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RESUMEN

En los ultimos afos, Argentina ha identificado los habitos alimentarios como un area critica que
necesita analisis e intervencion. Dado que la desnutricion es una de las principales causas de
enfermedades no transmisibles (ENTS), organizaciones mundiales de salud han afirmado que practicar
una “alimentacion saludable” es una solucion practica a este problema. Entre la poblacion argentina, la
alimentacion poco saludable ha provocado una epidemia de obesidad, sobrepeso y ENTSs. Se sabe que hoy
el 31,7 % de las mujeres argentinas adultas y el 30,2 % de los hombres argentinos adultos tienen
sobrepeso. Ademas, la diabetes tiene una prevalencia del 10,5% en mujeres argentinas adultas y del
10,6% en hombres argentinos adultos. Aunque el gobierno ha tomado medidas recientes con la esperanza
de mejorar la salud de la poblacion, las estadisticas sugieren un desafio continuo que enfrenta toda la
nacion.

Si bien los investigadores han comenzado recientemente a examinar las percepciones sobre una
“alimentacion saludable” entre los argentinos, aun queda mucho trabajo por hacer. Especificamente,
faltan investigaciones sobre las percepciones de las mujeres de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
(CABA) de diferentes niveles de ingresos sobre la “alimentacion saludable”. Por eso, este estudio intenta
llenar los vacios en la investigacion existente. Ademas, tiene como objetivo comprender cémo las
percepciones de “alimentacion saludable” influyen en la eleccion de alimentos segun el nivel de ingresos
de cada uno. En su disefio, el universo de estudio se definié como mujeres de 31 a 45 afios de CABA de
hogares con niveles de ingresos mensuales bajos, menos de $1 millén de pesos, o niveles de ingresos
mensuales medios/altos, mas de $1 millén de pesos. En su ejecucion, se realizé una encuesta en Google
Forms a 42 mujeres adultas de CABA que cumplian con estos criterios, y se realizaron dos entrevistas a
nutricionistas para obtener un conocimiento profesional del tema. Se tomaron todas las precauciones
éticas para realizar esta investigacion y cada entrevistada y encuestada firmé un Consentimiento
Informado en el que se explico el acuerdo de participar en el estudio y se garantiz6 el anonimato.

Los resultados de este estudio indican similitudes en las percepciones sobre “alimentacion
saludable” entre las mujeres adultas de CABA, independientemente de su nivel de ingresos. Sin embargo,
las nutricionistas entrevistadas afirmaron que estas percepciones estan sujetas a cambios con el tiempo y
el contexto cultural especifico. Aunque las percepciones no variaron mucho entre los niveles de ingresos,
se identifico que las elecciones de alimentos estaban influenciadas por el estatus de cada una como parte
de un hogar de ingresos bajos o0 medios/altos. De hecho, mas de tres cuartas de las participantes de
hogares de bajos ingresos afirmaron que su nivel de ingresos afecta sus elecciones de alimentos, mientras
que poco més de la mitad de las mujeres de hogares de ingresos medios/altos afirmaron lo mismo.
Ademas del precio, las respuestas de la encuesta de las mujeres, junto con las respuestas de los
nutricionistas, sugirieron una multitud de otras barreras para una "alimentacion saludable”, incluidos el
tiempo, la cultura y la accesibilidad. A pesar de los resultados aparentemente desalentadores, las
nutricionistas entrevistadas aludieron a un futuro esperanzador de practicas de “alimentacion saludable”

para los argentinos.
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ABSTRACT

In recent years, Argentina has identified eating habits as a critical area in need of analysis and
intervention. Given that malnutrition is one of the main causes of non-communicable diseases, global
health organizations have affirmed that practicing “healthy eating” is a practical solution to this issue.
Among the Argentine population, unhealthy eating has caused an epidemic of obesity, overweight and
NCDs. It is known that today 31.7% of adult argentinian women and 30.2% of adult argentinian men are
overweight. Furthermore, diabetes has a prevalence of 10.5% in adult argentinian women and 10.6% in
adult argentinian men. Although the government has taken recent steps in hopes of improving the health
of the Argentine population, statistics suggest an ongoing challenge facing the entire nation.

Although researchers have recently begun to examine perceptions of “healthy eating” among
Argentinians, there is still much work to be done. Specifically, there is a lack of research on the
perceptions of women from the Autonomous City of Buenos Aires (CABA) at different income levels
regarding “healthy eating.” Thus, this study attempts to fill the gaps in existing research. At its core, this
study aims to understand how perceptions of “healthy eating” influence food choices according to one’s
income level. In its design, the study universe was defined as women aged 31 to 45 in CABA with either
low monthly household income levels, less than $1 million pesos, or middle/high monthly household
income levels, more than $1 million pesos. In its execution, a Google Forms survey was completed by 42
adult women in CABA adhering to these specific criteria, and two interviews with nutritionists were
conducted to gain professional insight into the topic. All ethical precautions were taken to carry out an
investigation of this nature and each interviewee and surveyed individual signed an Informed Consent in

which the agreement to participate in the study was explained and anonymity was guaranteed.

The results of this study indicate similarities in perceptions of “healthy eating” amongst adult
women in CABA, regardless of their income level. However, the interviewed nutritionists affirmed that
these perceptions are subject to changes over time and specific cultural context. Although perceptions did
not vary greatly amongst income levels, food elections were identified to be heavily influenced by one’s
status as part of either a low or middle/high income household. In fact, over three-fourths of participants
from low income households asserted that their income level impacts their food elections while just over
half of women from middle/high income households affirmed the same. In addition to price, women’s
survey answers coupled with the nutritionists' responses suggested a multitude of other barriers to
“healthy eating” including time, culture, and accessibility. Despite seemingly despondent results, the

interviewed nutritionists alluded to a hopeful future of “healthy eating” practices for argentinians.
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INTRODUCCION

Presentacion del problema

De acuerdo a datos historicos y actuales, Argentina enfrentd y enfrenta innumerables obstaculos
para lograr tener una poblacion saludable. En los Gltimos afios, el pais ha identificado los habitos
alimentarios como un area critica que necesita de analisis e intervencidn. Hay organizaciones sanitarias
mundiales que han identificado que practicar una "alimentacion saludable™ es una manera facil de evadir
la desnutricién, una de las principales causas de enfermedades no transmisibles (ENTS). En su conjunto,
el concepto "desnutricion” se refiere a la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad y otras ENTs
relacionadas con la alimentacion, como la diabetes tipo dos, las enfermedades cardiovasculares, los
accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de cancer (Unhealthy, 2022).

Entre la poblacién argentina, la alimentacion poco saludable ha provocado una epidemia de
obesidad, sobrepeso y ENTSs. Se sabe que hoy en dia el 31,7 % de mujeres adultas y el 30,2 % de varones
adultos viven con sobrepeso. Ademas, la diabetes tiene una prevalencia de 10,5 % en mujeres adultas y
10,6 % en varones adultos (Argentina: the burden of malnutrition at a glance, 2023).

Dado que la alimentacion saludable ha sido identificada como una estrategia eficaz para combatir
un gran nimero de ENT prevalentes, Argentina ha aumentado sus esfuerzos para promover esta practica
entre su poblacion. En 2021, busc6 expandir habitos alimentarios saludables entre su poblacion al
implementar la Ley N° 27.642 conocida como Ley de la Promocién de la Alimentacion Saludable que
reconocio el derecho de sus ciudadanos a la salud y a la informacién clara y honesta sobre el contenido de
ingredientes y nutrientes en alimentos y bebidas envasados. A través de esta ley, se buscé controlar la
publicidad y ofrecer advertencias simples sobre productos que puedan estar altamente procesados. Sobre
todo, esta ley tenia como objetivo promover habitos alimentarios saludables y disuadir a las personas de
elegir opciones de alimentos procesados y menos ricos en nutrientes (Ley, 2023). Aunque el gobierno ha
tomado medidas recientes con la esperanza de mejorar la salud de la poblacion argentina, las estadisticas
sugieren un desafio continuo que se enfrenta a toda la nacién. Aun quedan preguntas sin respuestas y

analisis por hacer para comprender esta realidad.

Definicién de objetivos de investigacién

Mi objetivo general para esta investigacion es analizar las percepciones (creencias u opiniones)
sobre alimentacion saludable de mujeres entre 31 a 45 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y explorar como dichas percepciones influyen sobre las elecciones alimentarias segun nivel de

ingresos.
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Mis objetivos especificos son:

1. Identificar y describir percepciones comunes sobre lo que significa "alimentacion saludable”
entre mujeres de 31 a 45 afios de CABA.

2. Explorar la relacion de las percepciones de una “alimentacion saludable” con el nivel de
ingreso de estas mujeres.

3. Identificar como las percepciones sobre “alimentacion saludable” influyen en la compra y
consumo de alimentos.

4. ldentificar diferencias entre las experiencias de mujeres de bajos y medios/altos ingresos en la

compra y consumo de alimentos.

MARCO TEORICO

¢ Qué significa comer de manera saludable? Esta pregunta no tiene una Unica respuesta, dependera
de las diferentes etnias, clases sociales, religiones y generaciones. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, la alimentacion cambia con el tiempo y esta influenciada por factores sociales y
econdmicos que interactdan de una manera compleja (World Health Organization, 2020). De esta manera,
la idea de comer saludable esta sometida a esos mismos factores. En este trabajo, voy a investigar cuales
son las percepciones sobre la idea de “alimentacion saludable” que tienen las mujeres de entre 31 y 45
afios tanto por debajo como por encima de la linea de pobreza en CABA. Especificamente, intentaré
responder a las siguientes preguntas: ;Como se percibe el concepto de “alimentacion saludable” entre las
mujeres de entre 31y 45 afios? ;Como influyen dichas percepciones sobre las elecciones alimentarias
segun nivel de ingresos? Antes de buscar respuestas y sacar conclusiones, es necesario definir algunos
conceptos claves y desarrollar un marco teérico que corresponda al contexto especifico de Argentina.

