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Conceptos clave:

* La importancia que se le atribuye a la
alimentacion se modifica en el tiempo. Desde la
mirada retrospectiva de una persona mayor, la
nifiez y su actual experiencia de vida, son
momentos claves en una alimentacion sana.

» El presente articulo entrega la resultante del
relato de un grupo de adultos mayores de una
zona urbana de provincia, en Chile, sobre la
construccion significativa de su alimentaciéon en
distintas etapas del ciclo de la vida.

» Desde la madurez y el saber de un adulto mayor,
les solicitamos recordar su alimentacién cuando
eran nifios, al ser adultos y como la perciben en la
actualidad.

* Los resultados encontrados, permiten enriquecer
la construccion de conocimiento de este grupo
etario, generando evidencia desde la vivencia en
primera persona de los participantes, permitiendo
entregar al equipo médico un paradigma a ser
considerado en el manejo sanitario de estas
personas.
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Resumen:

Objetivo: Explorar la construccion mental que presentan adultos mayores de la
alimentacion en distintas etapas de su vida. Seleccion de estudio, fuente y extraccion de
datos: A través de un estudio cualitativo, de enfoque fenomenoldgico y utilizando
entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion, se profundizé en la percepcion de
la etapa de nifiez, adultez y vivencia actual frente a la alimentacién. Como fuentes de
datos, participaron 28 personas mayores que cumplian con criterios de seleccion de la
investigacion. Sus respuestas fueron codificadas a través de programa NVivo 10,
recodificadas para ser posteriormente analizadas. Para obtener las conclusiones, se
utilizé el andlisis de contenido a través de triangulacion de investigadores. Sintesis de
datos: Durante la infancia, se interpreta una alimentacién sana vinculada a la
disponibilidad de alimentos naturales y el limitado acceso a productos industrializados.
La adultez no fue considerada como trascendental con relacién a su atencion hacia los
alimentos, situacién que se contradice en su etapa de vida actual, ya que se percibe la
necesidad de una alimentacién sana, pero relacionada a sus cuidados de salud.
Conclusiones: Se presenta la construccion de significados en las personas mayores
relacionadas con la valoraciéon positiva de su alimentacién en etapas clave de su
existencia, como son la infancia y su actual vivencia como persona mayor.

Palabras clave: anciano; dieta saludable; investigacion cualitativa.

Abstract:

Objective: The study was to explore elder’s feeding process mind construction in different
stages of life. Study selection, source and data extraction: Through a qualitative study
with a phenomenological focus and using semi-structured interviews and discussion
groups, it has been deepened into the perception of the childhood, adulthood and current
experience towards the feeding process. As data sources, 28 elders that accomplished
with the selection criterions of the investigation participated in it. Their answers were
coded through the program NVivo 10 and for the conclusions it was used the content
analysis through research triangulation. Data synthesis: For childhood, the feeding
process is understood as healthy, associated to the availability of natural products and
limited access to manufactured products. Adulthood was not considered as important in
their feeding attention, situation that is opposed in their current life cycle, because it is
perceived the necessity of a healthy feeding, though related to their health care.
Conclusions: It is presented the meaning construction in elder people related to their
feeding in key stages of their life, like in the childhood, adulthood and current experience
as elder. Childhood and elderly stages are perceived as positive for a healthy feeding
process.

Keywords: aged; healthy diet; qualitative research.

Resumo

Objetivo: Explorar na constru¢cdo mental da alimentagdo de idosos em diferentes etapas
de suas vidas. Selecdo de estudo, fonte e extragdo de dados: Através de um estudo
gualitativo, com enfoque fenomenoldgico e utilizacdo de entrevistas semiestruturadas e
grupos de discussdo, se aprofundou a percepgdo da fase de infancia, idade adulta e
experiéncia actual como adulto mais velho em relagdo a sua alimentagéo. Como fontes
de dados, 28 idosos preencheram os critérios de selecdo da pesquisa. Suas respostas
foram codificadas através do programa NVivo 10, recodificadas para serem analisadas.
Para as conclusfes, utilizou-se analise de contetdo através de triangulacdo de
pesquisadores. Sintese dos dados: durante a infancia, a disponibilidade de alimentos
naturais estd associada a uma dieta saudavel e acesso limitado ao alimento
industrializado. A idade adulta ndo foi reconhecida como importante para sua
alimentacdo, uma situacdo que se contradiz em seu ciclo de vida atual, porque a
necessidade de alimentacéo saudavel é percebida, mas relacionada a seus cuidados de
salde. Conclusdes: uma construcdo de significados € identificada em idosos
relacionados a avaliag8o positiva de sua dieta em estagios-chave de sua existéncia,
como a infancia e sua experiéncia atual como pessoa idosa.

