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1. Introduccion

La fase cualitativa de la investigacion sobre seguridad alimentaria y Personas Mayores en Chile
da respuesta al objetivo especifico N°5 que se propuso explorar “(...) los aspectos socioculturales
(creencias y dindmicas sociales) vinculadas a la alimentacion y la inseguridad alimentaria de las
personas mayores antes de la pandemia por COVID-19 y en la actualidad”, correspondiente al
estudio de caracter mixto sobre “Seguridad Alimentaria y Nutricional y Factores Asociados en

Personas Mayores”.

El envejecimiento es un evento progresivo e irreversible y que, desde un enfoque biologicista, es
entendido como un evento natural y presente a lo largo del ciclo vital del ser humano. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como un “Proceso fisiologico que comienza
en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion
con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo
individuo o en distintos individuos no son iguales” (OMS, 2009. citado por Alvarado y Salazar

2014).

Sin embargo, sostenemos la premisa de que el envejecimiento es también un evento
sociodemografico y multidimensional, en donde, variables como la calidad de vida, la salud, la
alimentacion, entre otras, se encuentran atravesadas por aspectos politicos, econdmicos, sociales,
culturales, practicas y creencias que inciden en las formas en que se expresa el envejecimiento y
vejez en un territorio dado. Es precisamente, desde esta premisa, que el presente informe busca
dar cuenta de aquellas dimensiones sociales y culturales en torno a las practicas y significados

de la alimentacion en Personas Mayores en Chile.

El informe se estructura en tres partes, la primera de ella corresponde a aquellos aspectos
teoricos-metodologicos que sirven como una grilla de lectura y posterior interpretacion y
comprension de los resultados de las entrevistas realizadas. Una segunda parte, en donde se
exponen los principales resultados, los cuales seran presentados por macrozonas y estableciendo
una distincion entre hombre y mujeres. Esta fue una opcion metodologica que, al existir

mayoritariamente mujeres en la muestra, contribuye a la presentacion de resultados de manera
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mas ordenada junto con establecer diferencias y similitudes en las creencias y dindmicas sociales
en torno a las practicas de alimentacion por sexo. Finalmente, se presentan las principales

conclusiones obtenidas del analisis de las entrevistas realizadas.

1.1. Aspectos sociales de la “comida” !

Si bien el acto de comer no es una practica exclusivamente humana, como sefiala Aguirre (2014),
las formas en que se come se preparan y producen los alimentos, si lo son. En efecto, la “comida”
propiamente tal, se encuentra asociada a un/a comensal o comensales, a estructuras de
organizacion social, formales e informales, que hacen que la “comida” sea socializada y no pueda

ser entendida como una préctica carente de sentido y pertenencia sociocultural.

Desde la antropologia alimentaria propuesta por Patricia Aguirre (2017), surge un modelo de

observacion de la historia social de la comida dividida en tres transiciones, a saber:

Primera transicion

La cual se caracteriza por la alimentacion en el proceso de hominizacion (bipedalismo,
omnivorismo, sexualidad continua), es decir, la constitucion bioldgica del homo sapiens,
en donde emergen las primeras herramientas y organizacion social en bandas = Dieta

paleolitica (la revolucion de los 4cidos grasos y proteinas).

l

Segunda transicion

Caracterizada por la revolucion de los hidratos de carbono y la domesticacion y
modificacion ambiental. Surgimiento de aquellos aspectos simbdlicos del tiempo como
una dimension lineal y ciclico estacional, dimension fundamental para la produccion de

alimentaos segtin periodo temporal (explotacion del medio).

l

! Es importante realizar una aclaracion tedrica desde la aproximacion antropoldgica. Siguiendo a Aguirre (2017), en
este informe se hablard de “comida”, no de alimentacién o nutricidon, ya que el concepto de comida denota,
precisamente, los aspectos socioculturales asociados a ésta.




Tercera transicion

Caracterizada por la llamada “revolucion del aziicar”. Mundializacion de las especies de
cultivo a partir del imperialismo colonial. En este mismo sentido, se expresa sistemas
productivos propias del industrialismo. Cambio en el formato de los alimentos
(mecanizacidn, conservacion, transporte, seguridad bioldgica y el uso de la publicidad
para la promocion de productos especificos asociados a la comida) = Surgimiento de las

primeras crisis alimentarias.

En la tercera transicion, que es donde situamos nuestro problema de observacion, en donde los
alimentos se transforman en mercancias que determinan un tipo de dieta, que es segregada, por
el nivel de acceso que la poblacidn tiene segin su disponibilidad y capacidad de adquisicion.
Atendiendo a esta descripcion, uno de los problemas fundamentales que surge en este contexto,
es la problematica de la seguridad alimentaria, concepto y dimension que busca dar cuenta de
eventos escasez o aquellas dificultades que una poblacion tiene para acceder a alimentos y

comidas.

1.2. Seguridad alimentaria y aspectos sociales

La seguridad alimentaria, es un concepto que es “(...) utilizado a partir de 1974 por la
Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) definiéndolo
como un “derecho”; retoma asi documentos internacionales que desde 1924 reconocen a la
alimentacion como uno de los derechos fundamentales del ser humano y como tal se encuentra
en las actas fundacionales de la Organizacion y en su mismo preambulo.” (Aguirre, 2004:1) En
términos estrictos, la FAO define la seguridad alimentaria como la “Situacion que se da cuando
todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econdmico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias y sus preferencias en

cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.” (FAO, 2024)

A la luz de esta definicion propuesta, la FAO indica que pueden determinarse cuatro dimensiones

de la seguridad alimentaria, a saber:



a) disponibilidad de alimentos,
b) acceso fisico y econémico a los mismos,
c¢) utilizacion de los alimentos y;

d) estabilidad a lo largo del tiempo

Cada una de estas dimensiones se encuentran influenciadas por aspectos sociales, econdmicos,
culturales y de entorno® en las cuales las personas se encuentran circunscritas. En este mismo
sentido, indica Aguirre (2004), la seguridad alimentaria se expresa también en dos dimensiones
(Cuadro 1), las cuales se encuentran interrelacionadas, el Nivel macroecondmico, asociados a
variables como la disponibilidad y el acceso, las cuales, en las sociedades occidentales se
encuentran reguladas por el mercado y el Estado. Por otra parte, el Nivel microsocial, en donde
se encuentran variables como las estrategias de consumo, las practicas y las representaciones,
nos aproxima hacia aquellas dimensiones como el suministro de alimentos, los principios de

inclusién/exclusion de comida y la comensalidad.

2 Sobre este punto, es fundamental hacer la siguiente observacion. Entenderemos como entorno a todo aquel contexto
material (construido) y natural en donde se expresa el habitar humano. En este sentido, una de las variables que
afecta a la seguridad alimentaria es el cambio climatico, el cual afecta a todo el mundo y produce, en algunos casos,
sequias extremas, las cuales amenazan la produccién de alimentos.



Cuadro 1: Seguridad Alimentaria

SEGURIDAD ALIMENTARIA
NIVEL MACROECONOMICO NIVEL MICROSOCIAL
Disponibilidad Estrategias de Consumo
Practicas

- Suficiencia - Diversificacion de recursos

- Estabilidad - Diversificacion del abasto

- Autonomia - Manejo de la composicion familiar

- Sustentabilidad - Autoexplotacion
Acceso Representaciones

- Precios } Mercado - Cuerpo

- Ingresos - Principios de inclusion de los

alimentos
- Comensalidad

- Politicas publicas } Estado

Fuente: Aguirre, P. (2004)

Para Rivera-Marquez (2014), en el marco del envejecimiento, el problema de disponibilidad y
acceso a alimentos (inseguridad alimentaria), se enlazan a problemas socioecondmicos, los
cuales, por otra parte, se asocian con una salud deteriorada, el deterioro cognitivo, depresion,
fragilidad, ausencia de redes de apoyo y de proteccion social, como también, a una escaza

participacion de las Personas Mayores en su entorno.

En una investigacion sobre el estado nutricional y patrén alimentario en escolares de Donmatias
(Antioquia), ha mostrado que la inseguridad alimentaria no se encuentra asociada,
necesariamente a la desnutricidn, sino que también con el “(...) sobrepeso y la obesidad, ya que
cuando se dispone de alimentos son, prevalentemente, de bajo costo, como los productos ricos
en carbohidratos.” (Rosique Gracia, 2012:115). Burns en el 2004, en una revision de la literatura,
nos indica que la coexistencia de la desnutricion y la obesidad es caracteristico de las sociedades

en las cuales ain se encuentran en una transicion nutricional®, en cambio, aquellas sociedades

3 La «transicion nutricional» se expresa por la modificacion de los patrones de alimentacion, por modificaciones en
las necesidades nutricionales promedio de la poblacion y en la creciente importancia en relacion con la desnutricion
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que han finalizado dicha transicién se caracterizan por una alta prevalencia de sobrepeso y

obesidad.

En este sentido, la inseguridad alimentaria es una dimension compleja, cuya principal expresion
es la disposicion de alimentos y el acceso a ellos. En las sociedades modernas, disposicion y
acceso, se encuentran reguladas por el mercado por medio de la regulacion del precio y la
capacidad de compra; y por el Estado, mediante politicas publicas y asistenciales que promueven

dietas consideradas saludables.

