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Habitos alimentarios, estado nutricional
y estilos de vida en adultos mayores
activos de la ciudad de Chillan, Chile

Eating habits, nutritional status

and lifestyle among active seniors

in the city of Chillan, Chile

ABSTRACT

Aging is a public health issue that is becoming more relevant
because eating habits and nutritional status are crucial in the
lifestyle of seniors. The purpose of this work was to determine
the eating habits, nutritional status, physical activity and lifestyle
of active seniors belonging to three organized community groups
in Chillan, Chile. This was a quantitative cross-sectional study
that included 183 seniors. Eating habits and physical activity data
were obtained using the Food-based Dietary Guidelines (Guias
Alimentarias Basadas en los Alimentos, GABA). Evaluation of
nutritional status was performed by anthropometry and BMI;
lifestyle was evaluated with the FANTASTICO questionnaire.
Data were analyzed by univariate and bivariate descriptive
statistics and the Chi-square test using STATA 12.0 software at
a=0.05. A total of 65% and 32% of seniors had 3 and 4 daily
mealtimes, respectively. On average, they consumed 5 portions
of fruit and vegetables (60%), 1 portion of dairy products (87%),
legumes (95%), and fish (90%). Daily water consumption was 6
to 8 glasses for 46% of seniors and 80% added salt to their meals
and 42 % did not consume saturated fats. All seniors (100%) had
some type of physical activity and 96% classified their lifestyle
as good or very good. Their nutritional status was mostly normal
(52%) and related to the intake of dairy products (p=0,027). The
active participation of seniors in organized community groups is
a health-protective factor that promotes healthy lifestyles related
to eating, physical activity, and an appropriate nutritional status,
all of which stimulate healthy or successful aging.

Key words: Elderly; Eating habits; nutritional status; physical
activity; lifestyle; active participation.

INTRODUCCION

A nivel mundial actualmente, 600 millones de personas
son adultos mayores (AM) y se espera que esta cifra llegue a
casi 2 mil millones para el afio 2050 (1). En Chile, el 14,9%
de la poblacién pertenece a este grupo, proyectandose para
el afio 2020 un 17.3% de aumento con 1.788.398 mujeres y
1.483.592 hombres (INE) (2). Actualmente, el envejecimiento
se caracteriza por un retiro temprano del mercado laboral
(60 afios en la mujer y 65 en el hombre), seguido de un largo
periodo de buena salud posterior al retiro. Al mismo tiempo,
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estas personas son mas similares al resto de la poblacién en
términos de expectativas y motivaciones (3)

Es destacable que los AM en Chile sea el grupo de edad
con mayor nivel de participacion social, lo que se refleja en el
aumento explosivo del nimero de organizaciones en los ulti-
mos afios (4). La participacién social es un elemento protector
de la salud en los adultos mayores, al moderar los efectos
negativos del estrés y contribuir asi al bienestar y satisfaccion
con la vida (5). La mejoria de la calidad de vida de este grupo
se debe en gran medida a los avances cientificos como la
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medicina, la alimentacidn, la educacién fisica, el deporte y la
recreacion. Actividades que han despertado gran interés del
gobierno, lo que se ha concretado con la creacién de planes
y programas, apuntando a incentivar al grupo de personas
adultas y adultos mayores a ser parte de diferentes tipos de
actividades (6, 7).

En los AM, los habitos alimentarios son mas heterogéneos
que los del resto de la poblacién y factores como el estado
fisico, medios materiales de que disponen, elementos psicolé-
gicos y sociales, pueden influir en ellos (8). Se ha demostrado
como estos hébitos alimentarios inadecuados se convierten
en un factor de riesgo importante de morbilidad y mortali-
dad contribuyendo a una mayor predisposicién a infecciones
y enfermedades crénicas y nutricionales asociadas con el
envejecimiento, ademds de disminuir la calidad de vida de
este colectivo humano, comprobando que son componentes
fundamentales para la conservacién de la autonomia funcional
en el desarrollo de un envejecimiento exitoso (9). En este
sentido, al evaluar la contribucidon de la buena nutricién a
la prolongacién de la vida, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), sefiala que la longevidad depende en 19%
de la genética, en un 10% del acceso a atencién médica, 20%
de factores ambientales como la contaminaciény 51% de los
factores de estilos de vida (10).

