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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion trae con-
sigo nuevos desafios en la blusqueda de formas de superar
sus vulnerabilidades.

Objetivo: Co-disefiar un sistema piloto de entrega de pre-
paraciones alimentarias variadas y saludables para adultos
mayores (AM) de 60 afios, autovalentes, en un Centro de
Salud Familiar en Valparaiso, Chile.

Metodologia: Se levanto informaciéon de AM autovalentes
del Centro de Salud y se seleccionaron 18 sujetos, con
Consentimiento Informado firmado. Se ensayaron 46 prepa-
raciones culinarias saludables y se establecid, conjuntamente
con los AM usuarios, la identidad visual, el estilo de comuni-
cacién, segun la necesidad de informacion, y los envases de
los alimentos en maquetas reales, a través de disefo colabo-
rativo entre investigadores y AM. Las preparaciones se entre-
garon dos veces por semana por 4 meses, a mediodia, eva-
luando su aceptabilidad y tolerancia. Al cierre del proyecto, se
entregd un recetario con las preparaciones alimentarias de-
gustadas.

Resultados y discusion: Las preparaciones alimentarias
co-disefiadas fueron muy bien evaluadas. Se generd sociali-
zacion entre los AM, mostrando una mejora de su situacion de
vulnerabilidad al participar en actividades sociales altamente

Correspondencia:
Mariane Lutz
mariane.lutz@uv.cl

valoradas. El trabajo es un piloto de disefio social, en grupo
de personas con caracteristicas especificas; modelo que es
factible de replicar en otros contextos, conservando la carac-
teristica de la co-creacion con los involucrados.

Conclusion: Es posible co-disefiar sistemas de entrega de
preparaciones alimentarias saludables a AM autovalentes en
un contexto de co-creacion participativa, con una aproxima-
cion multidisciplinaria.

PALABRAS CLAVE

Adultos mayores, preparaciones alimentarias, alimentacion
saludable, disefio participativo.

ABSTRACT

Introduction: Population aging represents new chal-
lenges related to the search of ways to overcome vulnerabil-
ities of the aged.

Objective: To co-design a pilot system to deliver healthy
food preparations to autonomous older adults (OA) aged 60
or over, in a Family Health Center located in Valparaiso, Chile.

Methodology: Information of the OA from the Health
Center was obtained and 18 subjects were selected, and
signed an Informed Consent Form. 46 healthy food prepa-
rations were assayed and, along with the OA, the visual
identity and communication style were established accord-
ing to their information needs, and the food packaging mod-
els were co-designed between the researchers and OA. The
food preparations were delivered twice a week for 4 months
at lunchtime, evaluating their acceptability and tolerance. At
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the end of the study, the recipes were delivered to all the
participants.

Results and discussion: All the co-designed food prepa-
rations were very well evaluated. Socialization among OA was
generated, showing an improvement of their vulnerability by
participating in highly valued social activities. This pilot study
involved a specific social group, however the model can be
replicated in different contexts, keeping the characteristic of
a co-creation with all the individuals involved.

Conclusion: It is possible to co-design delivery systems of
healthy food preparations to autonomous OA in a context of
participative co-design, with a multidisciplinary approach.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

Los adultos mayores (AM) estan en aumento, generando
nuevos desafios y oportunidades para satisfacer sus necesi-
dades. Un aspecto relevante de su calidad de vida es la ali-
mentacion, que debe ser adecuada para cubrir sus necesida-
des!, y considerar sus limitaciones. Estas condiciones han
llevado al establecimiento de politicas publicas que apuntan a
proteger a los AM de su vulnerabilidad?, especialmente en la
forma de programas de asistencia nutricional®. Este trabajo
tuvo como objetivo aplicar el disefio participativo para co-
crear, con un grupo de AM autovalentes, un sistema de pre-
paraciones alimentarias saludables, evaluado a través de un
programa piloto de entrega. Se propuso una participacion ac-
tiva de los AM de manera que el programa considere sus pre-
ferencias alimentarias y favorezca la interaccion social.

