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Abstract This study investigates the extent to
which aspects of the social integration of the elder-
ly are linked to higher levels of fruit and vegetable
consumption. It involved a cross-sectional study
based on data from the National Study of Depen-
dency in the Elderly, with a sample of 3278 elderly
individuals. The variables of social integration
considered were: frequency of meeting with close
relatives, other relatives and neighbors and friends
in the last 12 months; participation in recreatio-
nal activities and in community groups, in addi-
tion to housing arrangements and marital status.
The number of servings of fruit and vegetables
consumed per day was the dependent variable.
Logistic regression analysis was then conducted.
In the adjusted model, more frequent encounters
with siblings, in-laws and nephews, participation
in community groups or organizations, are factors
that increase the possibility of consuming two or
more servings of fruit and vegetables a day, versus
1 serving or none; the opposite was observed when
living alone. The variables of social integration
that can increase the possibility of attaining the
recommendation of consumption of fruit and ve-
getables daily (5 or more) in the adjusted model
are frequency of encounters with siblings, in-laws
and nephews and living alone.

Key words Aging, Social networking, Diet, Ea-
ting behavior, Social support

Resumen Se investiga la medida en que aspectos
de la integracion social de adultos mayores estdn
vinculados con los niveles de consumo de frutas y
verduras. Estudio transversal a partir de datos del
Estudio Nacional de la Dependencia en las Perso-
nas Mayores, con muestra de 3.278 adultos mayo-
res. Las variables de integracion social fueron:
frecuencia de encuentro con familiares cercanos,
otros familiares y vecinos y amigos en los iltimos
12 meses; participacién en actividades recreativas
y en grupos comunitarios, ademds de arreglos de
vivienda y estado marital. El niimero de porciones
de frutas y verduras consumidas al dia fue la va-
riable dependiente. Se realizé andlisis de regresion
logistica ordinal. En el andlisis ajustado, mayor
frecuencia de encuentros con hermanos, cufiados
y sobrinos, participacién en grupos comunita-
rios son factores que aumentan la posibilidad de
consumo de dos o mds porciones de frutas y ver-
duras al dia frente a ninguna o 1 porcion; efecto
contrario presenta vivir solo. Mayor frecuencia de
encuentros con hermanos, cufiados y sobrinos y
vivir s6lo aumentan la posibilidad de alcanzar la
recomendacion de consumo de frutas y verduras
diaria (5 o mds), en el modelo ajustado.
Palabras-clave Envejecimiento, Redes sociales,
Dieta, Conducta alimentaria,
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Introduccion

La expectativa de vida de la poblacién actual-
mente alcanza niveles nunca experimentados en
otro momento de la historia reciente y esto tiene
implicaciones relevantes en las relaciones socia-
les. A medida que la poblacién envejece y mds
personas viven solas, el aislamiento social entre
las personas mayores se estd convirtiendo en
uno de los principales problemas que enfrenta el
mundo industrializado debido al impacto adver-
so que puede tener sobre la salud y el bienestar2.

El entorno, o sea, “los factores del mundo
exterior que forman el contexto de vida de una
persona’, es un componente del envejecimiento
saludable, junto a la capacidad funcional e intrin-
seca. El abarca la infraestructura, las relaciones
personales, las actividades y los valores, las politi-
cas publicas, los sistemas que las mantienen y los
servicios que desarrollan’.

Los mecanismos del envejecimiento estdn
intimamente relacionados por el entorno y las
conductas de la persona. Allende de pérdidas bio-
légicas, la ancianidad conlleva a otros cambios
importantes, como de roles y posiciones sociales,
de enfrentar perdidas de relaciones cercanas. Por
esto, al determinar las necesidades de salud de
una persona mayor es esencial tener en cuenta no
solamente las enfermedades diagnosticadas, sino
también de que manera ellas interacttian con el
entorno e influyen en las trayectorias de funcio-
namiento’.

Innumerables estudios relacionan mayores
redes de apoyo a mejores resultados de salud en
los adultos mayores (o lo contrario), que van
desde capacidad funcional?, bienestar subjetivo’,
calidad de vida, percepcién de su nivel de salud®,
riesgo de institucionalizacién?, desnutricién’,
hasta la mortalidad®. Con el pasar de los anos,
los adultos mayores buscan activamente aquellos
lazos que son mds agradables y se desvinculan
de aquellos que no lo son, al poseer mas libertad
para formar lazos sociales, ya que concluyeran las
obligaciones de la vida laboral y adulta®.

La preservacion de la salud e independencia
por lo maximo de tiempo en la vejez es esencial, y
la manutencién de un buen estado nutricional es
reconocido como fundamental para lograr este
objetivo'®!!. Para los adultos mayores, el consu-
mo adecuado de frutas y verduras puede ser un
desafio, ya sea por restricciones financieras, fun-
cionales o de acceso. Asi, este grupo de la pobla-
cién comunmente consume una dieta inadecua-
da en cantidad y variedad de alimentos y pobre
en vegetales'®". El adecuado consumo de frutasy

verduras estd relacionado con menor mortalidad
en general'>"’, menor riesgo de enfermedad co-
ronaria'4, demencia® e infarto'. Por esto, en di-
versos paises se han desarrollado campaiias para
estimular el consumo minimo de 5 porciones de
frutas y verduras al dia'” y la OMS recomienda el
consumo de 400 gramos al dia de estos alimentos
para la poblacién en general®.