Palavras-chave: idoso; dieta saudavel; pesquisa qualitativa.
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CONSTRUCCION MENTAL DE LA ALIMENTACION EN ADULTOS MAYORES.

Introduccion

El comer puede ser posible a través de relaciones existentes entre
una diversificaciéon de actividades biolégicas, psicolégicas, sociales
y también culturales®™. Esto debido a gue se considera que, en la
alimentacion, se interrelacionan diversos aspectos materiales, de
cantidad, calidad y diversidad de alimentos que se ingieren, asi
como simbolismos y cultura, esto dltimo centrado en el cuando,
dénde y cémo se come®. El placer de comer, asociado a sus
interacciones sociales, es una de las bases para una adecuada
nutricién en las personas mayores®.

Se identifica que los adultos mayores, en general, no presentan una
alimentacion saludable y de calidad adecuada a sus requerimientos
nutritivos, especialmente los varones“” . Algunas explicaciones,
entre otros aspectos, recaen en el envejecimiento que, como parte
del proceso evolutivo, conlleva modificaciones fisioldgicas,
biolégicas, bioquimicas y psicolégicas, que modifican habitos,
conductas alimentarias y su interacciéon social®. La calidad de vida
en una persona mayor esta direccionada por diversos factores
como respuesta a necesidades béasicas de vivienda, educaciéon o
una adecuada alimentacion®. Es por esto que lograr un
envejecimiento saludable es posible al realizar actividad fisica,
presentar agilidad mental y una dieta saludable® .

La alimentacion es importante para los adultos mayores, no solo por
el valor simbdlico que les proporciona sino también porque es vista
como una forma de entretenerse, informarse, fortalecer lazos
familiares y de amistades o un escape a su rutina y tristeza™®.
Desde la sociologia, Franco S.*? reflexiona en el comer desde una
mirada social, superando los aspectos econémicos y nutricionales
gue le son caracteristicos, ya que incorpora factores emocionales
que pueden explicar las modificaciones y/o permanencia de ciertas
actitudes o comportamiento frente a la alimentacion. Es por esto
que al alimentarse y por sobretodo, educar en una alimentacion
sana para personas de este grupo etario, se debe considerar los
afectos centrados en los alimentos y las prioridades que estas
personas identifiquen, *® entendiendo que esta accién no es solo la
entrega de nutrientes al organismo, sino también es un traspaso
cultural que se extiende de generacion en generacion®. Este
patrimonio cultural intangible, transmitido generalmente en forma
oral, asegura de cierta manera su permanencia y extension en el
tiempo, fortaleciendo la identidad del grupo social™.

Las vivencias que se representan con la alimentacion en una
persona en diversos ciclos de la vida, como la nifiez, adultez y en el
periodo de adulto mayor, presenta una significacion individual, que
puede supeditar mas alla que la alimentacion: también puede influir
en su concepto de calidad de vida y de esta manera, la forma en
que una persona puede inferir como un cuidado para mantener un
buen estado de salud.

La presencia acotada de investigaciones que profundicen en la
alimentacion del adulto mayor desde la vision de estas personas y
en especial, desde las perspectivas de diversas influencias que
pueden proceder desde su etapa de nifiez, adultez y en la
actualidad es la base de esta investigacién, que exhibe como
objetivo el explorar en la construccion mental de la alimentacion en
distintas etapas de la vida que presentan adultos mayores de la
comuna de Hualpén, Chile, durante el afio 2016.