Para llevar a cabo este estudio, primero es imperativo definir y comprender el concepto de
"percepciones”. Segun el diccionario de Cambridge, la palabra percepcion refiere a “una creencia u
opinidn, a menudo sostenida por muchas personas y basada en como parecen ser las cosas” (Perception,
2024). Para aplicar este término al tema de estudio, se tomara como inspiracion un estudio realizado por
las investigadoras Teresa Robledo de Dios y Almuneda Rolldn Gordo. En su estudio las autoras
analizaron las percepciones sobre la alimentacién y las practicas alimentarias en una poblacion
adolescente en Espafia, incluso delinearon la idea de percepciones relacionadas con una alimentacion y
estilos de vida saludables. Identificaron la idea de percepciones al preguntar queé significaba para sus
participantes comer de manera saludable, qué alimentos creian que constituian una alimentacion

saludable. También preguntaron a sus participantes si creian que su propia alimentacion habia sido
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saludable y por qué si y por qué no lo era. Basicamente, las percepciones se relacionaban con lo que

opinaban las personas acerca de un tema y cudles eran sus pensamientos, observaciones y puntos de vista
al respecto (Robledo de Dios, 2023). Me basaré en esta investigacion al utilizar el término
“percepciones”. Asi, “percepciones” se referira a las opiniones y creencias de la poblacion que se estudia

con respecto de una alimentacion saludable.

Una alimentacion saludable segiin recomendaciones médicas

A nivel global, la alimentacion saludable se entiende a través del término “dieta saludable”, la
cual es definida como aquella en la que se consumen suficientes macronutrientes para satisfacer las
necesidades energéticas y fisioldgicas junto con cantidades adecuadas de micronutrientes e hidratacién.
Ademas, se considera que una dieta saludable es necesaria para mantener un buen estado de salud y
prevenir las ENTs. Una dieta saludable se compone de alimentos nutritivos, es decir, de macronutrientes y
micronutrientes. Entre los alimentos nutritivos se encuentran, por un lado, los macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) que crean la energia del cuerpo necesaria para llevar a cabo los
procesos celulares que permiten el funcionamiento diario. Por otro lado, los micronutrientes (vitaminas y
minerales) que se necesitan en cantidades mas pequefias para promover el crecimiento, el metabolismo y
el funcionamiento fisiol6gico (Cena & Calder, 2020).

Para comprender mejor las caracteristicas especificas de estos componentes de los alimentos
nutritivos que forman parte de una dieta saludable, se puede describir cada una con mayor detalle. Los
carbohidratos son la principal fuente de energia del cuerpo y se pueden encontrar en cereales, frutas,
legumbres y verduras. Més alla de ofrecer carbohidratos, las frutas y verduras frescas aportan fibra
dietética que tiene innumerables efectos positivos en el funcionamiento del cuerpo, incluida la reduccion
del riesgo de enfermedades no transmisibles. Al igual que los carbohidratos, las proteinas de la dieta
también proporcionan una fuente de energia al cuerpo. También aportan aminoacidos que el cuerpo
necesita para funcionar. Las proteinas dietéticas se pueden encontrar en productos animales, como carne,
lacteos, pescado y huevos, asi como en fuentes vegetales como legumbres, productos de soja, cereales,
nueces y semillas. Aungue se ha descubierto que las proteinas animales ofrecen una mayor fuente de
proteinas, también contienen un alto grado de &cidos grasos saturados que se han asociado con
enfermedades cardiovasculares y canceres. Es necesaria una ingesta suficiente de proteinas para mantener
la masa corporal magra, preservar la masa 0sea y prevenir la pérdida de masa del masculo esquelético,
gue se asocia con el envejecimiento (Cena & Calder, 2020).

Ademas, las grasas (o lipidos) constituyen los componentes estructurales primarios de las
membranas celulares y también proporcionan energia celular. En general, las grasas en los alimentos se

encuentran en cuatro formas diferentes, incluidas las grasas monoinsaturadas, las grasas polisaturadas, las
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grasas saturadas y las grasas trans. Normalmente, se encuentran en combinacion estos 4 tipos de grasas en

los alimentos. Las grasas insaturadas se encuentran principalmente en el pescado, los aceites vegetales,
las nueces y las semillas, mientras que las grasas saturadas se encuentran normalmente en los productos
animales. Las grasas trans se crean mediante el procesamiento de aceites vegetales, pero también pueden
aparecer en productos animales. Al tener en cuenta estas numerosas formas de grasas, las grasas trans y
las grasas saturadas se asocian con resultados negativos para la salud, incluida la mortalidad, mientras que
las grasas insaturadas se asocian con riesgos cardiovasculares y de mortalidad reducida (Cena & Calder,
2020).

Ademas de estos macronutrientes, una “alimentacion saludable” se compone de alimentos con
micronutrientes junto a una hidratacién suficiente. EI consumo adecuado de micronutrientes o vitaminas y
minerales sirve para reducir el envejecimiento celular, prevenir enfermedades y favorecer el metabolismo.
Ademas, un consumo suficiente de agua sirve para hidratar al organismo y transportar micronutrientes.
De hecho, el consumo de agua puede satisfacer hasta el 20 % de las necesidades diarias de calcio y
magnesio del organismo, dos micronutrientes. Para mantener la salud y prevenir enfermedades, se ha
sugerido el consumo de agua y la reduccion de bebidas ricas en calorias (Cena & Calder, 2020).
Finalmente, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, una “alimentacion saludable” consiste en

mantener niveles bajos de consumo de alimentos altos en sal y aztcar (World Health Organization, 2020).

Politicas y programas en Argentina

El gobierno de Argentina también ha planteado una serie de recomendaciones para una
alimentacion saludable de su poblacién. En primer lugar, los consejos para una alimentacion saludable
que sugiere el gobierno es mantener una dieta de alimentos no procesados 0 minimamente procesados y
evitar los productos ultraprocesados. En segundo lugar, fomenta que los argentinos cocinen y coman
alimentos frescos en sus hogares. No solo eso, sino que sugiere que la poblacién beba al menos 8 vasos de
agua segura todos los dias y evite el consumo de gaseosas, jugos y aguas saborizadas, es decir, todas las
bebidas azucaradas. A lo largo de sus propias pautas de alimentacion saludable, el gobierno define
alimentos naturales, como frutas, verduras, carnes o huevos y alimentos minimamente procesados, como
frutas o verduras congeladas, cereales de trigo, salvado y arroz, legumbres secas, leche liquida o en polvo
y articulos similares. Ademas, define los alimentos ultraprocesados como aquellos que contienen aditivos
y conservantes que incorporan un exceso de grasas, azicares y/o sodio/sal. En tercer lugar, el gobierno
ofrece un recordatorio de que la evidencia muestra que el consumo de alimentos ultraprocesados esta
asociado con la obesidad y enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes y algunos tipos de cancer. Por ultimo, en la seccion de consejos, el gobierno argentino recuerda a
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su poblacion que planifique su lista de compras, cocine en casa y trate de comprar alimentos locales

(Elegi, 2021).

Si bien el gobierno argentino ha comenzado a aumentar los esfuerzos de promocion de la salud
alimentaria, aun los resultados en salud no son los esperados, quedan algunas preguntas por responder,
como por qué no se han obtenido buenos resultados en salud alimentaria. En relacion con lo que busco
estudiar en esta investigacion, las percepciones especificas sobre la "alimentacion saludable" entre la
poblacién argentina ya han sido estudiadas por investigadores. Segin la médica y antropdloga Patricia
Aguirre, el concepto de "comer bien" entre argentinos y nutricionistas en general tienen sus contrastes.
Para los argentinos, la idea de no "comer bien" suele asociarse con no comer suficiente carne (Lloret,
2023). De hecho, los productos carnicos son tan comunes que el consumo promedio anual de carne
vacuna es de aproximadamente 50 kg por persona (Meadows, 2024). Basicamente, en la cultura argentina
la presencia de la carne suele ser considerada como el signo perfecto de una dieta nutritiva (Lloret, 2023).
Mas alla del consumo de carne, una encuesta de Kantar dirigida a los argentinos encontr6 que el 75 % de
los consumidores argentinos definen una "alimentacién saludable” como aquella que considera una
variedad y equilibrio de nutrientes. Por otro lado, aproximadamente, el 21 % de estos consumidores
considera evitar o restringir ciertos grupos de alimentos para lograr una “alimentacion saludable”. Cuando
se les pregunt6 sobre los tipos de alimentos consumidos, la encuesta encontr6 que la mayoria de las
personas buscaban consumir alimentos con las categorias "sin grasas trans, sin azlcar agregada, productos
organicos, sin sodio o bajos en sodio, reducidos en calorias, sin TACC o sin lactosa" (Forbes Digital,
2024). Aunque los investigadores han comenzado a examinar las percepciones sobre la “alimentacion
saludable” entre los argentinos, atin queda mucho trabajo por hacer. En este sentido, queda por evaluar las
percepciones de género en diferentes niveles de ingreso. Especificamente, faltan investigaciones sobre las
percepciones de mujeres de CABA en diferentes niveles de ingresos sobre “alimentacion saludable”. Por
lo tanto, este estudio intenta llenar los vacios en investigaciones existentes y comprender como las

percepciones influyen sobre las elecciones alimentarias segun el nivel de ingreso.

Un acercamiento a mujeres adultas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Entre todas las mujeres de CABA, hay relevancia por estudiar a aquellas de 31 a 45 afios de edad,
ya que su probabilidad de ser madres de nifios que ya no son amamantados es mayor. En ese sentido,
Marisa Vasquez y su equipo estudiaron a mujeres madres en Buenos Aires para comprender sus procesos
de pensamiento en la eleccion de alimentos. En su estudio, Vasquez incluy6 a mas de 200 madres con al
menos un hijo mayor de 13 afios e identificd que las madres a menudo asumian el papel de sustentadoras
de sus familias. Por lo tanto, se considera que su trabajo, principalmente, es promover una alimentacién

saludable, asi como el crecimiento y la prevencion de las ENT entre sus familias. De igual manera, el
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equipo corroboré que, en Argentina, se considera tarea de la madre inculcar la educacion alimentaria a sus

hijos. Si bien se considera el papel fundamental que se espera que desempefien las madres para garantizar
la nutricion y la salud alimenticia de sus familias, es esencial que estas madres tengan percepciones
precisas y verdades del concepto de una "alimentacion saludable” (Vazquez et al., 2017). Incluso si las
mujeres de esta poblacién de mediana edad no son madres, este grupo de edad sigue siendo de particular
consideracion dado el nivel de madurez y la probabilidad de habitos alimentarios establecidos y
consistentes. En este estudio, las mujeres de estas edades (31 a 45 afios) estan referidas como “mujeres

adultas”.