La Encuesta Nacional de Salud 2010 mostr6é un impor-
tante incremento de la obesidad y de la obesidad mérbida
en AM respecto a la Encuesta de 2003, donde, 2 de cada 3
adultos en Chile tienen exceso de peso con una mayor pre-
valencia de obesidad en mujeres y en personas con menor
escolaridad. Especificamente, el grupo de 65 afios presenta
un 31% de obesidad y cerca del 90% es sedentaria (11). Estos
indicadores son muy semejantes a los de América Latina con
cifras de obesidad de 35% en Montevideo, 20% en Sao Paulo
y en 17,7% en Argentina (12). Diversos estudios sefialan la
importancia del estado nutricional de la poblacién en general,
y de los ancianos en particular, como un indicador valido para
predecir la longevidad y la calidad de vida en esta etapa del
ciclo vital (13, 14).

La escasa informacién acerca de los habitos alimentarios
y estilos de vida en la escala nacional de este grupo de pobla-
cién y principalmente en la escala local, ponen de manifiesto
la necesidad de contar con datos actualizados. Por ello, el
objetivo de este trabajo es determinar los habitos alimentarios,
el estado nutricional y el estilo de vida de personas mayores
activas pertenecientes a diferentes grupos organizados de la
comunidad de Chillan.

MATERIALES Y METODOS
Disefio

Estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal
sobre los habitos alimentarios (HA), estado nutricional (EN)
y estilos de vida (EV) de adultos mayores. Se trabajé con el
universo correspondiente a 183 AM activos de la ciudad de
Chillan, los cuales asistian al menos 3 veces por semana a
3 centros de actividades recreativas y/o cognitivas, donde
participaban en talleres de estimulacién de la memoria,
gimnasia aerdbica, baile entretenido y coro. En este proceso
investigativo, se realizé el contacto formal con cada una de las
instituciones en forma oral y escrita, segtin consideraciones del
Comité de Etica de la Universidad del Bio-Bio. Cada uno de los
participantes del estudio firmé un consentimiento informado.

Hébitos alimentarios y actividad fisica: se obtuvieron
mediante un cuestionario basado en las Guias Alimentarias
Basadas en los Alimentos (GABAs) del Ministerio de Salud
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(2013) (13), incluyendo ademds datos de identificacién socio-
demografica como la edad, género, estado civil y escolaridad.

Evaluacién del estado nutricional: las mediciones antro-
pométricas se realizaron con los criterios de Lohman y cols
(15). Para la obtencion del peso corporal se utilizé una balanza
marca SECA® modelo 813, con capacidad de 200 kg y una
precisiéon de 0,01 kg, previamente calibrada. Para la talla se
utilizé un tallimetro portétil marca SECA® modelo 213, con
una precisiéon de 1 mmy un rango de medicién de 20 a 205 cm.

Para clasificar el estado nutricional se usé el indice de
Masa Corporal (IMC) para AM segtin referencia del MINSAL,
aplicando los criterios: IMC< a 23 enflaquecido, IMC entre
23,1-27,9 normal, IMC 28,0-31,9 sobrepeso y IMC >32 obe-
sidad (16).

Estilo de vida

Se evalué con el cuestionario FANTASTICO, instrumento
genérico, disefiado en el Departamento de Medicina Familiar
de la Universidad McMaster de Canada, para ayudar a los
profesionales de la salud a medir los estilos de vida. Ha sido
validado en Colombia en 2001 (17) y adaptado en Chile, con
autorizacion de la Universidad de Ontario Canada, mediante
el convenio de Promocién de Salud Guia para Universidades
Saludables (18).

Andlisis de la informacion

Se realizé utilizando estadistica descriptiva uniy bivariada.
De las variables cualitativas se obtuvo frecuencia absoluta y
porcentajes representadas en tablas de distribucién de fre-
cuencias. Para las variables cuantitativas se usaron medidas
de tendencia central y dispersion. La relacién de variables se
realizé con la prueba estadistica Chi-cuadrado y Test exacto
de Fisher, en el caso de frecuencias esperadas menores a 5.
Se usé el programa STATA 12.0 utilizando un nivel de signi-
ficancia a= 0,05.

