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Resumen

El presente trabajo busca determinar qué factores demograficos y conductuales inciden sobre la satisfaccion con la vida relacionada con la
alimentacion de los adultos mayores (AM) de la region del Maule, Chile. Se aplicé un cuestionario a 785 AM pertenecientes a los Centros del
Adulto Mayor de 30 comunas de la region del Maule, Chile. Se aplicaron los cuestionarios Satisfaction with Food-related Life, Satisfaction with Life
Scale, Subjective Happiness Scale y cuestionario de independencia en Actividades de la Vida Diaria. Se incluyeron preguntas de caracterizacion
sociodemograficas sobre el consumo de once grupos de alimentos y bebidas en el hogar, ademas de los gastos en restaurantes. Se realizo
andlisis descriptivo y regresion logistica, utilizando medidas de ajuste estadistico y diagnéstico de colinealidad de las variables. En conclusion,
los principales factores relacionados positivamente con una alta satisfaccion relacionada con los alimentos son el sexo femenino, estar casado
0 en pareja, mayor percepcion de satisfaccion con la vida y el consumo de pescado y vino. Se determinaron buenos niveles de comensalidad en
las tres comidas estudiadas. En consecuencia, reunir a la familia y compartir a diario puede contribuir positivamente al bienestar. Sin embargo,
la satisfaccion con la alimentacion fue mayor en las dreas rurales que en las urbanas y el grupo con mayor edad (> 80 afios) reporté menor
satisfaccion con la alimentacion cuando fue analizado de forma bivariable.

Abstract

The present study seeks to determine which demographic and behavioral factors affect satisfaction with food-related life in older Chilean adults.
A questionnaire was applied to 785 older adults belonging to the adult centers of 30 communes in the Maule region, Chile. The questionnaires
Satisfaction with Food-related Life, Satisfaction with Life Scale, Subjective Happiness Scale and independence in Activities of the Daily Life
were applied. Sociodemographic characterization questions were included, in addition to questions about the consumption of eleven groups of
foods and drinks at home, besides the expenses in restaurants. A descriptive analysis and logistic regression were performed, using statistical
adjustment measures and collinearity diagnosis of the variables. In conclusion, the main factors positively related to a high satisfaction related
to food are the female gender, being married or in a couple, greater perception of satisfaction with life and consumption of fish and wine. Good
levels of commensality were determined in the three meals studied; consequently, reuniting the family and sharing daily can contribute positively
to well-being. However, satisfaction with food was higher in rural areas than in urban areas and the group with the highest age (> 80 years)
reported lower satisfaction with food when it was analyzed in a bivariable manner.
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INTRODUCCION

Asumiendo que el envejecimiento es un proceso multidimen-
sional (1) que incluye componentes genéticos, ambientales, de
bienestar y de calidad de vida de los adultos mayores (AM), entre
otros, el componente salud complejiza esta multidimensionalidad
por cuanto posee relevancia social (2).

En general, los problemas de salud en parte son el efecto de cau-
sas tales como el bajo control de factores de riesgo y la escasa
efectividad de factores protectores (3), pero que, sin embargo, pueden
ser evitados mediante la promocion de habitos saludables a temprana
edad (1). Es asi como, en Chile, més de la mitad de la poblacién de
AM presenta problemas de obesidad y sobrepeso y las principales
causas de muertes en mayores de 65 afios son las enfermedades
del sistema circulatorio y neoplasias (4), Io que sin duda incide sobre
el bienestar subjetivo de este segmento de la poblacion.

Desde la perspectiva del bienestar percibido, algunos estudios
sugieren que la satisfaccion con la vida de las personas mayores
difiere de la del resto de la poblacion, ya que viven situaciones
de especial vulnerabilidad que afectan a sus capacidades fisicas
y mentales (1). Por una parte, por la necesidad de adaptarse
al hecho de haber salido del mercado laboral y, por otra, por la
relativa mayor dependencia y probabilidad de aislamiento, entre
otros (5), que pueden incidir directa o indirectamente sobre la
calidad de vida de los AM.