Caracterizacién del nivel de ingresos

Para tener en cuenta la influencia de los factores econémicos en los habitos alimentarios, es
importante examinar las diferencias en las percepciones y practicas entre las madres de diferentes niveles
de ingresos. En este sentido, es muy importante notar que a lo largo del estudio, se hara referencia a dos
niveles de ingresos, “bajos” y “medios/altos”. Para orientarme con los niveles de ingreso, utilicé el
sistema de canastas de CABA para recopilar informacién sobre las tendencias actuales. Desde 2008,
CABA utiliza el Sistema de canastas de consumo de la Ciudad de Buenos Aires para medir la capacidad
de los hogares de CABA para cubrir un conjunto de bienes y servicios que se considera compatible con el
nivel de vida de la poblacion de la ciudad. Cada mes, este sistema considera los precios del momento y
publica los resultados. Publicado por la Direccién General de Estadistica y Censos (DGESYC), se
identifican dos niveles: la linea de pobreza correspondiente a la Canasta Bésica Alimentaria (CBA) y la
linea de pobreza correspondiente a la Canasta Basica Total (CBT) (Lineas de pobreza y Canastas de
consumo para la Ciudad de Buenos Aires, 2024). Para el objetivo de este estudio, utilicé los valores de
CBT para determinar las categorias de niveles de ingreso. Segun la publicacién mas reciente, cuya fecha
es de mayo de 2024, un hogar de 4 personas vive en una situacién de algin tipo de pobreza (indigencia,
pobreza no indigente o no pobres vulnerables) si tiene un ingreso familiar por debajo de 1.011.528,67
pesos (Lineas de pobreza y Canastas de consumo para la Ciudad de Buenos Aires, 2024). Basandome en
esta publicacion y en la probabilidad asumida de que la mayoria de las participantes de mi encuesta
tendrian hijos, estableci dos grupos de ingresos: aquellos con ingresos mensuales del hogar menores a $1
millon de pesos y aquellos con ingresos mensuales del hogar mayores a $1 millon de pesos. Para las
mujeres que forman parte de hogares con ingresos menos de 1 millon de pesos, se las considerd de bajos
ingresos. Por otro lado, las mujeres que forman parte de hogares con ingresos de mas de 1 millén de pesos
fueron consideradas de ingresos medios/altos. A lo largo de este informe se hard referencia repetidamente

a estos dos grupos de ingresos que constituyen la base de gran parte del analisis.
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METODOLOGIA

Mi universo de estudio son mujeres entre 31 y 45 afios, tanto de bajos como medios/altos niveles
de ingresos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Dicho universo fue seleccionado por su
madurez percibida y el establecimiento de habitos alimentarios rutinarios y consistentes entre esta
poblacién. También, fue elegida por la alta probabilidad de que esta poblacion estaria compuesta por
muchas madres que desempefian el papel de promover la salud y la nutricion de sus hijos y familias. Con
el fin de determinar como el nivel de ingresos influyen en la determinacion de las percepciones sobre la
“alimentacion saludable”, se incluyeron en este estudio tanto mujeres de ingresos bajos como de ingresos
medios/altos. Este enfoque me permitié examinar las percepciones de las mujeres de este grupo de edad
en CABA en general, asi como considerar el papel que tiene el nivel de ingresos en la determinacion de
las percepciones sobre una “alimentacion saludable” y las elecciones alimentarias correspondientes.

Se realiz6 esta investigacién desde un abordaje descriptivo, cualitativo y cuantitativo. Utilicé un
disefio observacional transversal tanto en la parte cualitativa como en la cuantitativa de mi estudio. Este
tipo de disefio sirvi6 para investigar adecuadamente este tema social que estd ocurriendo en la actualidad
y que también ha ocurrido en el pasado. Es decir, al utilizar este tipo de disefio, pude recopilar
informacion de fuentes tanto primarias como secundarias en mayo de 2024, momento actual. Debido al
poco tiempo que tuve para realizar mi investigacion y resumir mis hallazgos, este tipo de estudio fue el
mas aprovechable.

Tanto en la parte cuantitativa como cualitativa de mi estudio, utilicé fuentes primarias y
secundarias. Para la porcion cualitativa de mi estudio, mis fuentes primarias, o aquellas de las que
recopilé datos directamente en mi trabajo de campo, se incluy6 dos poblaciones. Primero, recibi
informacién de mi poblacion objetivo, mujeres de 31 a 45 afios, tanto de bajos ingresos como de
medios/altos ingresos. Ademas de recibir informacion directa de mi universo de estudio, involucré a
nutricionistas de CABA como informantes clave para brindar conocimientos y compartir experiencias
relacionadas con este tema. Mas alla de mis fuentes primarias, utilicé fuentes secundarias en mi estudio.
Estas fuentes fueron datos e informacidn ya recolectada por otros investigadores en sus propios estudios y
también algunos datos existentes publicados por el gobierno argentino. Al hacer eso, pude abordar teorias
existentes sobre la “alimentacion saludable” que han sido publicadas y utilizadas histéricamente como
marco tedrico para mi investigacion.

Para llevar a cabo la parte cualitativa de mi estudio, utilicé una combinacién de encuestas y
entrevistas para llegar a una poblacién mayor de la que seria posible solo con entrevistas. Dado el corto
periodo de tiempo asignado, creé una encuesta en linea usando Google Forms (Anexo 4). Se la envié por

correo y Whatsapp a mas o menos 15 personas, incluidos mis profesores, las hijas de mi familia anfitriona
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y algunos contactos que ya tenia. Luego, estas personas también distribuyeron la encuesta dentro de sus

propias redes. En esta primera etapa, mi encuesta en linea lleg6 a 30 personas que cumplian con las
caracteristicas de mi universo de estudio. Al monitorear los resultados que iba obteniendo, me di cuenta
de que esta poblacién no incluia suficientes mujeres de mi categoria de bajos ingresos. En un esfuerzo por
acceder a las mujeres de este grupo, ajusté la estrategia de reclutamiento original de distribuir mi encuesta
Unicamente de forma virtual. En lugar de eso, imprimi 15 copias de mi encuesta y fui a la sala de espera
de un hospital pablico para ver si podia conseguir participantes. Después de no tener éxito, busqué la
ayuda de mi familia anfitriona. Utilizando sus contactos en nuestro vecindario y los de nuestro edificio de
apartamentos, distribui 12 copias fisicas de mi encuesta a mujeres adultas y las recogi después de un dia.
Afortunadamente, estas 12 encuestas indicaron una inclusion adecuada de las mujeres de mi poblacion
objetivo, particularmente de ingresos mas bajos. Al final, tuve 42 participantes de mi encuesta.

Dentro de esta encuesta, las participantes respondieron una serie de preguntas de opcién mdaltiple
de dos o tres opciones ademas de responder una serie de preguntas abiertas y de respuesta corta, como se
puede ver en el Anexo 4.

Al sintetizar los resultados, las preguntas abiertas de respuesta corta las analicé utilizando andlisis
cualitativo. Para organizar los resultados de las encuestas, primero creé una tabla para cada pregunta para
identificar términos y conceptos clave. Ademas, creé una tabla adicional para cada pregunta que fue
dividida por los dos niveles de ingresos. Utilizando este método, analicé las respuestas cortas en dos
maneras diferentes: como un grupo entero y por los dos niveles de ingresos.

Junto a las preguntas de respuesta corta y abierta, la parte inicial de la encuesta tomo la forma de
entrada de nimeros o de opcion mdltiple. Para complementar el andlisis cualitativo de la etapa anterior,
decidi analizar esas preguntas de manera cuantitativa. En esta etapa, produje una serie de graficos para
describir los hallazgos de forma numeérica.

De forma complementaria, realicé dos entrevistas a nutricionistas en CABA cuya experiencia se
alinea con mi campo de estudio. Al elaborar una guia de entrevista y presentar a los nutricionistas una
serie de preguntas (Anexo 3), recopilé conocimientos importantes desde la perspectiva de un profesional
y aprendi sobre los patrones y percepciones que estos informantes clave observan entre esta poblacion. En
esta etapa, describi cualitativamente los resultados de las entrevistas. Finalmente, comparé y contrasté la
informacidn recopilada de estas entrevistas con la de las encuestas para describir el escenario mas amplio.

Mi muestra de la parte cuantitativa se basa en las encuestas en linea, es decir, la informacion que
recabé de estas participantes encuestadas. Dado que mi muestra de mujeres encuestadas no intenta ser
representativa de las caracteristicas de todo mi universo de estudio y no usa un margen de error ni un
nivel de confianza, no es correcto definir mi muestra como probabilistica. Por otro lado, al utilizar una

muestra no probabilistica, busqué representatividad, pero sin margenes de error ni niveles de precision.



Flaharty 14
Como resultado, no puedo generalizar los hallazgos a todo mi universo de estudio, pero dados los

recursos y el tiempo limitado, este enfoque fue el mas adecuado.

Consideraciones éticas

Al realizar este estudio de investigacion, fue imperativo tener en cuenta una serie de
consideraciones éticas. En todas mis acciones, me aseguré de ejecutarlas de manera ética.

Primero, si bien he identificado un universo de estudio especifico, tuve en cuenta que estas mujeres que
son mi poblacién objetivo no son solo objetos de estudio, sino seres humanos. En este sentido, al crear y
enviar una encuesta en linea, me aseguré de formular mis preguntas de manera respetuosa y considerada
con estas personas. Ademas, para demostrar que estas mujeres no estan siendo utilizadas como un medio
para un fin, el respeto que tengo por ellas como personas se traduce en el cumplimiento de ciertos
requisitos gque se detalla en el siguiente parrafo. Estas consideraciones también las tuve presente al
realizar las entrevistas a los nutricionistas.

A lo largo de mi estudio, realicé 2 entrevistas a nutricionistas en CABA y encuesté a 42 mujeres
adultas en CABA. Antes de que realizaran estas entrevistas y antes de que las mujeres completaran la
encuesta, recibieron una copia de mi formulario de consentimiento informado (Anexo 1y 2). En este
formulario, describi el formato de la entrevista y de la encuesta, expliqué mi estudio y recordé tanto a los
nutricionistas como a las mujeres que respondieron la encuesta sobre sus derechos, que su decisién de
participar es voluntaria y que pueden optar por no responder ninguna pregunta o decidir finalizar la
entrevista 0 encuesta en cualquier momento. También en el formulario, expliqué que la entrevista iba a
ser grabada si estaban de acuerdo y que los resultados de la encuesta se guardaban. También les ofreci
una copia de mi informe final.

A continuacion, para respetar la privacidad y los intereses de mis sujetos de investigacion,
garanticé el anonimato. Con respecto a mis entrevistas con nutricionistas, las traté igual que a las mujeres
gue completaron mi encuesta y no revelé su nombre ni otros identificadores clave, como su lugar de
trabajo, para que no pudieran ser reconocidas como fuente de informacién. Las encuestas son anénimas
por naturaleza y no registré sus nombres ni otra informacion de identificacion critica. Esta politica
también fue detallada en mi formulario de consentimiento informado que fue entregado a las mujeres que
participaron en mi encuesta y a los nutricionistas para que estuvieran conscientes de esta realidad.