2. Metodologia

Como se ha indicado mas arriba, con el proposito de cumplir el objetivo general de esta
investigacion, y en particular, el objetivo especifico N°5, que refiere a los aspectos subjetivos
relacionados con barreras, creencias y practicas sociales vinculadas a la alimentacion en Personas
Mayores, se ha optado por la aplicacion de la metodologia cualitativa de la investigacion social.
En este sentido, la investigacion social cualitativa es un enfoque metodolégico que se centra en
la comprension de fendmenos sociales desde las perspectivas subjetivas de los propios actores,

con especial énfasis en el andlisis de significados y experiencias en su contexto.

Las principales ventajas del uso de esta metodologia, destaca la profundidad de los hallazgos y
la posibilidad de contextualizar los resultados, aunque, es importante sefialar, que sus
limitaciones incluyen la dificultad para generalizar los hallazgos. En este sentido, la investigacion
social cualitativa no busca la generalizacion, si no, la observacion y comprension de los
fendmenos sociales desde una perspectiva compleja y en su contexto sociocultural. En este
sentido, lo que se encontrard en el documento, son extractos de las entrevistas que son

significativos de lo sefialado/indicado por las personas entrevistadas.

Las dimensiones que se han observado en esta investigacion se encuentran asociadas, con

aquellos aspectos socioculturales como las creencias y dindmicas sociales que han indicado,

aguda de algunas enfermedades nutricionales como el retraso cronico de crecimiento, la obesidad, las enfermedades
croénicas no transmisibles (ECNT) y las carencias de nutrientes especificos. (O’Donnell, 1998)



mediante el discurso, las Personas Mayores participantes de esta investigacion, vinculadas a la

alimentacion e inseguridad alimentaria.

Para ello, se optd por el uso de entrevistas semiestructuradas, técnica para recoger datos que
adopta la forma de un dialogo entre entrevistador y la Persona Mayor participante en el estudio.
Asimismo, este tipo de entrevista presenta un grado mayor de flexibilidad para profundizar
dimensiones que no ha sido consideraras en el disefio del instrumento. En este sentido, esta
técnica de recogida de datos permite adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para
motivar al interlocutor, aclarar términos frente a eventuales ambigiiedades que emerjan (Diaz-

Bravo, 2013).

La pauta de entrevista consigndé dos momentos. El primero de ellos, una fase descriptiva que
busco caracterizar a la persona entrevistada (ANEXO 1), en donde se registrd el nombre, fecha
de nacimiento, si pertenece de manera activa a alguna institucion y el cargo si corresponde; y
aspectos descriptivos del contexto en donde fue realizada la entrevista, fecha y lugar de
realizacion de la entrevista, lugar de residencia -rural o urbano-, hora de inicio y finalizacion de
la entrevista y si fue realizado el registro de audio, ya que las fueron grabadas previa autorizacion

de los participantes mediante el consentimiento informado.

Un segundo momento, que consistio especificamente a la aplicacion del instrumento. La pauta
de entrevista individual a Personas Mayores tuvo 4 secciones que abordaron diversas tematicas

(ANEXO 2):

En la primera seccion, se explor6 aspectos como la composicion familiar, la pertenencia o no a

algun grupo étnico, caracteristicas barriales, situacion laboral y socioeconomica.

| Estructura familiar |

L - Parentesco
- Familia y economia

Segunda seccion, donde se indagd la percepcion del entorno social en sus conductas alimentarias,

como, por ejemplo, el abastecimiento y la comensalidad. El proposito de esta seccion fue
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aproximarnos a las eventuales barreras y facilitadores que tienen las Personas Mayores para el
acceso a los alimentos y la preparacion de su comida. Asimismo, las practicas sociales cotidianas
de comensalidad, como también, si dispone de alguna estructura u horario especifico para el

consumo de su comida.

Percepcion del entorno social y
conductas alimentarias

- Acceso alimentos

- Lugar de abastecimiento

- Seguimiento médico de Ila
alimentacion

- Comensalidad

La tercera seccion, en donde se abordaron practicas y formas de consumo del Programa de
Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM) y su percepciéon en torno al

producto.

| Practicas alimentarias y PACAM |

L - Conocimiento del PACAM
- Consumo PACAM /
NUTRAMAX
La cuarta, y ultima seccion, en donde fueron abordadas tematicas en torno a la situacion pre,

durante y postpandemia, lo que buscé identificar cambios o constantes en las practicas sociales

de alimentacion.

Situacion antes, durante y post
pandemia

L - Cambio en el patron
alimentario
La pauta de entrevista en ningiin caso habla de seguridad o inseguridad alimentaria de manera
explicita, si no, mas bien, cada una de las secciones y preguntas, buscaron dar cuenta de las
caracteristicas de la inseguridad alimentaria, evitando, de esta forma, usar un lenguaje técnico y
evitar explicaciones conceptuales innecesarias que, desde el enfoque cualitativo, generarian una

barrera para el desarrollo adecuado de la entrevista.
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2.1. Muestra

Se selecciond una muestra estructuralmente representativa* de 21 Personas Mayores, a las cuales
se les invit6 a responder el instrumento antes descrito. Se tratd de Personas Mayores de 60 y mas
afnos, mujeres (n=16) y hombres (n=5), insertos en la comunidad y sin dependencia, tanto de

zonas urbanas como rurales (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de entrevistadas/os segiin Region

Region Localidad/Comuna | Mujeres | Hombres
Coquimbo Coquimbo 2 1
Metropolitana Macul 3 -
Las Condes 1 -
O'Higgins Rancagua 1 1
Biobio Tomé 1 1
Antuco 1 -
La Araucania Carahue 2 1
Los Lagos Osorno 3 -
Aysén Coyhaique 2 1
Total 16 5

La recoleccion/produccion de datos, fue realizada mediante la combinacion de dos formas de
aplicacion del instrumento cualitativo: mediante la entrevista realizada cara a cara y la aplicacion
de la pauta via telefonica. Este ultimo formato, fue una opcion metodologica con el proposito de

acceder a una mayor diversidad de Personas Mayores insertas en diversos territorios.

* La representatividad de la técnica estructural no se sustenta en la probabilidad de elegir una muestra que por
elevacion proporcional reproduzca el todo de la que ha sido extraida, sino en la saturacién que se produce cuando
se registran todos los discursos posibles con relacion a la problematica objeto de estudio. (Montafiés, 2015)
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Finalmente, para el andlisis de los datos, fue utilizado el software de analisis cualitativo

ATLAS.Ti 9®.

3. Resultados

Los resultados de la investigacidon seran presentados siguiendo ejes tematicos que van desde los
aspectos generales de familia y comensalidad y dimensiones estructurales como el acceso y la
organizacion social en torno a las practicas/estrategias de consumo. Esta estructura de
presentacion podra dar cuenta de cada uno de los aspectos indagados en las entrevistas. Como se
trabajo sobre la narrativa de las Personas Mayores entrevistadas, lo que se presentard y sobre lo

cual se realiz6 el andlisis, seran citas significativas de los relatos recogidos.

3.1. Dimension estructural de la familia y preparacion de la “comida”

El concepto de familia parece consolidarse en la Europa de los siglos XIX y XX para designar
“una unidad social basica integrada por personas vinculadas por lazos de matrimonio y
descendencia y residencia comuin” (Gonzalez, 1993). En este sentido, la familia se caracterizaria

por la filiacién, la consanguinidad y la alianza.

Desde la antropologia, la familia es una institucion social de relevancia, puesto que parte de las
estructuras sociales se generan a la luz de ella. Por otro lado, la familia moderna ha tenido
modificaciones en relacion con la forma tradicional de familia nuclear, extensa o monoparental,
siendo en muchas ocasiones la alianza no consanguinea la que caracteriza a muchas de ellas o su

caracter unipersonal.

Podemos identificar, a la luz de las entrevistas realizadas, diversas estructuras familiares, en
doénde las que mayormente caracterizan la muestra, son aquellas en donde las Personas Mayores
viven con: 1) alguno de sus hijos/as; 2) con pareja/esposo/a y 3) solos. Por otra parte, las
observaciones de las propias Personas Mayores de su entorno, es coherente en las estructuras
familiares identificadas en los discursos, ya que muchos de ellos, observan que las Personas
Mayores de su entorno inmediato (vecinos en particular) se encuentran viviendo solo o con sus

parejas. Pese a que, en muchos casos, tengan hijos, las Personas Mayores entienden que el estar
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solo o con sus parejas, es producto de que los hijos han emigrado de sus casas para formar sus

propias familias.

.Usted con quien o quienes vive?

