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RESUMEN
Introducción. En Latinoamérica existen pocos estudios que describan los patrones alimentarios de personas 
mayores, especialmente de la población octogenaria. En este grupo se ha reportado un bajo consumo 
de frutas, verduras, lácteos, legumbres y carnes. El objetivo de este estudio fue analizar los patrones 
alimentarios de la población adulta mayor y octogenaria en relación con las Guías Alimentarias para Chile. 
Metodología. Estudio analítico basado en un análisis secundario de un estudio transversal, con muestra 
probabilística, de representatividad nacional, utilizando la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud 
de Chile 2016-2017. Resultados. Se analizaron 1,802 individuos, de los cuales 1,522 tenían entre 60 y 
79 años, y 280 eran octogenarios. El 41.1% de los octogenarios presentaba sobrepeso. En comparación 
con el grupo de 60 a 79 años, los octogenarios mostraron menor consumo de alcohol (p < 0.001), avena y 
cereales integrales (p < 0.05), y pescado (p < 0.01), pero un mayor consumo de lácteos (p < 0.01). Además, 
entre los octogenarios se observaron asociaciones significativas entre su condición y el consumo de agua 
(OR: 0.69; IC 95%: 0.48-0.97), alcohol (OR: 1.64; IC 95%: 1.24-2.17), pescados (OR: 0.36; IC 95%: 0.18-
0.65), años de estudio (OR: 0.38; IC 95%: 0.20-0.68) y consumo de tabaco (OR: 4.25; IC 95%: 2.47-7.96). 
Discusión. Los resultados del estudio evidencian que las personas octogenarias con sobrepeso presentan un 
patrón alimentario caracterizado por un menor consumo de avena, cereales integrales y pescado, y un mayor 
consumo de lácteos en comparación con los adultos mayores de 60 a 79 años. No obstante, en ninguno de 
los grupos analizados se observó cumplimiento de las recomendaciones nutricionales establecidas para 
los distintos grupos de alimentos. Conclusiones. Los octogenarios con sobrepeso presentan un patrón 
alimentario caracterizado por menor consumo de cereales integrales y pescado, y mayor consumo de 
lácteos en comparación con los adultos mayores de 60 a 79 años. Sin embargo, ningún grupo alcanza las 
recomendaciones establecidas en las Guías Alimentarias para Chile.

Palabras clave:
Anciano; Anciano de 80 años o más; Conducta Alimentaria; Encuestas Epidemiológicas; Estado 
Nutricional; Ciencias de la Nutrición; Guías Alimentarias; Envejecimiento.

ABSTRACT
Introduction. There are few studies in Latin America describing the dietary patterns of older adults, 
especially the octogenarian population. Low consumption of fruits, vegetables, dairy products, legumes 
and meats has been reported in this group. The objective of this study was to analyze the dietary patterns 
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of the older adult and octogenarian population with respect to the Dietary Guidelines for Chile. Methodology. An analytical study 
based on a secondary analysis of a cross-sectional study, with probabilistic sampling of national representativeness, using the database 
of the 2016-2017 National Health Survey of Chile. Results. A total of 1,802 individuals were analyzed, of whom 1,522 were between 
60 and 79 years of age, and 280 were octogenarians. Of the octogenarians, 41.1% were overweight. Compared to the 60 to 79-year-
old group, octogenarians showed lower alcohol consumption (p < 0.001), oatmeal and whole grains (p < 0.05), and fish (p < 0.01), but 
higher dairy consumption (p < 0.01). In addition, significant associations were observed between the conditions of octogenarians and 
water consumption (OR: 0.69; CI 95%: 0.48-0.97), alcohol (OR: 1.64; CI 95%: 1.24-2.17), fish (OR: 0.36; CI 95%: 0.18-0.65), years 
of study (OR: 0.38; CI 95%: 0.20-0.68) and tobacco consumption (OR: 4.25; CI 95%: 2.47-7.96). Discussion. The study’s results 
show that overweight octogenarians have a dietary pattern characterized by a lower consumption of oatmeal, whole grains and fish, 
and a higher consumption of dairy products compared to older adults aged 60 to 79 years. However, none of the analyzed groups 
followed the nutritional recommendations established for the different food groups. Conclusions. Overweight octogenarians have 
a dietary pattern characterized by lower consumption of whole grains and fish, and higher consumption of dairy products compared 
to older adults aged 60 to 79 years. However, neither group meets the recommendations established in Chile’s Dietary Guidelines.  

