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Resumen:

Introduccion: Los adultos mayores (AM) son cada vez
mas prevalentes en nuestro pais, por lo cual se hace rele-
vante los estudios en este grupo de edad. Por otra parte el
impacto en la salud que tiene el consumo de desayuno y la
calidad de este, estd demostrado en grupos de escolares.

Objetivo: Determinar si el consumo de desayuno esta
asociado a una mejor calidad de vida en AM chilenos au-
tonomos.

Metodologia: Se entrevisté a 1285 AM (> 60 aiios) au-
tonomos de ambos sexos. A cada AM se le aplicaron dos
encuestas (encuesta alimentaria y estilos de vida saluda-
bles), posteriormente se realizé6 una evaluacién antro-
pométrica.

Resultados: El 5,6% de los AM no consume desayu-
no. Los que consumen desayuno presentan una mejor
calidad de vida (p=0,004), destacindose en hombres un
menor indice de masa corporal (IMC) cuando se toma
desayuno (p=0,002). Por otra parte, los resultados indi-
can que es mayor la proporcion de AM que fuma y que no
toma desayuno, asi como, una mayor responsabilidad en
salud, nutricién, manejo del estrés en quienes si desayu-
nan. Finalmente hubo una asociacion entre la ingesta de
desayuno y mejor nutricién (p=0,01) y autorrealizacion
(p=0,005)

Conclusion: Los AM que consumen desayuno, presen-
tan una mejor calidad de vida que quienes no los consu-
men.
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ASSOCIATION BETWEEN BREAKFAST
INTAKE AND QUALITY OF LIFE AMONG
SELF-SUFFICIENT CHILEAN ELDERLY

Abstract

Introduction: Elderly people are becoming more pre-
valent in our country, which studies in this group are
relevant. Moreover, the health impact of breakfast con-
sumption is demonstrated in school groups.

Objective: To determine whether breakfast consump-
tion is associated with better quality of life in self-suffi-
cient Chilean elderly.

Methods: We interviewed 1,285 elderly (> 60 years) of
both sexes. We applied two surveys (food and healthy li-
festyles surveys), then an anthropometric evaluation was
conducted.

Results: 5.6% of older adults does not consume break-
fast. Those who consume breakfast had a better quality
of life (p = 0.004), specifically in men breakfast intake is
associated with lower body mass index (BMI) (p=0.002).
Moreover, the results indicate that the proportion of el-
derly who smokes and does not take breakfast is higher,
as well as, greater responsibility in health, nutrition,
stress management are greater in those that take break-
fast. Finally there was an association between breakfast
consumption and better nutrition (p = 0.01) and self-rea-
lization (p = 0.005).

Conclusion: Consumption of breakfast in older adults
is associated with better quality of life.

(Nutr Hosp. 2014;30:845-850)
DOI1:10.3305/nh.2014.30.4.7431
Key words: elderly, quality of life, breakfast

Introduccion

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) indica
que Chile ha disminuido su crecimiento poblacional
encontrdndose en una etapa de transicion avanzada (1-
3). Segtin datos entregados por el CENSO 2012, los
adulto mayor (AM) en Chile corresponden a 67,1 per-
sonas de 60 afios 0 mds por cada 100 menores de 15
afios, cifra mayor a la presentada en el 2002 (4).

La organizacion mundial de la salud (OMS), define
como AM a toda persona de 60 afios 0 mds y al enveje-
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cimiento como un “proceso fisiolégico que comienza
en la concepcion y ocasiona cambios caracteristicos
durante todo el ciclo de vida (5). Por otra parte la cali-
dad de vida se entiende como “la percepcién de indi-
viduo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive, con res-
pecto a sus metas, expectativas, normas y preocupa-
ciones” (6). Aun cuando la calidad de vida estd relacio-
nada a factores socioecondmicos, existe evidencia que
indica a la salud como un factor determinante (7,8).

