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INTRODUCCION

Se estima que para el 2020 el nimero de Adultos mayores
(AM) con edad superior a 80 anos sera el doble que el na-
mero existente al inicio de la década (469.536)!. Actualmente
el 11,4% de los chilenos es AM, lo que equivale a 1.171.478
personas?, situacion que preocupa en términos sociales y sa-
nitarios, dado la alta carga de morbilidad que aumenta pro-
gresivamente con la edad.

De todos los cambios corporales que ocurren durante el en-
vejecimiento, las medidas antropométricas son las mas afec-
tadas. En ellas destacan la masa corporal y la estatura.

La alimentacion y nutricion adecuada es esencial para una
vida sana y un envejecimiento saludable, asi como a nivel so-
cial?, tanto la alimentacion como la nutricion, deben ser con-
sideradas junto con otros factores socioeconémicos parte in-
tegral de la solucidn para lograr la adecuacion de nutrientes
y apoyar el envejecimiento saludable.

En los adultos mayores la presencia de deficiencias nutri-
cionales es muy comun, producto de una baja ingesta de nu-
trientes asociados a problemas somaticos, psiquicos y socia-
les como son la masticacion, deglucion, insuficiencia cardiaca,
depresion, aislamiento social y soledad®.

El objetivo del presente estudio es determinar factores
asociados a un buen peso corporal en adultos mayores chi-
lenos.
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional de corte transversal, se entre-
visto a 198 AM voluntarios de las Ciudades de Santiago y Vifia
del Mar, de 60 afios 0 mas, reclutados en centros de AM que
pertenecen al mismo nivel socioecondmico y autovalentes. Se
considero autovalente a la persona que tenia un puntaje > 43
puntos en el diagndstico de funcionalidad del AM (EFAM-
Chile)®. El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad San Sebastian, cada participante firmé
un consentimiento informado.

A cada adulto mayor se le aplicé una encuesta de alimentos
para conocer sus patrones alimentarios. Esta encuesta de au-
toaplicacion se compone de dos ambitos, el primero com-
puesto por 12 items con un puntaje minimo de 1 y maximo de
5 por pregunta (escala de tipo Likert), que indica la frecuencia
de habitos saludables como la frecuencia de consumo de gru-
pos de alimentos recomendados, que va desde no consume (1
punto), hasta las porciones dia/semana sugeridas (5 puntos)
obteniendo una calificacion de las respuestas que varia de 12
a 60 puntos (mayor valor, mejores habitos alimentarios).
Mientras que el segundo ambito consta de 7 items, alimentos
o grupos de alimentos identificados como promotores de en-
fermedades crdnicas no transmisibles (bebidas azucaradas, al-
cohol, alimentos fritos, comida rapida, bocadillos) y se agregd
un habito alimentario negativo como es adicionar sal a las co-
midas sin probarlas, cinco preguntas con un puntaje idéntico
al anterior 1 (no consume) a 5 (>3 porcion dia/semana) y solo
una calificada de 1 al 3 (sal), alcanzando un valor que va de 7
a 33 puntos (mayor valor, peores habitos alimentarios).

Cuestionario de Insomnia Severity Index (ISI)

El ISI es un cuestionario de autoreporte de evaluacion de
la causa, gravedad e impacto del insomnio®”. La puntuacion
de 0 a 7 indica ausencia de insomnio clinico, de 8-14 insom-
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nio subclinico, 15 a 21 insomnio clinico moderado y entre 22
a 28 insomnio clinico severo.

La escala de somnolencia de Epworth (ESE)

La ESE evalla la propensién a quedarse dormido en ocho
situaciones sedentarias diferentes. Esta escala es autoadmi-
nistrable y brinda opciones de respuesta para cada item, con
puntuaciones posibles de 0-3. Al final se obtienen puntajes
acumulativos que oscilan entre 0 y 24, donde los puntajes al-
tos representan un mayor grado de somnolencia8.