Keywords:
Aged; Aged, 80 and over; Feeding Behavior; Health Surveys; Nutritional Status; Nutritional Sciences; Nutrition Policy; Aging.

RESUMO
Introdução. Na América Latina, existem poucos estudos que descrevem os padrões alimentares de idosos, especialmente da população 
octogenária. Nesse grupo, tem sido relatado um baixo consumo de frutas, verduras, laticínios, leguminosas e carnes. O objetivo deste 
estudo foi analisar os padrões alimentares da população idosa e octogenária em relação às Guias Alimentares para o Chile. Metodologia. 
Estudo analítico baseado em uma análise secundária de um estudo transversal, com amostra probabilística e representatividade nacional, 
utilizando a base de dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Chile de 2016-2017. Resultados. Foram analisados 1.802 indivíduos, dos 
quais 1.522 tinham entre 60 e 79 anos e 280 eram octogenários. Entre os octogenários, 41,1% apresentavam sobrepeso. Em comparação 
com a faixa etária de 60 a 79 anos, os octogenários apresentaram menor consumo de álcool (p < 0.001), aveia e grãos integrais (p < 
0.05) e peixe (p < 0.01), mas maior consumo de laticínios (p < 0.01). Além disso, entre os octogenários, foram observadas associações 
significativas entre sua condição e o consumo de água (OR: 0.69; IC 95%: 0.48-0.97), álcool (OR: 1.64; IC 95%: 1.24-2.17), peixe 
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Introducción  
La población chilena atraviesa un proceso de 
envejecimiento demográfico que se proyecta con fuerza 
hacia el año 2031, cuando se espera que existan 102 
personas mayores (PM) por cada 100 menores de 15 años. 
Dentro de este grupo, los octogenarios (personas de 80 
años o más) representan un segmento emergente que, según 
el Instituto Nacional de Estadísticas (INE), alcanzará un 
6.87% de la población nacional para el año 2050 (1). 

A su vez, se estima que el 50% de las PM presenta exceso 
de peso. De acuerdo con el Departamento de Nutrición y 
Alimentos del Ministerio de Salud de Chile (Minsal), el 
29.5% de las PM tiene sobrepeso y el 24.4% obesidad (2). 

La alimentación y el estado nutricional de las PM 
adquieren cada vez mayor interés debido al envejecimiento 
de la población a nivel mundial. Los hábitos alimentarios 
se han convertido en un factor de riesgo importante 
de morbimortalidad, lo que contribuye a una mayor 
predisposición a enfermedades crónicas y pérdida de 
autonomía funcional (3). Estudios recientes han demostrado 
que una dieta diversa en este grupo etario actúa como un 
factor protector frente al deterioro cognitivo (4,5), y se 
asocia a una menor mortalidad (6).

Sin embargo, las PM pueden ver comprometida su ingesta 
de una dieta variada debido a múltiples factores, como la 
disminución del apetito, cambios fisiológicos del sistema 
digestivo y limitaciones económicas que restringen el 
acceso a alimentos variados (7).

En este escenario, las Guías Alimentarias Basadas en 
Alimentos (GABA) constituyen una herramienta clave 
para promover decisiones alimentarias saludables y 
mejorar la diversidad de la dieta (8). Las versiones más 
recientes de las guías alimentarias para Chile contemplaron 
recomendaciones para la población general sobre consumo 
de pescados, lácteos, frutas y verduras, ingesta hídrica, 
entre otros (9). 

Los patrones alimentarios tienen una influencia directa 
sobre la ingesta de macro y micronutrientes, y, por tanto, 

sobre el estado nutricional. Una alimentación adecuada 
puede contribuir a la prevención de enfermedades crónicas 
y al mantenimiento de la salud, mientras que una dieta 
desequilibrada puede llevar tanto a la desnutrición como al 
sobrepeso y la obesidad (10).

Si bien existen estudios que han descrito el consumo de 
alimentos en personas mayores en América Latina y en 
Chile (11-14), aún persisten vacíos importantes en cuanto 
a las diferencias alimentarias entre los distintos subgrupos 
etarios dentro de la población mayor. En particular, 
los patrones alimentarios de los octogenarios han sido 
escasamente abordados, a pesar de que constituyen un 
grupo especialmente vulnerable y creciente.

Promover una alimentación saludable en las PM, 
especialmente en los octogenarios, es una estrategia 
esencial para mantener la función física y cognitiva, así 
como para prevenir enfermedades relacionadas con el 
envejecimiento (15). 

En este contexto, surge la siguiente pregunta: ¿cuáles 
son los patrones alimentarios de las personas mayores 
y octogenarias en Chile, y cómo se relacionan con las 
recomendaciones de las GABA?

