauss y Corbin. Para la recoleccién de datos se aplicé una entrevista semiestructurada entre julio de 2021y junio de 2022. El tipo de
muestreo fue tedrico y el analisis de los datos cualitativos respondio al proceso de codificacidn abierta, axial y selectiva. Resultados:
Participaron 54 personas mayores (72% mujeres) con edad promedio de 68,6 afos (6,9 afios). Las personas mayores construyeron su
alimentacién con un alto significado a las comidas caseras, con influencia de género femenino durante la nifiez y adolescencia. En la
adultez, se reconstruye la alimentacion al ingresar al mundo laboral. En la actualidad, cimentan la alimentacién con un enfoque de
cuidados para su salud. Reconocen transiciones y puntos de inflexion en la alimentacién provocados por terremotos, pandemia por
COVID-19, situacidn politica en el pais, embarazos o el diagnostico de alguna enfermedad crénica. Discusion: Las personas mayores
reconocen diversas vivencias en trayectorias vitales que han marcado sus patrones alimentarios. Estas experiencias de vida pueden ser
la base de estrategias o acciones en la practica clinica que aporten a su bienestar.
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Abstract

Introduction: Food is intricately woven into the fabric of our experiences and the meanings accumulated throughout life. Older peo-
ple possess a rich cultural heritage that shapes the values and practices surrounding food.The aim of the study was to interpret the
meanings attributed to older people to the construction of their feeding in life course trajectories. Methods: The research employed a
qualitative exploratory approach, utilizing the Grounded Theory method developed by Strauss and Corbin. Data collection took place
through semi-structured interviews conducted between July 2021 and June 2022. The sampling method employed was theoretical,
and the analysis of qualitative data followed the open, axial, and selective coding process.
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Troncoso-Pantoja et al.

Results: A total of 54 older individuals (72% women), with an average age of 68.6 years (6,9 years), participated in the study. These
individuals constructed their relationship with food, assigning significant value to homemade meals, influenced by gender roles during
childhood and adolescence. In adulthood, the relationship with food transformed with entry into the workforce. Currently, their feeding
are guided by a health-centric approach. They recognize transitions and turning pointsin food provoked by earthquakes, pandemic

by COVID-19, political situation in the country, pregnancies or the diagnosis of a chronic disease. Discussion: Older people recognize

a multitude of life experiences that have left imprints on their eating patterns. These life experiences can be the basis for strategies or

actions in clinical practice that contribute to their well-being.

Keywords: aged; geriatrics; diet; life change events; healthy aging; qualitative research

Introduccion

El constante incremento de la poblacién mayor en el mundo
direcciona la necesidad de reconocer cambios que de manera
inevitable ocurrirdn en la sociedad, con diversos desafios que
incluyen, entre otros, un aumento de enfermedades crénicas no
trasmisibles, la exigencia de cuidados o una disminucién de la
poblacién laboralmente activa (Ochoa et al., 2018). Lo anterior
advierte la necesidad de politicas y estrategias de programas de
salud publica que aminoren efectos negativos de esta realidad
poblacional (Vea et al., 2018).

Frente a esta situacion, se debe replantear la manera en que los
equipos interdisciplinarios geronto-geriatricos realizan la pro-
mocién de actitudes que sean positivas frente al envejecimiento,
fomentando estilos de vida saludable que permitan mantener
la funcionalidad, autonomia y el bienestar desde un enfoque de
derechos de personas mayores en esta etapa de su trayectoria
vital (Valdes et al., 2023).

Los estilos de vida presentan un cimento multifactorial que afecta
el proceso de envejecer, en donde el desarrollo de actividad fisica
y los patrones alimentarios saludables permiten una adecuada
composicién corporal, salud cognitiva y bienestar, asi como una
mejor funcién inmunitaria y salud vascular durante todo el curso
de vida (Calder et al., 2018; Whitty et al., 2020).

En el dindmico contexto de la vida, las consecuencias en el de-
sarrollo humano y el proceso de envejecer se enmarcan en la
Teoria del Curso de Vida. Esta propuesta abarca principios que
sitian el estudio humano en trayectorias, transiciones y puntos de
inflexion, ancladas en vivencias histéricas, presentando cambios
significativos y limitaciones, englobando aspectos temporales,
vidas interconectadas y el desarrollo individual de las personas
(Elder & Kirkpatrick, 2003). Las narrativas basadas en experiencias
de vida ofrecen una perspectiva que transita entre distintas tem-
poralidades, reconfigurando percepciones y dando estructura al
curso de vida (Sdnchez & Bernardi, 2022).