Ademaés, otra consideracion ética que inclui en mi estudio fue el concepto de confidencialidad.
Para ejecutar eso, mi formulario de consentimiento informado también detall6 para los sujetos de mi
estudio que los datos que recopile solo se utilizarian en la forma en que ellos lo autorizasen. Le expliqué
que todas sus respuestas y datos se almacenaran de forma segura en mi computadora bloqueada y

protegida por contrasefias y se eliminaran después de la finalizacién de mi estudio. Después de describir
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los objetivos y el plan de mi estudio y como se utilizarian sus datos, el individuo pudo decidir dar su

consentimiento o no, dependiendo de que si se sentia comodo.

Finalmente, otra consideracion importante fue la de la reciprocidad. Dado que mi investigacion
utiliza fuentes académicas existentes y trabajos de otros autores, fue esencial dar crédito a estos autores y
estudios. Acé en mi informe final, incluyo una lista de referencias para atribuir a los autores cuyas

investigaciones utilicé en mi propio estudio.

Reflexiones y limitaciones

Cuando propuse este estudio por primera vez, planeé incluir participantes de hogares con tres
niveles de ingresos distintos: menos de 500 mil pesos, entre 501 mil y 1 millén de pesos, y més de 1
mill6n de pesos. Después de enfrentar algunas dificiles realidades del trabajo de campo, me di cuenta de
gue no seria factible acceder a mujeres que viven en hogares con ingresos inferiores a 500 mil pesos.
Cuando intenté ir a las salas de espera de los hospitales con encuestas impresas para encontrar mujeres de
este nivel de ingresos, no tuve éxito. Si bien pude encuestar a 4 mujeres de este nivel de ingresos, a lo
largo de mis diversos esfuerzos, comprendi que seria poco probable acceder a una muestra grande de esta
poblacion sola. De hecho, entendi que estos bajos ingresos a menudo sugieren un estado de indigencia.
Por lo tanto, encuestar a estas mujeres en general habria sido poco ético e inviable dado el tiempo y los
recursos que poseia. Como resultado de esta evolucidn de conocimiento, cambié mi estudio e inclui solo
dos grupos de ingresos: bajos (menos de un millén de pesos), incluidos los 4 de menos de 500 mil, y

medios/altos (mas de un millén de pesos).

RESULTADOS INICIALES

Durante 8 dias, del 8 al 16 de mayo, 42 mujeres de 31 a 45 afios de CABA completaron un
formulario virtual o presencial de la encuesta (Anexo 4). Los resultados demogréaficos de la encuesta son
los siguientes. El 100% de las 43 encuestadas fueron mujeres de 31 a 45 afios que viven en CABA. De
estos 43, 26 tienen entre 31y 38 afios y 16 entre 39 y 45 afios. Ademas, 37 de los 43 estan empleadas. 19
de estas mujeres tienen ingresos mensuales de su hogar superiores a $1 millon de pesos, 19 tienen
ingresos mensuales de su hogar entre $501 mil pesos y menos de $1 millon de pesos y 4 tienen ingresos
mensuales de su hogar menores a $500 mil. Finalmente, 38 de las 43 mujeres cocinan para sus hogares y
39 de las 43 hacen las compras de alimentos para sus hogares (Elaboracién propia, 2024). Los resultados

restantes se detallaran en la seccion de desarrollo.
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DESAROLLO

El rol de las mujeres en la cultura argentina

Para comprender los resultados de este estudio, primero es importante explorar el papel percibido
del universo de estudio especifico. En Argentina, las mujeres juegan un papel fundamental en la
configuracion de la salud de sus familias. A menudo percibidas como las principales cuidadoras de sus
hijos y maridos, las mujeres argentinas enfrentan una gran presion para cuidar de sus familias. Sin
embargo, dada la inestabilidad econdmica de la Nacién, muchas mujeres también tienen que trabajar

simultdneamente. Como resume la nutricionista Ana Maria Flores,

“Muchas veces las mujeres son quienes se ocupan de la comida en la casa y, bueno, como
sabemos las mujeres salen a trabajar, entonces no solamente las mujeres estan viéndose afectadas,

sino el grupo familiar” (Flores, 2024).

En cuanto a la edad, la nutricionista y docente Lucia Vega reflexiona sobre el hecho de que las
mujeres de 31 a 45 afios se encuentran en su pico laboral. Ella identifica que,

“Obviamente es una edad en donde se trabaja mucho, tienen que trabajar. Y, bueno, los tiempos
que tenés son pocos para la hora de elaborar una comida o de comprar, de ir a comprar” (Vega,
2024).

En otras palabras, al recopilar los comentarios de los dos nutricionistas, las acciones de las
mujeres y el tiempo disponible tienden a reflejarse directamente en sus familias. Para ver estas realidades
en vivo, la composicion de la poblacion participante de la encuesta actla como corroboracién. Al revisar
estos resultados se observa una tendencia similar a la identificada por los nutricionistas. De hecho, de las
42 mujeres encuestadas, el 88,1 % afirmd estar empleada. Mas alla de eso, el 90,5 % de las mujeres,
dijeron que cocinan para sus hogares. También el 92,9 % dijeron que hacen las compras de alimentos para
sus hogares (Elaboracion propia, 2024). Asi, esta poblacion debe ser considerada no solo cuidadora, sino
también proveedora familiar. Este doble papel, relacionado con la asignacion genérica de las tareas,
ciertamente merece consideracion en las secciones restantes. Ciertamente, las percepciones de estas
mujeres y, por tanto, las elecciones resultantes, tienen profundos impactos no solo en su salud sino

también en la de sus familias.
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Las percepciones de la “alimentacion saludable”

En su base, este estudio busca explorar las percepciones de las mujeres adultas de CABA sobre la
alimentacion saludable. Al encuestar a 43 mujeres, la serie de preguntas a las que respondieron buscaba
descubrir estas percepciones a través de relatos de primera mano. Primero, se presentaron a las
participantes preguntas de opcion multiple para comenzar a revelar estas percepciones. Para empezar a
comprender las creencias de esta poblacién de mujeres adultas, primero se les pidié que calificaran sus

habitos alimentarios, como "nada saludables™, "poco saludables™ o "saludables". Al responder a esta

] ] 0 j i 5
regunta, el 66,7 % de las mujeres afirmoé que sus
¢Como calificaria sus hébitos alimentarios en general?

Fuente: elaboracion propia

habitos alimentarios eran en general "saludables". Por
otro lado, el 31 % calificé sus habitos alimentarios Nada saludables

como en general “poco saludables” y el 2,4 % los

Poco saludables

calificé como “nada saludables” (Figura 1). Ademas,

el 73,8 % de las participantes cree que en su barrio

hay alimentos saludables que son accesibles en
Saludables
supermercados y restaurantes. Al mismo tiempo, cerca
del 24 % de las mujeres siente que dichos alimentos
no son accesibles en sus barrios de CABA, por el
motivo que sea (Elaboracion propia, 2024). Figura 1: Gréfico sobre los habitos alimentarios

Con este contexto, se puede comprender mejor las
percepciones expresadas por las mujeres sobre lo que consideran una “alimentacion saludable”. Al revisar
las respuestas a la pregunta ¢ Qué significa para usted la "alimentacién saludable"?, hubo una tendencia
muy comun en la forma en que respondieron las mujeres. De diversas maneras, las mujeres expresaron la
misma serie de pensamientos. Para ellas, una alimentacién saludable es aquella que es "equilibrada” o
"balanceada", que "brinda nutrientes" y “vitaminas” y esta libre de alimentos "procesados". Estos factores
basicos aparecieron en casi las 43 respuestas, de una forma u otra. Para explorar mas a fondo estas
percepciones, a continuacion se pidié a las mujeres que describieran qué alimentos consideraban
saludables. De las 43 respuestas, 34 mencionaron "verduras", 31 incluyeron "frutas", 22 mencionaron
"carne" o "proteina animal™ y 12 incluyeron “legumbres"”. Mas alla de eso, algunas mujeres incluyeron
otros alimentos como huevos, pescado, cereales, lacteos, pero en cantidades menos frecuentes
(Elaboracion propia, 2024).

A continuacion, se pidio a las participantes de la encuesta que enumeraran los alimentos que
consideran poco saludables. En comparacion con la pregunta anterior, estas respuestas fueron menos
coherentes. De las 43 respuestas, 23 mujeres incluyeron la palabra "procesado”, 12 dijeron "azucar" y 6

mencionaron "harina". Entre otras respuestas, algunas dijeron "grasas", "comida rapida", "golosinas" y
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"comida chatarra” (Elaboracion propia, 2024). En su conjunto, estas respuestas apuntaron a alimentos no

muy especificos, sino a grupos o propiedades que las participantes consideran poco saludables.

Teniendo en cuenta estas respuestas, es interesante considerar lo que los nutricionistas dijeron
sobre las percepciones de los argentinos sobre la "alimentacion saludable". Sin duda, los resultados de la
encuesta sugieren que las mujeres adultas de CABA tienen creencias y opiniones similares sobre en qué
consiste la alimentacion saludable, ya sea la adicion de ciertos alimentos percibidos como "saludables™ o
la ausencia de ciertos alimentos o grupos de alimentos percibidos como "no saludables". Pero, ;como ven
estas percepciones los profesionales del campo de la nutricion? En su opinion, Ana Maria Flores
considera que este grupo de edad de mujeres "tiene un poco distorsionado lo que es la alimentacién
saludable™ y "siguen mucho las dietas de moda, y por ahi en un momento se pone de moda un alimento, o

un grupo de alimentos" (Flores, 2024). Ademas, ella profundiza en esta idea cuando explica,

“Hay un desconocimiento también sobre lo que es la alimentacion saludable, si bien en Argentina
existen las guias alimentarias para la poblacion argentina... la poblacion general no suele
conocerlas, entonces muchas veces no saben muy bien como tienen que armar su plato para que
sea completo, para que aporte todos los nutrientes, entonces por ahi, si bien una persona quiere
comer saludable, por ahi no conoce del todo bien como deberia hacer, esas son algunas cuestiones

gue hacen que no puedan tener una alimentacion saludable” (Flores, 2024).

En otras palabras, podria decirse que las percepciones sobre la "alimentacion saludable™ no suelen
provenir de fuentes cientificas, sino mas de tendencias y preferencias sociales. Las creencias vienen, en
las palabras de Lucia Vega,

“De lo que uno no conoce... por eso yo te digo, hay que trabajar mucho también con las

creencias. La creencia de que, ay, me engorda, viste, todas esas cosas que salen” (Vega, 2024).