El objetivo de este estudio es analizar los patrones 
alimentarios de la población adulta mayor y octogenaria 
en Chile, en relación con las Guías Alimentarias Basadas 
en Alimentos (GABA).

Metodología
Estudio analítico basado en análisis secundario de 
un estudio transversal con muestra probabilística de 
representatividad nacional, estratificado geográficamente 
y polietápico, realizado a partir de la base de datos de la 
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS-2016-2017) 
(disponible en la página web http://epi.minsal.cl/bases-
de-datos/). El diseño se basa en el supuesto de muestreo 
aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95% y una 
prevalencia del 50% (varianza máxima). Los factores de 
expansión se calculan a partir del Censo-INE 2017 (ver Base 
Cartográfica Censal, junio 2018, INE) relativo a individuos 
de 18 y más años residentes en áreas urbanas, para un total 

(OR: 0.36; IC 95%: 0.18-0.65), anos de estudo (OR: 0.38; IC 95%: 0.20-0.68) e consumo de tabaco (OR: 4.25; IC 95%: 2.47-7.96). 
Discussão. Os resultados do estudo mostram que octogenários com sobrepeso apresentam um padrão alimentar caracterizado por menor 
consumo de aveia, cereais integrais e peixe, e maior consumo de laticínios em comparação com idosos de 60 a 79 anos. No entanto, 
em nenhum dos grupos analisados foi observado o atendimento às recomendações nutricionais estabelecidas para os diferentes grupos 
alimentares. Conclusões. Os octogenários com sobrepeso apresentam um padrão alimentar caracterizado por menor consumo de cereais 
integrais e peixes, e maior consumo de laticínios, em comparação com idosos de 60 a 79 anos. No entanto, nenhum grupo atende às 
recomendações estabelecidas nas Guias Alimentares para o Chile.

Palavras-chave:
Idoso; Idoso de 80 Anos ou mais; Comportamento Alimentar; Inquéritos Epidemiológicos; Estado Nutricional; Ciências da Nutrição; 
Guias Alimentares; Envelhecimento.
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de 13,439,667. Esta encuesta incluye a individuos de 18 años 
y más, chilenos y extranjeros, que residen habitualmente 
en viviendas particulares ocupadas (durante mínimo los 
últimos 6 meses), ubicadas en áreas urbanas a lo largo de 
las 16 regiones de Chile (12). El criterio de inclusión fueron 
personas mayores (≥ 60 años) que participaron en la ENS-
2016-2017 y que respondieran los ítems que involucran 
alimentación; se excluyeron los participantes con datos 
incompletos.

Cuestionario de frecuencia de alimentos: respuesta válida a 
las preguntas del Cuestionario de frecuencia de alimentos, 
que incluía alimentos específicos como pescado, frecuencia 
de consumo de productos lácteos, verduras, agua, bebidas 
azucaradas, zumos azucarados, tipo de aceite consumido. 

Determinación del patrón dietético: para evaluar el 
cumplimiento de los patrones dietéticos saludables, en 
relación con cada grupo de alimentos, así como su frecuencia 
de consumo, se utilizaron como patrón de referencia los 
siguientes documentos: 1) Guías Alimentarias Basadas 
en Alimentos (GABA), desarrolladas por el Ministerio de 
Salud de Chile en el año 2013 (16). Aunque es una versión 
anterior a las actuales, recomendaba porciones de alimentos 
similares. Se considera el cumplimiento de las guías cuando 
la ingesta de los siguientes alimentos es: ≥ 3 frutas/día; 
≥ 2 porciones de verduras/día; ≥ 2 porciones de pescado/
semana; ≥ 3 porciones de lácteos/día; ≥ 2 legumbres/semana; 
≥ 6 vasos agua/día.

Datos antropométricos: enfermeras previamente formadas 
evaluaron el perímetro de la cintura, el peso y la estatura. Para 
evaluar el perímetro de la cintura, se pidió a los participantes 
que se quitaran la ropa del abdomen y se utilizó el punto 
medio entre la última costilla y la cresta ilíaca; para el peso 
y la estatura, se pidió a los participantes que se quitaran los 
zapatos y se utilizó el peso de la báscula DRY. En el caso de 
la talla, se colocó una cinta métrica en la pared. Parámetros: 
perímetro de cintura, peso, talla, IMC, considerando puntos 
de corte según los criterios de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (< 18.5: bajo peso, 18.5 a 24.9: peso normal, 
25 a 29.9: sobrepeso, > 30 a 34.9: obesidad clase I, > 35 a 
39.9: obesidad clase II, > 40: obesidad clase III.