Considerando lo anterior, la alimentaciéon y los patrones alimenta-
rios se van construyendo desde diversas trayectorias vitales, con
aprendizajes que se consolidan en la infancia, la que presenta una
marcada influencia del grupo familiar (Bova, 2021), que se adaptan
o modifican y muchas veces se consolidan en la edad adulta y el
ingreso al mundo laboral (Wronska et al., 2022), y que se robus-
tecen aln mas en la etapa de vejez (de Albuquerque et al., 2019).
Este complejo entretejido en que se va construyendo la alimenta-
cion en las distintas etapas vitales y cuya comprension es necesaria
para realizar procedimientos que den respuesta a situaciones de
enfermedad u otras necesidades biopsicosociales en personas en
esta etapa del curso de vida, es lo que fundamenta esta investiga-
cion, que presenta como objetivo el interpretar los significados que
entregan personas mayores a la construccién de su alimentacion
en trayectorias del curso de vida.

Materiales y Método

Para generar conceptos y teorias fundamentadas en los relatos de
participantes, la investigacion respondid al enfoque cualitativo de
alcance exploratorio, a través del método que proporciona la teoria
fundamentada de Strauss y Corbin (Strauss A & Corbin, 2002; de
la Espriella & Gomez, 2020).

Escenario de estudio y criterios de seleccion

La investigacion fue realizada entre julio de 2021 y junio de 2022.
Los participantes fueron personas mayores de la comuna de Hual-
pén, regién del Biobio, Chile, mayores de 60 afos, residentes en
la comuna a lo menos 10 afios, y que firmaran el consentimiento
informado. Como criterios de exclusién se consideraron limitacio-
nes cognitivas o mecdnicas, que complejizaran el desarrollo de
entrevista. Para evaluar el nivel cognitivo se aplicé como cribado
el test abreviado de Mini-Mental, instrumento validado y utilizado
a nivel comunitario (Jiménez et al., 2017).
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Recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizé a través de una entrevista se-
miestructurada. En su construccién, se ahondé en las tematicas
centrales de esta investigacion, profundizando en diversas fuentes
tedricasy conceptuales, unido a la experiencia de la investigadora

principal; este andlisis permitié reconocer las categorias deducti-
vas del estudio. El instrumento de recoleccion de datos (tabla 1)
fue sometido a juicio de cinco expertos del area de la nutricion y
gerontologia, ademas de ser aplicado a una persona mayor como
prueba piloto.

Tabla 1: Pauta guia de preguntas.

Etapa de entrevista

Consulta

Profundizacion de los detalles especificos*

Inicio

{Cémo considera que hassido
su alimentacién a través de
la vida?

Profundizar en el porqué de su respuesta

Desarrollo

¢{Tiene alguin alimento o plato
preferido?

Identificar el o los alimentos o platos favoritos y profundizar en el porqué de esta preferencia
y su significado. Indagar en si la preferencia de este alimento es de su etapa de persona
mayor o anterior a esta: niflez, adolescencia o etapa de adulto o adulta.

Este alimento o plato preferi-
do jrecuerda desde cuando
lo consume?

Profundizar en la temporalidad, referido a infancia, adolescencia, adultez y actual etapa
de persona mayor

{Reproduce sus preferencias
alimentarias?

Indagar en la transmisién de sus preferencias alimentarias. Profundizar a quién o con quienes
esta construyendo sus preferencias alimentarias

{Como cree Ud. que se han
construido sus actuales prac-
ticas alimentarias?

Reconocer su percepcion sobre habilidades culinarias o la falta de estas; indagar si sus
practicas responder a la imitacion y repeticion de alguna preparacion; identificar alguna
persona relevante en este traspaso del conocimiento alimentario; profundizar en la cons-
truccién de habilidades culinarias en distintas etapas de la vida: persona mayor o anterior
a esta: nifez, adolescencia o etapa de adulto o adulta

{Como ha influido la familia
en sus practicas alimentarias?

Indagar en la familia. Reconocer el rol de personas clave en la transmision de las practicas
alimentarias; profundizar en la construccién de habilidades culinarias en distintas etapas
de la vida: persona mayor o anterior a esta: nifiez, adolescencia o etapa de adulto o adulta

¢{Cémo han influido los re-
cursos econémicos en sus
practicas alimentarias?

Reconocer el rol econémico en las practicas alimentarias; profundizar en distintas etapas
de la vida: persona mayor o anterior a esta: nifiez, adolescencia o etapa de adulto o adulta

{Qué momentos de su vida
han marcado y modificado
su alimentacién?

Indagar los fundamentos que tiene la persona desde su propio relato, que hizo o cémo en-
frentd esta situacion. Profundizar si este cambio fue momentaneo o se mantuvo en el tiempo

Finalizacion

;Desea agregar algo mas de
su alimentacion durante su
trayectoria de vida?

Profundizar en el porqué de su respuesta

*Nota: la profundizaciéon sélo se realiza cuando es necesario obtener informaciéon mas detallada o una mejor comprensién de la respuesta entregada

por el participante.