RESULTADOS

Los 183 adultos mayores estudiados se caracterizaron
por ser principalmente mujeres con un 88,5%, no tener pareja
(55%) y presentar un nivel de escolaridad medio y superior del
87% (tabla 1). La edad y caracteristicas antropométricas entre
hombres y mujeres no fueron estadisticamente diferentes (p>
0,05), a excepcidn de la talla (p=0,001). El promedio de edad
fue de 71,4+6,2 afios. El peso, talla e IMC de las mujeres fue
de 66,9+10,1 kg, 1,54+0,06 my 28,2+4,0 kg/m?. Para los hom-
bres estos valores fueron 69+9,7 kg, 1,6+0,06 my 26,7+2,8
kg/m?. El estado nutricional muestra que tanto en hombres
como en mujeres predomina el normo peso (57,3 y 53,7%),
seguido de sobrepeso (38,1y 30,2%) y obesidad (4,8 y 16,1),
respectivamente. Dichos resultados no son significativamente
diferentes (p= 0,365) (tabla 2).

Respecto a los habitos alimentarios se encontré que el
66% realizaba 3 tiempos de comida al diay un 34% consumia
las 4. El 68% refirié consumir 1 a 2 porciones de lacteos, el
19% mas de 2y el 13% no consume. De quienes si lo hacian,
el 62% era bajo en grasa, el 27% medio y 11% alto en grasa.
El consumo adecuado de legumbres de 2 o més veces por
semana, alcanzé el 45%, el 49% consume 1 vez y sélo el 6%
no consume. El 15% consume 2 o mds porciones de pescado
por semana, el 75% consume 1 porciény el 10% no consume.
La preparacion mas frecuente fue cocida o al horno, con un
97%, sélo el 3% lo consume frito. La distribucién del con-
sumo de frutas fue 56% 1 a 2 porciones y 44%, 2 o mas; el
consumo de verduras revela que aunque sélo el 17% cumple
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la recomendacién de 2 a 3 porciones diarias, el 83% restante
consume 1 a 2. Respecto a laingesta de agua, el 46% consumia
6 a 8 vasos al dia, el 47% de 3 a 5. El consumo extra de sal,
refleja que el 80% agrega sal adicional, el 14% no lo hacey el
6% ocasionalmente. Al consultar por el consumo de alimentos
ricos en grasas saturadas (mantequilla, embutidos, frituras), el
43% dice no consumir (tabla 3).

En relacién a la actividad fisica el 93% refiere hacer algin
tipo de actividad, como yoga, gimnasia, baile entretenido
y caminar al menos 30 minutos al dia. Al evaluar el estilo de
vida, el 96% clasificé con estilo de vida muy bueno y bueno.

Al relacionar el estado nutricional con los hdbitos alimen-
tarios, la actividad fisica y el estilo de vida, sélo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con el consumo de
lacteos (tabla 3). Los que cumplen la recomendacién de mas
de 2 porciones de lacteos, alcanzaron un 77% de normalidad
por sobre el 47,8% que no consume y el 48,8% que consume
de 1 a 2 porciones. Aunque no hay diferencias significativas
entre los tiempos de comida, se observa en quienes consumen
4 comidas, un 62% de normalidad, por sobre el 50% de los que

consumen 3. Los AM que no consumen legumbres en forma
adecuada, presentan menos sobrepeso (29,7%) que los que
consumen 1 vez por semana (32,2%). Lo mismo ocurre con las
frutas y verduras. La mayor proporcién de obesidad se aprecia
en los que consumen pescado 1 vez por semana (16,1%). El
mayor consumo de agua muestra mayor prevalencia de estado
nutricional normal, 61% en quienes consumen de 6 a 8 vasos,
contra 50,0% en los que consumen de 3 a 5 vasos. El 53,5%
de los AM que realiza algun tipo de actividad fisica tienen EN
normal, y quienes no realizan presentan 23,1% de obesidad.
Las personas con estilo de vida bueno y muy bueno presentan
los porcentajes mds altos de estado nutricional normal.