Ademas a cada adulto mayor se le registrd el peso y talla
de las fichas clinicas. Posteriormente se calculd el indice de
masa corporal (IMC) para categorizar el estado nutricional de
acuerdo a criterio OMS®. Finalmente se consulté por la reali-
zacion de actividad fisica (>150 min/semanales), consumo de
tabaco, presencia de patologias crdnicas y consumo de medi-
camentos.

Analisis estadistico

Los resultados se presentan como promedios * desviacio-
nes estandar y como porcentajes segun el tipo de variable.
Para determinar la normalidad de las variables se utilizé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para la com-
paracion de las variables por consumo de frutas se utilizé la
prueba t de Student.

Para los analisis los adultos mayores se dividieron en 2 gru-
pos (grupo 1) 60-75 afios, grupo 2 (>75 afos).

Para analizar los factores asociados al estado nutricional se
realizaron modelos de regresion logistica, considerando como
variable dependiente el peso corporal normal. Los factores in-
dependientes analizados fueron sexo, edad, consumo de lac-
teos, desayuno, cena, leguminosas, comida casera, snacks,
frituras y comida chatarra. Se realizaron modelos de regresion
univariados. El nivel de significacién utilizado fue de o = 0,05
en todos los casos. Los resultados fueron obtenidos con el
programa estadistico SPSS 22.0 ®.

RESULTADOS

Se evaluaron 198 adultos mayores, autovalentes (61,1%
mujeres), la edad promedio de la muestra es de 77,8 + 10,8
afos, peso 63,0 + 13,8 kilos, estatura 1,57 + 0,09 metros e
IMC 25,2 + 4,5 Kg/mt2.

Un 36,8% se encuentra normopeso, 9,0% bajo peso,
41,9% sobrepeso y un 12,1% presenta obesidad.

Al comparar las variables antropométricas en los AM varo-
nes, se observa una mayor talla en los de menor edad, en
cambio en las mujeres se observa un mayor peso, talla e IMC
en las AM de menor edad (Tabla 1).

Con respecto a los patrones alimentarios (Tabla 2), se ob-
serva que los hombres mayores de 75 afios presentan una me-
nor frecuencia de consumo de agua, huevos, bebidas azuca-
radas, alcohol, frituras y comida chatarra, presentan ademas
una mayor frecuencia de incorporacion del habito de cenar y
consumo extra de sal, al compararlo con hombres menores de
75 afios. Las mujeres mayores de 75 afios presentan una me-
nor frecuencia en la ingesta de frutas, leguminosas, agua, car-
nes, bebidas azucaradas, alcohol, frutas y comida chatarra y
una mayor frecuencia de consumo extra de sal y habito de ce-
nar al compararlo con mujeres menores de 75 afios.

En la Figura 1 se observa al comparar los patrones alimen-
tarios y habitos de consumo, que los AM >75 afios consumen
menos alcohol, azlcar, carnes, huevos, bebidas azucaradas,
frituras, comida chatarra y bolleria.

Con respecto al suefio (Tabla 3) se observa que en el caso
de los hombres los mayores de 75 afios presentan puntajes
significativos mas altos de insomnio y una mayor latencia al
suefo. En las mujeres se observa que las mayores de 75 afos
presentan puntajes significativamente mas altos de insomnio
y somnolencia diurna (escala de Epworth).

Independiente del sexo, el 77% de los AM presenta insom-
nio, de ellos el 27% presenta insomnio leve, 30% insomnio
moderado y 24% insomnio severo.

Tabla 1. Comparacion antropométrica entre adultos mayores (> y< de 75 afios), seglin sexo.