“Yo vivo con un hijo, solamente con un hijo de toda la vida (...)” (Mujer, Coquimbo,
72 aios)

“(...) eh... con una hija, pero le queda poco, ya estd por irse ya (...)” (Mujer, Las
Condes, 66 Aiios)

“Sola en la casa. Yo vivo sola en la casa, pero tengo un hijo que es aparte y siempre
trabaja lejos y a veces viene aca. Si, hay vecinas solas y también acompafiadas con esposo
igual, porque los hijos estan casados y se van y estan solos.” (Mujer, Coyhaique, 63
aios)

“No, no, el cabro [hijo] estd con su mamad, yo estoy solito aca en la casa.” (Hombre,

Coyhaique, 75 afos)
Es en la familia en donde se vive la situacion de lo cotidiano, y en ella, las practicas de
organizacion de lo que se come, el como se come y con quien o quienes (comensalidad). Se ha
identificado en las familias estructuras de organizacion de “lo que se comera” durante el dia o la
semana. Por ejemplo, el uso de minuta producto de indicaciones médicas elaboradas para el
manejo de enfermedades cronicas como hipertension o diabetes. Sin embargo, en este dominio,
se observa una baja adherencia a las recomendaciones médicas o de los nutricionistas, siendo el
“manejo intuitivo de la dieta” como la principal estrategia. Por otro lado, el “no seguir la dieta
indicada” obedece, segiin indican, por problemas econdémicos que impiden seguir aquellas

recomendaciones.

Sigue alguna recomendacion nutricional o médica para usted
“(...) si, una dieta baja en carbohidratos” (Mujer, Coquimbo, 62 afios)

“(...) eh... no, al principio uno sigue el régimen, pero claro que yo trato de cuidarme, no
comer mucha azicar o yo cuando me paso de mucha azucar, yo conozco el cuerpo mio,
me siento rara, y aqui me dicen que te pasa, no me subio el azlicar y pura agua, pura agua,
pura agua, no hago régimen, trato de no comer harto, acé encuentran que es poco, pero
yo estoy acostumbrada a comer eso ya, ensalada... cuando estoy en mi casa hago
ensaladitas (...) pero no, pero nada mas que eso y ademds que a mi hijo no le gusta mucho
la ensalada.” (Mujer, Macul, 61 afios)
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“Si, los nutricionistas dan una carta que sale mas caro que nada, no se puede llevar una
dieta, porque no alcanza, asi es la cosa.” (Hombre, 78, Carahue)

“(...) Si, pocas masas, pocas frituras, mas verduras, fruta.” (Mujer, Tomé, 77 afios)

Es importante sefialar una distincion, entre hombres y mujeres, que se ha identificado. Existen
mayores restricciones en el caso de las mujeres en cuanto a lo que “no se puede comer” que en
el caso de los hombres. Si bien es complejo establecer alguna constante en esta distincion,
producto de la baja presencia de hombres en la muestra, es interesante poder destacar aquello.
En una investigacion realizada el ano 2018, de corte cuantitativo y transversal, con una muestra
de 777 Personas Mayores chilenas realizadas en el norte de Chile residentes en la region de Arica
y Parinacota, se concluyo que, en términos objetivos, “(...) los hombres envejecen mejor en su
salud fisica y salud mental y seguridad econdémica y en cambio las mujeres obtienen mejores
resultados en los aspectos subjetivos o de satisfaccion con los diversos dominios de la calidad de
vida.” (Gallardo-Peralta, 2018). Entonces, en nuestro estudio, frente a la pregunta si siguen

alguna dieta especial por recomendacion médica, los hombres sefalan:

“Eh... no, nunca me han prohibido (...) no, que el aceite, que el azicar, no me las han
prohibido (...)” (Hombre, Coquimbo, 66 afios)

“No, porque no tengo diabetes.” (Hombre, Antuco, 67 afios)

Por otra parte, el uso de minuta, sin una indicacion médica, no es una practica habitual en las
personas entrevistadas, y quienes la usan, el principal argumento es la organizacién “para no
comer todos los dias lo mismo”. El qué cocinar es més bien una practica diaria, que, dependiendo

con que alimentos se cuente o del tiempo que disponga, es lo que se cocina.

“(...) mire, a veces uso eso, la minuta porque digo todos los dias lo mismo y también
dependiendo lo que yo tenga y lo otro depende mucho si me va quedando comida lo
mismo, ya como le dije si se va acabando, porque a veces los primeros dias es rica la
comida, después ya eh... no... comer todos los dias los mismo, le hago una ensaladita, le
compro un filetito de pollo a mi hijo, entonces como arreglar el ment un poquito, eso es
lo que hago (...)” (Mujer, Macul, 61 aiios)

“No, oiga la gente de campo no usa eso, se come lo que hay en el dia no mas, y si no ha
2 2
no se come no mas.” (Hombre, Carahue, 78 aiios)
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“No, porque eso depende, como le digo, de si yo tengo que salir en la mafiana y llego a la
hora de las doce, digamos, estoy corta de tiempo, hago algo rapido, pero generalmente se
cocina variado.” (Mujer, Osorno, 66 aiios)

“No, hago lo que quiero hacer no més.” (Mujer, Coyhaique, 73 afios)

Como nos indica Mahias (1996), la actividad culinaria, es decir, “(...) los alimentos (incluido los
aromas), modos de preparacion y de coccidon (utensilios, manos), platos (colores, sabores,
texturas), ritmo y composicion de las comidas, comensales y formas de comer- son objeto de una
eleccion” (Mahias, 1996:170), constituye una permanente decision. En efecto, como ya podemos
advertir en las citas anteriores, podemos identificar que son las mujeres quienes cocinan, quienes
deciden el qué comer. Es posible afirmar, dentro de las Personas Mayores entrevistadas, la cocina

es una actividad mayoritariamente ejecutada por las mujeres.

.Qué personas son las encargadas de cocinar o preparar los alimentos qué usted
come?

“(...) ya, ella no mas, son las mismas personas siempre, si...existe alguna division de
quiénes preparan ciertos tipos de comidas, por ejemplo, a lo mejor no sé alguna puede ser
que su sefiora prepare no s€ pollo y sus hijas preparen otro tipo de comida, existe este tipo
de division (...)” (Hombre, Coquimbo, 66 aiios)

“No.... ahi uno piensa igual que las mujeres, que hago hoy dia.... Pongale hoy dia hago
lentejas, le pongo papitas, le pongo de todo o, a veces, en el poli [Policlinico] dan también
una de lentejas, también dan una que es de lentejas también es rica y a veces como de esa,
a veces hago una cazuelita también claro” (Hombre, Rancagua, 68 afios)
En una investigacion antropologica realizada en el afio 1999 sobre la masculinidad culinaria de
los kekchies en México, se establecid que, en las sociedades modernas y urbanas, “(...) es comun
que las palabras varén y cocina estén ligadas a una cierta élite que profesionaliza los saberes

culinarios en diferentes esferas sociales. (...) Esta idea se complica si pensamos en varones que

incursionan en esta practica de forma cotidiana (...)” (Vazquez Dzul, 1999:119)
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3.2. Comensalidad

La comensalidad, para la antropologia es un espacio de construccion y reafirmacion de relaciones
sociales entre personas (familiares o no familiares). Es una accion social compleja, que, como
hemos visto hasta este punto, se conjugan una serie de practicas como la toma de decisiones de

qué se come y su organizacion.

Las personas entrevistadas, en su mayoria, la practica de la comensalidad estd distribuida en
cuatro momentos en el dia, a saber: el desayuno, almuerzo y cena u once; cuya distribucion se
hace en horarios especificos para cada uno de ellos. En términos generales, el desayuno se
consume entre las 08 y las 09am; el almuerzo entre las 12 y las 13hrs; la once entre las 18 y las
19hrs. En una sola entrevista se ha hecho referencia al horario de la comida haciendo alusion al
espacio rural en donde vive la Persona Mayor, sin embargo, consideramos relevante hacer
referencia a ésta, puesto que la comensalidad estd configurada, entonces, no solo por el tiempo,

si no también, por el entorno/espacio [Rural — Urbano] en donde se vive.

“(...) desayuno, almuerzo y ahora hago, asi como una once comida, no como en la noche.
A la 9 desayuno (...) almuerzo, dos de la tarde (...) once, como siete, siete u ocho (...)”
(Mujer, Las Condes, 66 afios)

“Yo soy del campo, a las 8:00 estoy tomando desayuno, y a las 12:00 estoy almorzando,
a la once a las 16:00, y a las 18:00 me estoy acostando, asi es la vida en el campo.”
(Hombre, Carahue, 78 afios)

“Desayuno a las 9:00, almuerzo entre 13:00 y 13:30 y la once entre 18:00 y 19:00.”
(Mujer, Antuco, 68 aiios)

“Desayuno, a las 9:30; almuerzo, a las 13:30 a la hora que salga; la once, me la tomo a
las 18:30 - 18:45, tomo tarde.” (Mujer, Carahue, 74 aiios)

“Desayuno a las 8:00 o0 9:00, almuerzo después de las 12:00, y once a la hora de la once
y a veces cuando queda comida de almuerzo y la caliento y como, como a las 19:00.”
(Mujer, Coyhaique, 73 afios)
Por otra parte, una practica habitual entre las Personas Mayores es el consumo de merienda entre
las 10 y las 11am, la cual consiste, particularmente, en una fruta o algin yogurt o alimentos ultra

procesados, como galletas o pasteles.
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“(...) yogurt, cuando tengo me tomo un yogurt como a esta hora de las 10 o una fruta”
(Mujer, Coquimbo, 62 afios)

“(...) alas 11 comimos algo, cualquier cosita (...) ahi la nina hace queque, hace flan,

eh... trozos de torta también vende o a veces tratamos de juntar con la Pilar [Colega]

salimos a comprar un pastelito, un paquete de galleta (...)” (Mujer, Macul, 61 afios)
Otra de las dimensiones que fue indagada en las entrevistas, fue el tipo de comida consumida por
las Personas Mayores. Frente a esta dimension, es posible establecer que existe un consumo
variado de alimentos, indistintamente de la localidad de la persona entrevistada, que son, por
ejemplo, sopas, cazuelas, carbonadas, legumbres, huevos, frutas segiin estacion; lacteos como
leche, quesos, quesillo. Es importante sefialar que el consumo de estos productos depende de la

capacidad de compra y disponibilidad.