Llevando en cuenta lo expuesto, este estudio
investiga la medida que aspectos de la integra-
cién social de adultos mayores estdn vinculados
con mayores niveles de consumo de frutas y ver-
duras. Ademas, se estudian diferencias entre mu-
jeres y hombres en la relacién entre integracién
social y consumo de frutas y verduras en adultos
mayores.

Métodos

Estudio epidemiolégico transversal para el cudl
se utilizo datos del Estudio Nacional de la De-
pendencia en las Personas Mayores®. El universo
de este estudio corresponde a la poblacién de 60
afios y mds que reside en la comunidad, en to-
das las regiones de Chile, en las zonas urbanas y
rurales. El marco muestral de este estudio es el
CENSO de poblacién y vivienda®, que es el ha-
bitualmente utilizado para las encuestas de ho-
gares. Por razones de factibilidad operativa, se
excluyeron del marco muestral localidades de
dificil acceso tales como: Ollagiie, Isla de Pascua
y Juan Ferndndez, Lago Verde, Guaitecas, Chile
Chico, O Higgins, Tortel, Torres del Paine, Rio
Verde, Laguna Blanca, San Gregorio, Primavera,
Timaukel, Cabo de Hornos y Antdrtica. Asimis-
mo, se excluyeron las comunas de Chaitén, Fu-
taleuft y Palena. Cabe senalar que estos lugares
también han sido excluidos en el disefio muestral
de CASEN 2006.

La seleccién de la muestra se efectué con un
disefio muestral probabilistico, estratificado geo-
graficamente y por tamaifio poblacional en el drea
urbana y rural, multietdpico con probabilidad de
seleccion de la Unidad Primaria de Muestreo
proporcional al numero de viviendas disponibles
en el marco muestral (Cuadro 1). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA)
de la Universidad de Chile y todos los participan-
tes firmaron un consentimiento informado al
aceptar participar del estudio.

La muestra original se constituy6 de 4766 su-
jetos de 60 afos y mas. Dicha cifra incluye el so-
bremuestreo efectuado a 220 personas de 80 afios



Cuadro 1. Resumen de las caracteristicas del disefio muestral para el estudio de dependencia.

Poblacién objetivo

Poblacién de 60 afios y mas residentes en todas las regiones
de Chile, en zonas urbanas y rurales

Marco Muestral Censo 2002%

Estratificacion

Geografica (regiones) y zonas urbana y rural (por tamaiio de poblacién)

Sobremuestreo

Poblacién de 80 afios y més

Unidades de Muestreo

Comuna, manzana censal, vivienda.

Meétodo de seleccion

Unidades primarias de muestreo seleccionadas en forma proporcional al niime-
ro de viviendas, viviendas seleccion aleatoria sistemdtica

Seleccién de los sujetos

Seleccion aleatoria de 1 persona por vivienda, excepto para los sujetos de 80 y
mads anos que serdn seleccionados siempre.

Fuente: Gonzalez et al.”.

y mayores. La expansion de la muestra se efectu6
sobre un total de 4.546 sujetos seleccionados en
forma probabilistica de acuerdo al procedimien-
to descrito en pérrafos precedentes para obtener
una muestra representativa nacional, regional y
urbano-rural. La muestra expandida correspon-
de a 1.682.331 adultos mayores (1.063.377 muje-
res y 618.954 hombres), siendo la poblacién de
60 afios y mas total del pais 1.723.273 estimada
en el Censo de 2002%.

Para el presente estudio se consideraron cri-
terios de exclusion: la deficiencia visual y auditiva
total (basadas en auto reporte) y la dependencia
funcional. Se clasifica como dependiente a quie-
nes presenten al menos una de las condiciones:
I. Individuos Postrados. Se define como aquellos
confinados a su cama; II. Sujetos que presenten
demencia de cualquier grado. Se define como
puntaje Mini-Mental State Examination abrevia-
do <13 puntos y puntaje en el test de actividades
funcionales de Pffefer >5 puntos'’; III. Incapa-
cidad para efectuar 1 actividad bésica de la vida
diaria (ABVD); IV. Incapacidad para bafiarse; V.
Incapacidad para efectuar 1 actividad instrumen-
tal de la vida diaria (AIVD); VI. Requiere ayuda
siempre o casi siempre para efectuar 3 AIVD. La
muestra final se constituyé de 3.278 adultos ma-
yores. Los datos fueron recolectados de julio de
2009 a enero de 2010.

Variables independientes

La integracion social puede ser mensurada
usando el numero total de relaciones, tipos de
relaciones y el ndmero de estos diferentes tipos
de relaciones?'. Las variables de integracién so-
cial consideradas fueron: frecuencia de encuen-
tro con familiares cercanos (hijo/a, pareja, nue-
ra o yernos, nietos/as) en los dltimos 12 meses;
frecuencia de encuentro con otros familiares

(hermano/a, cunados/as, sobrinos u otros fa-
miliares) en los tltimos 12 meses; frecuencia de
encuentro con amigos y vecinos en los ultimos
12 meses, con 5 niveles de respuesta (0=lo visita
nunca; 1=con menor frecuencia; 2=1 o 2 veces al
mes; 3=1 o 2 veces a la semana; 4=todos los dias
o casi). Ademds, se estudiaron las variables: parti-
cipacién en actividades recreativas (jugar cartas,
tejer, jardinear, jugar domind, leer, bordar, bailar,
escuchar musica, ir al cine, etc) (si/no); partici-
pacién en grupos comunitarios, club u organiza-
cion (si/no); estado marital (casado, conviviente
o en pareja/soltero, divorciado, separado, anu-
lado, viudo); arreglo de vivienda (no vive sélo/
vive s6lo); zona de residencia (urbana/rural).
Como variables de control, se incluyeron: género,
edad, ingreso del hogar, nivel educacional, esta-
do nutricional percibido y riesgo para depresion
(Escala de Depresion Geridtrica, se considerd un
puntaje > 5 como de riesgo)®.