Hombres Mujeres
<75 afios n=44 >75 afos n=33 Valor p <75 aifos n=44 >75 afios n=77 Valor p
Edad (afios) 67,6 + 3,9 84,0 £ 4,1 0,001 66,7 + 4,3 86,9 = 7,0 0,001
Peso (Kg) 71,5 + 13,1 68,8 + 10,5 0,327 65,0 + 9,9 54,4 + 12,8 0,001
Talla (mt) 1,66 £ 0,06 1,63 £ 0,04 0,020 1,57 £ 0,05 1,50 + 0,07 0,001
IMC (Kg/mt?) 25,7 £ 4,6 25,6 £ 3,2 0,900 26,3 £ 3,7 240 £ 5,2 0,013
Cintura (cm) 91,4 + 13,1 94,2 £9,7 0,299 86,7 £ 10,8 85,1 £ 8,0 0,366

Valores expresados en media = DE. Prueba T de Student.
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Tabla 2. Comparacion patrones de consumo de alimentos entre mayores (> y< de 75 afios), segun sexo.

Hombres Mujeres
<75 afios n=44 | >75 afios n=33 | Valorp | <75 afios n=44 | >75 aifios n=77 | Valor p
Desayuno 46 £ 0,6 44 £ 0,7 0,232 45+0,8 4,6 £0,6 0,498
Lacteos 2,7+0,9 2,2+1,3 0,068 25+£1,1 2,3+£1,2 0,240
Frutas 3,1+09 29+09 0,443 3,3+0,8 2,7 £0,8 0,001
Verduras 38+1,0 40+1,0 0,443 45+£26 41+£10 0,205
Pescado 2,2+1,0 2,1+1,1 0,564 2,7+0,8 2,4+09 0,164
Leguminosas 2,8 +0,8 3,0+0,7 0,523 3,1+£0,8 2,6 £0,9 0,004
Alimentos integrales 1,6 £0,8 1,6 £0,7 0,369 19+1,1 1,7+ 0,9 0,362
Comida casera 48 0,4 47 +£0,5 0,634 45+0,7 47 0,5 0,149
Cena 29+1,2 35+1,1 0,037 2,6 +14 3,7+0,9 0,001
Agua 32+1,2 2,7 +£0,9 0,062 34+1,1 26 +£1,1 0,001
Carnes 39+0,8 3,8+0,7 0,737 40+0,8 3,7+0,7 0,038
Huevos 32+1,0 2,7+1,3 0,041 31+1,1 2,8+0,9 0,113
Bebidas 26 +£1,1 2,1+£0,9 0,054 2,7 £1,2 2,2 +£0,8 0,006
Alcohol 1,8+ 1,0 1,1+04 0,001 1,4+0,8 1,0+0,1 0,001
Frituras 2,1+£1,0 1,5+0,7 0,006 20+1,0 1,5+0,8 0,003
sal 1,8+ 0,6 2,1+£0,6 0,072 1,7+ 0,6 2,0+£0,5 0,001
Chatarra 1,5+0,5 1,2+0,4 0,003 1,5+0,7 1,204 0,010

Valores expresados en media £ DE. Prueba T de Student.

Figura 1. Comparacion de patrones de consumo de alimentos o preparaciones en adultos mayores.
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Prueba Chi Cuadrado p=0,001 (para todos los analisis).
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Figura 1 continuacion. Comparacion de patrones de consumo de alimentos o preparaciones en adultos mayores.
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Prueba Chi Cuadrado p=0,001 (para todos los analisis).
Se observa en la regresion logistica (Tabla 4) que la activi- DISCUSION

dad fisica es un factor protector para tener un peso saluda-
ble, en cambio presentar una mayor escolaridad, ausencia de
una cena saludable y presencia de somnolencia diurna son
factores asociados a un mayor peso corporal.

El principal resultado del presente estudio indica que en
adultos mayores la actividad fisica es un factor protector para
tener un peso saludable en cambio presentar una menor es-
colaridad, ausencia de una cena saludable y presencia de
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Tabla 3. Calidad y cantidad de suefio en adultos mayores.