En teoria, el bienestar subjetivo incluye conceptualmente Sa-
tisfaccion con la Vida, Percepcion de Felicidad y auto Percepcion
de Salud (6), en consecuencia, estas percepciones basan con-
ductas que influyen en sus posibilidades de realizacion de sus
metas personales (6,7). Por lo tanto, llevando en cuenta que la
calidad de vida depende de la autopercepcion de salud (8) y de
satisfactores diversos (9), tales como la alimentacion (10,11),
resulta bastante evidente la necesidad de estudiar este ultimo
componente.

La poblacion, en general, es cada vez mas consciente de que
los buenos habitos alimenticios mejoran la salud y por ende, el
bienestar (10). Ademas, dado que los alimentos ocupan parte
significativa de la vida de una persona en términos de tiempo
y recursos (11), la satisfaccion con la vida relacionada con la
alimentacion depende de la forma en la que las personas se ali-
mentan (11,12) y de como esta depende de su situacion socioe-
conomica (13).

En consecuencia, dado que la alimentacion incide sobre la sa-
lud fisica y mental de las personas (10) y se precisan cambios de
conducta (3) y estilos de vida saludables (1), el presente trabajo
busca determinar qué factores demograficos y conductuales in-
ciden sobre la satisfaccion relacionada con la alimentacion de los
adultos mayores de la region del Maule, Chile.

METODOS

El presente trabajo es de tipo transversal analitico y es parte
de un Programa de Investigacion de Excelencia Interdisciplinaria
debidamente aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Uni-
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versidad de Talca, el cual consider la aplicacion de un consenti-
miento informado que fue aceptado por los adultos mayores antes
de ser entrevistados.

La muestra consider sexo y procedencia rural o urbana de
los AM, de 60 afios 0 mas. Para la seleccion de los casos, se
aplico un muestreo bietapico, estratificado por conglomerados
con submuestreo incidental (casual) y por redes (bola de nieve)
(14) dentro del conglomerado.

La cobertura fue de 30 comunas de la Region del Maule, Chile,
con afijacion proporcional al tamafio de la poblacion muestreada.
Dentro de cada comuna se realizd la afijacion por conglomerado,
también de forma proporcional al tamafio de la poblacion mues-
treada. El estrato quedd definido como la interseccion de comuna
y conglomerado (12,13).

Como conglomerados se utilizaron los centros de adulto mayor
(CAM), los cuales fueron seleccionados dentro de cada estrato
mediante un muestreo aleatorio simple, con la funcion “muestra
aleatoria de casos” de SPSS. El nivel de error absoluto maximo
esperado de los resultados del cuestionario es de + 5% para un
nivel de confianza del 95%.

En lo procedimental, el trabajo de campo fue ejecutado por
un equipo de entrevistadores debidamente cualificados por el
equipo del proyecto. Con el objetivo de evitar sesgos de medi-
cion, la entrevista se realizd en forma personalizada y desde las
preguntas mas simples hasta las mas complejas, considerando
las opciones de respuestas, algunas solicitadas en escala Likert y
otras requiriendo respuestas directas de frecuencia y cantidades
de alimentos consumidos cada dia.

El trabajo de campo se realizd durante los meses de diciembre de
2014y enero de 2015y alcanzd una duracion promedio de 20 a 30
minutos aproximadamente. La recoleccion de datos ocurrié en los
centros de adultos mayores (CAM). El andlisis de los datos se realizd
resguardando anonimato y la confidencialidad de los respondientes.

Se obtuvo una muestra total de 785 casos, la cual fue sometida
a depuracion a través de andlisis de diagrama de caja, eliminando
casos atipicos y valores extremos. Se obtuvo una muestra depurada
de 574 casos que supera el criterio de muestra minima (> 500).

INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

El cuestionario de Satisfaction with Food-related Life (SWFL)
(11), aplicado en su version original, posee cinco reactivos en una
dimension y una escala Likert de seis puntos (5-30), donde 1 =
completamente en desacuerdo y 6 = completamente de acuerdo.
Fue validado en ocho paises europeos mostrando indices alfa de
Cronbach entre 0,81 y 0,85. Para Chile, esta escala presenta
valores alfa entre 0,86-0,90 y omega de McDonald de 0,90.