Datos demográficos: se incluyeron datos demográficos 
como región, zona, edad, sexo y nivel de estudios de los 
participantes.

Consideraciones éticas. El protocolo de este estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, protocolo de estudio número: 16-019.

La recogida de datos se llevó a cabo mediante entrevistas 
que tuvieron lugar en el domicilio del entrevistado; un 
profesional sanitario entrenado se encargó de realizar 
la entrevista y de aplicar los formularios, que incluían 
ítems sobre patrones dietéticos, datos sociodemográficos, 
mediciones antropométricas, tensión arterial y análisis de 
sangre y orina.

Análisis estadístico. Los valores cualitativos se expresaron 
como valores absolutos (frecuencias) y valores relativos 
(porcentajes); los valores cuantitativos se expresaron 
en media con su respectiva desviación estándar. Para 
la asociación entre personas mayores de 60 a 79 años y 
personas mayores de 80 años y más, y consumo de alimentos 
saludables y no saludables, se utilizó la prueba chi cuadrado 
(ꭓ²).
A fin de analizar el efecto de las variables en las personas 
mayores se utilizó el modelo de regresión logística. Para la 
regresión logística, la variable personas mayores de 80 años 
se dicotomizó de la siguiente forma: a personas mayores de 
80 años y más, se les asignó la categoría “sí = 0”, y a personas 
mayores de 60 a 79 años la categoría “no = 1”. En los 
modelos de regresión logística se realizaron los siguientes 
ajustes: Modelo 1 - se añadieron los alimentos saludables 
(frutas, verduras, avena/cereales integrales, pescado, lácteos 
y legumbres) y no saludables (bebidas azucaradas). Modelo 
2 - se ajustó por: alimentos saludables y no saludables, edad, 
sexo y años de estudios. Modelo 3 - se agregó actividad 
física, estado nutricional, sueño y tabaco.

Se consideró significativo un valor de p < 0.05. Para 
determinar la asociación se presentan los valores de odds 
ratio (OR) e intervalo de confianza 95% (IC 95%). Para 
realizar los análisis se utilizó el software R Commander, 
paquete “library (Rcmdr)”.

Resultados
La Tabla 1 muestra la caracterización de los participantes, 
la cual comprende 1,802 individuos, de los cuales 1,522 
tienen entre 60 y 79 años y 280 son mayores de 80 años. 
Al diferenciar por sexo se observa que, en el grupo de 
mayores de 80 años, hay una mayor proporción de mujeres 
en relación con los hombres, siendo un 73.9% y 36.1% 
respectivamente.

Con relación a la zona geográfica, un 79.3% vive en zona 
urbana y un 20.7% en zona rural. Al evaluar el nivel 
educacional de las personas mayores de 80 años se observa 
que la mayor parte presenta menos de 8 años de estudio 
(69.3%), sin embargo, se observa también que un 26.4% 
tiene entre 8 a 12 años de estudio y un 4.3% más de 12 años 
de estudio.

Al clasificar el estado nutricional de las personas de 80 
años y más, se evidencia que predomina el sobrepeso, con 
un 41.1% de la muestra, seguido de aquellos que presentan 
estado nutricional normal. Por otro lado, un porcentaje 
importante de las personas de 80 años y más presenta estado 
nutricional de obesidad (26.8%).

Al analizar factores como la actividad física y el consumo 
de tabaco, se evidencia que, en su mayoría, los participantes 
de 80 y más años no practican actividad física y tampoco 
consumen tabaco.
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La Tabla 2 muestra la asociación que existe entre las 
personas mayores, clasificadas en rango de 60 a 79 años, 
y aquellas que tienen 80 años y más, con alimentos 
saludables y no saludables. Se observan diferencias 
significativas entre estos grupos en términos de consumo 
de alcohol, donde se aprecia que a mayor edad disminuye 
la proporción de personas que lo consumen.

También se ven diferencias significativas en el grupo de 
avena y cereales integrales, evidenciando que las personas 
que tienen más de 80 años presentan un menor consumo 
de estos alimentos en comparación con aquellas que tienen 
entre 60 y 79 años.

En cuanto al consumo de lácteos, las personas de 80 
años y más muestran un mayor cumplimiento de las 
recomendaciones, con un mayor porcentaje de aquellas 
que consumen 3 o más lácteos al día en comparación 
con el grupo de 60 a 79 años, con un 7.9% y 5.3%, 
respectivamente.