Al observar las respuestas comunes de las 43 mujeres a la encuesta, esta realidad parece ser
cierta. Sin duda, mi universo de estudio tiene percepciones similares sobre una “alimentacion saludable”,
posiblemente resultante de ser productos de una misma sociedad. Aparentemente, los temas dentro de las
percepciones parecen ser algo precisos y bien versados. Las mujeres comprenden la necesidad de un
equilibrio y grupos de alimentos ricos en nutrientes, al mismo tiempo que comprenden la necesidad de
eliminar los productos procesados y con alto contenido graso y azucarado (Elaboracién propia, 2024).
Pero a partir de estas consideraciones por si solas no queda claro si dichas percepciones se traducen en
elecciones y habitos alimentarios.
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La cultura como barrera o impulsor de la alimentacién saludable

Si el universo de estudio tiene una comprension basica de en qué consiste la “alimentacion
saludable”, ;por qué solo el 66 % de ellos califica sus habitos alimentarios como “saludables”? Esta
pregunta forma la base de gran parte del propdésito de mi estudio. En otras palabras, ¢cuéles son los
factores en juego que influyen en las elecciones alimentarias? ¢ Cuéles son las barreras o impulsores de
una alimentacion saludable? Al revisar mi amplia gama de datos recopilados, queda claro que no hay una
sola respuesta para estas preguntas. Por un lado de la discusion esta la cuestion del tiempo. Como lo

expresa Ana Maria Flores,

“La gente vive muy apurada, para viajar ocupa mucha parte de su tiempo en el transporte publico
mayormente. Entonces tardan horas en ir al trabajo y volver, eso les quita un montén de tiempo
para poder preparar sus alimentos, para poder organizarse y también falta un poco de

organizacion en las personas” (Flores, 2024).

“Eso, por un lado, es un obstaculo de pensar en una alimentacion saludable en una semana... es
una cuestion que influye mucho a la hora de elegir alimentos, porque terminan eligiendo
alimentos que son poco saludables para comer rapido y seguir trabajando, 0 muchas veces
también comen en el trabajo, entonces terminan comprando cualquier alimento cerca del lugar
donde trabajan, entonces eso hace que se dificulte un poco mas el habito alimentario saludable”

(Flores, 2024).

Dado que el 88 % de las mujeres encuestadas estan empleadas, el tema del tiempo cobra gran
relevancia. Ademas de sus trabajos, el 92,9 % dijo que compran alimentos para sus hogares y el 90,5 %
dijo que cocinan para sus hogares (Elaboracion propia, 2024). Por eso, incluso si estas mujeres son
conscientes de qué alimentos podrian ser saludables, el hecho de que tengan que gestionar el trabajo, la
compray la preparacién de alimentos para su familia probablemente genere dificultades para realizar
estos habitos saludables. En realidad, cuando se les pregunt6 “;Siente que enfrenta barreras para tener una
alimentacion saludable? ;Cuales son?”, casi un tercio de las mujeres identificaron el tiempo como un
obstaculo.

En un sentido similar, Lucia Vega explica que incluso si las mujeres comenzaran a comprar y
preparar alimentos saludables, se descubriran otros problemas. Por un lado, hay el tiempo de lograr el

habito" y las dificultades que lleva la preparacion de comida saludable. Por ejemplo,
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“El saber qué cocinar y comer, el tiempo que estan afuera, porque muchas veces uno de los

grandes impedimentos es me tengo que poner a cocinar, qué puedo pedir de lo que hay, lo de que
se vende, del delivery, qué opciones saludables tengo, que por ahi también hay, viste, como no

hay muchas opciones o desconocen opciones” (Vega, 2024).

Mas alla de esto, muchos participantes de la encuesta, junto con los nutricionistas, identificaron la
cultura argentina como una barrera predominante para una alimentacion saludable. Como se detalla en la
seccion del marco tedrico de este informe, Argentina presenta algunas de las tasas mas altas de consumo
de alimentos procesados, carnes y gaseosas. En este sentido, Lucia Vega explica que en el proceso de

implementar la “alimentacion saludable”,

"(...) juegan mucho las creencias, juega mucho la percepcion que tienen del alimento, la cultura,
porque también influye mucho la cultura. Entonces yo creo que los desafios que como
nutricionista o en esta poblacién tenemos, mas que nada es romper con creencias, tratar de que
sea algo, no solamente una moda, pero como es mas de salud, que pueda llevar, que pueda
sostenerlo en el tiempo"” (Vega, 2024).

Para corroborar esta afirmacion, una mujer en la encuesta afirmd que "estamos muy
acostumbrados a alimentos sabrosos y azucarados y esto implica un cambio en el paladar de adultos y
nifios" (Elaboracion propia, 2024). Como resultado, se observa claramente la cuestion del tiempo para
cambiar un habito y el tiempo y esfuerzo para adquirir alimentos saludables.

Finalmente, se descubri6 que otro factor crucial que afecta la capacidad de una persona para
Ilevar una "alimentacion saludable" es, en primer lugar, el acceso a opciones de alimentos saludables.
Independientemente de si uno tiene conocimientos sobre alimentos saludables, tiene tiempo para acceder
a ellos y tiene la capacidad de cambiar sus habitos, ain puede experimentar la barrera de la falta de acceso
a los alimentos. Al revisar los resultados de la encuesta, el 73,8 % de las mujeres afirmé que sienten que
hay alimentos saludables accesibles en sus vecindarios. Al mismo tiempo, esto significa que el 26,2 % de
las mujeres sienten la imposibilidad de acceder a estos alimentos cerca de casa. Por un lado, algunas
mujeres discutieron "la dificultad de encontrar ciertos productos en los locales de mi barrio” o que "en mi
barrio no hay una gran oferta de lugares a donde comprar alimentos no ultraprocesados o el acceso a
verduras y frutas sin agrotdxicos”. Ademas, algunos mencionaron que las opciones de alimentos frescos
suelen ser "poco frescos™ (Elaboracion propia, 2024). En general, las participantes expresaron un

sentimiento de lucha, en el sentido de que enfrentan muchas barreras para acceder a alimentos saludables.
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Sumando todos estos aspectos de la cultura argentina, ya sea la gran poblacién trabajadora que

cuenta con poco tiempo libre, los habitos alimentarios habituales o la falta de acceso a opciones de

alimentos saludables, se considera que el universo del estudio experimenta muchas barreras para las

practicas alimentarias saludables.

La interaccion entre el nivel de ingresos vy las percepciones

Aunque todos los factores mencionados anteriormente tienen gran importancia para determinar la

percepcion de una "alimentacion saludable™, pero la informacion estd incompleta sin una consideracién

amplia de los ingresos. De hecho, esta investigacion busca explorar la relacion de las percepciones de una

“alimentacion saludable” con el nivel de ingreso de estas mujeres. Para lograr estos objetivos claves, el

andlisis tanto cualitativo como cuantitativo fue esencial.

Para ver si hay una diferencia entre las percepciones de
mujeres adultas de diferentes niveles de ingresos, comparé los
resultados de las encuestas de las participantes al utilizar su
nivel de ingresos. Al hacerlo, hay 19 participantes del grupo de
ingreso medio/alto, $1 millén de pesos 0 mas, y 23 participantes
del grupo de ingreso bajo, menos de $1 millén de pesos como
ingreso mensual del hogar. Entre el grupo de ingresos
medios/altos, el 68,4 % de las mujeres calificd sus habitos
alimentarios como generalmente "saludables", el 26,3 % como
"ligeramente saludables” y el 5,3 % como "nada saludables"
(Figura 2). Por otro lado, entre el grupo de menores ingresos, el
65,2 % de las mujeres califico sus habitos alimentarios como
generalmente “saludables” y el 34,8 % dijo que eran "poco
saludables™ (Figura 3) (Elaboracion propia, 2024).

Cuando se pregunto ";qué significa para usted una
alimentacion saludable?”, las respuestas entre los diferentes
niveles de ingresos variaron minimamente. Por ejemplo, 11 de
las 21 respuestas de mujeres de bajos ingresos incluyeron la
palabra "nutrientes” en sus definiciones, mientras que 9 de 18
respuestas de ingresos medios/altos si lo hicieron. De manera
similar, 5 de 21 participantes de ingresos bajos mencionaron
"balanceada" o "equilibrada”, y 3 de 18 de ingresos medios/altos

mencionaron estas palabras. Ademas, 3 de 21 mujeres de la

¢Codmo calificaria sus habitos alimentarios en general?
Fuente: elaboracién propia

Nada saludables

E.2
231

Poco saludables

Saludables

Figura 2: Grafico sobre los habitos alimentarios
de mujeres de medios/altos ingresos

¢Codmo calificaria sus habitos alimentarios en general?

Fuente: elaboracién propia

Poco saludables

Saludables

65.2%

Figura 3: Grafico sobre los habitos
alimentarios de las mujeres de bajos ingresos
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categoria de bajos ingresos utilizaron la palabra "variedad" en sus respuestas y 5 de 18 mujeres de grupos

de ingresos medios/altos la utilizaron (Elaboracion propia, 2024) En conjunto, las respuestas reflejaron
percepciones muy similares de lo que constituye una dieta saludable entre los grupos de ingresos bajos y
los de ingresos medios/altos.

En la siguiente pregunta, se pregunto a las participantes "¢ qué alimentos considera saludables?".
De las 21 respuestas de mujeres de bajos niveles de ingresos, 19 mencionaron "verdura”, 17 mencionaron
"fruta" y 8 mencionaron "carne". Por el contrario, entre las 19 respuestas de mujeres de niveles de
ingresos medios/altos, 16 incluyeron la palabra "verdura", 14 incluyeron "fruta" y 12 incluyeron "carne".
Entre el resto de respuestas se identificaron palabras similares entre ambos grupos como legumbres,
huevos, pescado y mas (Elaboracion propia, 2024).

Después, se pregunt6 a las participantes "¢ qué alimentos considera que son no saludables?". De
las 21 respuestas de mujeres de bajos ingresos, 10 mencionaron la palabra "procesado”, 8 mencionaron la
palabra "azlcar", 3 mencionaron la palabra "grasas" y el resto incluy6 una amplia variedad de otros
descriptores como "embutidos ", "golosinas" y "refinidas". Por otro lado, entre las 19 respuestas de
mujeres de altos niveles de ingresos, 13 incluyeron la palabra "procesado”, 4 incluyeron la palabra
"azlcar" y 3 incluyeron la palabra "grasas". De manera similar, las respuestas restantes utilizaron méas
palabras descriptivas, en lugar de alimentos especificos, para describir lo que percibian como poco
saludable, incluyendo también "embutidos", "golosinas" y "refinadas™ (Elaboracion propia, 2024).