El trabajo de campo se inicié con la identificacion del participante,
la invitacion a participar en el estudio, la aplicacién de prueba
cognitiva y la firma de consentimiento informado. Esta actividad
fue realizada por investigadora principal y colaboradores de la
investigacion, un profesional de area de la sociologia y una nutri-
cionista con experiencia en estudios cualitativos; la recoleccion
de datos se basé en protocolo entregado con anterioridad por
investigadora principal.

Una parte de las entrevistas (9,1%) fueron realizadas a través de
plataformas virtuales amigables a los entrevistados, como Zoom,

Meet o video llamada WhatsApp debido a las condiciones de sa-
nitarias derivadas de la pandemia por COVID-19 al momento de
comenzar a realizar el trabajo de campo. Luego del levantamiento de
algunas restricciones sanitarias a nivel nacional, y en concordancia
con el plan de inoculacién del pais, se desarrollaron entrevistas
presenciales, considerando las medidas sanitarias vigentes. Las
entrevistas fueron grabadas en equipos digitales, para luego ser
digitalizadas y comenzar el proceso de andlisis. La transcripcion
fue realizada por la investigadora principal y un sociélogo, cola-
borador de la investigacion.
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Analisis de datos

Para el andlisis de los datos, y enfatizando en la induccién y su
comprensién desde lo particular a lo general, se utilizé el disefio
sistemdtico que responde a los lineamientos propuestos por Straus
y Corbin para esta actividad (Strauss & Corbin, 2002).

La identificacion de significados proveniente del analisis de los
datos se complementé a través de la revisién de documentacion
en diversas fuentes tedricas. Esta informacion, junto a la transcrip-
cién de las respectivas entrevistas, permitié ordenar, segmentar y
comenzar laformacion de los conceptos del fenémeno estudiado
a través de la codificacién abierta, categorizando o asignando
nombres a unidades de significado.

De manera posterior, los datos se reagruparon para comenzar la
etapa de codificacion axial, en la que cada categoria se relaciona
a una subcategoria, lo que permitioé vincular y dar una explicacién
mas detallada del fenémeno estudiado.

Para finalizar el proceso, la codificacidn selectiva se desarroll6 al
organizar e integrar de manera progresiva las propiedades de las

Tabla 2: Edad, sexo, estado civil y nivel educacional de participantes.

categorias y subcategorias en un concepto o idea central, el que fue
relacionado con los propésitos del estudio y que cuya interpretacion
permitié desarrollar hipétesis mediante la argumentacion cohe-
rente de los relatos que facilitaron y explican el objeto de estudio.
Como criterio de rigor y validacion, se utilizé la técnica de triangu-
lacién de datos, al cotejar la documentacién escrita encontrada en
la revision tedrica del estudio y las entrevistas semiestructuradas,
validando de esta manera la confiabilidad de los datos y, por lo
tanto, de las conclusiones del estudio (Vives & Hamui, 2021).

Aspectos éticos

La investigacion y el respectivo consentimiento informado fue
validado por el Comité de Etica de la Universidad Catélica de la
Santisima Concepcién, Chile (ORD. N° 15/2021).

Resultados

La tabla 2 presenta informacién detallada de los antecedentes
sociodemogriéficos de la poblacién incluida en el estudio. Del total
de participantes (54 personas mayores), 39 (72,3%) eran mujeres.
La edad media del grupo fue de 68,6 afios (6,9 afos).

Entrevista Edad Sexo Estado civil Nivel educacional
1 61 masculino divorciado media incompleta
2 75 femenino viuda media completa

3 60 femenino casada técnico

4 80 masculino casado media completa

5 73 femenino casada universitaria

6 70 femenino casada técnico

7 68 femenino soltera técnico

8 76 femenino casada universitaria

9 66 femenino separada media incompleta
10 69 femenino casada basica completa
1 67 masculino casado basica completa
12 69 femenino separada media incompleta
13 70 femenino viuda basica incompleta
14 62 femenino soltera basica incompleta
15 62 femenino separada media incompleta
16 73 masculino casado media completa
17 65 femenino soltera basica completa
18 78 femenino casada basica incompleta
19 89 femenino soltera media completa
20 78 masculino casado media completa
21 66 femenino casada media completa
22 64 masculino soltero basica completa
23 68 masculino conviviente media completa
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Entrevista Edad Sexo Estado civil Nivel educacional
24 62 masculino soltero media completa
25 82 femenino viuda basica incompleta
26 77 femenino casada técnico

27 68 femenino soltera basica incompleta
28 61 femenino casada media completa
29 60 femenino soltera media completa
30 62 masculino casado media completa
31 71 femenino casada media incompleta
32 71 femenino casada media completa
33 86 femenino viuda basica completa
34 68 femenino soltera universitaria