DISCUSION
La calidad de vida y longevidad de las personas mayo-
res depende en gran parte de los habitos de alimentacién y
diferentes factores de tipo psico-social, que determinan la
seguridad alimentaria y nutricional, como la soledad, falta de
recursos, baja disponibilidad de alimentos, anorexia y enferme-
dades crénicas entre otras, las cuales determinan el consumo

TABLA 1

Caracteristicas socio-demograficas de los adultos mayores estudiados.

Variables N % 1C 95%

Linf Lsup
Sexo
Femenino 162 88,5 83,8 931
Masculino 21 11,5 6,8 16,1
Condicién de pareja
Con pareja 83 45,0 47,4 70,0
Sin pareja 100 55,0 381 52,6
Escolaridad
Bésica 24 13,0 8,2 18,0
Media 86 47,0 39,7 54,3
Superior 72 40,0 32,7 471
Total 183 100

TABLA 2

Caracteristicas antropométricas y estado nutricional de adultos mayores segtin género.

Antropometria Femenino Masculino p

% (D.E) % (D.E)
Edad (afnos) 71,3+ 6,4 71,7+ 5.1 0,806"
Peso (Kg) 66,9+10,1 69,0+ 9,7 0,365"
Talla (m) 1,54+0,06 1,60+ 0,06 0,0001"
IMC 28,2+41 26,7+ 2,8 0,099"
Estado nutricional % (N) % (N)
Normal 53,7 (87) 571 (12) 0,3652
Sobrepeso 30,2 (49) 38,1 (8)
Obeso 16,1 (26) 4,8 (1)
Total 100 (162) 100 (21)

T-student

2Chi cuadrado
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de alimentos y el estado nutricional (19, 20).

Los resultados reflejan que la mayoria de los AM realiza
3 tiempos de comida (desayuno, almuerzo y once-comida o
comida) y aunque el 34% incluye la cena, este porcentaje es
insuficiente considerando que incluirla podria minimizar el
riesgo de déficit en el consumo de calorias y nutrientes aso-
ciados a los procesos de fragilizacién (19).

El 61% de adecuacién del consumo de 5 porciones de
frutas y verduras al dia, fue superior a los resultados de la
Encuesta Nacional de Consumo Alimentario, ENCA (21) del
51% en este grupo etario y a la Encuesta Nacional de Salud
2010 que revela un 17% de consumo adecuado. Las frutas y
verduras son determinantes en el aporte de fibra, a la que se le
reconocen beneficios fisiolégicos y metabdlicos. Estudios han
demostrado que un aumento en el consumo de fibra soluble
de 3 a 10 gr/dia disminuye significativamente el colesterol
total sanguineo y las concentraciones de LDL, sin cambiar
significativamente las concentraciones de triglicéridos y HDL

(22) y por otra parte, se ha comprobado que previenen la
hipertensién arterial, dislipidemia y diabetes, enfermedades
de alta prevalencia en este grupo de edad (23).

El consumo de lacteos indicé el menor porcentaje de
adecuacién de los alimentos evaluados respecto a la reco-
mendacién de 2 o mds porciones diarias, con un 19%, lo que
se presenta de igual forma en la ENCA en este grupo etario.
Sin embargo, a pesar de que existe un déficit respecto a la
recomendacién, es importante destacar que el 68% consume
una a dos porciones al dia y la mayoria es baja en grasa. La
baja ingesta de calcio genera pérdida mineral 6seay un mayor
riesgo de fracturas, ya que el calcio y la vitamina D protegen
contra la osteoporosis y reducen la tasa de pérdida 6sea en
los tltimos afios de vida (24). El consumo de leguminosas una
a dos veces por semana alcanzé a un 94%, muy superior al
29% de consumo que sefiala la ENCA en el grupo de 65 afios
y mas. Estas son conocidas como buena fuente de proteina
vegetal y carbohidratos, buen aporte de fibra, vitaminas del

TABLA 3

Estado nutricional de los adultos mayores seglin habitos alimentarios.