Al analizar el consumo de pescado durante la semana se 
observa que el grupo entre 60 a 79 años es el que consume 
pescado más de una vez a la semana, y el grupo de 80 y 
más años se caracteriza por consumir pescado menos de 
una vez a la semana y por presentar un mayor porcentaje 
de personas que se clasifica con nulo consumo.

https://doi.org/10.29375/01237047.5114

Variables  N(%) Total (n=1802) 60 a 79 años
(n=1522, 84.5%)

≥80 años 
(n=280, 15.5%)

Edad  70.8 (7.87) 68.3 (5.56)  84.3 (3.92)

Sexo

Femenino  1147 (63.7) 968 (63.6) 179 (63.9)

Masculino  655 (36.3) 554 (36.4) 101 (36.1)
Zona
Rural  358 (19.9) 300 (19.7) 58 (20.7)

Urbano  1444 (80.1) 1222 (80.3) 222 (79.3)
Años de estudios
< 8 años  918 (50.9) 724 (47.6) 194 (69.3)

8 a 12 años  700 (38.8) 626 (41.1) 74 (26.4)

> 12 años  184 (10.2) 172 (11.3) 12 (4.3)

Estado nutricional (IMC)

Bajo peso 14 (0.8) 6 (0.4) 8 (2.9)

Normal  362 (20.1) 280 (18.4) 82 (29.3)

Sobrepeso  707 (39.2) 592 (38.9) 115 (41.1)

Obeso  719 (39.9) 644 (42.3) 75 (26.8)

Actividad física

Sí  86 (4.8) 79 (5.2) 7 (2.5)

No  1716 (95.2) 1443 (94.8) 273 (97.5)

Tabaco

Sí 272 (15.1) 259 (17.0) 13 (4.6)

No 1530 (84.9) 1263 (83.0) 267 (95.4)

Sueño 7.25 (1.67) 7.21 (1.63) 7.51 (1.84)

Fuente: elaborado por los autores. 

Tabla 1. Datos generales de la muestra
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Alimentos
Personas mayores

Valor P
60–79 years ≥80 years

Agua
> 6 vasos/día 328 (21.6) 44 (15.7)

1 a 5 vasos/día 1085 (71.3) 216 (77.1)

Nulo consumo 109 (7.2) 20 (7.1) 0.081

Alcohol

Consumo 816 (53.6) 112 (40.0)

Nulo consumo 706 (46.4) 168 (60.0) 0.00002

Avena/Cereales integrales

2 o más/día 34 (2.2) 4 (1.4)
< 2 /día 564 (37.1) 83 (29.6)
Nulo consumo 924 (60.7) 193 (68.9) 0.031

Bebidas azucaradas

Consumo 705 (46.3) 118 (42.1)

Nulo consumo 817 (53.7) 162 (57.9) 0.197
Fruta
2 o más/día 442 (29.0) 82 (29.3)

< 2/día 1017 (66.8) 180 (64.3)

Nulo consumo 63 (4.1) 18 (6.4) 0.224
Lácteos
3 o más/día 81 (5.3) 22 (7.9)

2 a 1/día 706 (46.4) 152 (54.3)

< 1/día 608 (39.9) 85 (30.4)

Nulo consumo 127 (8.3) 21 (7.5) 0.008
Pescados
> 1 vez/semana 147 (9.7) 11 (3.9)

< 1 vez/semana 844 (55.5) 169 (60.4)

Nulo consumo 531 (34.9) 100 (35.7) 0.007
Legumbres
2 o más/semana 438 (28.8) 89 (31.8)

< 1 vez/semana 940 (61.8) 154 (55.0)

< 1/mes o nulo consumo 144 (9.5) 37 (13.2) 0.054
Verduras

3 o más/día 152 (10.0) 24 (8.6)

< 3/día 1340 (88.0) 244 (87.1)

Nulo consumo 30 (2.0) 12 (4.3) 0.051

Fuente: elaborado por los autores. 

Tabla 2. Asociación entre personas mayores según rango de edad y alimentos saludables y no saludables
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En la Figura 1 se muestra el grado de cumplimiento de las 
Guías Alimentarias para Chile en personas octogenarias 
según tipo de alimento. Se observa un bajo cumplimiento 
general, destacando los bajos porcentajes en lácteos 

(5.7%), pescados (8.8%) y verduras (9.8%). Solo frutas 
(29.1%) y legumbres (29.2%) presentan un cumplimiento 
relativamente mayor, aunque insuficiente.

https://doi.org/10.29375/01237047.5114

Figura 1: Porcentaje (%) de cumplimiento de las guías alimentarias chilenas en octogenarios 
Fuente: elaborado por los autores. 