. Cuales son los principales alimentos que consume?

“(...) huevo, full (...) huevo no puede faltar, tomate (...) y las carnes y yo soy de arroz
diario, pero a mi marido le aburre, yo podria estar todos los dias, pero a €l le gustan mas
los tallarines, pero le hacen mal para la diabetes asi que por ahi trato de controlarlo.”
(Mujer, Macul, 71 afios)

“Al desayuno, puede ser café con pan con mantequilla y queso o quesillo o huevo, puede
ser jamoén. El almuerzo, acomodando la olla puede ser su cazuela, carbonada, lentejas,
porotos granados. Y la once, la patrona se manda su queque, panqueque y asi vamos.”
(Hombre, Antuco, 67 afios)

“(Almuerzo) Eso es relativo, a veces como huevo con tostadas, tostada con mermelada,
queso o quesillo, café, leche, voy variando; en almuerzo igual voy variando, un dia como
legumbre, otro dia carne, pollito, budines de verdura; de once es un té con galleta y
mermelada.” (Mujer, Carahue, 70 afios)

“Tomate, palta, naranja, limones, huevos, todo eso, no me hace falta. [Mafiana] leche.
[Almuerzo] Pollito asado, papitas y algunas cosas. [Once] Pan con queso.” (Hombre,
Coyhaique, 75 afios)
Ahora bien, la pregunta que emerge a la luz de los antecedentes presentados hasta este punto es
sobre la comensalidad compartida. Se ha planteado, desde una perspectiva tedrica, que la comida
y la comensalidad presentan ciertas caracteristicas como construccion y de refuerzo de las
relaciones sociales, simbolicas y rituales. Podemos observar que parte de las personas

entrevistadas cuentan con redes sociales como familiares o vecinos con quienes comen, sin
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embargo, es importante resaltar el problema de la soledad que parte importante de las Personas

Mayores han expresado al momento de comer.

. Usted come solo/a o se retinen con alguien?

“(...) igual me estan visitando, los dias domingos hacemos almuerzos, nos reunimos o
ellos me vienen a buscar uno para alld y el otro después para alla y asi (...)” (Mujer,
coquimbo, 71 aiios)

“Si, solita, a veces vienen mis hijos, pero vienen a lo lejos, también trabajan, no hay
mucha visita.” (Mujer, Carahue, 74 afios)

“Con mis vecinas no mas, porque mi familia es de Talca y otra familia es de Longavi, yo

estoy aca solita, tengo mis hijos en Puerto Montt, Valdivia, y mi hija en Santiago.”

(Mujer, Osorno, 66 afios)
En este sentido, la comensalidad es un microespacio que se encuentra desplegado en una triada
(Cuadro 2): El tiempo (asociado a dias, semanas, horarios y festividades); El espacio (hogar de
las Personas Mayores, de los hijos, etc.); Actor/es social/es (Persona Mayor, parientes, hijos o
nietos). Es importante sefialar que, en muchos de los casos, las Personas Mayores que
participaron en este estudio comian solos, por lo tanto, se aborda a la Persona Mayor como un
actor social individual que, como sabemos, este microespacio estaria inserto en un contexto social
mas amplio, el cual determinaria el contenido de los simbolos y normatividades asociadas a este

tipo de interaccion social que resalta la variabilidad cultural y social de la comensalidad.

Cuadro 2. Triada de la comensalidad

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Abastecimiento

Retomando a Aguirre (2004) (Cuadro 1), la seguridad alimentaria comprende dos niveles, el
microsocial y el macroeconémico. Sobre este ultimo nivel es donde operan la disponibilidad y el
acceso, junto con el rol del Estado y mercado como facilitadores o generadores de barreras para

el acceso a los alimentos.

El espacio microsocial de la comensalidad se encuentra en una relacion bidireccional con la
estructura macroecondmica, en este sentido, una de las principales cuestiones consultadas a las
Personas Mayores entrevistadas fue la capacidad de compra de alimentos por medio del salario
mensual o pension que reciben. Este es un tema relevante, puesto que un nimero importante de
Personas Mayores se encuentran trabajando. Como sefiala Montt (2022), 4 de cada 10 Personas
Mayores trabajan de manera independiente y entre los mayores de 65 afios, la tasa de trabajo

informal alcanza un 51,8%, siendo superior en las mujeres (58,7%) que en los hombres (48,6%).

(Usted realiza algin tipo de trabajo o actividad remunerada? / Pension ;Le es
suficiente?

“(...) ya casi nunca, cuando era mas joven, pero ahora muy poquito, casi nada, de repente
coso algo (...) con mi pension me alcanza” (Mujer, Coquimbo, 72 afios)

“(...) es muy poquito (...) claro, o sea, como le dijera, yo saco un promedio... estd como
en promedio, no es mucho y harto poco” (Hombre, Coquimbo, 66 aiios)

“(...) tengo una jubilacion y sigo trabajando en forma independiente (...) porque la
jubilacioén es baja.” (Mujer, Las Condes, 66 afios)

“(...)y asi se me va la plata, supermercado, en la feria ya, quedo cortisima (...) y es todos
los meses po’, todos los meses (...)” (Mujer, Macul, 61 afios)

“(...) no alcanza na’ mucho, hasta por ahi no mas. Tengo que apretarme bien (...)”
(Hombre, Rancagua, 68 afios)

“Mi pension no mas y tengo un pequeilo emprendimiento en la casa, un pequefio negocio
y algo deja (...) por lo general, por ejemplo, yo tengo sobrepeso en este momento, estuve
con tratamiento con hormonas, con corticoides, y realmente los alimentos que nos
recomiendan son caros y no alcanza para comprarlos, entonces uno opta por el pan, la
galleta, y no puedo comprar algo especial.” (Mujer, Osorno, 72 afios)
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“No recibo mucha pension, no sirve (...) no me alcanza, pero qué le vamos a hacer.”
(Hombre, Coyhaique, 75 afios)
Acad identificamos la primera barrera que dificulta el acceso a bienes y servicios alimentarios,
el problema de la situacion econdémica de las Personas Mayores, en donde, pese a tener “pequefios
emprendimientos” o trabajos para complementar lo que percibe como pension, al momento de
comprar los productos para cocinar, deben, generalmente, optar unicamente por algunos de los
productos esenciales debido a pensiones bajas e ingresos complementarios insuficientes y

fluctuantes.

Sin embargo, considerando la dificultad econémica que presenta la mayoria de las personas
entrevistadas, se han identificado lugares especificos para la compra de productos, por ejemplo,
en el marco de la sociedad actual, en donde el industrialismo ha abarcado los medios de
produccion de los alimentos, surge tanto en la Region Metropolitana como en regiones, el
supermercado como uno de los principales lugares en donde comprar productos tales como:
carnes (vacuno, pollo, pescado), lacteos (leche, yogurt), abarrotes (fideos, arroz, azicar, pan,

etc.).

En este sentido, encontramos que el supermercado es el lugar de mayor concurrencia de las
Personas Mayores para la compra de los productos mencionados anteriormente, mientras que la
feria, es el espacio escogido para la compra de verduras y frutas. Uno de los principales motivos,
es que las verduras y frutas vendidas en ferias libres tienen mejor sabor que las del supermercado

y, fundamentalmente, se encuentran a menor precio.

Por su parte, los negocios de barrio son utilizados para caso de “emergencia”, cuando falta algiin
producto para la cocina o bien, para la compra de pan o alimentos ultra procesados como bebidas

azucaradas y cecinas.