Habitos Normal

Alimentarios % (N)
Tiempo de comida
3 50,0 (60)
4 61,9 (39)
Lacteos (porcién/dia)
1a2 48,8 (61)
>3 77,2 (27)
No consume 47,8 (11)
Legumbres (vez/semana)
1 v/s 54,4 (49)
2 0 mas v/s 51,4 (38)
No consume 80,0 (8)
Frutas (porcién/dia)
1a2 55,9 (57)
>3 51,9 (42)
Verduras (porcion/dia)
1a2 53,3 (81)
>2 591 (18)
Pescado
1v/s 53,3 (73)
2 0 més 50,0 (14)
No consume 66,7 (12)
Agua (vasos/dia)
1a3 38,5(5)
3ab5 50,0 (55)
6a8 61,0 (51)
Sal extra
No 50,0 (12)
QOcasionalmente 66,7 (8)
Si 53,7 (79)
Total 541 (99)

Estado nutricional

Sobrepeso Obeso Total p
% (N) % (N) % (N)
32,5 (39) 17,5 (21) 66,0 (120)
28,6 (18) 9,5 (6) 34,0 (63) 0,216
36,8 (46) 14,4 (18) 68,0 (125)
11,4 (4) 11,4 (4) 19,0 (35) 0,027
30,4 (7) 21,8 (5) 13,0 (23)
32,2 (29) 13,4 (12) 49,0 (90)
29,7 (22) 18,9 (14) 45,0 (83) 0,302
10,0 (1) 10,0 (1) 6,0 (10)
32,4 (33) 11,7 (12) 56,0 (102) 0,441
29,6 (24) 18,5 (15) 44,0 (81)
32,2 (49) 14,5 (22) 83,0 (152) 0,768
25,8 (8) 16,1 (5) 17,0 31)
30,6 (42) 16,1 (22) 75,0 (137) 0,720
35,7 (10) 14,3 (4) 15,0 (28)
27,8 (5) 55 ) 10,0 (18)
53,9 (7) 7,6 (1) 7,0 (13) 0,242
34,031) 16,0 (19) 47,0 (86)
25,0 (21) 14,0 (12) 46,0(84)
29,2 (7) 20,8 (5) 13,6 (20)
16,7 (2) 16,6 (2) 7,0 (12) 0,711
32,7(48) 13,0 (24) 80,0 (147)
31,1 (57) 14,8 (27) 183

Chi-cuadrado. *significancia a<0.05.
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complejo B, especialmente B3 y 4cido félico y minerales como
hierro, calcio y fésforo, destacdndose su excelente relacion
sodio/potasio superior incluso en la relacidén existente en
nueces y paltas (25).

El consumo de pescado alcanzé un 90% a lo menos una
vez a la semana y solo el 3% lo consume frito, mientras que
la ENCA muestra un 13% de cumplimiento de recomendacién
para el grupo del adulto mayor. Este alimento es considerado
el mas sano de las carnes blancas, bajo en grasas y calorias,
excelente fuente de vitaminas del complejo B, satisfaciendo
el 100% de necesidades diarias de vitamina D. Su consumo
disminuye el nivel de colesterol sanguineo y de triglicéridos,
reduciendo asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
aumentando el desarrollo cognitivo en todas las etapas de
la vida (26).

El 80% del grupo estudiado agrega sal adicional a las
comidas. El consumo excesivo de sal es un problema de toda
la poblacién y los datos actuales indican que esto es particu-
larmente importante en los adultos mayores. Cerca del 55%
en las mujeres y el 49% en hombres entre 55 y 64 afios son
hipertensos. Estos valores aumentan al 74% y el 64% entre los
65y 74 afios, respectivamente (26). La reduccién de sodio en la
dieta de los adultos mayores disminuye la presién arterial y se
ha asociado con una menor incidencia de accidentes cerebro-
vasculares y de enfermedades cardiacas (27). El consumo de 6
a 8 vasos de agua recomendados la cumple el 46% del grupo,
lo que esimportante, considerando que las personas mayores
estan en constante riesgo de deshidratacién, debido a la dis-
minucién del agua corporal total y una clara disminucién de la
percepcién de la sed y capacidad para concentrar la orina (26).

