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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y su relacidon con algunas caracteristicas
sociodemograficas de adultos mayores activos de la ciudad de Chillan, Chile.
Método: Estudio cuantitativo de corte transversal en 118 adultos mayores. Se
aplicé un cuestionario para obtener los datos sociodemograficos. El estado
nutricional se evalué mediante antropometria. La actividad fisica segun los criterios
propuestos por la OPS-OMS y el nivel socioeconédmico mediante los quintiles de
ingreso per cdpita para la poblacién chilena. Los datos se analizaron con estadistica
descriptiva univariada, bivariada y multivariada. Se us6 la prueba Ji-Cuadrada y
analisis de correspondencia multiple.

Resultados: El estado nutricional normal fue predominante en mas del 50 % de
los adultos mayores y se relaciond con ser profesional, tener estudios superiores y
pertenecer al quintil V de ingreso. La obesidad se vinculé con ser hombre, tener
pareja y hacer actividad fisica vigorosa. Las mujeres no tuvieron asociaciéon con
ninguna categoria de estado nutricional, pero si con los niveles de actividad fisica
ligera y sedentaria, ademas de pertenecer al quintil IV y no tener pareja. El
sobrepeso se relaciond con el nivel de escolaridad media y el quintil 111 y las
personas de nivel basico con el quintil 11 y con no ser profesional (p<0,001). El
estado nutricional normal.
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Conclusiones: La alta calidad de vida, dada por el alto nivel de escolaridad y la
capacidad econémica permite tener mayor conocimiento para seleccionar y adquirir
alimentos saludables, lo que se refleja en el estado nutricional normal
predominante en el grupo. estudiado.

Palabras clave: Adultos mayores activos; estado nutricional; caracteristicas
sociodemograficas.

ABSTRACT

Introduction: Individual nutritional status is influenced by different factors.
Objective: To determine the nutritional status and its relationship with some
sociodemographic characteristics of active older adults in the city of Chillan in Chile.
Methods: Quantitative and cross-sectional study of 118 older adults.
Sociodemographic data were collected through a specifically designed
questionnaire. The nutritional status was evaluated by anthropometric and body
mass indexes. Physical activity was evaluated according to the criteria proposed by
the PAHO - WHO whereas socioeconomic level was defined by per capita income
quintiles for the Chilean population. Data were analyzed with univariate, bivariate,
and multivariate summary statistics. The Chi-square test and correspondence
multiple analysis in STATA 12.0 were used.

Results: The normal nutritional status was predominant in over 50 % of the older
adults and was associated with being a professional, having higher education, and
belonging to income quintile V. Obesity was related to being male, having a
partner, and doing intensive physical activity. Women were not associated with any
of the nutritional status categories, but rather with light or sedentary physical
activity levels in addition to be included in income quintile 1V, and not having a
partner. Overweight was related to a high school education and income quintile 111
whereas people with an elementary school education related to the quintile Il and
being not professionals (p < 0.001).

Conclusions: The high quality of life given by a high level of education and
financial capacity allows acquiring greater knowledge to select and to purchase
healthy food, which is seen in the predominant normal nutritional status of this

group.

Keywords: Active older adults; nutritional status; sociodemographic
characteristics.

INTRODUCCION

El aumento cada vez mas acelerado de la poblacion adulta mayor es un fenédmeno
global, debido principalmente al mejoramiento de las condiciones y expectativas de
vida.l En Chile, en el 2001, los adultos mayores conformaban el 10,6 % de la
poblacion y se espera que en el afio 2025 alcancen un 19% del total.? Este
aumento explosivo de la poblacién mayor hace necesario analizar y comprender
mejor su significado en términos de sus consecuencias y retos para la salud
publica.
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Envejecer con éxito, depende, en gran medida de factores relacionados con habitos
saludables, que incluyen una restriccion calérica y habitos alimentarios adecuados.®
A su vez, variables como el nivel educacional de una persona, los ingresos
econdmicos, la ocupacion, actividad fisica y condicidon de pareja, son factores
determinantes desde el punto de vista alimentario.*® De esta forma, el estado
nutricional de un grupo de individuos nos da una idea aproximada de las
condiciones de vida y grado de desarrollo econémico y social de una poblacién.”