Del instrumento SWFL se generd una variable promedio de
los puntajes de los cinco items y se dicotomizd mediante clasi-
ficacion de percentiles (p25) (14), definiendo “baja satisfaccion”
(ponderaciones bajo 4) y “alta satisfaccion” (igual o superior a 4).

El cuestionario Satisfaction with Life Scale (SWLS) (15) esta
conformado por cinco items en una dimension y escala Likert
de seis puntos (5-30), donde 1 = totalmente en desacuerdo y
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6 = totalmente de acuerdo. Sin perjuicio de su disefio original,
este fue adaptado de su version original con cinco items y una
escala Likert de siete puntos impar. La consistencia interna para
su version en espafol se ubicd en 0,82-0,84 (Espafia) (16) y
0,82-0,88 (Chile) (12). Para el presente estudio se obtuvieron
alfas de 0,81-0,85 y omega de 0,86.

Como tercer instrumento se utilizd la Subjective Happiness
Scale (SHS) (17). Se aplica en su version original, que cuenta con
cuatro items y escala Likert de siete puntos (4-28). La consisten-
cia interna se ubica entre 0,79-0,94; para este trabajo el alfa se
ubica entre 0,71-0,78 y el indice omega, en 0,80.

Finalmente, el instrumento Indice de Independencia en Ac-
tividades de la Vida Diaria (KATZ) (18), aplicado en su version
original, cuenta con seis ftems y una escala de tres niveles (I = 2,
A =1yD =0), donde | responde a “completamente capaz”; A,
a “necesita ayuda”; y D, a “completamente incapaz”. Este indice
fue modificado para su aplicacion en Chile adaptandolo a una
escala Likert de tres puntos considerando seis reactivos (6-18),
donde el valor 1 indica “no puedo hacerlo” y 3, “puedo hacerlo
sin dificultad”. Los indices de consistencia interna muestran un
alfa entre 0,91-0,97 y un omega de 0,91.

Se recogi6 informacion sociodemografica de sexo, edad, es-
tado marital, zona de residencia, nivel de educacion, nimero de
integrantes del hogar y peso y estatura reportados, para el calculo
del indice de masa corporal (IMC).

Respecto de los habitos de consumo, se obtuvo informacion
tanto de la frecuencia como de la cantidad de consumo de once
grupos de alimentos y bebidas en el hogar, entre estos cereales
y pastas; carne; pescados y mariscos; leche, queso y huevos;
aceite, mantequilla y margarina; fruta; verduras y tubérculos;
azlcar, café y té; bebidas y jugos; vino; y cerveza. Para fines de
este estudio, solamente se considerd si se consumian o no tales
grupos de alimentos.

Los gastos en restaurantes fueron dicotomizados con puntuaciones
“0” para el caso de “no consume”y “1” para “si consume”. Comple-
mentariamente, la frecuencia de comensalidad se definid como el
acto de comer con otros (19), lo que ocurre en el desayuno, almuerzo

» oK

y once, con niveles de respuesta “diariamente”, “dos a tres veces por

"o«

semana-,

[N

solo los fines de semana” y “ocasionalmente”.

ANALISIS DESCRIPTIVO Y REGRESION

Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias
y proporciones y las variables cuantitativas continuas, con medi-
das de tendencia central y dispersion.

Para la comparacion entre los grupos se aplicaron la prueba
Chi-cuadrado y el test de Wilcoxon y para la verificacion de la
normalidad de las variables continuas se utilizo el test de Sha-
piro-Wilk. Se utilizd como medida de ajuste el estadistico de ve-
rosimilitud -2LL, considerando el criterio del valor mas pequefio,
y se analizo la prueba de Hosmer y Lemeshow para verificar el
ajuste del modelo final.

En lo procedimental, se aplicé el método paso a paso automa-
tico con seleccion hacia atras para llegar al modelo de efectos
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principales para la variable alfa satisfaccidn con la vida relacio-
nada con la alimentacion. Ademas, se determinaron los R? de
Cox y Snell y de Nagelkerke para el ajuste global del modelo,
considerando valores cercanos a 1. Asimismo, como medida de
asociacion y magnitud del riesgo se usé la odd-ratio, consideran-
do intervalo de confianza (95%) y significancia (< 5%). Finalmen-
te, se verificd colinealidad de las variables del analisis principal
mediante el indice FIV < 4 y tolerancia > 0,10, para confirmar no
existencia de multicolinealidad.