35 64 masculino casado media completa
36 60 femenino casada media incompleta
37 71 masculino casado técnico

38 65 femenino separada media completa
39 68 femenino casada media incompleta
40 63 masculino casado media completa
41 71 femenino casado técnica

42 65 femenino separada media completa
43 68 femenino casada media incompleta
44 63 femenino casado media completa
45 81 femenino viuda media completa
46 60 femenino casada media completa
47 62 masculino casado media incompleta
48 63 femenino divorciada media incompleta
49 70 femenino casada media incompleta
50 75 masculino casado media completa
51 66 femenino casada media incompleta
52 61 femenino soltera universitaria

53 63 femenino casada media completa
54 67 masculino casado universitaria

Nota: edad en afos.

Latabla 3 reconoce los significados que personas mayores concedian
a la construccién de la alimentacidn a través del curso de la vida,
segun conceptos, categorias, definicion y citas ejemplificadoras.
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Tabla 3: Significados que personas mayores conceden a la construccion de la alimentacion a través del curso de la vida, segun conceptos, categorias,

definicion y cita ejemplificadora.

Concepto Categoria

Definicion

Cita ejemplificadora*

Construccién de | Recuerdos
laalimentacion en
trayectorias vitales:

nifez

Ligados al comery a sus familias; la vision
de consumir preparaciones culinarias
o alimentos de manera mas natural y
saludable; el aprender técnicas culinarias
que se mantienen en el tiempo.

“Pero si en el campo era todo mas natural. Entonces eso quizas lo
considero, en cuanto a mi salud, no es mala por eso, porque no fue
una mala alimentacion de base tampoco”

[entrevista 3]

“Me acuerdo de que mi papa traia cosas para que nosotras le prepa-
raramos. La carne de ballena, los locos; o sea el marisco en general”
[entrevista 21]

“De hecho en esos tiempos, en la escuela basica donde estudiaba,
nos daban alimentacién por lo tanto de lunes a viernes tenia la
alimentacion ahi, en el colegio, y también eran alimentos bésicos”
[entrevista 30]

“No desde mi infancia no, porque mi mama nos obligaba a comer
lo que habia no mas”

[entrevista 33]

Situacién econémica

Las carencias econdmicas, situacién con-
cordante con la realidad local de la época,
cimentaron la alimentacién.

“Como a los 10 o 12 afos tenia carencias de alimentacion; el pan
suplia muchas veces el plato de comida. Por lo tanto, lo que mas
se comia era pan amasado”

[entrevista 30]

Habitos alimentarios

Son formados en las etapas mas ndéveles
de la vida.

“Antes cuando era nifio yo comia lo que mis papas me daban de comer”
[entrevista 37]

Construccién de | Sin relevancia
laalimentaciénen
trayectorias vitales:

adolescencia

No presenta una mayor relevancia para la
construccién de la alimentacion, mante-
niendo los habitos y patrones alimentarios
de la trayectoria de vida anterior.

“En la adolescencia no le daba mucha importancia porque... sabia
menos y porque como adolescente uno estd bajo las reglas de los
papas”

[entrevista 54]

Recuerdos

Fortalecimiento de las comidas preparadas
en casa, con identidad de género femenino.
Asumir roles sociales.

“...porque mi mamd era la que preparaba todo. Ella siempre estuvo
en la casa, nos tenia el almuerzo y todas las comidas que necesi-
tabamos a su hora”

[entrevista 8]

“Porque yo me casé joven, me casé a los 15 aflos entonces yo en la
etapa que estuve al lado de ella fue donde aprendi a hacer todo: el
pan amasado. Todas esas cosas”

[entrevista 39]

Habitos alimentarios
e ingreso al mundo
laboral

Construccién de
laalimentaciénen
trayectorias vitales:
adultez

El ingreso al mundo laboral incorpora
mayores recursos econémicos a los
domicilios, lo que modifica los patrones

alimentarios.

“Se me arregl6 (situacion econdémica) cuando me embarqué”

[entrevista 22]

“Entonces cuando hubo recursos, como de los 20 anos hacia arri-
ba, cuando me casé, producto del trabajo habia un poco més de
recursos; por tanto ahi ya el arroz se acompanaba con un pedacito
de pollo, un pedacito de carne, los porotos con longaniza, asi. Por
los recursos fue mejorando la alimentacién”

[entrevista 30]

Rol de género feme-
nino

Adaptacion al rol social de ser encargada
de la alimentacion familiar y domiciliaria
por el hecho de ser mujer.