Métodos

El estudio utiliz6 el paradigma cualitativo con enfoque
fenomenoldgico para su elaboracién, lo que faculté el acceder de
esta manera a la interpretacién del significado central del fendGmeno
que se esta investigando"®, respondiendo a la teoria
fenomenolégica del Lebenswelt de Schultz"” que pretende analizar
las estructuras universales e inmutables presentes en la cultura y
etapa histérica de la vivencia. Esto permitié no solo la comprensién
del como o el por qué las personas mayores se alimentan, sino el
ahondar en la manera que estas personas visualizan Ila
alimentacion en diversas etapas en su ciclo vital y cémo esta
situacion condiciona actualmente la manera en que ellos se

alimentan. La exploracion de esta concepcion se realizé6 en un
grupo de adultos mayores de la comuna de Hualpén, regién del
Biobio, Chile, reflexionando sobre su alimentacién y profundizando
en el significado que le atribuyen a esta Ultima en etapas criticas de
la vida, como es la infancia, adultez y su vivencia actual como
adulto mayor.

Para ingresar al estudio, los participantes debian cumplir con los
criterios de seleccion, que consideraban el ser mayor de 65 afios,
con residencia en la comuna ya identificada y que no presentaran
problemas mecéanicos o cognitivos que limitaran realizar un
discurso.

El muestreo utilizado fue de tipo intencional, respondiendo a los
criterios de seleccion antes mencionados. La muestra se obtuvo a
través de saturacion teérica, esto es, el no identificar nueva
informacion relevante a las metas del estudio™®. Como mecanismo
de garantia de saturacion de la informacién, los autores
establecieron que esta se producia en a lo menos tres entrevistas
con respuestas andlogas al fin dltimo de la investigacion,
completandose la muestra con 28 personas mayores, de las cuales,
82% eran de sexo femenino.

La estrategia de recoleccion de la informacion incorpor6
triangulacion de métodos: por una parte, se realizaron entrevistas
semiestructuradas, en el que participaron 16 personas,
completando la metodologia con cuatro grupos de discusion. El
trabajo de campo fue desarrollado por nutricionistas con experiencia
en el area, que grabaron las respuestas de los participantes a
través de medio audiovisual, para posteriormente transcribir en
forma integra las respuestas, para ser posteriormente analizadas.
Para el andlisis, se utilizé el software cualitativo NVivo 10, que
permitié identificar y agrupar categorias teéricas y emergentes de
los discursos emitidos por los participantes. Luego, la informacién
fue nuevamente recodificada y analizada, para obtener los
resultados que permiten dar respuesta a las metas de esta
investigacion. Para esta actividad, se realiz6 una triangulacion de
investigadores, ya que el andlisis y la emisién de los resultados fue
realizado por socidlogo y nutricionista con experiencia en disefio
cualitativo.

Los aspectos éticos del estudio consideraron la firma de
Consentimiento Informado, el que, junto con el protocolo de
investigacion, fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcion, Chile. En este se detallaron el
titulo, los objetivos de la investigacion, su voluntad de participar, el
asegurar sobre el anonimato de sus datos personales y el posterior
uso de los datos recolectados, manteniendo reserva de informacion
personal.

Resultados

1.- Alimentacion durante la infancia

Se identific6 en la totalidad de los participantes un discurso
marcadamente idealizado sobre la alimentacion que presentaron en
su infancia. Esta percepcion se presenta ya que, durante esta etapa
de la vida, se recibe una alimentacién de concepcion ‘“ideal”,
concepto que surge por la forma en que preparaban los platos
culinarios y la composicién quimica que las personas mayores
interpretan de los alimentos consumidos, mencionando que estos
Ultimos eran méas sanos que los disponibles en la actualidad.

Esta creencia se identifica en el relato entregado por los
participantes que vivieron su infancia en zonas rurales y también
urbanas. Para los primeros, su alimentacién se basaba en alimentos
extraidos directamente de su fuente original, relacionado
especialmente al consumo de frutas y verduras de huertas
autocultivadas, la ingesta de huevos o leche no pasteurizada, entre
otros alimentos. Estos ultimos fueron identificados como saludables,
independiente de la forma en que se preparaban o consumian, ya
que eran “naturales” en su origen y por esto Ultimo, fueron
concebidos mentalmente como sanos.

Las personas mayores con residencia en zonas urbanas durante su
infancia, reconocieron que su alimentacion, en esta etapa de la
vida, presentaba una menor intervencién de “agentes quimicos”,
comprendiendo que la falta de estos compuestos permitié el
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consumo de alimentos mas saludables. Como en esta época de su
vida no habia un ndmero importante de “alimentos con quimicos”,
se interpreta que su alimentacién era sana, independiente de la

forma en que se preparaba o se consumia, al igual que el grupo de
personas mayores provenientes de lugares rurales (Tabla 1).