Variable dependiente

Para estudiar el consumo de frutas y verdu-
ra al dia, se utilizaron las preguntas: ;Cudntas
porciones de fruta consume usted diariamente?,
;Cudntas porciones de verduras consume usted
diariamente? Para el andlisis, se sumaron ambos
numeros reportados, generando una variable de
numero de porciones de frutas y verduras al dia,
que fue categorizada en tres niveles: 0=ninguna o
1 porcién (<p25); 1=Entre 2 y 4 porciones (p25
a p75); 2=5 o mds porciones (>p75; recomen-
dacién de la Guia Alimentaria para la Poblacion
Chilena®). El andlisis del consumo de frutas y
verduras en tres niveles permite investigar cuales
variables estudiadas se relacionan con el alcance
de la recomendacion de consumo de frutas y ver-
duras al dia (5 0 mds) o tienen importancia en la
prevencién de un consumo muy bajo de frutas y
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verduras al dfa (ninguna o 1 porcién) por parte
de los adultos mayores.

Analisis de datos

En el andlisis de datos, las variables cualita-
tivas (dicotémicas y categdricas) se describieron
con frecuencias y porcentajes, mientras que las
variables continuas, con medias y desviacién es-
tandar. Se aplicé la prueba Chi-cuadrado para in-
vestigar las diferencias en las variables de acuerdo
al género. La multicolinealidad entre las variables
explicativas fue investigada a través de corre-
lacién y andlisis de componentes principales,
evidenciando colinealidad débil. Se realizaron
regresiones ordinales de probabilidades propor-
cionales parciales y, siguiendo recomendaciones
de Williams*, se utilizé opcién de adaptacion
automdtica para identificacion de modelos de
probabilidades proporcionales parciales que se
ajustan a los datos. En la regresion logistica orde-
nada la variable dependiente presenta més de dos
categorias y es ordinal, por lo que los modelos se
convierten en una serie de regresiones logisticas
binarias donde se combinan las categorias de la
variable resultado. Por ejemplo, si existen 3 cate-
gorias, entonces en el primer modelo se contrasta
la categoria 1 contra la 2 y 3; el segundo modelo
contrasta las categorias 1 y 2 frente a la 3. Ade-
mds, se verificé el ajuste del modelo utilizando
Akaike’s Information Criterion (AIC) y R* de Mc-
Fadden?. Se considerd un nivel de significancia
del <5% vy se utilizé el software Stata versién 13.

Resultados

De los 3.278 adultos mayores participantes de
este estudio, el 59,8% es del género femenino, el
80% con edad entre 60 y 79 afos, siendo aproxi-
madamente la mitad (50,7%) casado, conviviente
0 que vive en pareja, siendo que entre los hom-
bres esta cifra es de 65,2% y entre las mujeres de
40,9%. Predominan las personas con escolaridad
entre 1y 8 afios (62,6%), cifra que entre los hom-
bres es mayor (64,0% versus 60,6% en las muje-
res). Cuanto a los ingresos del hogar, una mayor
proporcion reporté ingreso menor que un sueldo
minimo (SM; 48,3%) y solamente 6,3% ingreso
mayor que 3,2SM. Una mayor proporcion de
mujeres (53,8%) en relacién a hombres (40,3%)
reportd tener ingreso menor que 1 SM, la menor
categoria de ingreso considerada.

Cuanto su integracidn social, los adultos ma-
yores presentaron alta frecuencia de encuentro

con hijo, pareja, nuera o yernos, nietos, ya que
61,5% report6 encontrarse todos los dias con
este grupo de personas (mujeres: 64,5%; hom-
bres: 57,0%). Se hace hincapié a que un 48,6% de
los adultos mayores se encuentra con menor fre-
cuencia o nunca con hermanos, cuflados, sobri-
nos u otros familiares (mujeres 47,6%; hombres
50,1%) y un 36% con amigos y vecinos (mujeres
38,0%; hombres 33,0%). Las mujeres participan
més en actividades recreativas u organizaciones y
tienen mayor riesgo para depresién que los hom-
bres (Tabla 1).

Mis mujeres que hombres se percibieron con
sobrepeso u obesidad, mientras que lo contrario
ocurrid con el peso normal. Cuanto al nimero de
porciones de frutas y verduras consumidas al dia,
las mujeres consumen mayor cantidad, aunque
ambos presenten bajo consumo, en media tres
porciones (Tabla 2).

