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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento es un proceso oxidativo 
fisiológico y parte del curso de la vida. El crecimiento de la po-
blación de adultos mayores en Chile ha genera la necesidad 
de promover un envejecimiento saludable, donde mantener 
niveles adecuado de antioxidantes es fundamental.  

Objetivo: Determinar los niveles plasmáticos de vitaminas 
con acción antioxidante en adultos mayores institucionaliza-
dos en Santiago de Chile.  

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal, en adultos mayores institucionalizados en hoga-
res privados de Santiago de Chile. Se determinó el estado nu-
tricional y riesgo cardiovascular, perfil bioquímico y niveles 
plasmáticos de vitaminas A, C y E. Para el análisis estadístico 
se utilizó prueba T-student y prueba U de Mann-Whitney de 
acuerdo a la distribución de los datos. Se consideró un nivel 
de significancia del 5% (p<0,05).  

Resultados: El 79,5% de nuestra muestra fueron muje-
res, quienes presentaron un IMC y un % masa grasa mayor 
que hombres. También presentaron mayores niveles de lípi-
dos plasmáticos asociados con el riesgo cardiovascular. En 
cuanto a las vitaminas, se observó un mayor nivel plasmático 
de vitamina E en mujeres, respecto de los hombres.  

Conclusión: En adultos mayores institucionalizados se ob-
servaron mayores niveles de lípidos plasmáticos asociados a 
factores de riesgo cardiovascular en mujeres, no obstante, 
también se observó mayores niveles de vitamina E. 
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ABSTRACT 

Introduction: Aging is a physiological oxidative process and 
part of the life course. The growth of the elderly population in 
Chile has generated the need to promote healthy aging, where 
maintaining adequate levels of antioxidants is essential.  

Objective: To determine the plasmatic levels of vitamins 
with antioxidant action in institutionalized older adults in 
Santiago de Chile.  

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional 
study was carried out in institutionalized older adults in 
Santiago, Chile. Nutritional status and cardiovascular risk, bio-
chemical profile and plasmatic levels of vitamins A, C and E 
were determined. For the statistical analysis, the T-student 
test and the Mann-Whitney U test were used according to the 
distribution of the data. A significance level of 5% (p<0.05) 
was considered.  

Results: 79.5% of our sample were women, who had a 
higher BMI and % fat mass than men. They also presented 
higher plasma lipid levels associated with cardiovascular risk. 
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Regarding vitamins, a higher plasmatic level of vitamin E was 
observed in women, compared to men.  

Conclusion: In institutionalized older adults, higher levels 
of plasma lipids associated with cardiovascular risk factors 
were observed in women, however, higher levels of vitamin E 
were also observed. 
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INTRODUCCIÓN 

La población mundial está envejeciendo rápidamente, y se 
espera que la población de personas mayores de 60 años se 
duplique para el año 2050, por lo cual existe la necesidad de 
describir este proceso fisiológico del envejecimiento en dife-
rentes contextos y condiciones1,2. 

Una de los problemas frecuentes en personas mayores es 
la desnutrición, en la cual influyen factores como pérdidas 
sensoriales, anorexia, problemas para masticar y tragar, en-
fermedades crónicas y agudas y la multi-medicación que 
puede comprometer la ingesta dietética y conducir a defi-
ciencias nutricionales. Por otro lado, la malnutrición por ex-
ceso, si bien se caracteriza por una ingesta energética supe-
rior a los requerimientos, no siempre incluye una ingesta 
suficiente de nutrientes pudiendo generar carencias3. 
Diversos estudios han manifestado que lo anterior se vincula 
a un mayor riesgo de enfermedades y por lo tanto, una peor 
calidad de vida4. Algunos estudios han observado que la in-
gesta de micronutrientes en adultos mayores se ve afectada, 
y se ha reportado menores niveles de vitamina D, B12, E, C, 
hierro y calcio5. Otros autores han observado que a menores 
niveles de vitamina D, vitamina E, C y folatos, se han asociado 
a mayor prevalencia de fragilidad6,7,8. Por otra parte, la in-
gesta de vitaminas B, y E, b-caroteno y compuestos fenólicos 
se han asociado con una mejor salud cardiovascular9. No obs-
tante, se ha observado que personas mayores activas e inte-
gradas en la comunidad son más saludables y presentan me-
jores indicadores nutricionales y de salud3. 