Considerando las respuestas a estas cuatro preguntas, no parece que existan diferencias
significativas en las percepciones sobre alimentacion saludable entre ambos niveles de ingresos. Cuando
se trata de definiciones de "alimentacion saludable”, identificacion de alimentos "saludables™ o ""no
saludables”, o incluso autocalificacion de los propios habitos, las respuestas de la encuesta fueron muy

coherentes y consistentes entre ambos niveles de ingresos.

La interaccion entre el nivel de ingresos v la compra y consumo de alimentos.

Ademaés de explorar la relacion de las percepciones de una “alimentacion saludable” con el nivel
de ingreso, esta investigacion busca identificar diferencias entre las experiencias de mujeres de bajos y
medios/altos ingresos en la compra y consumo de alimentos. En la seccidn anterior, se observé que las
percepciones de "alimentacion saludable” entre mujeres de diferentes niveles de ingresos son
relativamente iguales. Es decir, en el universo de estudio compuesto por mujeres adultas de CABA, el
nivel de ingresos no parece afectar las percepciones sobre "alimentacion saludable”. Si bien este es el
caso, la pregunta resultante es: ¢el nivel de ingresos afecta la experiencia de compra y consumo de
alimentos? Para empezar a responder a esta pregunta, los nutricionistas entrevistados arrojaron mucha luz

sobre este tema.
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Hoy en dia, el estado del pais argentino esta cambiando mucho. Como expresa Ana Maria Flores,

“Se esta viviendo aca en Argentina, Gltimamente, una situacion de mucho estrés, mucha ansiedad,
la gente tiene la sensacion, o sea, lo que expresan es que no llegan a fin de mes, no consiguen

trabajo, o los estan echando del trabajo” (Flores, 2024).

Con los cambios gubernamentales y la presencia constante de inflacion, los argentinos estan
experimentando repercusiones econdmicas. Obviamente, la inseguridad econémica conlleva un obstaculo
inherente a la compra y el consumo de alimentos. Como resume Lucia Vega, la economia representa un
gran problema porque “la alimentacion saludable requiere de que puedas ir a comprar” (Vega, 2024).
Ademas, ella explica que las opciones de alimentacion saludable se han encarecido cada vez mas. Como

resultado, sostiene que,

"Si yo estoy con poca plata o con una economia que me alcanza para lo justo, no es lo mismo que

y0 vaya a comprar verduras a que vaya a comprar un paquete de fideos".

En tiempos de dificultades econdmicas, Vega explica que las personas priorizan sus necesidades
sobre sus deseos. Por lo tanto, no es probable que uno opte por comprar opciones de alimentos mas caros
que se consideren "saludables™ cuando existen otras opciones de alimentos mas baratos y faciles (Vega,
2024). En otras palabras, si uno no tiene los medios para comprar, no aumentara sus dificultades
econdmicas comprando opciones de alimentos caros.

Para comprender mejor estas realidades expresadas por los nutricionistas, comparé los resultados
de las encuestas de las participantes utilizando su nivel de ingresos. Otra vez, hay 19 participantes del
grupo de ingreso medio/alto, $1 millon de pesos 0 mas, y 23 participantes del grupo de ingreso bajo,
menos de $1 millon de pesos como ingreso mensual del hogar. Después de que se pregunto a las
participantes sobre sus percepciones sobre la "alimentacion saludable”, se les pregunt6 sobre las barreras
para acceder a una "alimentacién saludable". Ademas de la barrera del tiempo que se discutid
anteriormente, al responder a la pregunta "¢ Siente que enfrenta barreras para tener una alimentacion
saludable? ;Cuales son?", casi la mitad de las mujeres identificaron el "precio™ como una barrera. Al
dividir las respuestas de las preguntas por nivel de ingresos, 11 de las 20 respuestas de mujeres de niveles
de ingresos bajos incluyeron la palabra "precio” y 5 de las 19 respuestas de mujeres de niveles de ingresos

medios/altos incluyeron la palabra "precio™ (Elaboracion propia, 2024).



En la pregunta anterior de opcion multiple " Siente
usted que su nivel de ingresos afecta sus elecciones de
alimentos?", el 57,9 % de las mujeres de niveles de ingresos
medios/altos dijeron "si" (Figura 4). Por otro lado, el 91,3 %
de las mujeres de bajos ingresos respondio "si" a esta misma
pregunta (Figura 5). En la pregunta de respuesta corta de la
encuesta, a las mujeres se les hizo una pregunta similar:

"¢ Siente usted que su nivel de ingresos afecta sus elecciones
de alimentos? ¢ De qué manera?". En este apartado, 8 de 19
mujeres de ingresos medios/altos dijeron “si” y 6 dijeron “a
veces” o “depende”. Por el contrario, el 15 de 20 mujeres de
bajos ingresos respondieron que si a esta pregunta
(Elaboracién propia, 2024). Quizas esta fluctuacion en las
respuestas se deba a que la pregunta se encuentra mas
adelante en la encuesta 0 a que es abierta en lugar de la
pregunta inicial de opcion multiple.

Entre breves respuestas escritas a estas preguntas,
mujeres de bajos ingresos explicaron que sus ingresos afectan
sus elecciones alimentarias dado que "muchas veces los
productos no son accesibles” o "hay que recorrer bastante para
conseguir precios accesibles". Ademaés, algunos sefialaron que
no pueden alcanzar ciertos productos como "los alimentos

9% ¢

saludables mas ricos" o el “pescado”,
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¢Siente que su nivel de ingresos afecta sus elecciones de
alimentos?

e: elaboraci6n propiz

si

Figura 4: Gréafico sobre el nivel de ingresos y las
elecciones de alimentos de las mujeres de
medios/altos niveles de ingresos

¢Siente que su nivel de ingresos afecta sus elecciones de
alimentos?

Fuente: elaboracion propia

No

Figura 5: Gréfico sobre el nivel de ingresos y las
elecciones de alimentos de las mujeres de bajos

carne”, “huevos” o “queso”. Por otro lado, muchas mujeres de

nivel medio/alto afirmaron que su nivel de ingresos les afecta positivamente en el sentido de que "en mi

caso tengo la oportunidad de elegir qué comprar” o que pueden “sacar gran parte del sueldo” para

dedicarse a la comida. Al mismo tiempo, muchos todavia consideran que los alimentos saludables son

muy caros Y, a veces, inaccesibles. Ademas, algunos dijeron que si ganaran mas dinero, sus habitos

probablemente serian ain més saludables y comprarian alimentos "orgénicos™ o "mas frescos"

(Elaboracion propia, 2024).

Para continuar observando esta tendencia, se considera que el nivel de ingresos afecta los hébitos

alimentarios de las participantes fuera de sus hogares. Entre las mujeres de niveles de ingresos

medios/altos, el 57,9 % afirmé desayunar, almorzar, merendar o cenar fuera de su casa en un restaurante o

confiteria mas de una vez al mes (Figura 6). Por otro lado, el 43,5 % de las mujeres de niveles bajos de

ingresos afirmoé que nunca o casi nunca, menos de una vez al mes, lo hacen (Figura 7) (Elaboracion
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propia, 2024). Aqui esta claro que todos los niveles de ingresos se ven afectados de alguna manera por sus

ingresos en sus elecciones de alimentos. Sin embargo, de todos modos, una proporcion mucho mayor de
mujeres de bajos niveles de ingresos respondieron sentir que sus ingresos afectan sus elecciones y

consumo de alimentos de manera negativa o de una manera que las restringe.

¢Usted desayuna, almuerza, merienda o cena fuera de su casa ¢Usted desayuna, almuerza, merienda o cena fuera de su casa
en algln restaurante o confiteria? en algn restaurante o confiteria?

Fuente: elaboracién propia

Una vez al mes

Nunca o casi nunca

Més de una vezal mes |
¢ Nunca o casi nunca

B Una vez al mes

Figura 6: Grafico sobre los habitos de comer fuera Figura 7: Gréfico sobre los habitos de comer
de los hogares de muijeres de medios/altos niveles de fuera de los hogares de mujeres de bajos niveles

La interaccion entre las percepciones vy la compra y consumo de alimentos

Aunque a las participantes de la encuesta no se les pregunt6 directamente como sus percepciones
sobre los alimentos saludables impactan su compra y consumo de alimentos, las preguntas restantes
sirven para responder a esta pregunta. A pesar de que cada una de las encuestadas demostr6 una
comprension y una percepcion claramente definida de lo que significa "alimentacion saludable", solo el
66,7 % del universo del estudio califico sus habitos alimentarios como saludables. Por lo tanto, al
explorar las barreras previamente identificadas para una alimentacion saludable, incluidas la cultura, el
tiempo vy el costo, queda claro por qué las percepciones no siempre se traducen en habitos. En otras
palabras, aunque las mujeres puedan entender lo que implica una alimentacién saludable, el costo de los
productos alimenticios, las innumerables exigencias de sus vidas y su poco tiempo, la falta de
accesibilidad y los habitos alimentarios normativos de su cultura, entre muchos otros factores, pueden

resultar en una falta de eleccion de alimentos saludables.
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CONCLUSIONES

La alimentacion saludable es un fendmeno que tiene relevancia en todas las poblaciones por
igual. De nuevo, se sabe que practicar una “alimentacion saludable” es una forma eficaz de evadir muchas
ENTs y promover la salud en general (Unhealthy, 2022). Dicho esto, debido a las altas tasas de
enfermedades relacionadas con la alimentacion entre su poblacién, Argentina demuestra un desafio
particular en este &mbito (Argentina: the burden of malnutrition at a glance, 2023). A pesar de que el
gobierno ha tomado iniciativas para tratar de combatir estas necesidades apremiantes de su poblacion,
parecen poco efectivas y mal implementadas. Por ejemplo, la Ley N° 27.642 conocida como Ley de la
Promocion de la Alimentacion Saludable del Gobierno buscaba promover informacion sobre opciones de
alimentos saludables. No obstante, al ser preguntadas sobre esta ley, 34 de 42 mujeres adultas encuestadas
en CABA dijeron desconocerla. Ademas, el 95,2 % del universo de estudio, o 40 de 42 mujeres, afirmé
no realizar acciones para hacer accesibles y asequibles alimentos saludables (Elaboracién propia, 2024).