Tabla N°1: Cddigos y citas seleccionadas para la categoria:
“Construccion de la alimentacion durante la nifiez”. Adultos
mayores, comuna de Hualpén, Chile

Codigos

Citas

Alimentacion en etapa  “Cuando éramos nifias, la alimentacion era sana, porque la agricultura

de vida infantil

no tenia ningun aditivo” (Grupo de discusion 5).

“Al menos nosotros comiamos harto lo que era pescado, marisco.
Alimentos no alterados  Viviamos en Tumbes, entonces era el pescado sano, y mas que ahora,
en esta etapa de la vida porque el agua era limpia no como ahora, todo esta contaminado ahora,
las verduras, frutas, el pollo”. (Entrevista 7)

“Antes no habia tantas enfermedades como hay ahora. Porque ahora
casi todo trae sal, que no trae sal. Y antes era de la tierra no mas que

Alimentos méas
saludables para esta
etapa del curso vital

salia la alimentacion, todo se plantaba”. (Entrevista 6).

“Mi mama también plantaba el poroto, tomate, cebolla, todo natural,
pero en temporada de verano habia mas abundancia de todas las

verduras, la leche si la teniamos nosotros, la harina”. (Grupo de

discusion 4).

“Con mucho quimico no mas, a donde vaya a comprar la comida hasta
la fruta estd desabrida... ahora no hay fiuta como antes, dulce,

Sabor de los alimentos

sabrosa”. (Entrevista 5).

“Una cosa es el sabor especial y lo otro es que uno viaja en la maquina
del tiempo” (Grupo de discusion 3).

Fuente: Elaboracién propia.

A lo anterior, algunos de los entrevistados también identificaron
para esta etapa de su vida, los sabores que presentaban los
alimentos, que, desde su perspectiva, eran marcadamente diferente
a lo que ocurre actualmente. El presentar un sabor mas aceptable,
también fue considerado como mas sano, fortaleciendo que su
alimentaciéon durante la etapa de infancia era méas saludable a la
consumida en la actualidad (Tabla 1).

2.- Alimentacion en etapa de adultez

A diferencia de lo que ocurria en la nifiez, durante la etapa de
adultez, las personas mayores se adaptaron a otras posibilidades
de vida y también de alimentacién, por lo que existe una
interpretacion generalizada en los entrevistados de que su
alimentacion en este ciclo de la vida no era saludable (Tabla 2).

Tabla N° 2: Cédigos y citas seleccionadas para la categoria:
“Construccion de la alimentacion durante la adultez”.
Adultos mayores, comuna de Hualpén, Chile.

Cadigos

Citas

“Cuando empecé a ser adulta, empecé a salir, pololear
y todo eso cambié mi tipo de comida también, ahi no
queria ensalada, queria puro pollo con papas...”

Modificacion de la

(Entrevista 1).

alimentacion en esta etapa de
la vida.

“...si me cambio, porque me case después, y la ciudad

es otra cosa, ahi cambio mi alimentacién” (Grupo de

discusion 4).

“ahi yo en ese tiempo cuando me vine acd yo era muy
Alimentacion en la etapade  carnivora, si no habia carne yo no sabia qué hacer,
adultez tomaba bebida, yo pienso que no es bueno esas cosas”

(Entrevista 8).

Fuente: Elaboracidn propia.

Las personas mayores participantes delimitaron su realidad
mencionando que no se presentaba una preocupacion mayor por su
alimentacion en la adultez, por lo que el consumo alimentario se
basaba en preparaciones de alta densidad energética, elevado
consumo de carnes, baja ingesta de frutas y verduras y desorden
en los tiempos de comida, aunque refieren una estructura de sus
preparaciones, especialmente en el almuerzo, en que se menciona
que existia como preparacion culinaria inicial una sopa o cazuela,
especialmente de vacuno, un plato de fondo, también citado como
“segundo” y en ocasiones, el consumo de postre (Tabla 2).

Se reconocid, en el discurso, un desinterés en esta etapa de la vida
por la alimentacion. No se relacionaba con patologias o posibles
complicaciones que podrian presentar en el futuro (Tabla 2).