“(...) vivo muy cerca del supermercado (...) tengo tres supermercados a los que puedo
optar.” (Mujer, Las Condes, 66 afios)

“(...) me queda a dos cuadras el supermercado. La feria me queda un poquito mas lejos,
pero no voy todos los dias, voy una vez a la semana.” (Mujer, Coquimbo, 62 afios)
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“(...) compro por ahi cualquier cosa, no compro cosas grandes si estoy solo (...) voy a la
feria compro cositas en la feria y de repente en el supermercado esas galletas que son
ricas para la diabetes no tienen sabor, pero conviene comprar de esas, claro y eso de
repente voy al supermercado y a comprar quesito que venden con hierbas también son
bien buenos” (Hombre, Rancagua, 68 afios)

“Si, igual a veces, porque la feria es solo los dias viernes, en el supermercado compro
arroz, azucar, los fideos, todas esas cositas.” (Hombre, Carahue, 78 aiios)

“Supermercado, por la calidad de lo que venden ahi y porque son mas frescos. Por eso
también son mas equitativos y, la verdad, es que estamos acostumbrados a ir ahi. ;Usted
va a la feria? La nada misma.” (Mujer, Osorno, 72 afios)
Uno de los problemas, que muchas veces tienen las ferias libres para las Personas Mayores
(Segunda barrera) es la distancia que existe desde sus casas que, sumado a algunos problemas
de movilidad producto de enfermedades cronicas como la artrosis, dificultad el acceso. En otros
casos, la distancia de la feria es sorteada con el uso del transporte publico o el uso de vehiculo

personal.

“[por la] artrosis no puedo (...) por la distancia también y en tema de los precios (...) la
distancia es larga, estoy inutilizado (...)” (Hombre, Coquimbo, 66 aiios)

“(...) en la feria [compro] las verduras [y el traslado] en auto porque por el peso de las
cosas, 0 sea, en auto propio (...) no podria ir a pie y volver con ese peso.” (Mujer, Macul,
71 aios)

3.3.1. Problemas de abastecimiento/disponibilidad

Una de las dimensiones que ponen en riesgo la seguridad alimentaria, es el problema estructural
y macroeconomico del abastecimiento: Disponibilidad (suficiencia, estabilidad, autonomia y
sustentabilidad) + Acceso (precios, ingresos y politicas publicas. Desde fines de la década de los
80’ hasta la pandemia del COVID-19, no “(...) hubo en Chile problemas de disponibilidad de
alimentos y solo se describio falta de acceso econdmico en los sectores mas vulnerables.” (Vio,
2023:34) Sin embargo, para una aproximacion al fenomeno de la inseguridad alimentaria en
Personas Mayores, fueron incorporadas dos preguntas claves a la hora de pensar la pauta de

entrevista:
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A) ;Alguna vez ha tenido problemas o preocupacion por no contar con los alimentos
para la semana?

“(...) no, porque aqui no me falta (...)” (Hombre, Coquimbo, 66 aiios)

“Si, cuando tuve que hacerme unos exdmenes, me mandaron a hacerme particular. Uno
me costd 70 y el otro me costé6 como 80 y tanto, casi los 90 y recibo 200, imaginese.”
(Mujer, Coquimbo, 62 afios)

“Pucha, no porque tengo como el poder de comprar alimentos, entonces ni en la pandemia
me falto, porque compraba por mas cantidad.” (Mujer, Las Condes, 66 afios)

“Eh... solo en pandemia, que habia que salir en las 3 horas a hacer de todo comprar
verdura, fruta, el supermercado, ir a la farmacia, habia que hacer tantas cosas en las
minimas 3 horas que ahi realmente me vi con problemas” (Mujer, Macul, 71 afios)

“No, es que lo que me pasa a mi es que tengo todo, me da flojera de hacerlos (...)”
(Mujer, Rancagua, 80 afios)

“Cuando recién fallecié mi esposo si. ;Cuanto durd esa situacion? 4 meses, muchos
pagos de funerarias, y todas esas cosas, entonces nos complico algo.” (Mujer, Tomé, 77
afos)

B) ;Ha tenido en algiin momento que pedir alimentos a sus vecinos a familiares?
“(...) No, nada de eso.” (Mujer, Coquimbo, 72 afios)

“No, nunca, acad yo ni conozco a los vecinos, no hay red de apoyo no, no existe la
comunicacion entre los vecinos, no sé si en otros sectores, a lo mejor un poquito mas

arriba si.” (Mujer, Las Condes, 66 afios)

“No, nunca gracias a Dios, ni una taza (...) ni en la Municipalidad, ni en ninguna parte”
(Mujer, Rancagua, 80 afios)

“Por ejemplo, mi hijo se fue de Tomé y me falta el pan, tengo que llamar a alguien que
me compre o preste.” (Mujer, Tomé, 77 aiios)

Se observa que, efectivamente, existen relatos que describen ciertos problemas o preocupaciones

por no contar con alimentos para la semana, siendo los principales motivos, la pandemia

(Gnicamente por el tiempo autorizado para las compras), el surgimiento de problemas

econdmicos por eventos de salud (en donde un familiar -hija- ayudé econdémicamente para sortear

de mejor forma esta situacion) o por la muerte del esposo. Al no alcanzar el dinero de la pension

y con el surgimiento de estos gastos, han priorizados por cubrir estos gastos emergentes y en

donde han visto en riesgo el acceso a su alimentacion. Es importante destacar que, en el caso de
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las dificultades producto de la pandemia, se han identificado estrategias locales de subsistencia

como la compra-venta de alimentos.

Por otra parte, el pedir alimentos a vecinos, amigos o familiares, no es una practica habitual en
las Personas Mayores, identificado un caso producto de las dificultades de movilidad para ir de

compras.

Finalmente, sefalar respecto al abastecimiento que, frente a la pregunta si cuentan con huertos o
algin tipo de produccion interna/familiar de alimentos, no se identifica esta préctica en las

Personas Mayores entrevistadas, indistintamente de la Region o el lugar de residencia.

3.3.2. Programa de Alimentacion Complementaria para el Adulto Mayor (PACAM)

El Programa de Alimentacion Complementaria para el Adulto Mayor (PACAM), es una
iniciativa del Ministerio de Salud (MINSAL), implementdndose inicialmente en los afios 90, y
que forma parte de las politicas publicas de proteccion social orientadas a mejorar la calidad de
vida de las Personas Mayores, siendo su principal propdsito la de entregar un suplemento
alimenticio destinado a prevenir y abordar las carencias nutricionales (micronutrientes) y otras
condiciones asociadas al envejecimiento, como la mantencion y/o mejora de la funcionalidad

fisica y psiquica.

La distribucion de los alimentos es de caracter mensual y se entrega en los centros de atencion

primaria de salud (consultorios y Centros de Salud Familiar -CESFAM).

Los principales objetivos del PACAM son (MINSAL, 2023):

- Contribuir a prevenir y tratar las carencias nutricionales de las personas mayores mediante

la entrega de un complemento alimentario especialmente disefiado para sus necesidades.

- Contribuir a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica de personas mayores.
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- Incentivar una mayor adherencia a las actividades del programa de salud del adulto mayor

en establecimientos de APS.

- Promover en los establecimientos de APS una modalidad de trabajo integral con relacién
apersonas mayores, con participacion de profesionales del area de atencion médica,

nutricional, asistencia social, de la familia y de las organizaciones de la propia comunidad.

Los alimentos entregados corresponden a la Crema NUTRAMAX (Ex Afios Dorados): Un
alimento en polvo especialmente disefiado para las Personas Mayores, enriquecido con proteinas,

vitaminas y minerales esenciales y la bebida Lactea NUTRAMAX.

La seccion de la entrevista en torno al PACAM, consistio en identificar la percepcion en torno al
programa, indagar si el producto es retirado del CESFAM y consumido. En términos generales,
existe una buena imagen del PACAM por parte de las personas entrevistadas que lo conocen ya
que es interesante observar que, parte de las Personas Mayores no conocen el programa. Aquellas
personas que si lo conocen, le otorgan importancia en tanto ayuda a las Personas Mayores que
mas lo necesitan. Por otro lado, se indica que es un buen producto ya que otorga las “vitaminas”

que las Personas Mayores necesitan.

“(...) es importante porque yo creo que hay mucha gente que lo necesita y a lo mejor, si
no lo tiene pasaria hambre, creo yo (...)” (Mujer, Coquimbo, 89 afios)

“Claro que es importante, porque hay gente peor que yo, quién sabe como pasa la vida
esa gente.” (Mujer, Coyhaique, 73 afios)
Es importante destacar el caso de una Persona Mayor que no puede acceder al producto PACAM
como resultado de problemas de movilidad. En este sentido, no han identificado estrategias
formales, seglin la experiencia de las Personas Mayores, en donde, institucionalmente, se facilite

el acceso al producto mediante la entrega a domicilio.

“(...) pero usted me habia comentado que recibia este alimento (...) ah ya, ahi si...
pero después lo rechacé, porque quedé¢ inutilizado y no podia ir a buscarlo” (Hombre,
Coquimbo, 66 aiios)
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Ahora bien, existe otro grupo de Personas Mayores que presentan ciertos reparos con el producto,
ya que lo encuentran “pesado” y les “cae mal”, siendo una de las explicaciones de esta situacion,
el exceso de vitaminas. En este mismo sentido, se ha indicado que el sabor del PACAM también
es un “poco pesado” y que no es facil consumirlo “asi nomas”, siendo necesaria algunas
modificaciones, como, por ejemplo, la mezcla del producto con comida que las Personas

Mayores cocinan, de modo que lo utilizan como un insumo mas de su propia forma de cocinar.