En respuesta a estos desafios del presente, este estudio exploratorio buscé examinar las
percepciones sobre "alimentacion saludable” entre mujeres adultas en CABA. Ademas, trat6 de
identificar como dichas percepciones influyen sobre las elecciones alimentarias segun sus niveles de
ingresos. A través de una encuesta distribuida en linea y presencial, dos entrevistas con nutricionistas y
una investigacion de fuentes secundarias, podemos responder a estas preguntas y cumplir con los
objetivos de esta investigacion. Primero, debemos recordar que estos hallazgos pertenecen a este universo
de estudio especifico, mujeres adultas de 31 a 45 afios en CABA, y no a todas las mujeres en su conjunto.

Segun los resultados de la encuesta y los comentarios de los nutricionistas entrevistados, vemos
que las percepciones del concepto de "alimentacion saludable" pueden verse afectadas por la cultura de
cada uno. Al igual que todas las cosas en la vida, la percepcidn que uno tiene de una "alimentacion
saludable" depende del contexto en el que vive y de las normas y modas sociales de su época. Entre esta
poblacién estudiada, las participantes identificaron caracteristicas de una "alimentacion saludable™” que
incluye "equilibrada", incluye "nutrientes" y "vitaminas" y esta libre de "procesados”. Aunque las mujeres
adultas encuestadas en CABA parecian tener conocimientos basicos de lo que constituye una
"alimentacion saludable™, observamos que solo el 66,7 % de todos las participantes calificaron sus
propios hébitos alimentarios como "saludables"” en general. Para promover esta idea, aprendemos que
muchas mujeres sienten que enfrentan barreras para una "alimentacién saludable”, incluyendo el tiempo,
la cultura, el precio y el acceso (Elaboracion propia, 2024).

Ademas, en este estudio vemos que el 88,1 % estad empleado, el 90,5 % cocina en sus hogares y el
92,9 % compra los alimentos para sus hogares. Al observar estos datos, podemos concluir que estas

mujeres adultas en CABA desempefian muchos roles, incluido el de cuidadoras y proveedoras del hogar.
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Como resultado de tantas responsabilidades, muchas mujeres identificaron el "tiempo™ como una barrera

para una "alimentacion saludable™. Sin embargo, con mayor frecuencia las participantes identificaron el
"precio” como la mayor barrera que enfrentan para una "alimentacion saludable" (Elaboracion propia,
2024).

Al dividir los resultados entre bajos niveles de ingresos, menos de $1 millén de pesos, y
medios/altos niveles de ingresos, mas de $1 millon de pesos, identifiqué que las mujeres de hogares con
bajos ingresos comunmente perciben el "precio” como una barrera para sus habitos alimentarios
saludables (Elaboracién propia, 2024). Este mismo hallazgo fue corroborado reiteradamente por los
nutricionistas entrevistados (Flores, Vega, 2024).

Entre estos dos grupos, las percepciones sobre "alimentacion saludable”, alimentos "saludables" y
alimentos "no saludables" no variaron ni difirieron mucho entre las encuestadas. En cambio, vemos que el
nivel de ingresos de las participantes no afect6 directamente sus percepciones, sino mas su decision de
compra y consumo de alimentos. Como corroboraron los nutricionistas, cuando las mujeres se encuentran
en una situacion de inseguridad econémica, optaran por opciones de alimentos menos saludables y que
suelen ser mucho més econdmicos (Elaboracion propia, 2024).

Por eso, vemos que las mujeres encuestadas enfrentan innumerables barreras para lograr una
"alimentacion saludable™. Al intentar comprender como las percepciones afectan el consumo y la compra
de alimentos, podemos deducir que las percepciones precisas de "alimentacion saludable™ no siempre se
traducen en habitos alimentarios "saludables". En cambio, estas mismas barreras previamente
identificadas, incluida la cultura, el costo, el tiempo, impactan en el consumo y la decision de compra de
alimentos (Elaboracion propia, 2024).

Al reflexionar sobre los resultados y las conclusiones, se pone de relieve la importancia de
profundizar en proximos estudios el modo en el que las relaciones de género inciden en la problematica.
Cuando propuse este estudio, defini mi universo de estudio de mujeres adultas entre 31 y 45 afios. Para
determinar esta poblacién, utilicé conocimientos previamente adquiridos. Como estudiante de Salud
Global en la Universidad de Georgetown en Washington, DC, mis cursos y mi aprendizaje experiencial
hasta este momento me han brindado una comprension de los roles sociales y las normas de género. En
este proceso, he aprendido que las mujeres se encuentran entre las poblaciones méas vulnerables del
mundo y experimentan innumerables presiones en todos los frentes.

Entonces, al seleccionar mujeres adultas como mi poblacién objetivo, utilicé la presuposicion de
que este grupo especifico se veria afectado de manera Unica y desproporcionada por las decisiones
relacionadas con la compra y el consumo de alimentos. Efectivamente, al realizar investigaciones
preliminares y posteriores investigaciones de campo, obtuve innumerables conocimientos que corroboran

esta realidad. Al revisar la investigacion secundaria, los resultados de las encuestas y las entrevistas a dos
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nutricionistas, no podemos negar la abundancia de roles que desempefian las mujeres argentinas dentro de

su sociedad. Por un lado, vemos que las mujeres argentinas son consideradas como las principales
cuidadoras de sus hijos y maridos. Por otro lado, entendemos que también son proveedoras de sus
familias, ya que la mayoria de las mujeres en la poblacion de mi estudio se identificaron como empleadas.
Ademas de estos dos roles, la mayoria de las mujeres afirmaron que son ellas quienes compran los
alimentos y cocinan en sus hogares. Aqui vemos una clara asignacién de tareas por género.

Aunque no defini la exploracion de los roles de género argentinos en mis objetivos iniciales, fue
un resultado un poco inesperado de mi andlisis. Sin embargo, esta nueva comprensién sobre el doble rol
de las mujeres en CABA como cuidadoras y proveedoras de sus familias no debe pasar desapercibido. Si
bien no esperaba obtener resultados tan profundos fuera de mis objetivos, son igualmente importantes y
dignos de discusion. En los afios que vienen, creo que tenemos mucho para aprender y estudiar para
comprender mejor los roles multifacéticos que desempefian las mujeres en la sociedad, particularmente,

en Argentina y los impactos de roles de género tan claramente definidos.
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Entrevistas y elaboracion propia

Elaboracion propia (2024, 16 de mayo)
Resultados de la encuesta creada por mi.

Flores, Ana Maria (2024, 7 de mayo). Comunicacion personal.
Primera entrevista realizada el 7 de mayo a las 16.30hs por Zoom. Ana Maria (su nombre real es
oculto para su privacidad) trabaja como nutricionista.

Vega, Lucia (2024, 16 de mayo). Comunicacion personal.
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Segunda entrevista realizada el 16 de mayo a las 10.00hs en forma presencial. Lucia Vega (su

nombre real es oculto para su privacidad) trabaja como una nutricionista y docente de practicas

alimentarias en la carrera de nutricion.

ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado de encuestas

Revise este formulario de consentimiento informado que explica como se utilizaran sus respuestas. Por

favor marque "aceptar" o "rechazar".

Gracias por tomarse el tiempo de participar en esta encuesta.

Mi nombre es Anabelle Flaharty. Soy estudiante del programa Salud Publica en Ambientes Urbanos de
SIT Study Abroad, y agradezco su interés por participar de esta entrevista, que estoy realizando en el
marco de mi proyecto de investigacion que tiene como objetivo analizar las percepciones (creencias u
opiniones) sobre alimentacion saludable de mujeres entre 31y 45 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y explorar como el nivel de ingresos de esas mujeres contribuye e influye en sus elecciones

alimentarias.

Antes de que acepte participar en esta entrevista, es importante que sepa lo siguiente para tomar una

decision informada.

a. Privacidad: Toda la informacion que usted presente en esta encuesta sera protegida.

b. Anonimato: Cualquier referencia de nombres, lugares, etc. pueden ser eliminados del informe para
garantizar que no pueda ni usted ni terceros mencionados, ser identificados.

c. Confidencialidad: Toda la informacion confidencial seré protegida.

d. Participacion voluntaria: Esta encuesta es voluntaria, por lo que usted es libre de retirarse de la
encuesta en cualquier etapa de ésta, y puede no responder algunas preguntas, si asi lo desea. Si desea
retirarse de la entrevista, puede hacerlo inmediatamente y sin perjuicio de sus intereses.

e. Reciprocidad: Si usted lo desea, puedo enviarle una copia de mi informe final de investigacion.
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Si usted tiene alguna pregunta o quiere obtener mas informacion acerca de este ejercicio, por favor

contacteme al numero de teléfono: +1 (773) 251-2781; o, al correo electrénico:

anabelleflaharty@gmail.com.

Por favor firme abajo si esta de acuerdo en participar en esta entrevista, y admite tener 18 afios 0 mas.
e Aceptar

e Rechazar

Anexo 2: Consentimiento informado de entrevistas

Gracias por tomarse el tiempo de participar en esta entrevista.

Mi nombre es Anabelle Flaharty. Soy estudiante del programa Salud Publica en Ambientes Urbanos de
SIT Study Abroad, y agradezco su interés por participar de esta entrevista que estoy realizando en el
marco de mi proyecto de investigacion que tiene como objetivo analizar las percepciones (creencias u
opiniones) sobre alimentacion saludable de mujeres entre 31 y 45 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y explorar como el nivel de ingresos de esas mujeres contribuye e influye en sus elecciones

alimentarias.

Antes de que acepte participar en esta entrevista, es importante que sepa lo siguiente para tomar una

decision informada.

a. Privacidad: Toda la informacion que usted presente en esta entrevista, en caso de ser grabada, sera
protegida. Si usted no quiere que la informacion sea grabada, por favor hagamelo saber, y no la grabaré.
b. Anonimato: Si usted lo desea, cualquier referencia de nombres, lugares, etc. pueden ser eliminados
del informe para garantizar que no pueda ni usted ni terceros mencionados, ser identificados.

c. Confidencialidad: toda la informacion confidencial sera protegida.

d. Participacion voluntaria: Esta entrevista es voluntaria, por lo que usted es libre de retirarse de la
entrevista en cualquier etapa de ésta, y puede no responder algunas preguntas, si asi lo desea. Si desea
retirarse de la entrevista, puede hacerlo inmediatamente y sin perjuicio de sus intereses.

e. Reciprocidad: Si usted lo desea, puedo enviarle una copia de mi informe final de investigacion.
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Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante, puede visitar el sitio de Internet de

Word Learning y verificar sus politicas en Investigacion con Sujetos Humanos en Research & Ethics in
Field Study & Internships - SIT Study Abroad, o contactar al Director Académico del Programa Mariano
San Martin (mariano.sanmartin@sit.edu) o la Coordinadora del Seminario, Valeria Lliubaroff
(Valeria.lliubaroff@sit.edu).