El estado nutricional normal predominante entre hom-
bres y mujeres, seria el reflejo de la buena adecuacién de los
hébitos alimentarios en este grupo de estudio, a diferencia
de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad de adultos
mayores reportados en diferentes investigaciones (28, 29,
30, 31). A lo anterior, se suma el alto porcentaje de AM que
realiza algln tipo de actividad fisica, que es el factor que mas
se asocia con una buena capacidad funcional hasta el final de
la vida. Los hombres y mujeres fisicamente activos a partir de
los 50 afios, viven uno a tres afios mas sin trastornos cardio-
vasculares en comparacién con adultos inactivos, promueve
un mejor balance energético con mantenimiento del peso y
una composicion corporal mas favorable (32). Varios estudios
con personas mayores han indicado que el ejercicio fisico estd
asociado a un menor declive cognitivo (33), o al menos que
la participacién en determinados programas de ejercicio fisico
ha repercutido, positiva y moderadamente en el rendimiento
en evaluaciones de la funcién cognitiva (34, 35).

El haber encontrado un 96% de clasificacién con estilo
de vida bueno y muy bueno, estaria evidenciando el buen
nivel de estudios del grupo, que los motivaria a la participa-
cién social activa en grupos organizados de la comunidad,
lo que seria un promotor de buenos habitos alimentarios, de
actividad fisica y estado nutricional normal, reflejdndose en un
envejecimiento exitoso y contribuyendo a una mejor calidad
de vida de este grupo etario.

Aunque los resultados de esta investigacién son sélo
atingentes al grupo de estudio, se esperaria que AM con las
mismas caracteristicas de nivel educacional y participacién
activa presentaran un patrén similar respecto a las variables
estudiadas. En este sentido, la mayor posibilidad de las perso-
nas mayores por mantener estilos de vida saludables, estaria
principalmente asociada a la educacién. Es por esto que se
recomienda intervenir en los grupos menos favorecidos edu-

cacionalmente, respecto de habitos saludables y participacién
activa como protectores de la salud.

RESUMEN

El envejecimiento es un tema de salud publica cada vez
mas relevante, siendo los hdbitos alimentarios y el estado nu-
tricional fundamentales en el estilo de vida de los adultos ma-
yores (AM). El objetivo de este trabajo fue determinar habitos
alimentarios, estado nutricional, actividad fisica y estilo de vida
de AM activos pertenecientes a 3 grupos organizados de la
comunidad de Chilldn. Estudio cuantitativo de corte transversal
con una muestra de 183 AM. Los habitos alimentarios y la
actividad fisica se evaluaron mediante un instrumento basado
en las Guias Alimentarias actuales (GABASs). La evaluacion del
estado nutricional mediante antropometria e IMC y el estilo
de vida con el cuestionario FANTASTICO. Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva univariada, bivariada y
con la prueba de chi-cuadrado en el programa STATA 12.0 con
a=0,05. El 65% y 32% de los AM realizaban 3 y 4 tiempos
de comida respectivamente. En promedio, consumian 5 por-
ciones de frutas y verduras (60%) y una porcién de lacteos el
(87%), legumbres (95%), pescados (90%). El 46% consumia
6 a 8 vasos de agua al dia. El 80% usaba sal extray el 42% no
consumia grasas saturadas. El 100% realizaba algtn tipo de
actividad fisica y el 96% clasificé en estilo de vida bueno y muy
bueno. El estado nutricional predominante fue normal (52%),
el cual se relacion6 con el consumo de lacteos (p= 0,027). La
participacion social de AM en grupos organizados de la co-
munidad, es un elemento protector de la salud que promueve
estilos de vida saludables relacionados a la alimentacion,
actividad fisica y adecuado estado nutricional, favoreciendo
un envejecimiento saludable o exitoso.

Palabras clave: Habitos alimentarios; estado nutricional;
actividad fisica; estilo de vida; participacion activa.
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