“Tenia 24 afos cuando mi papa murié, mi mama después siguid
sufriendo; al final me dej6 a mi como cocinera”

[entrevista 27]

“Después de la crianza de los nifios, de los 45 para arriba mas o
menos. Porque antes uno se preocupaba de la universidad, de los
colegios, de los uniformes... y después de esa edad no tenia que
preocuparme de esas cosas asi que tenia mas libertad monetaria”
[entrevista 28]
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Construccién de | Salud
laalimentaciénen
trayectorias vitales:

persona mayor

Se presenta una concepcién de bienestar
y salud a través de la alimentacion.

“Entonces, me decia (la nutricionista) el pescado, por ejemplo, todo
lo que sea saludable, la ensaladita, harta agua, y en eso estoy. He
bajado 4 kilos ya”

[entrevista 29]

“Me gustaria comer cosas que nunca he comido y que son como
exoticas, y que se puedan comer sin que me causen algin dafo”
[entrevista 37]

Afectosy emociones

Los afectos y emociones que conlleva el
preparar alimentos a personas especificas
o grupo sensible para la persona mayor.

“Pero antes me encantaba hacerle cosas a mi hijo, para agradarlo,
este le gusta a él, que esto le gusta el otro, lo preparaba, lo hacia
con agrado”

[entrevista 26]

Vivir solo/a

Oportunidad para consentirse en alimentos
o preparaciones culinarias de su agrado
o elaborar comidas caseras mas simples.

“Cuando uno estd viviendo sola, no cocina grandes cosas, por
lo tanto, uno come las cosas mas rapidas, sin tener que trabajar
mucho; en cambio con su familia uno tiene que cocinar mas cosas,
mas elaborado”

[entrevista 28]

Traspaso intergene-
racional

Se refiere a la cesion de saberes alimen-
tarios entre generaciones ascendentes y
descendentes, con identidad de género
femenino y también masculino.

Pero mi hijo que esta casado ha hecho empanadas, trata de hacerlas
mejor que yo y todo eso. Si yo puedo ensefiar, lo hago”

[entrevista 3]

“Si, a mi hija, sobre todo a mi hija menor; a ella le he ensefiado mas”
[entrevista 28]

“Algunas veces a los nietos (les ensefa a cocinar), pero los nietos
son mas regodeones”

[entrevista 37]

“Mi hija me ensefa de nuevos ingredientes, como el cuscus”
[entrevista 43]

Transiciones Desastres naturales

alimentarias

Los terremotos afectan la seguridad
alimentaria familiar en este grupo de
personas mayores.

“Claro que se tuvo que modificar, porque en ese momento habia
escasez, por el terremoto”
[entrevista 16]

Pandemia por CO-
VID-19

Afectacion a la seguridad alimentaria
familiar, limitando el abastecimiento y
encarecimiento de algunos alimentos.

“No, porque se podia comprar. Mi esposo salia comprar o pediamos
las verduras”
[entrevista 5]

Situacion politica de
Chile en los afos 70

Afectacion a la seguridad alimentaria, ya
que no estaban disponibles alimentos
propios de patrones alimentarios.

“Fue un factorimportante en la restriccion, porque no habia alimentos”
[entrevista 30]

Embarazo

Momento de transicion en la alimentacion,
referido a la suficiencia y equilibrio dietario.

“Entonces de ahi que como que mas consciente de eso y de ver que,
en el embarazo igual porque, que las frutas, la buena alimentacion...
asi uno va aprendiendo”

[entrevista 36]

Enfermedades cré-
nicas

Punto de inflexion
alimentario

Modificaciény cuidados dietoterapéuticos
de la alimentacién.

“Si. Cuando me diagnosticaron diabetes, como que tomé mas con-
ciencia de lo que me llevaba a la boca. Aunque todavia me cuesta
harto, pero ahora estoy consciente, o sea, de repente me desordeno”
[entrevista 28]

“Todo lo que tiene que ver con la nutricionista han sido permanente.
Pero lo de la nutricionista ha sido permanente porque me estoy
cuidando mas” (SIC)

[entrevista 37]

“Cuando me dijeron que tenia, ahora poco me dio una subida muy
importante, ya le tomé mas importancia al tema de cocinarme un
poco mas sano”

[entrevista 38]

*Nota: citas ejemplificadoras mantiene los discursos en que los participantes realizaron sus relatos.

Las ideas que explican el objeto de estudio, deducidas desde la

interpretacién y el andlisis critico de los datos, se presentan a con-

tinuacion segun las etapas de las trayectorias vitales, incluyendo
las transiciones y los puntos de inflexion alimentario.