Para la muestra completa, mdas variables de
integracion social son significativas en los mode-
los A (ninguna o 1 porcién frente a dos 0o mds
porciones) que en los modelos B (menos de 5
porciones frente a 5 0 mds porciones). Mayor fre-
cuencia de encuentros con hermanos, cufiados y
sobrinos, participacion en actividades recreativas
y en grupos comunitarios u organizaciones son
factores que aumentan la posibilidad de consu-
mo de dos 0 mds porciones de frutas y verduras al
dia frente a ninguna o 1 porcién; efecto contrario
presenta ser soltero, divorciado, separado, anula-
do, viudo y vivir solo. Las variables de integra-
cién social que pueden aumentar la posibilidad
de alcanzar la recomendacién de consumo de
frutas y verduras diaria (5 o mds) son: mayor fre-
cuencia de encuentros con hermanos, cufiados y
sobrinos, participacion en actividades recreativas
y vivir s6lo (Tabla 3).

Para las mujeres, mds factores de integracién
social se relacionan con el consumo de frutas y
verduras y estos factores explican mayor porcen-
taje de la variabilidad de la variable dependiente
en estudio (mayor R* de McFadden; dato no pre-
sentado) en comparacién con los hombres. En
la Tabla 4 estdn dispuestos todos los resultados
segun género.

Una mayor frecuencia de encuentro con her-
mano/a, cufiados/as, sobrinos u otros familiares
se relacion6 con mayor posibilidad de consumo
de mas de dos porciones de frutas y verduras al
dia frente a ninguna o una porcién, mientras
que vivir sola se relacion6 con mayor odds de
consumo de 5 o mds porciones de frutas y ver-
duras al dia frente a menos de 5 porciones. De
manera contraria, para las mujeres, no participar



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de integracién social de los adultos mayores segtin género. Chile,
2009-2010.

Variable Mujeres Hombres Total
(n=1,958;59,8%) (n=1,320;40,3%) (n=3,278)

Edad (anos), media (DE) 70,1 (7,2) 70,1 (7,3) 70,1 (7,3)
Arreglos Vivienda

Vive solo 378 (19,3%) 232 (17,6%) 610 (18,6%)
Zona de Residencia’

Urbano 1.435 (73,3%) 875 (66,3%) 2310 (70,5%)

Rural 523 (26,7%) 445 (33,7%) 968 (29,5%)
Estado Marital!

Casado, conviviente o en pareja 801 (40,9%) 860 (65,2%) 1661 (50,7%)

Soltero, divorciado, separado, anulado, viudo 1.157 (59,1) 460 (34,9%) 1617 (49,3%)
Escolaridad?

Mas de 12 afios 76 (4,0%) 64 (5,0%) 140 (4,4%)

9 a 12 anos 472 (24,8%) 376 (29,1%) 848 (26,5%)

1a 8 afios 1.219 (64,0%) 783 (60,6%) 2002 (62,6%)

Ningtin 138 (7,2%) 69 (5,3%) 207 (6,5%)
Ingreso del Hogar'

>3,2 SM* 76 (4,0%) 122 (9,5%) 198 (6,3%)

Mis de 1,3 SM a 3,2 SM 410 (21,8%) 365 (28,5%) 775 (24,5%)

Entre 1 SMy 1,3 SM 383 (20,4%) 279 (21,8%) 662 (20,9%)

<1SM 1.012 (53,8%) 517 (40,3%) 1529 (48,3%)
Frecuencia de encuentro con hijo/a, pareja, nuera o
yernos, nietos/as'

Todos los dias o casi 1.264 (64,5%) 752 (57,0%) 2.016 (61,5%)

1 0 2 veces a la semana 266 (13,6%) 180 (13,6%) 446 (13,6%)

1 0 2 veces al mes 145 (7,4%) 116 (8,8%) 261 (8,0%)

Con menor frecuencia 125 (6,4%) 127 (9,6%) 252 (7,7%)

Nunca 158 (8,1%) 145 (11,0%) 303 (9,2%)
Frecuencia de encuentro con hermano/a, cuinados/as,
sobrinos

Todos los dias o casi 383 (19,6%) 257 (19,5%) 640 (19,5%)

1 0 2 veces a la semana 373 (19,0%) 206 (15,6%) 579 (17,7%)

1 0 2 veces al mes 271 (13,8%) 195 (14,8%) 466 (14,2%)

Con menor frecuencia 620 (31,7%) 428 (32,4%) 1.048 (32,0%)

Nunca 311 (15,9%) 234 (17,7%) 545 (16,6%)
Frecuencia de encuentro con amigos y vecinos?

Todos los dias o casi 712 (36,3%) 555 (42,0%) 1.267 (38,7%)

1 0 2 veces a la semana 362 (18,5%) 234 (17,7%) 596 (18,2%)

1 0 2 veces al mes 140 (7,2%) 95 (7,2%) 235 (7,2%)

Con menor frecuencia 411 (21,0%) 237 (18,0%) 648 (19,8%)

Nunca 333 (17,0%) 199 (15,1%) 532 (16,2%)
Participa en actividades recreativas*’ 1.082 (55,5%) 590 (44,8%) 1672 (51,2%)
Participa en grupos comunitarios/organizaciones**! 742 (37,9%) 413 (31,4%) 1155 (35,3%)

*SM: sueldo minimo. En el afio 2009 el valor era $ 164.000; **Jugar cartas, tejer, jardinear, jugar dominé, leer, bordar, bailar, escuchar
musica, ir al cine; **Grupo comunitario, club u organizacién (ejemplos: junta de vecinos, club del adulto mayor, partidos politicos,
sindicatos, asociaciones de jubilados, clubes deportivos, centro de madres, iglesia o templo, otros). 'p<0,001; *p<0,01; *p<0,05.