Para el andlisis de los datos, estimaciones y corroboracion de
resultados, se utilizaron los programas Stata v.13 para |0S y Win-
dows y SPSS v.21 para Windows.

RESULTADOS

La tabla I muestra que los AM alcanzan edades de entre 60
y 92 afos con una mediana de 71 afios y donde el 88,28%
corresponde a menores a 80 afos. En su mayor parte (67,6%)
son mujeres. Un 53,8% se declaran casados o viven en pareja,
pertenecen a la zona urbana (64,1%) y en su mayoria tienen nivel
educacional basico o medio (79,1%).

Se observa, ademas, que el 37,2% de los AM presentan un
estado nutricional normal (IMC), mientras que los enflaquecidos,
con sobrepeso y obesos representan el 21,6%, 28,6% y 12,6%,
respectivamente, lo cual evidencia que existe un claro problema
nutricional que alcanza el 62,8% de la muestra.

Por otra parte, la mayor frecuencia de comensalidad se ubica en
la categoria “diariamente” tanto para desayuno (57,7%), como para
almuerzo (66,1%) y once (68,9%), y donde en este tltimo se refle-
ja la preferencia de comer acompariado. Se observa, ademas, que
cerca del 83% de los AM presentan altos niveles de SWFL y que, en
términos de su autonomia relativa, la mayor concentracion (82,78%)
alcanza ponderaciones iguales a 18, indicando alta funcionalidad.

Respecto de la felicidad, con ponderaciones entre cuatro y 28
puntos, un 89,19% indica sentirse de feliz a muy feliz. Ademas, la
satisfaccion con la vida de los AM indica que un 72,35% registra
ponderaciones > 20 puntos, lo cual confirma un nivel de SHS re-
lativamente alto. El grupo de alimentos mayormente consumido es
el de cereal y pastas, con un 96,9%, seguido de la carne (95,6%);
verduras y tubérculos y fruta (94,5%); leche, queso y huevos
(93,5%); y aceites (91,2%). Por ultimo, los gastos en restaurantes
(47,1%) y el consumo de cerveza (39,6%) son las dimensiones
que registran menores frecuencias (Tabla I).

El andlisis bivariado de la tabla Il muestra que ser mujer, estar
casado o vivir en pareja, vivir en la zona rural, consumir pescados y
mariscos, tomar vino y cerveza, frecuentar restaurantes, tener mejor
percepcion de SHS y felicidad son factores que se asocian a un alto
puntaje de SWFL, con niveles de significancia altos (5% y 0,1%).

Por otra parte, en el andlisis multivariable (Tabla lll), algunas de las
asociaciones encontradas en el analisis bivariado no se mantienen
significativas, quedando fuera los items: zona de residencia (OR =
1,5, p=0,294), gastos en restaurantes (OR = 1,44; p = 0,409), con-
sumo de cerveza (OR = 0,61; p = 0,321), puntaje de funcionalidad
(OR=1,01; p=0,890) y puntaje de felicidad (OR = 1,04; p = 0,300).
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Tabla I. Caracterizacion de los adultos mayores segun variables de estudio.
Region del Maule, Chile, 2014