Si bien, la mayor parte de la población anciana vive de 
forma independiente y es capaz de hacer sus actividades dia-
rias, un número cada vez mayor de personas mayores que 
necesitan ayuda y asistencia para estas actividades de la vida 
diaria y, por lo tanto, viven en instituciones10. La evidencia in-
dica que las personas mayores que viven en instituciones, de-
bido a diversos factores presentan un mayor riesgo de defi-
ciencias nutricionales y desnutrición11. 

Por lo anterior, el especial interés en caracterizar factores 
asociados a la mal nutrición por déficit y por exceso, en per-
sonas mayores institucionalizadas en la ciudad de Santiago de 
Chile. Con el objetivo de caracterizar a este grupo cada vez 

más relevante de la población en crecimiento, lo cual servirá 
como insumo para la toma de decisiones e implementación de 
estrategias de intervención y programas de salud que satisfa-
gan las necesidades de los adultos mayores en hogares para 
ancianos en Chile. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio y población 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, 
ejecutado durante los meses de noviembre de 2022 y marzo 
del 2023 en adultos mayores institucionalizados en Santiago 
de Chile. 

Los participantes fueron seleccionados a través de muestro 
no probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo com-
puesta por 48 adultos mayores de los Hogares privados de 
adulto mayor “El Atardecer de Macul” y “Fundación Las 
Rosas”, en la Región Metropolitana de Chile. De los adultos 
mayores, el 38 correspondían a mujeres y 10 a hombres. 

Los participantes firmaron los consentimientos informados 
para las evaluaciones nutricionales y bioquímicas. El Comité 
de Ética Institucional de la Universidad Bernardo O’Higgins 
aprobó el estudio—Código de aprobación: folio Nº13; fecha 
de aprobación: 5 de septiembre de 2022.  

Procedimientos 

Las mediciones antropométricas se tomaron por nutricio-
nistas entrenados. El peso se midió con una balanza marca 
SECA modelo 803, y la talla se midió con un tallímetro portá-
til marca SECA modelo 813, de acuerdo a los estándares in-
ternacionales. Se calculó el Índice  de  Masa  Corporal (IMC) 
como peso (kg)/talla (m2), se clasificó de acuerdo a los crite-
rios para adulto mayor, con los siguientes puntos de corte: 
Enflaquecido (IMC<23 Kg/m2), normal o eutrófico (23-27,9 
Kg/m), sobrepeso (28-31,9 Kg/m) y obesidad (≥ 32 Kg/m)12. 
La circunferencia de cintura (CC), circunferencia de cadera, 
perímetro de pantorrilla, perímetro braquial fueron medidas 
con una cinta métrica marca SECA modelo 201. El valor del 
riesgo cardiovascular fue calculado según la razón de la cir-
cunferencia de cintura (cm)/estatura (cm). Los sujetos fueron 
clasificados con bajo (<0,5), elevado (0,5 o <0,6) y muy 
elevado riesgo (>=0,6)13. 

La medición de pliegues cutáneos (bíceps, tríceps, su-
bescapular y suprailiaco) se realizó con un caliper modelo 
Baseline Lange, con capacidad de 67 mm y una sensibilidad 
de 1mm, presión 10 g/mm2 en una superficie de 20-40 
mm2, todas les mediciones se realizaron según los protoco-
los del International Society for the Advancement of 
Kinanthropometry (ISAK)14. A partir de la sumatoria de los 
pliegues se calculó el porcentaje de grasa, el cual se clasi-
ficó de acuerdo a los siguientes puntos de corte para hom-
bres se consideró obesidad >25% y >35% en mujeres15.  
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Se midió fuerza de agarre con un dinamómetro de mano 
marca JAMAR, en donde la persona se encontraba de pie con 
el brazo extendido paralelamente al tronco con su mano do-
minante y no dominante ejercía la fuerza máxima de presión 
en el dinamómetro. Este procedimiento fue repetido dos ve-
ces alternando cada mano, considerando el valor más alto16. 