Con respecto a la asociación entre personas mayores de 80 
y más años y alimentos (saludables y no saludables), datos 
sociodemográficos y hábitos (Tabla 3), se observa una 
asociación significa en el modelo 4 (mayor ajuste) entre 
personas mayores de 80 y más años y consumo de agua 

(OR: 0.69; IC 95%: 0.48-0.97), alcohol (OR: 1.64; IC 95%: 
1.24-2.17), pescados (OR: 0.36; IC 95%: 0.18-0.65), años 
de estudio (OR: 0.38; IC 95%: 0.20-0.68) y tabaco (OR: 
4.25; IC 95%: 2.47-7.96).

Modelo 1 OR (95% CI) Modelo 2 OR (95% CI) Modelo 3 OR (95% CI)
Agua (Sí) 0.67 (0.47–0.95)* 0.67 (0.47–0.94)* 0.69 (0.48–0.97)*
Avena/panes integrales (Sí) 0.59 (0.17–1.53) 0.62 (0.18–1.61) 0.65 (0.19–1.73)
Bebidas y jugos azucarados (No) 1.15 (0.88–1.50) 1.21 (0.93–1.58) 1.20 (0.91–1.57)
Frutas (Sí) 1.04 (0.77–1.38) 1.11 (0.82–1.48) 1.09 (0.81–1.47)
Lácteos (Sí) 1.68 (1.00–2.74)* 1.77 (1.04–2.89)* 1.66 (0.97–2.74)
Legumbres (Sí) 1.24 (0.93–1.64) 1.22 (0.92–1.62) 1.21 (0.91–1.61)
OH (No) 1.74 (1.34–2.26)*** 1.77 (1.34–2.33)*** 1.64 (1.24–2.17)***
Pescados (Sí) 0.37 (0.19–0.68)** 0.38 (0.19–0.68)** 0.36 (0.18–0.65)**
Verduras (Sí) 0.88 (0.54–1.38) 0.92 (0.56–1.44) 0.95 (0.58–1.50)
Sexo (Femenino) — 0.80 (0.60–1.06) 0.81 (0.60–1.08)
Años de estudios (> 12 años) — 0.37 (0.19–0.65)** 0.38 (0.20–0.68)**
Act. Física (150 min/semana) — — 0.47 (0.19–0.98).
Estado nutricional (N) — — 1.94 (1.43–2.61)***
Sueño (7 a 9 h) — — 0.84 (0.64–1.09)
Tabaco (No) — — 4.25 (2.47–7.96)***

Modelo 1: Alimentos saludables. Modelo 2: Alimentos saludables + datos sociodemográficos. Modelo 3: Alimentos saludables + datos 
sociodemográficos + Estado nutricional y hábitos personales.
Fuente: elaborado por los autores. 

Tabla 3 . Asociación entre ser octogenario y alimentos saludables y no saludables, y variables sociodemográficas
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Discusión
Los resultados del estudio muestran que las PM 
octogenarias se clasifican principalmente con un estado 
nutricional de sobrepeso y, con respecto a la alimentación, 
consumen menores cantidades de avena/alimentos 
integrales y pescado, pero mayores cantidades de lácteos 
en comparación con las personas entre 60 y 79 años, 
aunque en ningún grupo se observa cumplimiento de las 
recomendaciones.

Este hallazgo es consistente con estudios internacionales 
que describen una disminución progresiva en la diversidad 
de la dieta con el avance de la edad. Por ejemplo, en el 
estudio de Nguyen et al. (17), realizado con adultos 
mayores en el Reino Unido, se observó una reducción 
en el consumo de frutas, cereales integrales y pescado 
en los grupos más longevos, similar al patrón observado 
en nuestra población octogenaria (17). Por otro lado, en 
Japón, Zhao et al. (18) reportaron que dietas variadas, 
con alto consumo de pescado y vegetales, se asocian con 
menor riesgo de mortalidad, lo que refuerza la importancia 
de promover estos alimentos en personas mayores (18).

Respecto al consumo de lácteos, el mayor cumplimiento 
observado en el grupo octogenario podría reflejar tanto 
una mayor accesibilidad económica como un reemplazo 
de fuentes proteicas más costosas, como el pescado. Esto 
coincide con otro estudio, donde el consumo de productos 
lácteos se asoció con menor riesgo de fragilidad en adultos 
mayores (19).