“Bien, bien o sea, variable de repente me daba, cuanto se llama.... mucha hinchazon, me
prendia con algunos alimentos es pesada la lenteja en polvo, como harina esa me caia un
poco mal (...)” (Hombre Coquimbo, 66 aiios)

“(...) Sacarle un poquito de vitaminas, es un poquito pesadito asi” (Mujer, Coquimbo,
72 aiios)

“Si, los conozco, inclusive el afio pasado hicimos como un master chef en grupo de puras
comidas en base a esos productos, y yo cociné he hice una crema y agregué esas sopas,
igual queda rico, pero no es para comerlo, asi como, no si a mi no me gusta, tiene un sabor
pesado.” (Mujer, Antuco, 68 afios)

“Si, pero la mayoria de la gente no consume estos productos, porque no los sabe preparar,
por ejemplo, yo afios atras trabajé en el hogar de cristo y llegaban estas donaciones, y la
preparaban asi no mas en un plato, no lo hacian tan atractivo. Y cuando yo la preparaba a
ellos, yo alifiaba, le ponia cilantrito, incluso un poco de arroz, pero le hacia una sopa mas
espesa, y se lo comian, en cambio cuando hacian la pura sopa sin aditivo, dejaban todo,
entonces hay que tener bien sabido, en un apuro, claro es super rapido, pero cuando tiene
mas personas hay que poner mas color para que se puedan servir estos alimentos. Yo hice
igual unos cursos de cocina, se puede hacer hamburguesas con esas cremas.” (Mujer,
Coyhaique, 68 afios)

Sobre las formas de consumo del PACAM, por ejemplo, en el caso de la bebida lactea, es

mezclada, con el proposito de cambiar el sabor, con otros productos como el Milo. Asimismo, la

sopa NUTRAMAX es sazonada con “alglin caldo de algo” y aceite de oliva. Respecto de la crema

de verdura:

“(...) lo alifio con un poquito de aceite de oliva, no le pongo sal porque soy hipertensa y
un poquito de aceite de oliva y nada mas.” (Mujer, Coquimbo, 72 aiios)

El sabor del PACAM es uno de los temas que mas se repiten, siendo del total de los entrevistados,
siete personas que indican no consumirlo por el sabor. Por otro lado, frente a la pregunta ;Qué

le cambiaria al PACAM?, las respuestas estuvieron siempre asociadas al sabor.
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“(...) no me gustan a mi, compro arvejas. Porque no me gusta la leche que dan en esa
posta y la arveja molia de esas tengo (...) no me gusta el sabor, y dije que no recibia
mas...” (Mujer, Antuco, 73 Afios)

“Le quitaria el sabor a la leche de vainilla (...)” (Mujer, Tomé, 77 aiios)

“Depende, depende del sabor porque yo he probado de lentejas y de verdura (...) Casi
todo depende de como lo preparo, porque yo por ejemplo las veces que he consumido,
porque es para sopa, hay que agregarle una cucharada de ese alimento a la sopa, y de ahi
hay mucha gente que dice que lo cocinan sola, entonces, lo mastican.” (Mujer, Osorno,
72 aios)

Nos encontramos con dos perfiles de personas que se diferencian en torno al retiro del PACAM,

aquellas que lo retiran y lo consumen, aquellas que no lo retiran y aquellas que lo retiran, pero

hacen uso del producto para venderlo o regalarlo.

“(...) yo lo encuentro buenisimo, pero como todo tipo de cosas, pero por ejemplo yo en
la feria a estas ferias que yo he ido principal La de Arrieta y también antes vivia en Nufioa,
también ahi en Nufioa hay una feria buena, me encuentro con la venta de las bolsas de
estas sopas.” (Mujer, Las Condes, 66 afios)

“(...) si, si yo he visto en la feria que venden la sopa a 2000 a 3000 algo asi (...)” (Mujer,
Macul, 62 aiios)

“Son buenisimos, pero la gente no consume los productos, pero yo una vez que recibi los

productos los consumi, pero mucha gente los regala, los dona o los vende.” (Mujer,

Osorno, 72 aiios)
La comida debe ser legitimada culturalmente, evento que, desde nuestra perspectiva, aun no se
ha logrado con el PACAM debido a la falta de adherencia al consumo de los productos que
componen el programa. En un proceso de legitimacion se entrecruzan una serie de variables que,
en relacion con la alimentacion, inciden en considerar un producto/alimento determinado como
comida. Para el logro de que el PACAM sea consumido, seria prudente promoverlo mediante
iniciativas comunitarias, como la ensefianza de diversas preparaciones (talleres) u otras que
vayan mas alld de la mera recomendacion médica o de un profesional de la nutricion. Las
dimensiones culturales van mas allé de los aspectos nutritivos de la comida, pues se sabe, como
hemos visto, es “bueno”, sin embargo, no es consumido con regularidad al no ser, en los casos

descritos, como comida.
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3.3. Situacion durante y postpandemia COVID-19

La seguridad alimentaria como la situacion en la que todas las personas, en todo momento,
cuentan con acceso fisico, social y econdmico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos que
cubren sus necesidades dietéticas y respetan sus preferencias alimentarias, permitiéndoles llevar
una vida saludable y activa (Caro, 2021), se vio amenazada por la pandemia del CoVID 19,
siendo, como sabemos las Personas Mayores las mas afectadas al ser una poblacién de riesgo y

que la confinacion causé problemas mermé su movilidad y calidad de vida.

En el Estudio sobre Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas Durante la Pandemia
Covid-19 (Herrera, 2021), se concluyo, por ejemplo, que a diferencia de lo que se pensaba que
la inseguridad alimentaria se asociaria con la situacion residencial de las personas mayores, “en
el estudio solo el indicador mas extremo de inseguridad alimentaria (“se quedod sin comida por
falta de recursos o por no poder salir a comprar”) se da mas entre los que viven solos que los que
viven acompanados.” (Herrera, 2021: 74). Por otro lado, otra conclusion relevante a la que llego
ese estudio es que la preocupacion por no contar con alimentos se relacionaria con la satisfaccion

con la vida.

Las Personas Mayores entrevistadas en este estudio, mencionan en términos generales, que antes
de la pandemia no habian presentado la situacion de acostarse con hambre, a excepcion de tres
personas que indicaban que les habia ocurrido ya que “no come en la noche porque se abutaga”,

otra por estar en una dieta especial y, finalmente, para no tener mucho peso en el control médico.

“No, quizds a veces me acuesto con hambre, pero no es que no tenga, es que por ejemplo
me toca control y me pesan, entonces trato de quitarme alguna comida para no pesar
tanto.” (Mujer, Tomé, 77 afios)

Frente a la indagacion sobre si tuvo problemas de abastecimiento, se ha indicado que por el

tiempo otorgado a la compra de alimentos por el Estado chileno (3 horas), ese poco tiempo

dificultaba el poder comprar todos los alimentos necesarios para su dieta habitual.

En un solo caso, el de la entrevistada de la Comuna de Las Condes, indica que no tuvo problemas

de abastecimiento por la capacidad de compra y tener, ademas, el conocimiento como para poder
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congelar comida “(...) entonces ni en la pandemia me faltd, porque compraba por mas cantidad
(...) tengo también capacidad de guardar los alimentos, he aprendido cémo guardar alimentos,

he aprendido como congelarlos, los tiempos (...)” (Mujer, Las Condes 66 afios)

En otras situaciones, el tema del abastecimiento no era problema para algunas Personas Mayores,
ya que se definian como personas jovenes con capacidad de movilidad para hacerse cargo de las
compras en pandemia. Asimismo, las Personas Mayores contaban con otros integrantes de la

familia con recursos para la adquisicion de alimentos.

“(...) yo todavia estaba joven, iba yo no mas a comprar mis cosas (...) no dependia de
otra persona, si esto lleva mas o menos dos afos haran que estoy asi aquejado (Hombre,
Coquimbo, 66 aiios)

“No, no tuve problemas (...) bueno, en ese tiempo estaba sin trabajo, mi marido estaba
trabajando, mi hija también estaba trabajando porque ella trabaja en el 4rea de salud y mi
suegra recibe pension, entonces no (...) gracias a Dios no nos falté para... para cuando
se llama... para seguir con la pandemia, comprar cosas no, no nos hizo como falta
(Mujer, Macul, 62 afios)

“No, porque mi hijo trabaja en un supermercado, entonces ¢l me traia las cosas, yo los
dias jueves voy con ¢€l, porque busco lo que realmente necesito.” (Mujer, Antuco, 77
afos)

“No, nosotros igual ibamos al supermercado con todas las medidas como tenemos
vehiculos y mi marido iba a los dngeles y ahi aprovechaba de comprar lo que faltara.”
(Mujer, Antuco, 68 aiios)

“No, fijese que pasamos bien todos las personas viejas y recibimos cajas para comer de
alimento.” (Mujer, Coyhaique, 73 afios)
Durante la pandemia por COVID-19, importante fue la estrategia de alimentacion de emergencia
implementada por el Estado mediante la distribucion de cajas con alimentos y otros enseres de
aseo personal. Sobre este punto, se han identificado relatos en donde las Personas Mayores
entregaron esas cajas a otras personas o instituciones aledafias a sus hogares, puesto que eran

estas personas quienes mas lo necesitaban.