Se tomó una sola muestra de sangre venosa de 10 mL en 
tubos con EDTA. Se solicitó ayuno previo de 8 horas a la 
toma de muestra. Las muestras se tomaron por la mañana 
(09:00 a 12:00 h). Luego, las muestras fueron trasladas a -
20ºC para realizar sus análisis. Se analizó glucosa (método: 
Hexokinasa), nitrógeno ureico (método: Ureasa UV), calcio 
(método: Arsenazo III), fósforo (método: Fosfomolib dato), 
proteínas totales (método: Biuret), albúmina (método: 
Púrpura BC), ácido úrico (método: Uricasa), lactato deshi-
drogenasa (método: Lactato piruvato), bilirrubina total (mé-
todo: Vanadato), fosfatasas alcalinas (método: IFCC), tran-
saminasa oxalacética (método: Enzimático), colesterol total 
(método: Colesterol esterasa), colesterol LDL (método: cata-
lasa), colesterol VLDL (método: método matemático), coles-
terol HDL (método: eliminación catalasa), triglicéridos (mé-
todo: GPO). La determinación de vitamina A, C y E se realizó 
a través de HPLC. 

Análisis estadístico 

Los datos se presentan como medias, desviaciones estándar 
y porcentajes. El supuesto de normalidad se probó mediante 
la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizó un análisis de medias por 
prueba t-student para variables normalmente distribuidas. Se 
utilizó la prueba de U-Mann Whitney cuando no se cumplían 
los criterios de normalidad. Se utilizó la prueba de chi-cua-
drado para detectar la asociación entre las variables categóri-
cas. Se consideró un resultado significativo a p < 0,05. Los da-
tos se procesaron en una hoja de cálculo de Excel (Microsoft 
Office 2016) y luego se analizaron con STATA 17.0. 

RESULTADOS 

Respecto a las características de los adultos mayores se 
observa una mayor participación de mujeres (79,5%) en 
relación a los hombres (20,5%). La media de la edad del to-
tal de los sujetos estudiados fue 78,45 ± 9,35 años, y el 
83,3% tenían sobre 70 años.  

Las características antropométricas de los adultos mayores 
evaluados comparados por sexo se presentan en la Tabla 1. 
Se observan diferencias significativas, encontrando mayores 
valores en mujeres en lo que respecta a IMC (p=0,0235), 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y antropométricas de adultos mayores institucionalizados de la Región Metropolitana de 
Santiago de Chile

Variable Hombres (n=10) Mujeres (n=38) Valor-p

Edad (años) 81,60 ± 7,05 77,63 ± 9,78 0,2367

Peso (kg) 60,70 ± 9,72 61,22 ± 10,94 0,8936

Estatura (cm) 159,70 ± 8,12 149,34 ± 6,29 0,0001

IMC (kg/mt2) 23,76 ± 3,06 27,45 ± 4,70 0,0235

Circunferencia de cintura (cm) 92,68 ± 8,55 92,83 ± 12,05 0,9753

Circunferencia de cadera (cm) 100,41 ± 10,06 104,28 ± 8,99 0,3513

Índice cintura cadera 0,92 ± 0,03 0,82 ± 0,08 0,2795

Circunferencia de pantorrilla (cm) 30,84 ± 3,96 33,45 ± 3,71 0,0284

Circunferencia braquial (cm) 25,65 ± 2,11 26,91 ± 2,91 0,2089

Altura de rodilla (cm) 49,20 ± 4,43 45,00 ± 2,69 0,0456

Dinamometría derecha (kg) 13,79 ± 6,84 11,65 ± 5,79 0,3233

Dinamometría izquierda (kg) 13,04 ± 6,64 10,34 ± 6,11 0,2259

Pliegue tricipital (mm) 9,57 ± 1,51 14,47 ± 6,31 0,0251

Pliegue subescapular (mm) 13,14 ± 7,15 17,33 ± 9,08 0,2599

Pliegue bicipital (mm) 8,57 ± 1,98 10,02 ± 5,48 0,4955

Pliegue suprailiaco (mm) 12,57 ± 6,77 16,30 ± 7,66 0,2411

Masa grasa (%) 9,57 ± 1,51 14,90 ± 5,86 0,0230

Los valores se presentan como promedio y desviación estándar. Prueba t-student. 



circunferencia de pantorrilla (p=0,0284), pliegue tricipital 
(p=0,0251), masa grasa según sumatoria de 4 pliegues 
(p=0,0230). En el caso de altura de rodilla (p=0,0456) se ob-
servaron mayores valores en el caso de los hombres. 