Variable
Edad (afios); mediana (RIC); min.-méax. 7109 | 60-92
Género femenino (n, %) 369 (67,6%)
Soltero(a)
Estado marital (n, %) Sgpargdo(a) . 262 (46.2%)
' Divorciado(a) o viudo(a)
Casado(a) o vive en pareja 294 (53,8%)
o Urbana 350 (64,1)
Zona de residencia (n, %)
Rural 196 (35,9%)
Sin estudios formales 46 (8,4%)
Nivel educacional Basico o medio 432 (79,1%)
Técnico o superior 68 (12,5%)
Numero de integrantes en el hogar; mediana (RIC); min.-max. 2(1) 1-15
Enflaquecido 118 (21,6%)
o Normal 203 (37,2%)
Indice de masa corporal (n, %)
Sobrepeso 156 (28,6%)
Obeso 69 (12,6%)
Comensalidad (n, %) Desayuno Almuerzo Cena
Diariamente 315 (57,7%) 361 (66,1%) 376 (68,9%)
2-3 veces a la semana 79 (14,5%) 71 (13,0%) 68 (12,4%)
Solo los fines de semana 44 (8,0%) 41 (7,5%) 29 (5,3%)
Ocasionalmente 108 (19,8%) 73 (13,4%) 73 (13,4%)
Consumo alimentario (si)
Cereal y pasta 529 (96,9%)
Carne (pollo, vacuno, cerdo, etc.) 522 (95,6%)
Pescado y marisco 478 (87,6%)
Leche, queso y huevos 510 (93,5%)
Aceite, mantequilla y margarina 498 (91,2%)
Verduras y tubérculos 516 (94,5%)
Fruta 515 (94,5%)
Azlicar, café y té 475 (87,0%)
Bebidas, jugos, etc. 394 (72,2%)
Gastos en restaurantes 257 (47,1%)
Vino 285 (52,2%)
Cerveza 216 (39,6%)
Instrumentos de medicién
Puntaje funcionalidad (KATZ); mediana (RIC); min.-max. 18(9) 9-18
Puntaje felicidad (SHS); mediana (RIC); min.-max. 21 (6) 5-28
Satisfaccion con alimentacion (SWFL); mediana (RIC); min.-méx.* 24 (5) 5-30
*Variable de estudio.
Como resultado de esto, se obtuvo que los AM casados o que una alta satisfaccion con la alimentacion que los AM solteros,
viven en parejas tienen 2,8 veces mayor posibilidad de tener separados, divorciados o viudos. Complementariamente, las mu-
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Tabla ll. Andlisis bivariado comparativo de las caracteristicas entre grupos de SWFL.
Region del Maule, Chile, 2014

Grupo baja Grupo alta satisfaccion
Variable satisfaccion con con alimentacién p*
alimentacion (n = 95) (n = 451)

Grupo de edad
60-79 afios 78 (82,1%) 404 (89,6%) 0,04+
Mayor de 80 afios 17 (17,9%) 47 (10,4%)

Sexo (n, %)
Femenino 46 (12,5%) 323 (87,5%) 0,000!
Masculino 49 (27,7%) 128 (72,3%)

Estado marital (n, %)
Soltero(a), separado(a), divorciado(a) o viudo(a) 58 (23,0%) 194 (77,0%) 0,001
Casado(a) o vive en pareja 37 (12,6%) 257 (87,4%)

Zona de residencia (n, %)
Rural 20 (10,2%) 176 (89,8%) 0,001
Urbana 75 (21, 4%) 275 (78,6%)

Nivel educacional (n, %)
Sin estudios formales 9 (19,6%) 37 (80,4%) 0,895
Basico o medio 75 (17,4%) 357 (82,6%)
Técnico o superior 11 (16,2%) 57 (83,8%)
Numero de integrantes en el hogar; mediana (RIC) 2(1) 2(2) 0,3788
indice de masa corpérea; mediana (RIC) 26 (3); 18-39 27 (5); 17-40 0,1382

Consumo alimentario (S/)
Cereal y pasta 92 (17,4%) 437 (82,6%) 0,978
Carne (pollo, vacuno, cerdo, etc.) 91 (17,4%) 431 (82,6%) 0,923
Pescado y marisco 73 (15,3%) 405 (84,7%) 0,001
Leche, queso y huevos 85 (16,7%) 425 (83,3%) 0,089
Aceite, mantequilla y margarina 87 (17,5%) 411 (82,5%) 0,889
Verduras y tubérculos 90 (17,4%) 426 (82,6%) 0,913
Fruta 88 (17,4%) 427 (82,9%) 0,433
Azlcar, café y té 87 (18,3%) 388 (81,7%) 0,144
Bebidas, jugos, etc. 61 (15,5%) 451 (82,6%) 0,057
Gastos en restaurantes 29 (11,3%) 228 (88,7%) 0,000
Vino 36 (12,6%) 249 (87,4%) 0,002!
Cerveza 26 (12,0%) 190 (88,0%) 0,007