Hombres Mujeres
<75 aiios n=44 | >75 afios n=33 | Valor p | <75 afios n=44 | >75 afios n=77 | Valor p
Insomnio (puntaje) 12,4+ 76 173 £ 6,8 0,044 10,5+ 5,7 19,3 £5,6 0,001
Epworth (puntaje) 78 £3,7 9,0 3,2 0,304 6,429 90+£1,9 0,001
Latencia al suefio (min) 18,1 + 48,0 48,0 + 16,4 0,001 28,5 +£ 15,7 51,1 £ 55,1 0,302
Suefio (horas) 6,875 75+0,8 0,436 6,319 6,4+ 1,2 0,874
Valores expresados en media = DE. Prueba T de Student.
Tabla 4. Asociacion entre indice de masa corporal normal diversas variables asociadas.
OR IC95% Valor p
Actividad Fisica 0,141 0,023-0,998 0,048
Escolaridad (<8 afos) 8,196 1,249-53,765 0,028
Edad (>75 afios) 1,209 0,550-2,659 0,637
Ausencia cena saludable 7,529 1,182-47,952 0,033
Presencia de somnolencia diurna 6,375 1,177-34,535 0,032
Consumo café 0,489 0,217-1,101 0,084
Consumo bolleria 2,254 0,795-6,390 0,126
Consumo de frituras 2,185 0,902-5,295 0,084
Consumo de bebidas azucaradas 2,014 0,789-5,145 0,143
Consumo de carne 0,292 0,084-1,016 0,053
Ausencia de desayuno 2,201 0,720-6,728 0,167

Ajustado por consumo de frutas, verduras, lacteos, alcohol, tabaco, cantidad de suefo, sistema de atencion de salud.

somnolencia diurna son factores asociados a un mayor peso
corporal. Ademas se observa que las mayores puntuaciones
en alimentos poco saludables lo tienen los AM <75 afios.

Al igual que otros estudios realizados en AM chilenos se ob-
serva una alta frecuencia de sobrepeso/obesidad en ambos
sexosi01! sobrepasando el 50% de la muestra.

Es interesante destacar que los AM de mayor edad presen-
taron un menor peso e IMC, producto de una disminucion de
la masa musculart?,

Nuestro estudio muestra que realizar actividad fisica es un
factor protector para mantener un buen peso corporal, un
estudio realizado en AM brasileros mostré que el rendi-
miento fisico estaba asociado con diversas variables antro-
pométricas!3.
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En este mismo sentido, otro estudio constata que la reali-
zacion de actividad fisica regular, esta relacionada con un
IMC, indice cintura cadera y masa grasa total favorables,
cuando su realizacion es constante a través de la vida. Por
otro lado, este estudio determind que la capacidad antioxi-
dante del plasma fue superior en aquellos sujetos que reali-
zaban actividad fisica y este resultado es consistente a través
del proceso de envejecimiento4,

Existe ademas una fuerte correlacion entre actividad fisica
regular y la disminucion del declive en los componentes celu-
lares metabdlicamente activos del cuerpo humano, lo que sig-
nifica mayor capacidad de catabolismo de sustratos energéti-
€os y menor riesgo metabolico®®.

La actividad fisica tiene una influencia positiva en la compo-
sicién corporal, previniendo el declive de masa libre de grasa,
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ademas de la disfuncion endotelial durante el proceso de en-
vejecimiento y puede predecir el perfil metabdlico en los AM1,

De esta forma, nuestro estudio, es consistente con el he-
cho de que la actividad fisica en el adulto mayor es un factor
protector de aumentos de IMC, si bien este no refleja la com-
posicidn corporal, tiene una clara relaciéon con la morbilidad
cardiovascular lo que se condice con lo reportado en estudios
que evallan la AF en el AM.