Construccion de la alimentacion en la niflez

En la infancia, participantes interpretaron que consolidan su ali-
mentacion desde recuerdos, una marcada influencia econémica de

su grupo familiar y la formacidn de habitos alimentarios (tabla 3).
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Los recuerdos entrecruzan una concepcion de alimentacion saluda-
ble y formacion de habitos alimentarios, por el uso de ingredientes
naturales en preparaciones culinarias. Las emociones y vivencias
se ligan a sus familias, al comer en casa, como la “obligacién” de
consumir las comidas caseras, sin tener un espacio a réplicas u
opiniones, asi como el ser consentida/o y/o recibir afectos a través
de comidas; los sabores de las preparaciones culinarias permiten
activar la memoria gustativa, recordando el comer en la escuela
o ensituaciones de juegos infantiles, con aprendizajes adquiridos
que se mantienen y han trascendido entre generaciones.

Sobre la influencia del contexto socioeconémico de la época, los
relatos se centran en carencias, aunque estas vivencias no fueron
reconocidas como suficientes para provocar afectaciones en la
salud de participantes.

Construccion de la alimentacion en la adolescencia

La adolescencia, si bien evoca recuerdos, no presenté una ma-
yor relevancia para la construccién de la alimentacién (tabla 3),
manteniendo un continuo en el curso de vida con los habitos y
costumbres alimentarias de la nifiez.

Aparece en discursos la identidad de género femenino, con re-
cuerdos de comidas preparadas por la madre en el hogar, lugar
donde se fortalecieron los patrones alimentarios familiares, los
que eran establecidos de manera férrea, sin mayor participacién
de los o las entrevistadas.

Aquellas personas mayores que se casaron en esta etapa de la
trayectoria vital identificaron el traspaso intergeneracional en
la construccion alimentaria, con un apoyo incondicional de la
madre o suegra en la mantencién alimentaria, ya que los habitos
alimentarios de un hogar se transmiten a otro, reforzando de esta
manera las costumbres culinarias familiares.

Construccion de la alimentacion en la adultez

Se presentan modificaciones en los habitos alimentarios, situaciéon
comprendida por el ingreso a trabajos remunerados y también,
por un nuevo rol social marcado por el género femenino (tabla 3).
Elingreso al mundo laboral modifica hdbitos alimentarios; el trabajo
por si solo mejoré la alimentacién, debido al incremento econémico
y una mayor posibilidad de adquirir distintos alimentos que per-
mitieron ampliar sus patrones y hdbitos alimentarios. Las mujeres
con trabajo remunerados fuera del hogar mantienen esta opinién.
El rol de género femenino e ingresos econémicos también aparece
en esta etapa de la vida. Por una parte, mujeres participantes con
trabajo no remunerado en su hogar, mencionan que comenzaron a
ser las encargadas de los cuidados domésticos familiares, mejorando

su alimentacién debido a un mejor pasar econémico familiar, el
control de estos recursos o al disminuir los gastos provenientes de
los cuidados propios de los hijos/as cuando estos dejan el hogar.

Construccion de la alimentacion en personas mayores

La alimentacién en la actualidad se sigue construyendo o recons-
truyendo, centrada en la concepcién de bienestar y salud, asi como
las emociones, afectos y el vivir de manera solitaria y de traspasos
de saberes intergeneracionales (tabla 3).

Los entrevistados relataron el apoyo de profesionales sanitarios
para un estilo de vida que conlleva el consumo de alimentos, téc-
nicas culinarias y el menor tamafo de porciones de alimentos o
preparaciones culinarias, interpretadas como mas saludables. Los
afectos y emociones se rescatan en el consumo o preparacion de
platos significativos a sus familias, personas especificas o grupos
sensibles para participantes.

Personas mayores que viven solos/as, comprenden esta situacién
como una oportunidad para consentirse en alimentos o prepa-
raciones culinarias de su agrado o elaborar comidas caseras mas
simples, situacion que se revierte a recibir a familiares o amistades.
El traspaso alimentario intergeneracional permanece con una
identidad femenina; sin embargo, también se presenta una di-
ndmica en que hijas/os entregan el traspaso de nuevos saberes
gastrondmicos a las madres en esta etapa del curso de vida, en
especial, de alimentos que no son parte de sus patrones alimen-
tarios. También se explicita en los discursos, una participacién mas
activa de personas de género masculino en el traspaso alimentario

intergeneracional.

Etapas de transiciones en la construccion de la
alimentacion en el curso de vida

Las situaciones que presentan un mayor efecto en la construccién
alimentaria son trasversales en las trayectorias vitales; estas res-
ponden a la alteracién de la seguridad alimentaria originada por
algunos desastres naturales, especificamente los terremotos, la
reciente pandemia por COVID-19, la vivencia de una etapa histérica
en Chile y el embarazo (tabla 3).