Instrumentos de medicién pt

Puntaje funcionalidad (KATZ); mediana (RIC); min.-max. 18(1); 9-18 8 (0); 10-18 0,0163%
Puntaje satisfaccion con la vida (SWLS); mediana (RIC); min.-max. 18 (3); 6-29 23 (5); 6-30 0,0000'
Puntaje felicidad (SHS); mediana (RIC); min.-max. 18(5); 11-28 21 (5); 5-28 0,0000'

*Chi-cuadrado de Pearson. Wilcoxon rank-sum test. *Significativo al 5%. $Significativo al 1%. 'Significativo 0,1%.

jeres tienen 2,3 veces mas posibilidad de tener alto puntaje de
satisfaccion con la alimentacion que los hombres.

Ademas, existe una fuerte asociacion entre SWFL y SWL. Conside-
rando el puntaje del instrumento SWL (6 a 30), el aumento en un punto
incrementa en un 39% la posibilidad de tener alta SWFL. Ademas,
quienes consumen pescado y vino tienen, respectivamente, 2,27y 2,0
veces mas posibilidad de tener alta SWFL que los que no consumen.

Complementariamente, comer en compafiia en el desayuno y solo
los fines de semana disminuye en un 60% la posibilidad de tener
alta SWFL, en comparacion con los que comen en compafiia en €l

[Nutr Hosp 2019;36(4):805-812]

desayuno diariamente. Todos estos hallazgos descritos para cada
variable del modelo multivariable (al 5%) se determinan conside-
rando que las demés variables del modelo se mantienen constantes.

En cuanto al Resumen del modelo, se observa que los coefi-
cientes de determinacion (R?) explican entre el 24,6% y el 40,8%
de la varianza de la variable dependiente en funcion de las va-
riables incluidas en el modelo, lo que, junto con el estadistico de
verosimilitud (-2LL), confirma que el modelo se encuentra ajusta-
doy es relativamente explicativo. A su vez, el test de Hosmer-Le-
meshow, con un valor p de 0,318 > 0,05, indica que lo observado
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Tabla lll. Factores independientemente asociados a alta satisfaccién con la vida
relacionada con la alimentacion*. Region del Maule, Chile, 2014 (n = 574)

Variables OR p IC

Casado o vive en pareja 2,82 0,001 1,53-5,21
Puntaje satisfaccion con la vida (SWLS) 1,39 0,000' 1,28-1,51
Sexo (femenino) 2,3 0,0048 1,31-4,04
Comensalidad en desayuno: solo fines de semana’ 0,4 0,045* 0,16-0,98
Consumo de pescado (si consume) 2,27 0,022% 1,13-4,58
Consumo de vino (si consume) 2,0 0,015+ 1,15-3,48
Constante 0,0000429 0,000
Resumen de modelo

R? de Cox y Snell 0,246

R? de Nagelkerke 0,408

Pseudo R? 0,306

-2 LL (estadistico de verosimilitud) 350,381
p value test Hosmer-Lemeshow 0,3186

*Ajustado por afios de edad. 'En comparacion con diariamente. *Significativo al 5%. $Significativo al 1%.'Significativo al 0,1%.

Se ajusta suficientemente a lo esperado y que la probabilidad
de ocurrencia entre lo observado y esperado coincide para los
subgrupos de la muestra.

Los estadisticos de colinealidad de la tabla IV indican que para
las variables finales del modelo de regresion logistica, las pruebas
t poseen ponderaciones relativamente altas, exceptuando el caso
de la comensalidad en el desayuno, que se ubica por debajo de 1.