“No, sabe que me estaba acordando, porque no sé lo que traia la caja, porque yo la regalé,
acd hay un hogar de ancianos y yo se la mandé con mi marido, habiamos entregado unas
verduras para el hogar y yo le mando la caja porque le dije, es una maldad porque es un
hogar de ancianos, gente més necesitada, yo no necesito, por eso no me acordaba, s¢ que
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traia esas cosas, porque a mi suegra y eso traia, se las mandé¢ a los abuelitos, porque era

algo que no contaba, yo sabia que a mi no me la iban a dar. Por eso no me acordaba, pero

se los mandé¢ a los abuelitos del hogar de aca de Antuco.” (Mujer, Antuco, 68 afios)
Respecto al PACAM en pandemia, se identifico dificultades para su entrega. Es importante
sefalar, en este sentido, no se tratd inicamente de problemas con este producto, si no también,
en la entrega de los medicamentos para las Personas Mayores con enfermedades cronicas. La
principal estrategia utilizada para la entrega del PACAM y los medicamentos, fue el despacho a
domicilio por parte del CESFAM de los productos por tres meses, de modo de reducir la
movilidad de personas en el periodo de emergencia. Por otra parte, un grupo de Personas
Mayores, eran ellas mismas que, tomando todas las medidas de resguardo (uso de mascarilla y

alcohol para la desinfeccion de manos), iban por sus productos al CESFAM.

4. Resultados y conclusiones

El Estudio de Seguridad Alimentaria y Nutricional y Factores Asociados en Personas Mayores,
se tratd de una investigacion de caracter mixta (cuantitativa y cualitativa), cuyo desarrollo fue en
paralelo. Se trabajé en macrozonas logrando, en la fase cualitativa, una muestra de 21 Personas
Mayores, en donde 16 fueron mujeres y 5 hombres. Como se indic6 y explicéd en el apartado

metodoldgico de este informe, fue una muestra estructuralmente representativa.

Para la recoleccion/produccion de datos, fue aplicada una entrevista semiestructurada utilizando
dos formatos de aplicacion: 1) entrevista cara a cara y 2) entrevista via telefonica. Como se
sefalo, esta fue una opcion metodoldgica para lograr entrevistar la mayor cantidad de Personas

Mayores de varios lugares del pais.

4.1. La comida como un hecho social/cultural y seguridad alimentaria

Siguiendo a Aguirre (2017), se ha optado hablar de comida mas que de alimentos o nutricion,
pues, el concepto de comida agrupa aquellas dimensiones sociales y culturales que la caracterizan
como una actividad propiamente humana. En efecto, el comer no es una accion Unicamente
humana, pero la forma en que se producen los alimentos, organizan y cocinan, si lo son. El comer

es una accion social y de organizacion de los tiempos de la rutina de una familia (cualquiera sea
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su composicion o estructura), puesto que es habitual, por ejemplo, organizar el dia en antes o

después de almuerzo para el curso de las actividades diarias de una persona o familia.

Al ser un evento social, la comida se encuentra atravesada por componentes econdomicos,
politicos y sociales (dimensién macroecondOmica) y componentes subjetivos (dimension
microsocial). Al ser un evento complejo, también es sensible a la situaciéon de contexto o
coyunturales que impacta en las formas de comer, en el que se come y cuando. En este sentido,
la seguridad alimentaria es una categoria que da cuenta de aquellos riesgos que pueden existir en
el acceso de bienes y servicios que se vinculan a la comida. La comida es un derecho, siendo
este, el principal pilar de la seguridad alimentaria, derecho que puede verse transgredido por

eventos externos como una pandemia.

Al ser un estudio en Personas Mayores y la seguridad alimentaria, no debemos perder que vista
que se trata de una poblacién que se encuentra en ciertas situaciones de desventaja en relacion
con la poblacion adulta, por ejemplo, se encuentra fuera del mercado laboral, en algunos casos,
con enfermedades cronicas, problemas de movilidad y una calidad de vida que se encuentra en

permanente tension producto de factores socioecondmicos, como hemos visto en este estudio.

4.2. Resultados de las entrevistas

4.2.1. Estructura familiar

Como se ha indicado al inicio de este informe, existen una serie de formas y estructuras
familiares, que van desde las familias nucleares, extendidas, aquellas que no tienen
consanguineidad o unipersonales. Es entorno a la estructura familiar y a los roles de género, que
determina, o al menos influye, en quien o quienes cocinan; la organizacion de lo que se comera

y los horarios de la practica de comer.

El cocinar se encuentra asociado a una practica femenina, inclusive en aquellos hombres que
viven solos y son ellos quienes se cocinan, sigue siendo considerada una actividad de mujeres.
En el caso de las familias ampliadas, son precisamente las mujeres quienes planifican y deciden

que se comerd, dependiendo de lo que cuenten como materia prima para la produccion de comida.
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Respecto a este punto, se ha identificado el uso de minuta exclusivamente, en aquellas Personas
Mayores que siguen indicaciones médicas o de nutricionistas para el manejo de enfermedades

cronicas como la diabetes o la hipertension.

Por otra parte, es importante el problema de la soledad y comensalidad. Las Personas Mayores
entrevistadas, si bien tienen hijos y algunas se encuentran en pareja, parte de ellas, viven y comen
solas. En algunos casos, la soledad en el comer se limita de lunes a viernes, ya que los fines de
semana (0, al menos, un dia del fin de semana) comen con el resto de la familia (hijos y familia
extendida). En este sentido, la temporalidad es una dimension importante al observar y pensar la
comensalidad como un hecho social, puesto que en esta confluyen variables como el tiempo, los

actores sociales y el espacio en donde se come (casa de la Persona Mayor o casa de familia).

4.2.2. Seguridad Alimentaria y Abastecimiento

Una de las principales variables de la seguridad alimentaria, es el problema de abastecimiento
que puede verse afectado por disposiciones estructurales (dimension politica, econdmica, precio).
Sobre este punto es importante sefialar que la principal fuente de ingreso de las Personas Mayores
entrevistadas es la pension y en un segundo lugar, el salario mensual que reciben por trabajo
formal en las cuales se encuentran insertas o emprendimientos que se caracterizan por su

informalidad.

Aca encontramos una primera barrera para el acceso a bienes y servicios alimentarios, la barrera
econdmica, ya que parte importante de los entrevistados indican que el ingreso que reciben no
les alcanza para subsistir, en especial, cuando se trata de seguir dietas especiales por
enfermedades cronicas asociadas a la nutricion. Se han observado casos en donde las Personas
Mayores han tenido preocupaciones por no tener que comer durante la semana por gastos extras
en salud (compra de medicamentos que no cubre el sistema publico de salud) u otros eventos
como el pago de funeral de alguna familiar. Este es un tema transversal a las Personas Mayores
entrevistadas, no identificindose diferencias por zonas. Es entonces, la dimension econdmica
como la primera barrera que pone en riesgo la seguridad alimentaria a la Personas Mayores

(inseguridad alimentaria por cuestiones econdmicas).
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4.2.3. Lugares de Abastecimiento

Podemos identificar al menos cuatro espacios de abastecimiento de alimentos, a saber: a)
supermercado, b) feria, ¢c) negocio de barrio y d) CESFAM (PACAM). La industrializacion de
la alimentacion ha producido un aumento en la oferta de espacios para la compra,
particularmente, con el aumento de los supermercados. Es, precisamente, este espacio en donde
se concentran las preferencias de compras de las Personas Mayores, particularmente, cuando se
piensa en productos como carnes o lacteos. La feria libre, en segundo lugar, para la compra de
frutas y verduras ya que son consideradas mas frescas, con mejor sabor y mas econdémicas. En
tercer lugar, el negocio de barrio, espacio en donde se compra el pan o algin ingrediente que
falte para cocinar. Finalmente, el CESFAM como un lugar de abastecimiento para aquellos

usuarios del PACAM, en donde retiran crema de verduras y bebida lactea NUTRAMAX.

Sobre este punto se ha identificado una segunda barrera para el acceso de frutas y verduras en las
ferias libres, y tiene relacion con la distancia que deben recorrer las Personas Mayores para
acceder a esos bienes. En algunos casos, Personas Mayores contaban con vehiculo propio para
el traslado a la feria y otras, usaban el transporte publico, ya que por “el peso de sus compras”,

el caminar era inviable.

4.2.4. Abastecimiento y Pandemia COVID-19

Como indica Saavedra (2023), en el marco de la Pandemia por COVID-19 en Chile, se
desplegaron practicas gubernamentales de abastecimiento (entrega de cajas con alimentos), como
también, estrategias de la propia poblacioén para la colaboracién y venta de productos entre
vecinos/as, en especial, para aquellas Personas Mayores que por problemas de movilidad no

podian hacer compras de alimentos.

4.2.5. Situacion del PACAM

Los entrevistados usuarios de los productos del Programan de Alimentacion Complementaria
para Personas Mayores (PACAM), presentan una buena opinion de los productos (Bebida lactea
y crema de verduras NUTRAMAX), puesto que contribuye a mejor las condiciones y calidad de

vida de las personas que lo necesitan.