En cuanto al bajo consumo de pescado, solo un 3,9% 
de los octogenarios reportó una ingesta mayor a una 
vez por semana. Este dato es preocupante considerando 
los beneficios cognitivos y cardiovasculares asociados 
al consumo regular de pescado rico en ácidos grasos 
omega-3, tal como lo reportan Pei H et al. (20) y Nishihira 
et al. (21). La promoción de este alimento cobra especial 
importancia en una población vulnerable al deterioro 
funcional y cognitivo.

Desde una perspectiva de salud pública, nuestros hallazgos 
también coinciden con los de Sotos-Prieto et al. (22) en 
Estados Unidos, donde se identificó un bajo cumplimiento 
de las guías alimentarias entre adultos mayores, a pesar 
de campañas de promoción en curso. Esto sugiere que los 
desafíos para lograr adherencia a las recomendaciones 
dietéticas en personas mayores son transversales y 
requieren estrategias más específicas, segmentadas por 
edad y funcionalidad.

En Chile, Durán et al. (23) evaluaron el estado nutricional 
de esta población, evidenciando un panorama similar, 
donde se observa que la población octogenaria se 
caracteriza por presentar algún grado de malnutrición por 
exceso.

En cuanto al consumo de tabaco en personas mayores, 
se ha observado que el 12.8% de los adultos mayores 
de 65 años fuma, según la Encuesta Nacional de Salud 
2016-2017 (24). En el estudio actual, se evidencia que el 
17% de la muestra entre 60 y 79 años consume tabaco; no 
obstante, este porcentaje disminuye al 4.6% en el grupo 
de 80 años y más.

En relación con el consumo de lácteos, los resultados 
muestran que existe diferencia en el consumo dependiendo 
del grupo de edad de la población adulta mayor, siendo 
el grupo octogenario el que presenta un mayor consumo 
de este grupo, lo que también se observa en el estudio de 
Hernández et al. (25), donde se observa que la población 
octogenaria estudiada presenta un mejor consumo de 
estos productos. El consumo de lácteos (3 porciones/
día) aporta gran parte de los requerimientos de nutrientes 
como calcio, vitamina D y fósforo (26), además, como 
es un alimento de menor costo que las carnes, también se 
transforma en un gran aportador de vitamina B12 (27).

Al analizar el consumo de pescado entre las personas 
mayores octogenarias, se observa un bajo nivel; solo 
un 3.9% de los participantes consumen pescado más de 
una vez a la semana. Sun (28) evidenció que el consumo 
promedio de pescado entre las personas mayores 
alcanzaba 1.2 porciones por semana, cifra similar a los 
datos nacionales. Los datos obtenidos en este estudio 
revelan que el consumo de una porción de pescado 
por semana o menos es más frecuente en octogenarios 
(60.4%), en comparación con aquellos menores de 80 
años (55.5%). En contraste, el estudio de Nishihira et al. 
(21), que evaluó la ingesta de EPA y DHA a partir de 
un cuestionario dietético, encontró que el consumo de 
pescado se mantuvo estable, independientemente de la 
edad, en 185 personas mayores de 80 años sin demencia. 

Estos resultados son relevantes, dado que el pescado 
es una buena fuente de proteínas y ácidos grasos 
poliinsaturados omega 3 de cadena larga, ácido 
eicosapentaenoico (EPA) y ácido docosahexaenoico 
(DHA), y su consumo frecuente se asocia con menor 
riesgo de obesidad-sarcopénica (29) y reducción de 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares (30). 
El consumo de pescado entre octogenarios también se 
relaciona con beneficios en la función cognitiva, y niveles 
más altos de EPA y DHA + EPA en suero fueron asociados 
con mejores puntuaciones en la función cognitiva global 
entre los ancianos sin demencia (28). 

En relación con el consumo de lácteos, existen pocas 
investigaciones que se centren exclusivamente en la 
población de 80 años o más. Sin embargo, el estudio de 
Lana et al. (31) incluyó a personas de 60 años en adelante 
y observó que un mayor consumo de leche y yogur 
descremados se asoció con un menor riesgo de fragilidad.
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Respecto al consumo de agua, en nuestro estudio 
se observó un bajo consumo, solo el 14% consume > 6 
vasos/día; en este grupo etario la deshidratación oscila 
entre un 12-50% (32). El agua es uno de los componentes 
principales de células y fluidos corporales, lugar donde 
se realizan las reacciones bioquímicas en nuestro cuerpo; 
asimismo, el agua cumple un papel fundamental en la 
termorregulación del cuerpo y la eliminación de sustancias 
tóxicas por la orina, además de participar en la preservación 
del rendimiento cognitivo (33). La ingesta inadecuada de 
agua podría llevar a deshidratación crónica. Las personas 
más susceptibles son PM, personas hospitalizadas y niños 
(34).