Nuestro estudio muestra que la presencia de somnolencia
diurna es un factor de riesgo para tener mayor peso corporal,
y que independiente al sexo un 77% de los AM encuestados
presenta insomnio, sin embargo, tanto en hombres como en
mujeres coindice que el grupo de mayor edad (mayor a 75
afos), presentan puntajes significativamente mas altos de in-
somnio, siendo las mujeres mayores de 75 afios, quienes pre-
sentan mayor prevalencia de somnolencia diurna. Resultados
similares fueron presentados por Duran y cols'’, mostrando
que la mayor edad es un factor de riesgo de presentar som-
nolencia diurna elevada, ya que a edades mas avanzadas se
incrementan los trastornos de suefio afectando tanto la cali-
dad como la cantidad del mismo, lo que coindice con nuestros
resultados.

Es interesante mencionar que este mismo estudio asocia el
consumo de cena o comida después de las 21 horas como un
factor de riesgo de somnolencia, indicando que la ingesta de
alimentos cerca del periodo de suefio (cena o colacién noc-
turna), se asocian negativamente con variables calidad del
suefo y latencia del mismo, debido a que el sistema digestivo
podria tener una mayor actividad durante la noche si la in-
gesta es excesiva, generando mayor distension abdominal e
incomodidad, afectando la consolidacion del suefio.

Chamorro y cols, en un estudio sobre la reduccion del
suefio como factor de riesgo para obesidad concluye que una
de las modificaciones conductuales cada vez mas prevalentes,
es la reduccion del tiempo destinado al suefio nocturno y que
este cambio afecta negativamente la regulacion del peso cor-
poral, constituyendo un factor de riesgo independiente para
obesidad, lo mencionado anteriormente coincide con nuestros
resultados donde la presencia de somnolencia diurna es un
factor asociado a mayor peso corporal, lo que se asocia tam-
bién a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular!®. Baron y
cols, mostrd asociacion entre la reduccion del suefio y mayor
HbA1lc en pacientes adultos mayores diabéticos tipo 21°.

Otros estudios indican que la excesiva somnolencia diurna
se asocia con cuadros depresivos y trastornos neurocogniti-
vos como enfermedad de Alzheimer y demencia. Un estudio
realizado en Chile por Duran y cols, mostrd que aquellos adul-
tos mayores que dormian entre 7 a 8,5 hrs, presentaron me-
jores puntajes en calidad de vida, autorrealizacion, responsa-
bilidad en salud, ejercicio, apoyo interpersonal y manejo del
estrés, sin embargo, el dormir menos 0 mas de esas horas se
asocia con un deterioro en la calidad de vida%.

Alimentos y AM

Un factor determinante en la seleccién y consumo de ali-
mentos en AM son los recursos econdmicos, que limitan la va-
riedad de la dieta. Frecuentemente alimentos de alto valor
nutricional son reemplazados por otros de menor costo eco-
némico y que producen mayor saciedad. Lo antes mencio-
nado coincide con la alta puntuacién obtenida en los AM me-
nores de 75 afos encuestados en nuestro estudio, respecto al
consumo de alimentos poco saludables como frituras, alcohol
y chatarra. Existe una amplia evidencia sobre la relacién en-
tre consumo elevado de este tipo de alimentos y aumento de
peso, debido a su alta densidad energética?!, que conlleva a
un aumento del consumo de carbohidratos simples (principal-
mente azlcar), aumento del consumo de grasas (principal-
mente saturada) y disminucién en el consumo de carbohidra-
tos complejos vy fibra dietaria.

Un estudio realizado en AM brasileros mostré que solo un
quinto de ellos, cubria las recomendaciones de ingesta de fru-
tas y verduras??, resultado similar al nuestro, pese a que am-
bos paises son grandes productores de frutas y hortalizas. Los
AM mayores de 75 afios presentaron un bajo consumo de
este grupo de alimentos, cuya explicacion se basa a que con-
forme avanza la edad, los cambios fisioldgicos que determi-
nan o condicionan el consumo de alimentos se van acen-
tuando, como la disminucion de la fuerza de contraccion de
los musculos de masticacion, pérdida progresiva de algunas
piezas dentales debido a caries no tratadas o a enfermedades
periodontales, también se va acentuando la alteracion de los
umbrales olfatorios y del gusto, la xerostomia, y la disminu-
cion de las secreciones biliares, digestivas y pancredticas?3,
trayendo como consecuencia una menor ingesta general de
alimentos, que sumado a la sarcopenia fisioldgica, favorece la
pérdida de peso.