Aspectos relevantes del estudio: 1) el disefio participativo del
sistema de entrega de alimentacidn, y 2) el ensayo, seleccién
y prueba de las preparaciones a incorporar en el estudio piloto.
Las preparaciones alimentarias requieren de buenas caracteris-
ticas sensoriales y cumplir con estandares de calidad nutricio-
nal*>. Esto representa un desafio para su disefio, que se debe
enfrentar desde la perspectiva del AM, cuyos sentidos de gusto
y olfato pueden estar disminuidos, tiene restricciones (sodio,
azucar), puede presentar dificultades de masticacién y deglu-
cién, ademas de diversas comorbilidades.

Para disefar el sistema de comunicacion visual, es necesa-
rio conocer el perfil de los AM usuarios, considerando sus pre-
ferencias y deseos, comprender sus necesidades y requisitos
y ajustarlo®. El disefio y prototipado del sistema de comuni-
cacion (logo, material grafico) para el sistema de entrega de
las preparaciones debe considerar elementos de identidad,
como una marca y su aplicacion a todos los productos desa-
rrollados (envases, etiquetas, otros), para la visualizacion de
las ideas surgidas a través de dibujos, bocetos y maquetas’.
La marca contribuye a transmitir una idea clara del sistema a
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quienes esta enfocado, y lograr que lo que se haga gire en
torno a los productos, su entorno, su comunicacion y el com-
portamiento de los AM con un propdsito, una ejecucién y una
apariencia coherente8.

METODOLOGIA

El estudio descriptivo, observacional, comprendio las eta-
pas de disefio y evaluacion de preparaciones alimentarias, re-
cipientes y envases de preparaciones, sistema de entrega,
evaluacion de las preparaciones, y la entrega de un recetario.
Participaron AM del Programa Mas AM Autovalentes (+AMA)
del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Reina Isabel II, en
Valparaiso. Participaron 18 AM de ambos sexos, que firmaron
un Consentimiento Informado (aprobado por el Comité de
Etica del Servicio de Salud de Valparaiso-San Antonio). Se ex-
trajo informacién del estado de salud a partir de las fichas cli-
nicas de los participantes, y mediante entrevistas se recogie-
ron algunos datos socio-demograficos y habitos alimentarios.

Las preparaciones ensayadas (46 en total) se entregaron
dos veces por semana durante 4 meses. El sistema de en-
trega consistié en un empaque de cartén corrugado que con-
tiene cada constituyente de un almuerzo completo, en enva-
ses individuales. Su distribucion y el acompafamiento de los
AM en cada sesion estuvieron a cargo del grupo de investiga-
cion. En cada ocasion, se llend una ficha de registro y de las
opiniones de cada AM en relacion al servicio recibido, la eva-
luacion sensorial de cada preparacion y la tolerancia a las que
recibié en la sesion anterior. Las actividades se complemen-
taron con dos talleres de capacitacion y la entrega de un re-
cetario con todas las preparaciones degustadas.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que los AM del programa +AMA
que asisten al Centro de Salud son principalmente mujeres
(94,4%), con un promedio de edad de 71,6 + 5,1 afios y ha-
bitan en la vecindad. Cerca del 70% posee ensefanza basica
o media incompleta y solo 11% poseen estudios técnicos o
profesionales. El nivel socioecondmico es bajo, puesto que re-
ciben pensidn solidaria estatal o jubilaciones que no sobrepa-
san los 290 USD. La mayoria vive con mas personas (prome-
dio 3,4 £ 1,4 personas por hogar, incluido el AM) y el 66,6%
de ellos actiia como el jefe del hogar. Un 44,4% estad casado
0 convive con su pareja. El 55,6% declard problemas para ca-
minar, 94,4% problemas a la vision, 38,9% dificultades en la
audicion y 22,2% dificultades para salir de casa. Las enfer-
medades prevalentes incluyen hipertension arterial, hipotiroi-
dismo, dislipidemias mixtas (niveles altos de colesterol-LDL y
triglicéridos) y diabetes tipo 2, con un promedio 5 patologias
por persona, con la consecuente polifarmacia.

Las preparaciones alimentarias fueron elaboradas con in-
gredientes tradicionales de la cocina chilena, e incluyeron cre-
mas (almejas, mejillones, hortalizas, legumbres); entradas
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Tabla 1. Datos generales y socioecondmicos de los AM participantes.