Los problemas nutricionales asociados al adulto mayor (AM) en América Latina dan
cuenta de una transiciéon nutricional, fenédmeno caracterizado por una alta
prevalencia de malnutricidon por exceso y consecuentemente un aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles propias de sociedades
modernas, que coexisten en comunidades de bajos recursos.®° El porcentaje de
personas mayores de 65 afios que son obesos en Chile es del 24,6 % para hombres
y 35,5 % para mujeres.1° Cifras de la tercera encuesta de Calidad de Vida en la
vejez en Chile, indican que una de las necesidades mayormente satisfechas en las
personas mayores son las referidas a la alimentacién. Las brechas socioecondmicas
alcanzan su mayor amplitud en la evaluacién de las necesidades econdémicas y de
recreacion, por encima de 20 puntos en los extremos de la escala educacional, pero
se reducen sobre todo a la hora de evaluar las necesidades de alimentacién.?
Estudios realizados en Brasil y Chile concluyen que los adultos mayores con
menores ingresos familiares poseian factores de riesgo en cuanto a su estilo de
vida, respecto al bajo consumo de verduras, frutas, y lacteos, ademas de la
realizacion de ejercicio fisico menos frecuente.?13 Esta situacion es especialmente
compleja debido a que la alimentacion en las familias de menores ingresos
econdémicos tiene una capacidad limitada para la selecciéon de los alimentos.**
Diversas investigaciones han demostrado la asociaciéon entre el ingreso econémico y
el consumo de determinados grupos de alimentos, donde personas con menores
ingresos tienen una menor ingesta de alimentos saludables y mayor ingesta de
alimentos ricos en energia.'*'8 Es evidente que las mayores posibilidades para el
cuidado de la salud y mejores condiciones de vida la tienen las personas que
pertenecen a un estrato social alto o medio alto con mayor ingreso econémico y
mayor nivel educativo.>:19:20

Son conocidos los multiples beneficios de la participacion social en el bienestar y
salud de las personas. En los AM, esto es especialmente relevante y se materializa
a través de la activa participacion en actividades recreativas como la marcha,
natacion, el ciclismo, el golf, el tenis, la caminata o el senderismo, trabajo de
gimnasio dirigido, el baile o, simplemente, la expresién corporal mediante
movimientos ritmicos.?! No resulta sorprendente entonces que los AM conformen el
grupo de edad con mayor nivel de participacion social en Chile, lo que se refleja en
el aumento explosivo del nimero de organizaciones en los Ultimos afios; se estima
que existen aproximadamente 300 000 AM organizados.?? Sin embargo, el éxito del
envejecimiento poblacional, expone diversas problemas, entre los que destacan las
relacionadas con la salud integral de las personas, donde las oportunidades son
clave para lograr las metas y propositos de envejecer con éxito. Una certeza de un
proceso relacionado con un envejecimiento exitoso, se reflejaria a través de un
adecuado estado nutricional.

Es por esto, que el propésito de este estudio es determinar el estado nutricional y
su relacion con algunas caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores
activos de la ciudad de Chillan, Chile.

363
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(3)

METODOS

Se realiz6é un estudio cuantitativo de corte transversal en mayo 2016. La poblacion
estuvo constituida por todos los adultos mayores pertenecientes a tres centros de
actividades recreativas de la cuidad de Chillan. La muestra fue de 118 AM
clasificados como activos segun criterio de participacion de por lo menos tres por
semana en las diferentes actividades recreativas como son, los talleres de
estimulacion de la memoria, gimnasia aerébica, baile entretenido y coro. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado.

Los datos sociodemograficos se recopilaron a través de la aplicaciéon de un
cuestionario de elaboracion propia que incluy6 las variables género, condicién de
pareja, nivel de estudios, ingreso econémico, datos antropométricos y actividad
fisica.

La evaluacioén del estado nutricional (EN) se realizé mediante la determinacién del
indice de masa corporal (IMC), el cual se obtuvo con mediciones de peso y talla
segun los criterios de Lohman y otros.2® La categorizacion del EN se obtuvo
considerando los valores de IMC segun criterios del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) para adultos mayores en: IMC< 23 enflaquecido, IMC entre 23,1-27,9
normal, IMC entre 28,0-31,9 sobrepeso y IMC> 32 obesidad.?*

El nivel socioecondmico de los adultos mayores se midio, a través del ingreso
econémico per capita, ubicado en la categorizacion de los quintiles, segiin Encuesta
Casen 2011.%5

La actividad fisica se evalu6 segln los criterios propuestos por la OPS- OMS,?¢ los
cuales la clasifican en tres niveles: vigorosa, ligera y sedentaria.

Para el andlisis de la informacion se utilizé estadistica descriptiva univariada,
bivariada y multivariada. De las variables cualitativas se obtuvo frecuencia absoluta
y porcentajes. Para las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia
central y dispersion. La relaciéon de variables se realizé con la prueba estadistica Ji-
Cuadrada y analisis multivariado de correspondencia. Se uso el programa STATA
12.0 con un nivel de significancia a= 0,05.