Fuente: Elaboracién propia.

en grupos comunitarios y organizaciones se rela-  porciones de frutas y verduras frente a ninguna o
ciona con menor odds de consumo de méds de dos  una porcién.
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Tabla 2. Caracteristicas relacionadas a la salud de los adultos mayores segin género. Chile, 2009-2010.

Variable

Mujeres Hombres Total

(n=1,958;59,8%) (n=1,320;40,3%) (n=3,278)

Estado nutricional percibido'
Enflaquecido
Normal
Sobrepeso/obeso
En riesgo para depresion'
Porciones de fruta y verduras al dia, media (DE)'
Categoria de consumo de frutas y verduras?
Ninguna o 1 porcién
2 a 4 porciones

5 0 mds porciones

170 (8,7%) 155 (11,7%) 325 (9,9%)
1.164 (59,5%) 895 (67,8%) 2059 (62,8%)
624 (31,87%) 270 (20,45%) 852 (26,0%)

408 (20,8%) 181 (13,7%) 589 (18,0%)
3,1(1,7) 2,9 (1,7) 3,0 (1,7)

250 (12,8%)
1.313 (67,1%)
395 (20,2%)

215 (16,3%) 465 (14,2%)
851 (64,5%)  2.164 (66,02%)
254 (19,2%) 649 (19,8%)

'p<0,001; p<0,05. DE: deviacién estandar.

Fuente: Elaboracién propia.

Para los hombres, una mayor frecuencia de
encuentro con hermano/a, cufiados/as, sobrinos
u otros familiares se relacioné con mayor posibi-
lidad de consumo de frutas y verduras al dia en
los modelos A y B.

Discusion

Este estudio busca analizar en que medida fac-
tores de integracion social pueden vincularse al
consumo de frutas y verduras en la poblacién
adulta mayor v si existen diferencias de género en
esta relacién. Los hallazgos de este estudio mues-
tran que diversos factores de integracion social se
vinculan a un mayor consumo de frutas y ver-
duras por parte de los adultos mayor, a saber: la
mayor frecuencia de encuentro con hermano/a,
cunados/as, sobrinos, la participacion en activi-
dades recreativas y en grupos comunitarios, clubs
y organizaciones, ademads de estar casado o en pa-
reja 'y no vivir sélo.

Estos hallazgos corroboran otros estudios en
el drea, como de Blom et al.”, que estudiaron la
influencia de los factores sociales en la calidad de
la dieta en adultos mayores britanicos y encon-
traron que una dieta de mejor calidad se asocié
con un mayor apoyo social, una red social mds
grande y una mayor participacion en actividades
sociales y de ocio. Menores disminuciones en la
calidad de la dieta durante un periodo de segui-
miento de 10 afios estuvieron asociados a una
mayor participacion en actividades de ocio, es-
pecialmente en actividades cognitivas, que en el
presente estudio estan representadas por la parti-
cipacion en actividades recreativas.

De forma semejante, Sahyoun y Zhang® en-
contraron que, en comparaciéon con hombres y
mujeres con mayor frecuencia de contacto social,
los con menor contacto social tuvieron puntua-
ciones del indice de alimentacién saludable sig-
nificativamente mds bajas, consumieron menos
calorias y menos porciones de verduras, frutas y
variedades (controlado por edad y etnia). Otros
estudios reportaron relacién entre mayor inte-
gracion o soporte social y mejor dieta en adultos
mayores®!.

Conklin et al.** han encontrado que ser solte-
ro o viudo se asocid con una puntuacion de varie-
dad de alimentacién mads baja, particularmente
variedad vegetal, y las asociaciones se mejoraron
cuando se combinaron con el género masculino,
vivir sélo o el contacto poco frecuente con ami-
gos. Los niveles mds bajos de contacto con amigos
se asociaron con una variedad reducida de frutas
y verduras en una tendencia gradual para ambos
géneros. Otros estudios también han encontrado
relacion entre viudez**** o vivir s6lo***>*¢ y dieta
de calidad méds pobre.

Las diferencias de género parecen ser parti-
cularmente importantes en la relacién hébitos
alimentarios e integracién social®>*’, como el ha-
llazgo en este estudio de que solamente para las
mujeres la participacién en grupo comunitario,
club u organizacién se vincula a un mayor consu-
mo de frutas y verduras, asi como vivir sola. Ade-
mds, para las mujeres la frecuencia de encuentro
con hermanos, cunados y sobrinos parece ser
mds relevante para una mayor ingesta de frutas y
verduras que para los hombres (Tabla 4).

A su vez, Vesnaver et al.*® encontr6 que la viu-
dez afecta la alimentacién de adultos mayores en



Tabla 3. Modelos de regresion logistica ordinal para niveles de consumo de frutas y verduras al dia. Chile, 2009-2010.