Los terremotos, pandemia por COVID-19 o el gobierno de la Unidad
Popular en los aios 70, afectaron la seguridad alimentaria, alte-
rando la disponibilidad y el acceso a los alimentos, modificando
patrones alimentarios de participantes, ya que, en ocasiones, se
debia consumir lo que estuviese disponible en ese momento. Sin
embargo, resurgen practicas como el “trueque”entre alimentos, o
la preparacion de comidas caseras; experiencias recientes permi-
tié el uso de tecnologias, solicitando alimentos o preparaciones
culinarias a través del servicio de reparto a domicilio.
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El embarazo fue un momento de transicion en la alimentacién en
mujeres en su adolescencia o adultez, referido modificaciones dietarias
saludables o en algunos casos, un incremento del peso corporal.

Etapa de punto de inflexién en la construccion de la alimentacion
en el curso de vida

De acuerdo con los relatos obtenidos, participantes reconocen
como punto de inflexion alimentaria al diagndstico de alguna
enfermedad, generalmente crénica, en la génesis de la compren-
sion de una modificacién alimentaria en su adultez o en su actual
vivencia de persona mayor (tabla 3).

Discusion

Desde el andlisis de los relatos, se describe que, en la construccion
de la alimentacién durante etapas clave en el curso de la vida, se
presenta un transitar que entrega las bases de la alimentaciény la
formacién de habitos alimentarios en la nifiez, que se mantienen
o solventan en la adolescencia, que se modifican en la adultez al
ingresar al mundo laboral o formar nuevos nucleos familiares y
que se reconstruye en la etapa de persona mayor.

Este cumulo de experiencias ligadas al comer aflora con el fin de
mantener una alimentacién mas saludable que permita vivirmasy
mejor. Los recursos econémicos, la identidad de género femenino,
la familia, los afectos y emociones, asi como la seguridad alimen-
taria y cuidados sanitarios son la base de practicas que facultan
la construccién de la alimentacion desde la vision y el pensar de
personas mayores.

La construccién de la alimentacion para este grupo de personas
mayores presenta una marcada influencia de aspectos econémicos,
de manera especial en las etapas de nifiez y la adultez. En la nifiez,
el reconocimiento de carencias econémicas esta en sintonia con la
situacién sociopolitica y econémica de paises de Latinoamérica en
los afios 40-50 del siglo pasado (Cayuela, 1998), época que vivieron
su niflez gran parte de los participantes. La situacion econdémica
sigue marcando las trayectorias vitales, ya que, en la adultez, el
ingreso la fuerza laboral remunerada de participantes, repercute
en sus posibilidades de alimentacién y modificaciones de patrones
alimentarios individuales y familiares, situacién reportada en otras
investigaciones (Canto, 2019; Abraham et al., 2020).

El género femenino presenta un rol fundamental en la construc-
cion alimentaria en distintas trayectorias vitales. En la nifiez y
adolescencia, las madres, abuelas u otras mujeres de la familia, son
mayoritariamente reconocidas como las encargadas de cimentar
las practicas y patrones alimentarios, asi como traspasar de ma-
nera intergeneracional los saberes adquiridos a través del tiempo,

situacion reportada de manera clasica en otros estudios, también
con identidad de género femenino e influencia socioeconémica
(Donnelly & Marteleto, 2018; Anigtein, 2019; Neufeld & Richmond,
2020; Quezadaetal., 2022). La adultez para estas mujeres conlleva
el cometido social de ser las encargadas de la alimentacion familiar,
situacion que se puede contextualizar en una formacion con roles
culturalmente estereotipados desde etapas tempranas de sus vidas
(Yafiez, 2020) y que es a la vez una vivencia que se tensiona entre
participantes, ya que no se presenta una valoracién a estas acciones,
en especial, el cocinar. La representacion del género femenino en la
trayectoria de estas personas mayores en relaciéon con la construccion
alimentaria implica la mantencién de los roles propios de la etapa
adulta, junto a la expresién de afectos, emociones y una relevancia
en los cuidados sanitarios. Esta conceptualizacién es compartida
con los participantes de género masculino en esta investigacion.

También en la etapa de persona mayor, hijas han incorporado
alimentos no tradicionales de la dieta habitual de sus madres, asi
como diversas formas de preparacion culinaria. Los cambios de
patrones alimentarios son dinamicos, con variaciones cualitativas
y cuantitativas en el tiempo que han modificado la estructura de
dietas, el consumo de alimentos no tradicionales en los habitos
alimentarios individuales, formas de preparaciones culinarias y las
preferencias alimentarias (Zapata et al., 2016; da Costa et al., 2022).

A lo anterior, las masculinidades se reconocen en el traspaso ali-
mentario intergeneracional en donde padres, hijos o nietos son los
encargados de trasmitir practicas o conocimientos alimentarios, lo
que en si modifica el paradigma cldsico de trasmisién alimentaria.
La deconstruccién de las masculinidades es reconocida en los
cuidados domésticos y crianza de sus descendientes, aunque su
instauracion se presenta de manera gradual en diversas sociedades
y se concentra en hombres entre 20-40 afios (Escobar et al., 2018;
Ospina, 2020; Andersson & Eriksson, 2022).