RESULTADOS

El promedio de edad de los AM estudiados fue de 72, 3 = 6,6 afos; 68,4 + 12,3 kg
de peso corporal promedio y talla de 1,6 = 0,08 m. El indice de masa corporal
promedio fue de 27,9 + 4,4 kg/ m?. El 80,5 % eran mujeres y el 52 % tenia pareja.
El nivel de estudio mas frecuente fue el superior con el 46 %, ensefianza media 38
% y solo el 16 % nivel basico completo. El 62 % eran profesionales o técnicos.
Segun el ingreso, la mayoria pertenecia al quintil IV y V (53 %). El estado
nutricional revel6 que el 53 % estaban normales, el 30 % sobrepeso y el 17 %
obeso. Es destacable que el 83 % realizaba algun tipo de actividad fisica, de los
cuales el 41 % fue ligera y 42 % vigorosa (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores y actividad fisica

Variables n %%
Genero

Femenino 95 80,5

Masculino 23 19,5
Condicion de pareja

Con pareja 61 52,0

Sin pareja 57 48,0
Mivel de escolaridad

Basica completa 19 16,0

Media completa 45 38,0

Superior 54 46,0
Profesion

6 thenicos 73 62,0

Mo profesionales 45 38,0
Quintil de ingreso

Quintil T 3 2.5

Quintil I1 25 21,2

Quintil I1I 27 22,9

Quintil IV a7 31,4

Quintil v 26 22,0
Actividad fisica

Sedentaria 20 17,0

Ligera 48 41,0

Vigorosa 50 42.0

La relaciéon entre el estado nutricional con las variables sociodemograficas no fue
estadisticamente significativa (Tabla 2).

Es destacable que tanto hombres como mujeres presentaron altos porcentajes de
estado nutricional normal, 56,5 % y 51,6 % respectivamente. El mayor porcentaje
de obesidad lo presentaron los hombres con 39,1 % y el mayor sobrepeso las
mujeres con el 28,4 %. Segun actividad fisica, el estado nutricional se distribuy6
con similitud y prevalecié la normalidad en todos los niveles. A pesar de no haber
relacién entre el estado nutricional y el nivel de estudios, es importante sefialar que
las personas con nivel basico presentaron la menor proporcion de estado nutricional
normal (36,8 %) y los mas altos valores de sobrepeso y obesidad respectivamente
(42,1 y 21,1%). El ser profesional o técnico no fue significativo pero hubo casi

10 puntos porcentuales mas de normalidad respecto a los no profesionales con el
56,2 y 46,8 % respectivamente. La variaciéon segun quintil de ingreso mostré que
las personas de mayor nivel de ingresos (quintil V), superaron ampliamente la
proporcion de normalidad respecto al resto con el 65,4 %.
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Tabla 2. Relacion del estado nutricional de adultos mayores segun factores

sociodemograficos

Factores i
sociodemograficos Norma
n (%)

Género

Femenino 49 (51,6)

Masculino 13 (56,5)
Actividad fisica

Ligera 25 (52,1)

Vigorosa 26 (52,0)

Sedentaria 11 (55,0)
Estudios

Basica 7 (36,8)

Media 27 (60,0)

Superior 28 (51,9)
Ocupacion

Mo profesional 21 (46,8)

Profesional/técnico 41 (56,2)
Quintil ingreso

II 14 (50,0)
I11 13 (48,2)
IV 18 (48,7)
W 17 (65,4)

Estado nutricional

Sobrepeso
n (%)

27 (28,4)
1 (4.4)

15 (31,3)
16 (32,0)
5 (25,0)

8 (42,1)
11 (24,4)
17 (31,5)

17 (37,8)
19 (26,0)

11 (39,3)
7 (25,9)
13 (35,1)
5(19,2)

Obeso
n I:nfnjl

19 (2,0)
9 (39,1)

8 (16,7)
8 (16,0)
4 (20,0)

4(21,1)
7 (15,6)
9 (16,8)

7 (15,6)
13 (17,8)

3 (10,7)
7 (25,9)
6 (16,2)
4 (15,4)

Total
n (%)

95 (100)
23 (100)

48 (100)
50 (100)
20 (100)

19 (100)
45 (100)
54 (100)

45 (100)
73 (100)

28 (100)
27 (100)
37 (100)
26 (100)

Valor
P

La relacion entre las variables en forma multivariada fue significativa (p<0,001). A

través del analisis de correspondencias, fue posible verificar que el estado

nutricional normal se asoci6é con ser profesional, tener estudios superiores y
pertenecer al quintil V de ingreso. Por otro lado, la obesidad se relacion6 con ser
hombre, tener pareja y hacer actividad fisica vigorosa. Las mujeres no se asociaron
con ninguna categoria de estado nutricional, pero si con los niveles de actividad
fisica ligera y sedentaria, ademas de pertenecer al quintil 1V y no tener pareja. El
sobrepeso se relacioné con el nivel de escolaridad medio y el quintil 111 y las
personas de nivel basico con el quintil Il y con no ser profesional (Fig.).
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Fig. Analisis de correspondencia maltiple (p< 0,05).