Si usted tiene alguna pregunta o quiere obtener mas informacion acerca de este ejercicio, por favor
contacteme al nimero de teléfono: +1 (773) 251-2781; o, al correo electrénico:
anabelleflaharty@gmail.com.

Por favor firme abajo si esta de acuerdo en participar en esta entrevista, y admite tener 18 afios 0 mas.

Nombre y firma del entrevistado o entrevistada:

Nombre y firma de la entrevistadora: Anabelle Flaharty, AEF 23/04/2024

Fecha

Anexo 3: Guia de entrevista

1. Para empezar le cuento que estoy realizando una investigacién para analizar las percepciones sobre
alimentacion saludable de mujeres adultas de la Ciudad de Buenos Aires, y quiero explorar la relacion de
las percepciones con las elecciones alimentarias y el nivel de ingreso.

a. ¢Cuales cree que son los principales obstaculos o impulsores de elecciones alimentarias
saludables entre las mujeres de 31 a 45 afios en Argentina? ;Son iguales para la poblacién en
general?

b. ¢Qué influencia cree que tiene el nivel de ingresos de las mujeres de este grupo de edad en sus
elecciones alimentarias?

c. ¢Cree que esta poblacion de mujeres adultas se ve especialmente afectada por la falta o presencia
de habitos alimentarios saludables?

2. En cuanto al tema de la alimentacion saludable en Argentina,

a. ¢Cree que el nivel de ingresos de una persona, ya sea por encima o por debajo de la linea de

pobreza, afecta la percepcion de la alimentacién saludable? ; Afecta sus elecciones alimentarias?

i.  Siesasi, ¢puede describir la relacion que ve?
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b. ¢Cree que el problema de la alimentacion poco saludable esta mejorando, empeorando o sigue

igual?

c. ¢Cuéles cree que son los principales obstaculos o impulsores de elecciones alimentarias
saludables en Argentina?

3. ¢Qué opinas de los esfuerzos que ha hecho el gobierno para abordar la alimentacion poco saludable en
la Ciudad de Buenos Aires? ¢ Cree gue han sido suficientes o es necesario un mayor esfuerzo?

a. Porejemplo, ¢Qué impacto cree que ha tenido la Ley N° 27.642 en las percepciones sobre
alimentos saludables entre las mujeres en particular? ¢ Y el impacto en las elecciones alimentarias
en la vida real?

b. ¢Conoce programas educativos en la ciudad de Buenos Aires que tengan como objetivo ensefiar
sobre habitos alimentarios saludables? ;Como son? ;Qué cambios podrian requerir?

c. ¢Conoce programas gubernamentales que tratan de aumentar el acceso a opciones de alimentos
saludables? ;Hay algunos para grupos vulnerables en particular?

4. Segun su experiencia, ¢cémo es intentar comer saludablemente en Argentina?
5. ¢Se le ocurre alguna otra cuestion relevante a la hora de pensar en las percepciones sobre una

alimentacion saludable en este grupo de mujeres adultas en cuanto a sus elecciones de alimentos?

Anexo 4: Cuestionario de encuesta y comunicacién a las participantes

Mensaje de correo electrénico

Mi nombre es Anabelle Flaharty. Soy estudiante del programa Salud Publica en Ambientes
Urbanos de SIT Study Abroad, y estoy buscando participantes para completar una encuesta en linea. Estoy
realizando esta encuesta en el marco de mi proyecto de investigacién que tiene como objetivo analizar las
percepciones sobre alimentacién saludable de mujeres entre 31 a 45 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

Si usted o alguien que conoce cumple con estos criterios: ser mujer, entre 31 a 45 afios y reside en
la Ciudad de Buenos Aires, le pido que considere la posibilidad de tomar un breve lapso de tiempo para
completar esta encuesta.

La encuesta consta de 24 preguntas en total, algunas de opcion multiple y algunas de respuestas
abiertas. Completarlo no deberia llevar méas de 20 minutos. Recuerde que la participacién en el estudio es
voluntaria y que su privacidad sera respetada por completo ya que su identidad permanecera anénimay sus

datos se mantendran confidenciales.
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Si decide completar la encuesta, pero hay alguna pregunta que la hace sentir incomoda o que no

quiere responderla puede optar por no hacerla.

Le solicito que envie este correo electronico a otras personas que también cumplan con los criterios
descritos para que participen del estudio.

Le agradezco de antemano su consideracion a participar y le solicito que si le quedan dudas, me las

haga llevar por mail a la siguiente direccidn anabelleflaharty@gmail.com

Atentamente,

Anabelle Flaharty

Mensaje de Whatsapp

Hola, mi nombre es Anabelle Flaharty. Soy estudiante del programa Salud Publica en Ambientes
Urbanos de SIT Study Abroad, y estoy buscando participantes para completar una encuesta en linea.
Estoy realizando esta encuesta en el marco de mi proyecto de investigacion que tiene como objetivo
analizar las percepciones sobre alimentacion saludable de mujeres entre 31 a 45 afios de la Ciudad
Autoénoma de Buenos Aires. Completar la encuesta no deberia llevar mas de 20 minutos. Muchas gracias!

Cuestionario de encuesta (usando Google Forms)

Revise este formulario de consentimiento informado que explica como se utilizaran sus respuestas. Por

favor marque "aceptar" o "rechazar".

SCHOOL FOR
INTERNATIONAL
TRAINING

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN ENCUESTA

Gracias por tomarse el tiempo de participar en esta encuesta.

Mi nombre es Anabelle Flaharty Soy estudiante del programa Salud Publica en Ambientes Urbanos
de SIT Study Abroad, y agradezco su interés por participar de esta encuesta, que estoy realizando en
el marco de mi proyecto de investigacion que tiene como objetivo analizar las percepciones (creencias,
opiniones) y conocimiento sobre alimentacién saludable de mujeres entre 31 a 45 afios de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y explorar como el nivel de ingresos de esas mujeres contribuye e influye
en sus elecciones alimentarias.

Antes de que acepte participar en esta encuesta, es importante que sepa lo siguiente para tomar una
decision informada.

a. Privacidad: Toda la informacion que usted presente en esta encuesta sera protegida.

b. Anonimato: Cualquier referencia de nombres, lugares, etc. pueden ser eliminados del informe
para garantizar que no pueda ni usted ni terceros mencionados, ser identificados.

¢. Confidencialidad: Toda la informacion confidencial sera protegida.

d. Participacion voluntaria: Esta encuesta es voluntario, por lo que usted es libre de retirarse de
la encuesta en cualquier etapa de ésta, y puede no responder algunas preguntas, si asi lo desea.
Si desea retirarse de la encuesta, puede hacerlo inmediatamente y sin prejuicio de sus intereses.

e. Reciprocidad: Si usted lo desea, puedo enviarle una copia de mi informe final de investigacién.

Si usted tiene alguna pregunta o quiere obtener mas informacidn acerca de este ejercicio, por favor
contacteme al nimero de teléfono: +1 (773) 251-2781; o, al correo electronico:

anabelleflaharty(@gmail.com.

Por favor firme abajo si esta de acuerdo en participar en esta encuesta, y admite tener 18 afios o0 mas.



e Aceptar
e Rechazar

Para las siguientes preguntas, elija solo una opcion o escriba un nimero en la linea.

1. ¢Cuantos afios tiene usted?

a. Entre31ly38

b. Entre 39y 45

. ¢Cual es su sexo?

a. Mujer

b. Varén (por favor, no continua la encuesta)
. ¢ Usted vive en la Ciudad de Buenos Aires?
a. Si

b. No (por favor, no continua la encuesta)
. ¢Esta usted empleado?

a. Si

b. No

. ¢Cuantas personas conforman su hogar?

a.

. ¢Usted tiene hijos?

a. Si

b. No

. Si tiene hijos, indique cuantos.

a. ___ (pregunta abierta)

. ¢ Cuél es aproximadamente el ingreso mensual de su hogar?
a. Menos de $500 mil

b. Entre $501 mil y menos de $1 millon
c. Mas de $1 millon

. ¢Usted cocina para su hogar?

a. Si

b. No

10. ¢Hace usted las compras de alimentos para su hogar?

a. Si
b. No
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11. ¢ Cree que en su barrio hay alimentos saludables accesibles, tanto en supermercados como en

restaurantes?
a. Si
b. No

12. ;Coémo calificaria sus habitos alimentarios en general?

a. Nada saludables

b. Poco saludables

c. Saludables
13. Clasifique el orden de importancia de estos factores en sus elecciones alimentarias (1 = el méas
importante, 6 = el menos importante)

a. Elsabordelacomida

b. El precio de la comida

e

El atractivo visual de la comida

e

La facilidad de comer o preparar lacomida
La nutricion percibida de lacomida
f. Las preferencias de personas convivientes en el hogar (parejas, hijas/os, etc.)
14. ;Usted desayuna, almuerza, merienda o cena fuera de su casa en algun restaurante o confiteria?
a. Nunca o casi nunca
b. Una vez al mes
c. Mas de una vez al mes
15. ¢Siente que su nivel de ingresos afecta sus elecciones de alimentos?
a. Si
b. No

Estas tres preguntas que siguen no son de tipo descriptivo, apunta a relevar reflexiones u opiniones

16. ;Cree que el concepto de "alimentacion saludable" es importante para las mujeres adultas?

a. Si

b. No
17. {Cree que el gobierno argentino lleva a cabo acciones para que los alimentos saludables sean
accesibles y asequibles?

a. Si

b. No

18. ;Conoce la Ley N° 27.642 conocida como Ley de la Promocidn de la Alimentacion Saludable?
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a. Si
b. No

Para las siguientes preguntas, por favor escriba una breve respuesta. Por favor proporcione explicaciones

cuando sea relevante.

19. ;Qué significa para usted la "alimentacion saludable"?

20. ¢ Qué alimentos considera saludables?

21. ;Qué alimentos considera que no son saludables?

22. ¢ Qué factores influyen en sus elecciones de alimentos a la hora de comprarlos?

23. ¢Siente que enfrenta barreras para tener una alimentacion saludable? ;Cuéles son?

24. ¢ Siente usted que su nivel de ingresos afecta sus elecciones de alimentos? ¢De qué manera?

25. ¢Hay algo mas que le gustaria agregar?

Muchas gracias por su participacién y le solicito que si le quedan dudas, me las haga llevar por mi correo

electronico o Whatsapp.
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