Modelos A! Modelos B?
Variables OR = 1cose OR  1cosee O®  1cosee . OB rcosw
crudo ajustado’ crudo ajustado’
Frecuencia de encuentro con
hijo/a, pareja, nuera o yernos,
nietos/as
Nunca 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) -
Con menor frecuencia 0,85 0,60-1,20 0,83 0,58-1,20 0,85 0,60-1,20 0,83 0,58-1,20
1 o dos veces al mes 0,85 0,60-1,20 0,83 0,58-1,19 0,85 0,60-1,20 0,83 0,58-1,19
1 0 2 veces a la semana 1,31 0,89-1,92 0,88 0,64-1,22 0,88 0,62-1,23 0,88 0,64-1,22
Todos los dias o casi 1,02 0,80-1,32 0,89 0,68-1,17 1,02 0,80-1,32 0,89 0,68-1,17
Frecuencia de encuentro
con hermano/a, cunados/as,
sobrinos
Nunca 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) -
Con menor frecuencia 1,14 0,92-1,41 1,03 0,82-1,29 1,14 0,92-1,41 1,03 0,82-1,29
1 o dos veces al mes 1,47**  1,14-1,89 1,31* 1,00-1,72  1,47** 1,14-1,89 1,31 1,00-1,72
1 0 2 veces a la semana 2,11%%% 1,51-2,94 1,97%**% 1,37-2,83 1,4* 1,07-1,84 1,35* 1,01-1,81
Todos los dias o casi 1,739 1,27-2,34 1,63** 1,18-2,27 1,08 0,82-1,43 1,08 0,80-1,46
Frecuencia de encuentro con
amigos y vecinos
Nunca 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) -
Con menor frecuencia 1,10 0,87-1,40 1,09 0,84-1,40 1,10 0,87-1,40 1,09 0,84-1,40
1 o dos veces al mes 1,26 0,92-1,72 1,16 0,83-1,62 1,26 0,92-1,72 1,16 0,83-1,62
1 0 2 veces a la semana 1,00 0,79-1,27 0,91 0,70-1,18 1,00 0,79-1,27 0,91 0,70-1,18
Todos los dias o casi 1,14 0,88-1,46 0,89 0,71-1,12 0,85 0,67-1,08 0,89 0,71-1,12
Participacion en actividades
recreativas?
No 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) -
Si 1,22%*  1,06-1,41 1,16 0,99-1,36  1,22** 1,06-1,41 1,16 0,99-1,36
Participa en grupos
comunitarios/organizaciones’
No 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) -
Si 1,45%**  1,17-1,79 1,35 1,07-1,71 0,94 0,78-1,13 0,87 0,72-1,07
Estado Marital
Casado, convivienteoen (o) 1 (ref) -1 (ref) - 1 (ref) :
pareja
Soltero, divorciado, 0,80%  0,65-0,97 0,94 0,79-1,13 1,09 0,92-1,29 0,94 0,79-1,13
separado, anulado, viudo
Arreglo de vivienda
No vive solo 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) -
Vive solo 0,66**  0,52-0,83 0,76* 0,58-1,00 1,18 0,95-1,46 1,39 1,07-1,79

*p<0; **p<0,01; ***p<0,001. '"Modelo A: Comparacién entre categoria de consumo ninguna o 1 porcion de fruta y verdura al dia versus 2 o
mads porciones de frutas y verduras al dia; 2Modelo B: Comparacion entre categoria de consumo menos de 5 porciones de fruta y verdura al
dia versus 5 o més porciones de frutas y verduras al dia (recomendacion de las guias alimentarias); *Ajustado por todas las variables de analisis
mds: género, edad, escolaridad, ingreso del hogar, estado nutricional percibido, zona de residencia y riesgo de depresion; *Jugar cartas, tejer,
jardinear, jugar domino, leer, bordar, bailar, escuchar musica, ir al cine; *Grupo comunitario, club u organizacién.

Fuente: Elaboracién propia.

la medida en que hay menos oportunidades de
comensalidad (comer en compaiia). Promover
la habilidad y motivacién para cocinar en los
hombres puede ser una buena alternativa para

que logren mayor ingesta de vegetales®, ya que es
sabido que culturalmente la mujer tiende a desa-
rrollar mejor esta habilidad y, para los hombres,
su esposa puede ser la persona responsable de la
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Tabla 4. Modelos de regresion logistica ordinal para niveles de consumo de frutas y verduras al dia en mujeres y hombres.

Chile, 2009-2010.