La identificación de patrones alimentarios que no cumplen 
las recomendaciones generales en personas octogenarias 
proporciona evidencia relevante para desarrollar estrategias 
de intervención alimentaria y nutricional específicas para 
este grupo etario en varios niveles. Promover el consumo 
de pescado y agua entre las personas mayores debido a sus 
beneficios para la salud cardiovascular y cognitiva podría 
mejorar el estado nutricional y prevenir enfermedades 
degenerativas. Además, la detección temprana de 
problemas nutricionales mediante monitoreo del estado 
nutricional, junto con la implementación de intervenciones 
específicas para corregir deficiencias dietéticas o 
problemas de alimentación en personas mayores, como la 
suplementación, podría contribuir a prolongar años de vida 
saludable en este segmento de la población.

Para el año 2050, se proyecta que el grupo de personas de 
80 años y más representará el 28% del total de la población 
mayor. A medida que aumenta la edad, también lo hacen 
las situaciones de discapacidad y disfuncionalidad severas 
(35), por lo que se proyecta una mayor carga para el sistema 
de salud, si se considera que esta población es la que 
mayor uso hace de este para el control y tratamiento de sus 
enfermedades (35). Por lo anterior, es imperativo adaptar 
políticas, programas y estrategias de salud pública que 
segmenten recomendaciones para las personas mayores de 
ochenta años.

Cabe señalar que en las últimas décadas se han impulsado 
políticas públicas focalizadas en personas octogenarias en 
Chile, las cuales declaran pilares relacionados con estilos 
de vida saludables, pero no proporcionan estrategias, 
ni ejes de intervención vinculados a la alimentación que 
permitan dar apoyo nutricional para este grupo etario. 

Entre las fortalezas del estudio se destaca su representatividad 
a nivel nacional, lo que permite extrapolaciones más 
amplias. Sin embargo, también se identifican debilidades, 
como el limitado listado de alimentos consultados en la 
Encuesta Nacional de Salud (ENS), lo cual restringe un 
análisis más profundo de la alimentación, que se espera 
sea mejorado en próximas mediciones. Además, no se 

aplicaron ponderaciones ajustadas por diseño muestral 
complejo. Si bien la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017 utiliza un muestreo estratificado y polietápico con 
representatividad nacional, en el presente análisis se 
asumió un enfoque basado en muestreo aleatorio simple 
para facilitar la ejecución del análisis secundario con las 
herramientas estadísticas disponibles. Esta decisión puede 
limitar la generalización de los resultados, especialmente 
en la estimación de proporciones y medidas de asociación, 
ya que no se consideran adecuadamente los factores de 
expansión, la estratificación ni la variabilidad intraclúster. 
No obstante, se mantiene el valor exploratorio y descriptivo 
del estudio, y los hallazgos ofrecen una aproximación 
relevante respecto al comportamiento alimentario de 
la población adulta mayor, especialmente del grupo 
octogenario. Otra debilidad del presente manuscrito, 
es que, al ser un estudio transversal, solo se pueden 
establecer asociaciones y no relaciones causales directas. 
Es fundamental continuar investigando sobre las personas 
mayores octogenarias, especialmente en relación con 
sus conductas y estilos de vida, para contribuir mediante 
la promoción de la salud o el tratamiento nutricional a 
mejorar su calidad de vida y bienestar en la vejez.

Conclusiones
El estado nutricional de las PM octogenarias se caracteriza 
principalmente por presentar sobrepeso/obesidad. Además, 
la mayoría no realiza actividad física, y la mayor parte no 
consume tabaco. Con relación a la caracterización de la 
alimentación, se observan diferencias significativas en el 
consumo de alimentos saludables y no saludables entre los 
grupos de 60 a 79 años y los octogenarios. A medida que 
aumenta la edad, la proporción de personas que consumen 
alcohol, cereales integrales y avena y pescado disminuye; 
por otro lado, en el grupo de mayores de 80, existe un 
mayor cumplimiento respecto a las recomendaciones del 
consumo de lácteos.

Este estudio destaca la importancia de analizar las 
características de la alimentación en la población de PM, 
especialmente en octogenarios, con el objetivo de generar 
estrategias adecuadas a este grupo etario y abordar las 
problemáticas específicas a nivel nutricional. Se debe 
educar en incrementar el consumo de pescado y de agua en 
la población octogenaria por los beneficios para la salud. 
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