Edad (afos) n % Estado civil n %
60 a 64 2 11,1 Soltero 3 16,7
65 a 69 6 33,3 Conviviendo 1 5,6
70 a 74 3 16,7 Casado 7 38,9

74 0 mas 7 38,9 Viudo 7 38,9
Sexo N° personas en hogar

Mujeres 17 94,4 Ninguna 1 5,6
Hombres 1 5,6 la2 9 50,0
3a4 5 27,8
5 0 mas 3 16,7

Estudios Tipo de ingresos
SE 1 5,6 AF 2 11,1
BI 2 11,1 PS 6 33,3
BC 8 44,4 PE 1 5,6
MI 4 22,2 PG 2 11,1
MC 1 5,6 PO 1 5,6
T/P 2 11,1 Jubilacion 6 33,3

SE Sin estudios; BI Basica incompleta; BC Basica completa; MI Media incompleta, MC Media completa, T/P Técnico o profesional; AF Apoyo fa-
miliar, PS Pension solidaria; PE Pension por enfermedad; PG Pensidn de gracia; PO Pensidn de orfandad.

(ej. tartaro de lentejas y verduras, tortilla de zanahorias, ce-
viche de atln, panqueque de avena con espinaca y jamon,
croquetas de pescado con mix de hojas, omelette de champi-
fiones y hierbas con ensalada, tabulé de tomate y alga con
mix de hojas); plato de fondo (ej. budin de zucchini con sal-
teado de quinoa, pollo con arroz salteado con vegetales,
carne con puré de frijoles lionesa, croquetas de quinoa); pos-
tre (ej. compota de peras, leche asada y salsa de moras, bu-
din de manzanas, pastel de platano). Se entregd pan, elabo-
rado con mezclas de harinas (garbanzos, frijoles, quinoa,
amaranto, verduras), y agua saborizada. En la evaluacién de
las preparaciones participaron 15 AM, los que evaluaron cada
preparacion con puntaje maximo en escala heddnica de 5
puntos. Ninguno reporto algun signo de intolerancia con pos-
terioridad al consumo. El co-disefio de la formas de entrega
(envases, presentacion) y de marca e identidad se realiz6 es-
cogiendo entre propuestas, sugiriendo modificaciones de for-
mas, tamafos, colores y materialidad. La marca seleccionada
colectivamente fue “PASAM”, acronimo de “Preparaciones
Alimentarias Saludables para AM”.

DISCUSION

La entrega de alimentos a los AM a domicilio es una prac-
tica efectiva en diversos paises®. Este trabajo permitié aplicar
un nuevo sistema de alimentacion apto para ser entregado en
domicilio particular, establecimientos de estadia o centros de
salud, probado en terreno. El producto fue construido desde
la realidad de los AM, considerando sus habitos y preferen-
cias, lo cual asegura una buena aceptabilidad de las prepara-
ciones. La presentacion, en envases co-creados, considero
etiquetas de lectura facil y comprensién del producto, mani-
pulables y con disefios atractivos, lo cual resulta en un alto
valor social. EI acompanamiento y la participacion activa de
los AM durante los tiempos de comida favorecieron su inte-
raccion, generandose una red de apoyo importante en un
grupo en el cual la depresion es frecuentel®, Los AM se ca-
pacitaron en estilos de vida saludable, con énfasis en cocina,
competencia que se dejé instalada. Los sistemas de entrega
de alimentacion a AM han probado ser efectivos!12, y un sis-
tema de entrega como el que se co-cred con los interesados,
podria contribuir a reducir vulnerabilidades que caracterizan a
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los AM que, ademas de no contar con los recursos economi-
cos, pueden no poseer las capacidades fisioldgicas para satis-
facer sus necesidades!s.

CONCLUSION

El sistema piloto de preparaciones saludables co-dise-
fiado con los AM, en una aproximacion multidisciplinaria,
resultd altamente beneficioso y puede ser aplicado en otros
establecimientos, como es el caso de aquellos de larga es-
tadia para AM.
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