DISCUSION

Chile en la ultima década del siglo xx ha experimentado un acelerado desarrollo
econdmico y mejorado las condiciones sanitarias y epidemioldgicas, lo que ha
favorecido el aumento de las perspectivas de vida y con ello, incremento de la
poblacién de adultos mayores.?”

En la calidad de vida y la longevidad influyen en los habitos de alimentacion y otros
factores de tipo psicosocial que determinan la seguridad alimentaria y nutricional de
este grupo de poblacién, entre ellos, la soledad, la falta de recursos econémicos, la
baja disponibilidad de alimentos, la anorexia y las enfermedades cronicas, las que
determinan el consumo de alimentos y el estado nutricional.?® Las mejores
condiciones de vida de las personas con alto nivel de ingreso favorecen el cuidado
de la salud.?® La distribucion del ingreso en el grupo de estudio, revelé que el 53 %
pertenece a los quintiles IV y V, los mas altos para la poblacion chilena, y que la
mayoria son profesionales con alto nivel educativo.

El estado nutricional normal fue predominante y se asocié con ser profesional, tener
estudios superiores y pertenecer al quintil de ingreso mas alto (p<0,001). Diversas
investigaciones han demostrado la asociacion entre el ingreso econémico y el
consumo de determinados grupos de alimentos, donde las personas con menores
ingresos tienen una menor ingesta de alimentos saludables y mayor ingesta de
alimentos ricos en energia. De esta forma pertenecer a un nivel socioeconémico
bajo influye negativamente en el estilo de vida desde el punto de vista de los
habitos alimentarios y estado nutricional inadecuados.° Las altas tasas de
malnutricién por déficit o exceso se observan con mas frecuencia en personas con
bajo nivel educativo o bajos ingresos.31-3” En consecuencia, las personas con mayor
capacidad econémica, y con alto nivel educativo, tendrian mas posibilidades de
acceso y seleccion de alimentos saludables para mantener una alimentacién
adecuada, respecto a sus necesidades y requerimientos.#
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Es destacable que el 83 % de los AM en estudio realizara algun tipo de actividad
fisica, por lo menos tres veces por semana. El ejercicio fisico, como parte de
actividades sociales, es un indicador de buena capacidad funcional hasta el final de
la vida. Los hombres y mujeres que practican actividad fisica en forma regular a
partir de los 50 afios, viven de uno a tres afios mas sin trastorno cardiovasculares
en comparacion con adultos inactivos,3® ademas de retardar el declive cognitivo
propio de la edad.3°

La condicion de pareja se relacioné con el género, donde los hombres se
caracterizaron por estar con pareja y presentar un estado nutricional de obesidad a
pesar de realizar actividad fisica vigorosa, por su parte las mujeres se relacionaron
mas con estar sin pareja y realizar actividad fisica ligera y sedentaria. Se sabe que
la convivencia con la pareja muestra efectos positivos sobre el estado de salud en
la vejez*® y aunque los hombres con pareja presentaban obesidad, también tenian
el mayor nivel de actividad fisica, lo que podria estar explicado por la importancia
que reviste la comida en los jefes de hogar de la sociedad chilena y por otro lado la
motivacion por parte de la pareja a participar en actividades relacionadas con el
ejercicio fisico.

El perfil de los AM desde la perspectiva del envejecimiento saludable, tiene su pilar
fundamental en la participacion en actividades fisicas, culturales y sociales que
unido a la salud, el funcionamiento de las redes familiares y sociales y la existencia
de los recursos econdmicos necesarioOs, son los aspectos mas importantes para la
calidad de vida definida por las propias personas mayores.*! Asimismo, la
participacion en actividades de ocio es fuente de satisfaccién con la vida y bienestar
personal a todas las edades, pero especialmente tras la jubilacién, cuando la
relacién con la actividad laboral cesa y se incrementa el tiempo libre.42

La principal limitacion del presente estudio es que se trata de un estudio no
probabilistico por conveniencia, lo que impide establecer causalidad entre las
variables.

Por todo lo expuesto, podemos concluir que la alta calidad de vida, dada por el alto

nivel de escolaridad y capacidad econémica permite tener mayor conocimiento para
seleccionar y adquirir alimentos saludables, lo que se refleja en el estado nutricional
normal predominante en el grupo estudiado. La participacion social, es fundamental
en este grupo poblacional como promotor de un buen estado de salud propio de un

envejecimiento exitoso.

Considerando que los ambientes sociales propicios y estilos de vida saludables, son
determinantes en el buen estado de salud de las personas, resulta interesante
desarrollar investigaciones desde la perspectiva de las condiciones de vida como
determinantes de los patrones de alimentacion y nutricion.
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