3.- Alimentacio6n en la actualidad

A diferencia de lo que ocurrié en su etapa de adultos, se el relato
orientado a la necesidad de realizar una alimentacion identificada
como saludable para esta etapa de la vida, vinculado especialmente
con el control de patologias crénicas que presentan. La
alimentacién representa como fin en esta etapa de la vida, un rol
esencial que permite mantener un adecuado control de salud para
conllevar una vida declarada como sana (Tabla 3).
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Tabla 3: Cddigos y citas seleccionadas para la categoria:

“Construccion de la alimentacion durante la etapa de

adulto mayor”. Personas mayores, comuna de Hualpén,

Chile.

Codigos

Citas

Alimentacion en la
actualidad

“la de ahora, mas sana, mas nutritiva, mejor... ehh es que todo
es mas livianito que uno no le va a caer mal y que se va a
mantener uno siempre bien de salud. Eso es para mi lo que
pienso...” (Entrevista 1).

“...bueno ahora mi alimentacion es natural, que las legumbres,
una vez al mes o dos veces al mes puedo hacer tallarines o arroz,
pero siempre hago el zapallo italiano, tortillas de acelga, puré
con huevo, en la mafiana avena con leche, en la tarde pan con
quesillo y a mi me tienen prohibido, palta, el queso, etc. porque
tenia alto el colesterol”. (Entrevista 8).

Preparacion de
alimentos

“...ahora ya no, ya no se prepara mucho en las casas y si se
prepara se prepara lo méas rapido papas fritas, hamburguesa, las
vienesas y todo eso...” (Entrevista 2).

“Por ejemplo, una empanada sin cebolla porque me hace mal,
por ejemplo, en mi casa le boto la cebolla porque me hace mal,

Alimentacion para  |a eliming, también el ajo de mi dieta” (Grupo de discusion 1).

mantener estado de
salud

«

. es fundamental en la vida porque aparte de que uno se

alimenta bien va a andar con vida saludable y puede durar un
poco mds de aiios...” (Entrevista 2).

Fuente: Elaboracion propia.

Se menciond, especialmente por parte de las mujeres participantes,
gue se tiende a elaborar preparaciones culinarias tradicionales, las
gue son relacionadas a la sanidad, aunque los actuales alimentos
limitan esto Gltimo, debido a la elaboracion que la mayoria presenta
y la relacién que estas personas mayores presentan los aportes de
componentes “quimicos” o no naturales. Segun su relato, esto se
resolveria al confeccionar preparaciones culinarias propias de la
cultura popular, que los acerca mas a su infancia y desde esta
mirada, a una alimentacion sana. Para algunos participantes, esto
Ultimo les permite traspasar a su familia, especialmente a los nietos,
una alimentacion mas natural (Tabla 3).

Esta limitacion en el actual consumo de alimentos percibidos como
“no naturales”, se mencion6é constantemente en el discurso de los
entrevistados. Se rememoran y afioran sabores y textura de
alimentos de antafo, estableciendo que la actual industrializacion
de los alimentos y/o el procesamiento de estos Ultimos, es lo que
finalmente condiciona el consumo de una alimentacion mas
saludable, desde su paradigma (Tabla 3).

Discusioén

El actual perfil epidemiolégico de la poblacién se ha transformado
en una oportunidad de profundizar en los adultos mayores desde la
investigacion. Considerando distintas perspectivas, en el que la
mirada cualitativa permite contribuir y complementar la comprensién
de este grupo etario, el presente estudio permite explorar en el
significado de la alimentacion en distintas etapas del ciclo vital.

Para este grupo de entrevistados, el trasladar sus recuerdos a la
etapa de nifiez, permite reconocer una marcada idealizacion de la
alimentacion saludable. Esto ultimo se tiende a presentar como
apreciacion generalizada en la poblacién, permitiendo percibir que
preparaciones culinarias elaboradas con productos de origen
natural, al igual que los platos tradicionales o propios de la cultura,
son beneficiosos para una adecuada calidad de vida™.