En cuanto a las emociones, afectos y la familia, estas se entrecruzan
para edificar la alimentacion en las trayectorias vitales para los par-
ticipantes, focalizando la etapa de nifiez y persona mayor con un
mayor significado por los platos culinarios preparados en casa. La
comida familiar configura la alimentacién desde un enfoque multi-
dimensional, que incluye su produccién, consumo y mantencién en
el tiempo, aunque este acto es muchas veces idealizado (Riquelme &
Giacoman, 2020). Esto Ultimo se visualiza en los discursos de partici-
pantes, ya que desarrollan una representacion de condiciones idilicas
frente su alimentacion, haciéndoles comprender que esta ultima
fue mas saludable en la nifiez, por los alimentos consumidos en ese
momento y que, en su trayectoria de persona mayor, es necesario
modificar su patrén alimentario para vivir mas y mejor, situacién
gue, en ocasiones, solo se mantiene en el relato.
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Las transiciones alimentarias que marcan la construccién de la
alimentacién en la vida estan definidas por modificaciones en la
seguridad alimentaria, ya sea por la falta o limitada disponibilidad
o0 acceso a los alimentos en momentos de adversidades (Alderete
et al., 2018). Estas transiciones en la investigacién se reconocen
en vivencias originadas por desastres naturales, especificamente
terremotos, asi como la experiencia causada por la pandemia por
COVID-19 o la situacién politica de los afos 70 en Chile. Si bien, se
presentan inestabilidades socionaturales en distintas trayectorias
vitales, existe una capacidad intrinseca de sobrellevar estos emba-
tes (Aulestia & Capa, 2020) modificando conductas alimentarias,
formas de adquirir alimentos o priorizando en el uso de aquellos
de mayor tiempo de conservacion (Almendra et al., 2021; Prada
et al., 2021). La resiliencia colectiva también se presenta frente a
eventos socionaturales gracias a una identidad cultural y al hu-
mor social, con sentido de pertenencia y de referentes comunes
colectivos, como la unidn, esfuerzo, solidaridad o comparierismo
(lores & Sanhueza, 2018); estos elementos direccionan las practi-
cas alimentarias en esta vivencia. Otra transicion alimentaria se
reconoce en embarazos de participantes, experiencia relacionada
con una modificacién del patrén alimentario y un incremento de
peso corporal por sobre los valores esperados, situacion que se
han reportado en resultados de estudios previos (Agudelo et al.,
2019; Orozco et al., 2020).

Como punto de inflexién alimentario en el estudio, el diagndstico
de una enfermedad crénica modifica de manera permanente los
patrones alimentarios, interesandose por cuidar su alimentacién,
ya que esto Ultimo permitiria una mejor evolucién y prondstico
de la enfermedad. Los puntos de inflexion pueden definir la vida
de una persona, modificando estilos de vida frente a pérdidas o la
manera en que se alimenta frente al descontrol de una enfermedad
crénica (Fernandez et al., 2018).

Como fortaleza, la investigacion es un aporte a la aplicacién de
estrategias geronto-geriatricas para mejorar la practica clinica y
sanitaria en personas mayores, ya que resalta eventos en trayectorias
vitales que son valorizados para la construccion de la alimentacién.
Por lo mismo, los beneficios y repercusiones para este grupo de
personas y la sociedad pueden ser un aporte al cumplimiento de
politicas publicas, asi como la promocion de practicas en el area.
Es conveniente que futuras investigaciones incluyan un mayor
numero de participantes de género masculino, diversos niveles
socioecondmicos o de lugar de residencia, asi como otros disefios
metodoldgicos de investigacion. De esto Ultimo y como limitante
de los estudios cualitativos, los resultados presentan una genera-
lizacion y replicabilidad limitada.-

Conclusion

La construccién de la alimentacién se realiza de manera dindmica
en las trayectorias vitales, en donde una etapa del curso de vida es
influenciada por la vivencia anterior y a la vez, condiciona la siguiente
etapa del curso vital. Los recursos econémicos, identidad de género
femenino, laemocionesy afectos, el traspaso intergeneracional de
saberes, la alteracién de la seguridad alimentaria o el diagndstico
de una enfermedad crénica han facultado la consolidacién de

patrones alimentarios en el curso de vida.

Las personas mayores valoran su alimentacion. El significado que le
conceden presenta un transitar en distintas etapas de la vida, que
podria ser reconocido por geriatras y el equipo gerontolégico en
la realizacion de estrategias que permitan recuperar el bienestar
en este grupo de personas, asi como potenciar estilos de vida
saludable para el logro de un bienestar en este grupo de personas
a través de experiencias ligadas a la alimentacion en trayectorias
el curso de vida.
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