Mujeres Hombres
Variables Modelos A! Modelos B? Modelos A! Modelos B?
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%
Frecuencia de encuentro con hijo/a,
pareja, nuera o yernos, nietos/as
Nunca 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref.) -
Con menor frecuencia 0,80 0,48-1,33 0,8 0,48-1,33 0,92 0,55-1,54 0,92 0,55-1,54
1 0 dos veces al mes 0,64 039-1,04 0,64 0,39-1,04 1,14 0,67-1,97 1,15 0,67-1,97
10 2 veces a la semana 1,22 0,68-2,19 0,64 039-1,03 1,01 0,62-1,65 1,02 0,62-1,65
Todos los dias o casi 0,75 0,52-1,08 0,75 0,52-1,08 1,11 0,74-1,66 1,11 0,74-1,66
Frecuencia de encuentro con her-
mano/a, cufiados/as, sobrinos
Nunca 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) - 1 (ref.) -
Con menor frecuencia 0,96 0,71-1,31 0,96 0,71-1,31 1,12 0,79-1,60 1,13 0,79-1,60
1 o dos veces al mes 1,45% 1,02-2,08 1,45* 1,02-2,08 1,10 0,72-1,68 1,10 0,72-1,68
1 0 2 veces a la semana 2,40%*  1,44-4,01 1,15 0,79-1,68 1,70* 1,12-2,59 1,71* 1,12-2,59
Todos los dias o casi 1,72* 1,09-2,69 0,94 0,63-1,39 1,40 0,94-2,07 1,40 0,94-2,07
Frecuencia de encuentro con amigos
y vecinos
Nunca 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref.) - 1 (ref.) -
Con menor frecuencia 0,97 0,70-1,34 0,97 0,70-1,35 1,29 0,84-1,53 1,29 0,85-1,95
1 o dos veces al mes 1,06 0,68-1,64 1,06 0,68-1,64 1,28 0,75-2,18 1,28 0,75-2,18
1 0 2 veces a la semana 0,88 0,63-1,24 0,88 0,63-1,24 1,01 0,66-1,53 1,01 0,66-1,54
Todos los dias o casi 1,01 0,75-1,36 1,01 0,75-1,36 0,80 0,55-1,15 0,80 0,55-1,15
Participacién en actividades
recreativas’
No 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) - 1 (ref.) -
Si 1,16 0,94-1,43 1,16 0,94-1,43 1,16 0,91-1,49 1,16 0,90-1,48
Participa en grupos comunitarios/
organizaciones*
No 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) - 1 (ref) -
Si 1,35* 0,98-1,85 0,90 0,70-1,16 1,29 0,90-1,85 0,82 0,59-1,14
Estado Marital
Casado, conviviente o en pareja 1 (ref.) 1 (ref.) - 1 (ref.) 1 (ref.) -
fﬁﬁggfzﬁﬁﬂmo’ separado, 0,94 0751,18 094 0751,18 083 057-1,19 1,28 0,90-1,81
Arreglo de vivienda
No vive solo 1 (ref.) - 1 (ref) - 1 (ref.) - 1 (ref)) -
Vive solo 0,86 0,60-1,23 1,60** 1,17-2,18 0,79 0,54-1,15 0,79 0,54-1,15

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. 'Modelos A: Comparacién entre categoria de consumo ninguna o 1 porcién de fruta y verdura al dia
versus 2 0 més porciones de frutas y verduras al dia, ajustado por edad, escolaridad, ingreso del hogar, estado nutricional percibido y
riesgo de depresion; 2Modelos B: Comparacion entre categoria de consumo menos de 5 porciones de fruta y verdura al dia versus 5 o més
porciones de frutas y verduras al dia (recomendacion de las guias alimentarias), ajustado por edad, escolaridad, ingreso del hogar, estado
nutricional percibido y riesgo de depresion; *Jugar cartas, tejer, jardinear, jugar domind, leer, bordar, bailar, escuchar musica, ir al cine;

‘Grupo comunitario, club u organizacién.

Fuente: Elaboracién propia.

compra y preparacion de los alimentos, siendo la
viudez o separacion un momento desafiante para
ellos en el 4mbito de la alimentaciéon®.

La pérdida de personas cercanas, como en
la viudez, puede generar depresion, que a su vez

genera menor apetito e ingesta alimentaria. Co-
mer puede ser visto como una actividad social y
la ausencia de compaiiia puede causar perdida de
placer por comer y cocinar, por esto, vivir solo se
relaciona con falta de motivacion y energia para



comprar alimentos, preparar y comer comidas,
saltarse comidas, reemplazar comidas nutritivas
por bocadillos o alimentos procesados, con me-
nor cantidad y variedad de alimentos en la pobla-
cién adulta mayor™.

Diferente del resultado de Conklin et al.*
de que para ambos géneros un menor contacto
con amigos se relacionaba con baja variedad de
consumo de frutas y verduras, nuestros resulta-
dos no muestran relaciones significativas entre
la frecuencia de encuentro con amigos y vecinos
y consumo de frutas y verduras. Otro resultado
inesperado es que en nuestra muestra vivir solo
favorece el consumo de 5 o mds porciones de fru-
tas y verduras al dia, sin importar el nivel socioe-
conémico o educacional del adulto mayor. Este
hallazgo se observa en las mujeres, pero no en los
hombres.

Seguin Payette y Shatenstein*), la relacién en-
tre la calidad de la dieta, el apoyo social y los arre-
glos de vivienda es controvertida, dependiendo
de caracteristicas especificas de poblacion adulta
mayor (género, edad, zona de residencia, estado
marital, etc), razén por la cual en este estudio se
consider6 llevar a cabo un anélisis ajustado por
todas las variables independientes (Tabla 3), a
partir del cual se mantuvieron significativos tres
factores: frecuencia de encuentro con hermano/a,
cufiados/as, sobrinos u otros familiares, partici-
pacién en grupos comunitarios u organizaciones
y arreglo de vivienda.

Vesnaver et al.*? en su estudio cualitativo re-
portan que la familia inmediata, la familia, los ve-
cinos y los amigos apoyan la dieta de los partici-
pantes de varias maneras. Los apoyos informales
brindan sobretodo asistencia con el transporte al
supermercado y en momentos de estrés, como
después de la muerte de un ser querido o una le-
sion, estos apoyos a menudo brindaban asisten-
cia con las comidas. Cuando surgen desafios en la
dieta, los apoyos informales parecen ser activos
en la resolucién de problemas para los adultos
mayores. Por ultimo, las autoras afirman que los
apoyos informales desempefian un papel impor-
tante en el soporte emocional al participante en
periodos de cambio.