También se observó que no existen asociaciones en el sexo 
y estado nutricional (p=0,227; datos no se muestran), sexo y 
RCV (p=0,091; datos no se muestran), y sexo con clasifica-
ción de circunferencia de pantorrilla (p=0,067; datos no se 
muestran). 

Al analizar las características bioquímicas se observó en la 

Tabla 2, que mujeres preguntan mayores valores que hom-

bres en fósforo (p=0,0005), deshidrogenasa láctica 

(p=0,0259), colesterol total (p=0,0367), colesterol VLDL 

(p=0,0143) y triglicéridos plasmáticos (p=0,0143). 

Respecto a los niveles plasmáticos de vitaminas con acción 

antioxidante (Tabla 3), se observó que sólo existen diferen-

cias significativas en la vitamina E (p=0,0074). 
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Tabla 2. Características bioquímicas de adultos mayores institucionalizados de la Región Metropolitana de Santiago de Chile

Variable Hombres (n=10) Mujeres (n=38) Valor-p

Glucosa (mg/dl) # 109,10 ± 67,48 120,21 ± 67,90 0,6415

Nitrógeno Urinario Plasmático (mg/dl) * 20,45 ± 5,72 19,41 ± 6,81 0,6610

Calcio (mg/dl) * 9,26 ± 0,51 9,36 ± 0,31 0,4083

Fosforo (mg/dl) * 3,19 ± 0,26 3,82 ± 0,51 0,0005

Proteínas totales (g/dl) * 6,89 ± 0,47 6,99 ± 0,51 0,5723

Albúmina (g/dl) * 3,56 ± 0,51 3,75 ± 0,33 0,0732

Ácido úrico (mg/dl) * 4,46 ± 1,66 4,31 ± 1,14 0,7368

Deshidrogenasa láctica (U/l) * 170,77 ± 43,38 201,13 ± 40,45 0,0259

Bilirrubina total (mg/dl) # 0,64 ± 0,50 0,50 ± 0,19 0,9390

Fosfatasas alcalinas (U/L) # 111,20 ± 35,13 106,57 ± 40,26 0,5763

Transaminasa oxaloacética (U/L) # 24,55 ± 6,22 24,61 ± 8,36 0,5223

Colesterol total (mg/dl) 149,90 ± 67,20 188,68 ± 45,81 0,0367

Colesterol HDL (mg/dl) * 44,76 ± 14,37 46,85 ± 11,70 0,6333

Colesterol LDL (mg/dl) * 84,08 ± 52,63 107,91 ± 36,94 0,1168

Colesterol VLDL (mg/dl) # 23,38 ± 8,43 38,01 ± 12,94 0,0143

Triglicéridos (mg/dl) # 116,90 ± 42,15 170,07 ± 64,72 0,0143

Los valores se presentan como promedio y desviación estándar. * Prueba t-student. #  Prueba U-Mann-Whitney.

Tabla 3. Niveles plasmáticos de vitaminas de adultos mayores institucionalizados de la Región Metropolitana de Santiago de Chile

Variable Hombres (n=10) Mujeres (n=38) Valor-p

Vitamina A (mg/L)* 0,73 ± 0,17 0,79 ± 0,21 0,4389

Vitamina C (mg/L)# 2,65 ± 2,53 5,00 ± 4,18 0,0842

Vitamina E (mg/L)# 13,10 ± 4,88 16,57 ± 4,04 0,0074

Los valores se presentan como promedio y desviación estándar. * Prueba t-student. #  Prueba U-Mann-Whitney. 



DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se describieron aspectos sociode-
mográficos, antropométricos, bioquímicos y niveles plasmá-
ticos de vitaminas con acción antioxidante en 48 adultos 
mayores institucionalizados en la Región Metropolitana. 
Obser  vamos que existen diferencias en mediciones antropo-
métricas por sexo, siendo coherentes con otros estudios en 
adultos mayores no institucionalizados17, sin embargo, el es-
tado nutricional y riesgo cardiovascular no se asocia al sexo 
de los adultos mayores institucionalizados. 

En cuanto a los exámenes bioquímicos, observamos que en 
promedio hombres y mujeres presentan valores de glicemia so-
bre los parámetros de normalidad, también se observan valores 
bajo la normalidad para el colesterol-HDL, y elevados de coles-
terol-LDL. En el caso de triglicéridos y colesterol-VLDL se obser-
van elevados con diferencias estadísticamente significativas de 
acuerdo al sexo. Lo anterior, nos indicaría que los parámetros 
metabólicos asociados a la salud cardiovascular de los adultos 
se encuentran en su mayoría fuera de la normalidad, y posible-
mente podrían ser características de un síndrome metabólico, el 
cual es frecuente en adultos mayores. Otros estudios en Europa 
y Latinoamérica, también han observado que el síndrome me-
tabólico es más prevalente en adultos mayores institucionaliza-
dos, especialmente de sexo femenino18,19, los componentes 
más frecuentes son bajo nivel de colesterol-HDL y obesidad ab-
dominal, los cuales estarían también relacionados con la edad18. 

Respecto a las vitaminas A, C y E, fueron analizadas de-
bido a su acción en el organismo como antioxidantes no en-
zimáticos, y en el contexto de adultos mayores instituciona-
lizados se observó que los niveles de vitamina E son menores 
en el caso de los hombres. Al analizar si presentan deficien-
cias, se observó que no existen deficiencia de vitamina E, 
sólo el 2,01% de los adultos mayores presentó deficiencias 
de vitamina A. No obstante, la vitamina C se observó defi-
ciente en el 58,3% de los adultos mayores, lo cual podría ex-
plicarse por la naturaleza hidrosoluble de la vitamina C, ra-
zón por la cual, no se almacena en grandes cantidades en 
nuestro organismo, a diferencia de las vitaminas A y E20. Lo 
anterior, es coherente con otros estudios en Chile han anali-
zado la ingesta de vitaminas C y A, observándose que más 
del 80% de la muestra independientes del estado nutricional 
no cubre la Dosis Diaria Recomendada (RDA)21. Otros estu-
dios, han analizado los niveles de micronutrientes observán-
dose deficiencias séricas de 25-hidroxivitamina D (88%), vi-
tamina B12 (33%) y calcio (36%)22. 

Si bien, en nuestro estudio no encontramos asociaciones 
entre los niveles de séricos de vitaminas con rol antioxidante 
con el riesgo cardiovascular, la evidencia indica que mayores 
niveles de vitamina C, E y β-caroteno, se asocian con un me-
nor riesgo por mortalidad por ECV23. 

Identificamos que el presente estudio comparativo tiene 
como limitaciones a homogeneidad de la muestra, debido a 

que la mayor parte de la muestra es de sexo femenino eva-
luada. Además, al ser un estudio de corte transversal no es 
posible inferir relaciones de causalidad. 

CONCLUSIONES 

Se han identificado diferencias según el sexo en ciertos pa-
rámetros bioquímicos relacionados con la salud cardiovascu-
lar: mayores niveles de colesterol total y triglicéridos plasmá-
ticos en el sexo femenino.  

Además, se evidenció que existen bajos niveles séricos 
de vitamina C, especialmente en el sexo femenino, lo cual 
es relevante considerando que el envejecimiento es un pro-
ceso oxidativo, y por lo tanto, estos antecedentes nos indi-
can que es necesario generar estrategias de intervención o 
desarrollar alimentos de amplio consumo en adultos mayo-
res, que permitan mejorar los niveles de antioxidantes hi-
drosolubles como la vitamina C, hacia un proceso de enve-
jecimiento saludable. 
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