Pese a lo anterior, tanto la folerancia como el indice inflacionario
de la varianza (FIV) se encuentran dentro de los valores requeridos
(tolerancia > 0,1y FIV < 4) para todas las variables del modelo
especificado, confirmando la no existencia de colinealidad. Se
observa, ademas, que el indice de condicion no supera los 20
puntos y que las proporciones de las varianzas relativas a las
variables en cuestion concentran sus valores en una sola variable,
ratificando los resultados obtenidos por esta prueba.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio revelan que los principales fac-
tores relacionados positivamente con una alta SWFL son el sexo
femenino, estar casado o en pareja, mayor percepcion de SWL y
el consumo de pescado y vino. Caso contrario ocurre con la baja
comensalidad en el desayuno, la cual se relaciona negativamente
con SWFL. Esta relacion entre género y SWFL es equivalente a la
encontrada por Schnettler y cols. (2014) (13) en una poblacion adul-
ta y donde ser hombre disminuye la posibilidad de una alta SWFL,
lo que se ratifica en otros estudios que indican que en la poblacion
mayor también se ha encontrado esta relacion (20) y que la misma
relacion positiva se da entre mayor satisfaccion relacionada con la
alimentacion y satisfaccion con la vida (11,21-23).

La relacion positiva entre SWFL y SWL puede reforzar la nocion
de que la alimentacion tiene importancia bioldgica, pero también
subjetiva y social (21). En el presente estudio no se encontro re-

lacion entre el tamafo de la familia y la satisfaccion con la vida en
relacion con la alimentacion, aunque la muestra resultd uniforme
en este parametro, con un 58% de personas mayores que vivian
con una o dos personas y un 88% con hasta cuatro personas.

Por otra parte, el hallazgo de que las personas casadas o que
viven en pareja tienen mas posibilidad de tener alta satisfac-
cion con la alimentacion confirma que interacciones agradables
y actividades compartidas potencian sentimientos de bienestar e
intimidad (19), previniendo sensaciones de aislamiento social en
AM. Ademas, Seo y cols. (2013) (23) encontraron una relacion
negativa entre la satisfaccion con la vida relacionada con la ali-
mentacion, el aislamiento y la depresion en adultos mayores, lo
que incide en la salud mental de las personas mayores.

La muestra reportd buenos niveles de comensalidad en las
tres comidas estudiadas (entre el 57,7% y el 68,9% compartian
comidas diariamente), aunque una proporcion considerable de
adultos mayores comparte en ocasiones las comidas (13,4% y
19,8%); en consecuencia, reunir a la familia y compartir a diario
puede contribuir positivamente al bienestar (21). Sin embargo, el
analisis multivariable indica que solamente la comensalidad en
el desayuno en los fines de semana se mostrd asociada a menor
posibilidad de alta satisfaccion con relacion a la alimentacion (en
comparacion a la comensalidad en el desayuno todos los dias).

Seo y cols. (2013) (23) encontraron que los adultos mayores que
tuvieron compafiia durante una comida o durante la preparacion
mostraron una mayor satisfaccion con su vida y con la alimentacion.
Schnettler y cols. (2017) (24) determinaron que la mayor satisfaccion
vital y relacionada con los alimentos en las AM ecuatorianas se aso-
cia con habitos alimenticios saludables y almuerzos en compafia,
menos problemas de salud mental y mayor importancia de la familia,
hallazgos que resultan consistentes con los del presente estudio. En
consecuencia, comer puede ser visto como una actividad social y la
ausencia de compafiia puede llevar a pérdida del placer asociado a
comery cocinar (25), lo que permite explicar el hallazgo de que vivir
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FIV
1,085
1,028
1,068
1,180
1,107
1,085

Tolerancia
0,922
0,972
0,937
0,847
0,903
0,922

t
0,635
2,442
2,136
3,048
3,307

10,416

Tabla IV. Estadisticos de colinealidad

Variables

Comensalidad desayuno
Pescados y mariscos

Estado marital

Puntaje calidad de vida (SWLS)

\ino
Sexo

Diagnésticos de colinealidad
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en pareja se relaciona con mayor satisfaccion con
relacion a la alimentacion, en tanto que comer soloy
vivir solo puede asociarse con una mayor prevalen-
cia de obesidad, bajo peso y conductas alimentarias
poco saludables en AM (26).