Se pueden distinguir cuatro funciones de las
relaciones sociales en la nutricién de la poblacién
adulta mayor: integracién social, compaiieris-
mo, soporte social y comensalidad?'. La integra-
cidén social tiene importancia en la medida que
el contacto social estimula conformidad con las
normas sociales dietéticas y normas dentro de
la relacién individual. Ella afecta las conductas
alimentarias a través de medios directos (control

social) e indirectos (integracién social en si)?'.
La integracion social, por lo tanto, es la prime-
ra funcién de las relaciones sociales y solamen-
te promoverd salud si estas relaciones estimulan
practicas saludables® pues, aunque pueda pre-
venir el subconsumo alimentario frecuente en la
poblacién adulta mayor, puede guiar las personas
a comportamientos de riesgo para su salud®. Los
factores sociales abarcan el dominio del estimulo
al placer de comer, ademds de ser determinantes
en las condiciones externas que pueden ampli-
ficar las reacciones afectivas positivas inducidas
por el alimento y las incorporan en un entorno
unico e individual*.

Keller et al.** desarrollaron un modelo con-
ceptual llamado “Making the Most of Mealtimes
(M3)” para basar intervenciones a la hora de co-
mer para adultos mayores, que tiene como domi-
nios la calidad de la comida, el acceso a las comi-
das y experiencias a la hora de comer, donde las
interacciones sociales que se generan a la hora de
comer tienen mucha relevancia®. El concepto de
resiliencia dietética puede ser clave para trabajar
intervenciones en la calidad de la alimentacion en
la poblacién adulta mayor frente a grupos de ries-
go para integracion social. Este concepto se refie-
re al desarrollo y el uso de estrategias adaptativas
que permiten a una persona mantener una dieta
adecuada a pesar de enfrentar desafios dietéticos.
Se propone que la motivacién para comer bien es
la base de la capacidad de recuperacién de la dieta
y que el placer y la salud son los impulsores cla-
ve de esta motivacion*. Promover las actividades
intergeneracionales y las reuniones de familiares
y amigos en torno al consumo de alimentos salu-
dables ayuda mucho a abordar el bienestar nutri-
cional y mental de los adultos mayores*.

Estrategias de politicas publicas o interven-
ciones en poblaciones mayores deben actuar con
una comprension clara de las influencias perso-
nales y contextuales que afectan los patrones de
eleccién y consumo de alimentos, donde los fac-
tores sociales tienen mucha relevancia, llevando
en cuenta también la diversidad de la poblacion
adulta mayor dependiendo de sus caracteristicas
sociodemogréficas (género, estado civil, nivel
educacional y de ingresos, zona de residencia y
arreglos de vivienda)**.

Lo ideal y mds oportuno es buscar intervenir
lo més temprano en el curso de vida con el objeti-
vo de promover una buena nutricién para un en-
vejecimiento mds saludable, antes de que puedan
iniciarse los cambios relacionados con la mayor
edad. Los diferentes roles y experiencias encon-
tradas durante la vida afectan la alimentacién en
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la vejez!®*. Seguramente, si la mayor integracién
social contribuye a una alimentaciéon mads salu-
dable en la vejez, mucho mads valioso es estar in-
tegrado socialmente durante toda la trayectoria
de vida, ya que esto facilitaria la manutencién
de lazos con diferentes grupos de personas en la
adultez mayor, haciendo con que se disponga con
mayor facilidad de este factor protector de la sa-
lud, calidad de vida y nutricién.

En resumen, este estudio corrobora a la lite-
ratura que reconoce la integracioén social como
promotor de mayor consumo de frutas y verdu-
ras y mejores hdbitos alimentarios, encontrando
como factores relevantes la una mayor frecuencia
de encuentro (minimo una o dos veces al mes)
con familiares como hermanos, sobrinos y cu-
fiados, la participacion en actividades recreativas
y grupos comunitarios, clubs u organizaciones.
Ademds, para las mujeres los factores de integra-
cién social parecen ser mds relevantes que para
los hombres.

Este estudio presenta limitaciones, tales
como: variable de alimentacién recolectada por
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reporte de los sujetos, sin mensuracién por mé-
todos validados de evaluacion del consumo ali-
mentario; no contar con un indicador de calidad
general de la dieta y no contemplar otros aspec-
tos relevantes para el objetivo del estudio, como
la comensalidad. Solamente llevamos en cuenta
la frecuencia de encuentro o visita de los grupos
de personas con los adultos mayores, dejando
fuera las llamadas telefonicas o redes sociales di-
gitales. Las categorias de frecuencia de encuentro
no contemplaban todas las opciones de respues-
tas posibles y estdn limitadas a las medidas por
el Estudio Nacional. Ademds, los modelos esta-
disticos por género pueden haber perdido poder
estadistico al dividirse la muestra. Como fortale-
zas de este estudio, se puede reconocer el andlisis
multivariable con muchas variables sociodemo-
gréficas relevantes para el fendmeno estudiado,
su tamafio y tipo de muestra, el estudio del rol del
género v, hasta donde se sabe, el fato de ser el pri-
mer estudio en la poblacién chilena que investiga
la relacién entre integracién social y consumo de
frutas y verduras en la poblacién adulta mayor.
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