De acuerdo a los patrones alimentarios del grupo estu-
diado, es importante destacar la ingesta elevada de sal, tanto
en hombres como en mujeres mayores de 75 afos, lo que
esta en directa relacion con la disminucion del gusto y la po-
limedicacion de este grupo etareo, ambos factores podrian fa-
vorecer la preferencia por lo salado. Pacientes con enferme-
dad cardiaca crénica y uso de farmacos como captopril,
digoxina y furosemida, presentaron preferencia por una sopa
alta en sal (1,2 g sal/100g de sopa), calificandola como “de-
liciosa” y mostraron disgusto por la sopa baja en sal (0,6 g
sal/100 g de sopa), comparados con poblacion sana%?.

El consumo elevado de sal no solo se relaciona con el au-
mento en los valores de presion arterial, sino que ademas in-
terfiere con el manejo de la hipertension arterial?>. El con-
sumo elevado de sal se ha identificado como un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares?. Se sabe ademas que la ingesta elevada de
sal esta asociada al aumento del riesgo de desarrollar cancer
gastrico y a la mortalidad por esta misma causaZ®. Strumylaite
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y cols. observaron que las personas que agregan sal adicional
a sus comidas o prefieren comidas mas saladas, tienen 1,85
veces mayor riesgo de padecer cancer gastrico en compara-
cién con quienes no ingieren sal en cantidades elevadas?’.

Por otra parte, en este estudio se observd una menor fre-
cuencia de consumo de agua tanto en hombres como en mu-
jeres mayores de 75 afios. A mayor edad, disminuye la sen-
sacion de sed, logrando la saciedad con una menor ingesta de
liquidos (tras una hora de privacion de agua, el adulto consu-
mird unos 10 mL/kg de peso, mientras que los AM sdlo unos
3 mL/kg de peso)?8. El uso de farmacos como anticolinérgicos
y digoxinas y tratar de evitar episodios de incontinencia uri-
naria, urgencia miccional o nicturia, podrian explicar la dismi-
nucion en la ingesta de liquidos en este grupo etareo.

Estudios realizados en adultos y adultos mayores han aso-
ciado el bajo nivel educacional a circunferencia de cintura ele-
vada y mayor IMC%%-31, Siendo el nivel educacional un factor
determinante en la capacidad de adquirir y aplicar conoci-
mientos en alimentacion y nutricion que influyen en la adop-
cién y mantenimiento de estilos de vida saludables3!.

CONCLUSION

La actividad fisica en adultos mayores es un factor protec-
tor para tener un peso saludable, en cambio una menor es-
colaridad, ausencia de una cena saludable y presencia de
somnolencia diurna son factores asociados a un mayor peso
corporal. De acuerdo a lo observado en este estudio es im-
portante destacar que existe una alta prevalencia de insom-
nio, independiente al género, y que este cuadro se agudiza
mientras mas avanza la edad, segun estos resultados seria
importante realizar mas investigaciones e intervenciones en
adultos mayores, con el fin de disminuir los factores que pue-
dan afectar la calidad de vida y la salud de este grupo etareo.

LIMITACIONES

IMC ha sido ampliamente utilizado para la evaluacion del
estado nutricional de los AM, sin embargo, no refleja la com-
posicion corporal del individuo, especialmente en AM. No obs-
tante, debe ser considerado por su facil aplicacion, la gran
disponibilidad de datos existentes, la buena relacion que tiene
con el proceso salud - enfermedad y la inexistencia de otros
parametros mejores
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