Es importante mencionar que en su nifiez y en la actualidad, los
entrevistados exteriorizan en su discurso la consideracion de que su
alimentacion es reducida en la ingesta de alimentos procesados o
indicados como “quimicos”, originado por la falta de acceso a estos

durante la infancia o la limitada seleccién de este tipo de alimentos
en la etapa de adulto mayor. Para ambas etapas del ciclo vital, a
esta situaciébn se le otorga una connotacion positiva en su
concepcion de alimentacion sana y por lo mismo, la mantencién de
un adecuado estado de salud. Esto Ultimo es identificado por
Gracia-Arnaiz®®, quien profundiza en la actual percepcién de los
alimentos industrializados y su asociacion con el estado de salud.
Actualmente, el consumo de alimentos procesados representa una
alternativa mas econOmica para alimentarse, ademas de estar
asociado a cierto estatus social y un signo de modernidad®,
presentando un mayor grado de aceptacion, originado por la
valoracion sapida que se identifica y que, por lo mismo, incrementan
su consumo®? Esta dltima situacién no se presenta en el colectivo
de las personas mayores que participaron en el estudio, ya que
mantienen la idealizacion aprendida en el tiempo de alimentos
percibidos como mas “naturales”.

Otro suceso que es importante de analizar corresponde a la
triangulacion que se establece entre la alimentacion, etapa de nifiez
y lugar de residencia, esto ultimo entendido como zona rural o
urbana. Las personas que vivieron su infancia en el &rea campestre
declaran la representacion de que su alimentacién era mas “sana”
en esa época, ya que la obtenian en forma directa y natural desde
su fuente de origen, situacion que se modificé al trasladarse a la
ciudad y formar su propia familia, especificamente en su edad
adulta. Algunos de los entrevistados afioran las préacticas
alimentarias de esta etapa de su vida en que perciben que su
alimentacion era mas “saludable”. El realizar esta concepcion de su
alimentacion no responde totalmente a las actuales practicas
alimentarias de familias provenientes de areas rurales en la
actualidad, ya que se ha identificado que esas dultimas han
modificado sus costumbres, por ejemplo, de cultivos, ya que, si bien
producen alimentos para el autoconsumo, una parte importes de los
terrenos son destinados a la comercializacion u otras
actividades®?*,

Desde tiempos remotos se ha presentado una relacién directa entre
el estado de salud que una persona presenta y la alimentacion que
esta realiza®. Gracia-Armnaiz® profundiza en la asociacion que
realiza el ser humano entre la forma en que se alimenta (“‘comer
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bien” o “comer mal”’) y la presencia de patologias cronicas
enlazadas a malnutricion por exceso de peso corporal. Sin
embargo, es importante destacar que autores como Contreras et
al.?”, refieren que la alimentacion no solo esta delimitada a un
cuidado especifico de la salud, extendiéndose a una visién que va
mas alld que la nutricion. En nuestro estudio, los entrevistados
encadenan directamente la alimentaciéon que realizan, desde una
mirada cualitativa de los alimentos que consumen y el estado de
salud que estos presentan: en su nifiez, la idealizacion de su
alimentacion les direcciona a percibir que esta era saludable, debido
especialmente a lo natural en que se consumian los alimentos. Por
otra parte, la etapa de adultos no fue una instancia en que sus
afectos de vida se concentraran en la alimentacion y la relacion que
esta presenta con su estado de salud. En la actualidad, la
alimentacion vuelve a centrar su interés, aunque ya no de la manera
en gue se entendia en la infancia. Esta se retine en el hecho de que
es necesario controlar la calidad y cantidad de alimentos
consumidos, desde una importancia nutricional, con el fin Gltimo de
mantener una alimentacion equilibrada para un adecuado estado de
salud.

Un hallazgo de este estudio se presenta en la importancia que
establecen estas personas mayores a la elaboracion de sus
preparaciones culinarias, mencionando la necesidad de volver a las
comidas tradicionales, “como las preparaba mama’, ya que
consideran que estas Ultimas son mas sanas, al no ser
industrializadas y por lo tanto, mejoran su calidad de vida y también
el de su grupo familiar.

Se debe considerar que la persona mayor tiende a exhibir
situaciones de apego a su pasado(zs), lo que puede ser beneficioso
para mantener una alimentacién saludable en este punto del ciclo
vital, debido a la idealizacién que presentan de su alimentacién
cuando nifios y a la necesidad, en su mayoria, de restringir el
consumo de ciertos alimentos por la presencia de patologias
cronicas, por los que estdn motivados a mejorar su alimentacion.
Distinta es la situacion en los adultos. Los equipos de salud
debemos seguir formulando estrategias innovadoras y estimulantes
para mejorar la calidad y cantidad de alimentos consumidos. Una
idea surgida desde los participantes de este estudio es el fomento a
volver al origen de la alimentacién familiar: comer en casa y con la
familia, preparaciones tradicionales de nuestra tierra.
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