Un estudio sobre tipologias de consumidores de
alimentos en la poblacion adulta chilena hallé una
mayor frecuencia de respuestas extremadamente sa-
tisfechas con SWFL en el grupo de personas con altos
valores en vida social, que disfrutan de salir a comer
fuera y de cenas con amigos en casa (27). Al res-
pecto, este trabajo indica que gastos en restaurantes
y satisfaccion con la alimentacion estan asociados,
pero en el andlisis multivariable esta asociacion no
Se mantuvo, aunque comer en restaurantes puede
romper la monotonia (28) e incrementar la SWFL.

En lo particular, aunque no fue un objetivo ex-
plicitamente buscado en el presente estudio, cabe
resaltar que el consumo de pescado en Chile es
en general bajo y en la poblacion adulta mayor so-
lamente un 13,1% cumple la recomendacion de
las guias alimentarias para la poblacion chilena de
consumo de pescado dos veces a la semana (29).
Asi, este consumo puede ocurrir mas frecuente-
mente en la poblacion con mayores ingresos o
con mas conocimientos sobre nutricion y cuidado
sobre su alimentacion, lo que puede relacionarse
con mayor satisfaccion con la alimentacion (27). Se
podria esperar una relacion entre satisfaccion con
la alimentacion y escolaridad, no obstante, en este
estudio esto no ocurrid, aunque la satisfaccion con
la alimentacion y los ingresos estuvieron relaciona-
dos de forma positiva en otro estudio (30).

En el presente trabajo, la satisfaccion con la ali-
mentacion fue mayor en las areas rurales que en las
urbanas, lo que confirma un estudio con poblacion
adulta mayor realizado en Corea (31). Por otro lado,
Schnettler y cols. (2017) (24) encontraron que las
tipologias de consumidores de alimentos que vivian
en zona urbana tenian mayor satisfaccion con la
alimentacion que los de la zona rural de Ecuador.
Estas diferencias pueden deberse a las diferencias
propias del entorno rural y de la cultura alimentaria
de cada pais. Ademas, Kim y cols. (2012) (31) en-
contraron relacion entre una alimentacion mas salu-
dable y mayor satisfaccion con la alimentacion en la
poblacion AM, relacion que este trabajo no estudio.

El grupo con mayor edad (> 80 afios) reportd
menor satisfaccion con la alimentacion cuando
fue analizado de forma bivariable. Sin embargo,
estudios sugieren que ocurriria una relacion posi-
tiva entre edad y satisfaccion con la alimentacion
(24), lo contrario de lo determinado aqui.

Alimentacion, buena salud y alta calidad de vida
son esenciales para los adultos mayores y pueden
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evolucionar positiva 0 negativamente dependiendo de las conductas
relacionadas con la alimentacion. Los adultos mayores de este estu-
dio tuvieron mayor promedio de satisfaccion con la vida relacionada
con la alimentacion (4,57) que lo relatado para la poblacion Coreana
(3,52) (23), pero menor que el promedio de la poblacion ecuatoriana
(4,68) (24). Los puntajes fueron semejantes a los de la poblacion
chilena de otras edades (entre 41y 65 afos: 4,62; entre 20 y 40
afnos: 4,56) (32).

El presente trabajo se realizd con una muestra restringida a una
region de Chile que, a pesar de su magnitud y diversidad, puede
limitar que sea representativa de la poblacion del pais. Ademas,
como limitaciones de este estudio, comentamos que no se contd
con datos de deterioro cognitivo, ingreso de los adultos mayores
y datos de actividad fisica, variables que pueden relacionarse con
la satisfaccion relacionada con la alimentacion y la percepcion de
la calidad de vida.

En conclusion, los hallazgos de este estudio demuestran que los
factores sociodemograficos y los habitos alimentarios desempefian
un papel importante en la satisfaccion con la vida relacionada a la
alimentacion e identifica grupos vulnerables a una baja satisfaccion
con la alimentacion en la poblacion adulta mayor chilena, para quie-
nes se deben direccionar prioritariamente intervenciones.

Ademas, este estudio muestra que diferentes factores contribuyen
de manera diferente a la SWFL en adultos mayores. Direccionar ac-
ciones a posibilitar la comensalidad diaria, el consumo de pescado y
el incremento de la satisfaccion con la vida en general podra mejorar
|la satisfaccion con la alimentacion en la poblacion adulta mayor.
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