33



En cuanto al uso, se reitera el problema del sabor, tanto de la bebida lactea como de la crema de
verdura. Para sortear esta dificultad, quienes lo consumen, buscan cambiar el sabor de los

productos mediante el uso de aceite de oliva o al mezclarlo con otros alimentos.

4.2.6. Consideraciones finales

Como se ha presentado a lo largo del documento, la seguridad alimentaria es un fenomeno
complejo en donde, a la luz de las entrevistas analizadas, podemos observar la intervencion de
actores sociales e instituciones que cumplen roles especificos en las dinamicas de la

comensalidad.

Podemos identificar un primer eje de actores, que corresponde a los lugares de abastecimiento
antes mencionados [Supermercado, ferias libres, negocios de barrios y CESFAM]. Sin embargo,
esta figura se complejiza al incluir dimensiones estructurales como el Estado como un agente
regulador de precios mediante politicas especificas y el Mercado, que gestiona la oferta y la

demanda.

Es, precisamente, teniendo como telon de fondo lo descrito en el parrafo anterior, que las
dinamicas de seguridad alimentaria se despliegan en el contexto de la poblacion en general y de
las Personas Mayores en especifico. Siguiendo a Aguirre (2004), respecto del caso argentino,
podemos afirmar también que, en Chile, existen condiciones asociadas a la seguridad alimentaria
que se cumplen, a saber: - Suficiencia: alimentos en cantidad suficiente para abastecer a toda la
poblacion, - Estabilidad: las variaciones estacionales no comprometen la provision, -
Autonomia: en tanto no depende del suministro externo, - Sustentabilidad: porque el tipo de
explotacion de los recursos posibilita su reproduccion en el futuro. Sin embargo, como hemos
visto, lo que no estd garantizado es la equidad, puesto que es la poblacion mas vulnerable a la

que se le dificulta el acceso a una dieta variada, suficiente y saludable.
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6. Anexos

ANEXO 1. Ficha de caracterizacion del entrevistado

Relato introductorio

Saludo y agradecimiento

Como le hemos contado en el contacto telefonico esta entrevista se enmarca en la investigacion

“Seguridad alimentaria y nutricional en Personas Mayores”.

La informacién que usted nos aporte es confidencial y solo sera utilizada, en conjunto con la de
otros entrevistados, para efectos de analisis. Si usted, respecto de algunas preguntas, no maneja
la informacidn, no es problema si con posterioridad al término de la entrevista nos quiere aportar

antecedentes mas precisos. Solo es necesario que lo mencione y le indicamos la via para hacerlo.

Nombre del entrevistador/a

Nombre entrevistado/a

Fecha de nacimiento

Institucion/Organizacion

(si corresponde)

Cargo:

(si corresponde)

Fecha y lugar de realizacion:

Lugar de residencia: Rural Urbano

Hora de Inicio

Hora finalizacion

Registro audio (si entrevistado/a autoriza):

Nota: es importante que el entrevistador considere temas emergentes

38



ANEXO 2. Pauta de entrevista individual a Personas Mayores

PREGUNTAS

SECCION 1: Exploracién de opinién sobre los tipos de familia que existen y el porqué
de la estructura identificada.

1.1.;Usted se identifica con algin grupo étnico?

En caso de existir respuesta afirmativa,

1.1.1. ;Con qué grupo étnico?

1.2. En su barrio las personas mayores /con quienes viven en general?

1.3. { Usted con quien o quienes vive? (Indagar sobre parentesco)

1.4. ;Siempre ha vivido con estas personas? ;O hay algo que lo motivd a vivir con estas
personas?

1.5.;Usted realiza algun tipo de trabajo o actividad remunerada?

1.6.;Cree usted que, con lo que percibe mensualmente, ;Le alcanza para acceder a una
alimentacion adecuada?

SECCION 2: Percepcién del entorno social en sus conductas alimentarias

Abastecimiento

2.1.;,Cémo es el acceso a estos alimentos? / Indagar sobre posibles barreras de acceso, ya
sea distancia o precio.

2.2.;Donde compra sus alimentos?

2.3.;Usted va a la feria? (Ya sea positiva o negativa la respuesta, indagar el porqué)

2.4.; Usted va al supermercado? (Ya sea positiva o negativa la respuesta, indagar el porqué)
2.5.¢Usted compra en negocios que estan alrededor de su vivienda?

2.6.Entre la feria, el supermercado y negocios de barrio ;Cudles prefiere para el
abastecimiento de alimentos?

2.7.;Qué le parecen el valor de los alimentos que consume en cada uno de estos lugares?
2.8.;Consume algun tipo de alimento especial o que haya sido indicado por algun
profesional de la salud? ;Cual o cuales?

2.9.;Alguna vez ha tenido problemas o preocupacion por no contar con los alimentos para
la semana? / Indagar sobre frecuencia de esta situacion. En caso de ser afirmativa,
preguntar sobre las estrategias utilizadas para superar dichas dificultades

2.10. (Existe alguna organizacion de vecinos que facilite el acceso a alimentos?

2.11. (Ha tenido, en algin momento, que pedir alimentos a sus vecinos o familiares?,
(Cuales?

2.12. ;Dispone de huerto o produccion de frutas o verduras en su hogar?

2.13. En su hogar, ;Qué hace con la comida que queda o sobra?

2.14. ;Qué hacen con los desechos, por ejemplo, cascaras, hojas, etc.?
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Organizacion para la preparacion de alimentos

2.15. ;Como se define lo que se come en su hogar durante el dia?

2.16. ;Quién o quiénes definen lo que comen?

2.17.;Existe un mena o minuta?

2.18. ;Se sigue alguna recomendacion nutricional o médica para usted?

2.19. ;Qué persona(s) es(son) la(s) encargada(s) de cocinar o preparar los alimentos que
usted come?

2.20.;Es(son) la(s) misma(s) persona(s) siempre?

2.21.;Existe alguna division de quienes preparan ciertos tipos de comida

2.22.;Disponen de alguna minuta u organizacion para establecer lo que comen durante el
dia o la semana?

Comensalidad

2.23.En su vida cotidiana, justed consume desayuno, almuerzo, once o cena?
2.24 En qué horarios consume cada uno de ellos

2.25.Usted como solo/a o se retinen con su familia

2.26. Consume alguna merienda o colacion entre sus comidas

2.27. ;Cuales son los principales alimentos que consume?

2.28. {Consume alimentos preparados?, ;Cuales?

2.29. ;Consume frutas y verduras?

SECCION 3: Practicas alimentarias, programas publicos y relevancia del PACM

3.1. ;Qué programas focalizados a las personas mayores conoce usted relacionados con la
alimentacion, canastas, PACAM?

En caso de existir respuesta afirmativa,

3.1.1. {Qué tan importante es para usted que existan esos programas?

3.1.2. ;Le parece adecuada la oferta de programas o cree que podrian existir otros? Por
ejemplo, cudles?

3.1.3. ;Quiénes son los principales “consumidores” en estos programas?

3.1.4. ;Usted participa, como colaborador o consumidor en alguna de estas iniciativas?
3.2. (Conoce el Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)?
3.3. ;Usted retira el PACAM y por qué? ((En caso de existir respuesta afirmativa o
negativa, indagar en los motivos?

3.3. ;Usted consume el PACAM?

En caso de existir una respuesta positiva

3.3.1. ;Qué tan conforme se siente con el PACAM?

3.3.2. ;Le gusta el sabor del PACAM?

3.3.2. Usted, (le haria algun cambio al PACAM?, ;Cudles?

3.3.3. ;Coémo lo consume?

En caso de existir una respuesta negativa

3.3.4. ;Qué hace con el producto?
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SECCION 4: Situacion antes, durante y post pandemia COVID-19

4.1. Usted, ;Alguna vez se ha acostado con hambre? ;Por qué razones?

4.2. ;Alguna vez ha dejado de consumir algunas de las comidas (desayuno, almuerzo, once
o cena) por no tener productos para cocinar? ;Por qué razones no dispuso de esos
alimentos?

4.3. Durante la pandemia, /tuvo algin problema para abastecerse de alimentos durante la
pandemia? ;Algun otro problema?

4.4.;Como se abastecio de comida durante las cuarentenas?

4.5. Durante la pandemia, ;Cambi6 su dieta o los productos que generalmente consume?
(El gobierno entregd canastas de alimentos? ;Qué le parecié esa medida?

4.6. ;COomo hizo para retirar el PACAM durante la pandemia?

4.7. Durante la pandemia, ;Alguna vez se acost6 con hambre?

4.8. Durante la pandemia, ;Pasé en algin momento hambre? (Dia/s sin comer u horarios,
en caso de que corresponda, en donde siti6 hambre?

4.9. En la actualidad, ;tiene facilidad de acceso a alimentos?

4.10. Esta realidad que vivid en la

Para cerrar la entrevista, consultar al entrevistado si existe algin aspecto no
preguntado/consultado que considere importante relevar y/o alguna sugerencia de algin

tema a tratar.
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