El modelo de envejecimiento propuesto por Rowe y
Kahn determinaron la diferencia entre un envejecimien-
to normal y uno saludable (9,10), estableciendo que este
ultimo es aquel que presenta la menor probabilidad de
presentar enfermedades y/o discapacidad, mds tarde la
OMS propone el envejecimiento activo como el proceso
de optimizacién de oportunidades de salud, participacién
y seguridad para mejorar la calidad de vida (11).

La Encuesta Nacional de “Calidad de Vida en la Ve-
jez”, realizada en Chile el afio 2010 mostré en uno de
sus ejes evaluados, que la mayor preocupacion del AM
es “enfermar gravemente”, mientras que los aspectos re-
lacionados con los “hdbitos nutricionales”, indican que la
mayoria de los encuestados cumple con los requisitos de
ingesta nutricional (12). Un estudio realizado el 2006 el
cual indago sobre los aspectos protectores y deterioran-
tes relacionados con la alimentacién y nutricion del AM,
indica que en su mayoria los AM estudiados consumen
tres 0 mas comidas al dia, sin embargo un 8% de ellos
solo tiene 1 o 2 horarios de comida diarios. Es importante
destacar en este estudio que el horario de mayor consu-
mo por los adultos mayores es el desayuno con un 96%,
seguido del almuerzo 92% y la cena con un 77%, desta-
cando este tltimo como el horario de mayor probabilidad
de no realizarlo (13).

Es importante destacar que los principales estudios
relacionados con la ingesta del desayuno se encuentran
situados en escolares y adolescentes (14) y si bien los es-
tudios relacionados al desayuno son numerosos, no hay
mucha informacion disponible sobre el consumo de este
y sus beneficios en adultos mayores, es por esto que el
objetivo del presente estudio es determinar si el consumo
de desayuno estd asociado a una mejor calidad de vida en
AM chilenos autonomos.

Métodos

Estudio transversal, se entrevisto a 1285 adultos
mayores de Santiago de Chile quienes fueron reclu-
tados en centros de salud familiar pertenecientes a las
comunas de Recoleta, Macul, Santiago Centro, La Flo-
rida, Puente Alto, Providencia, Pedro Aguirre Cerda,
La Granja, Cerro Navia, La Reina, Pudahuel, Melipi-
lla, Quilicura, Conchali, San Bernardo, La Cisterna y
Buin.

Se incluyeron en el estudio a AM de ambos sexos,
de 60 o mds afios de edad y autonomos, para lo cual
se utilizé el diagndstico de funcionalidad del AM

(EFAM-Chile) (15), se consider6é autonomo a la per-
sona que tenfa un puntaje = 43 puntos.

Encuestas

A los participantes se les aplicaron 2 encuestas, rea-
lizadas por un nutricionista entrenado. Primero, En-
cuesta de Estilo de Vida y Promotor de Salud” (EVPS),
es un instrumento validado y que en la versién en espa-
fiol fue administrada en un grupo diverso de hispanos
(485 personas), fue aplicado y validado en Chile en
un estudio con 360 sujetos de 18 a 64 afios (16). La
encuesta evalda las dimensiones de autorrealizacion,
responsabilidad en salud, ejercicio, nutricién, apoyo
interpersonal y manejo del estrés. Esta consiste en 48
aseveraciones sobre estilo de vida o hdbitos persona-
les, con 4 posibilidades de respuesta en escala de tipo
Likert (nunca, a veces, frecuentemente y siempre).

Por otra parte, Se realizé una encuesta alimentaria
de tendencia de consumo cuantificada semanal. La en-
cuesta realizada incluy6 31 tipos de alimentos (frutas,
verduras, cereales, pan, carnes, pescados, lacteos, pa-
pas, aceites y grasas, bebidas, azicares, etc.), la cual
entregdé informacion detallada sobre el consumo de
alimentos de cada uno de los encuestados. Las porcio-
nes fueron descritas como utensilios tipicos de uso en
el hogar (vaso, taza, cuchara, cucharadita, plato, etc.),
finalmente el cdlculo de nutrientes se realiza de forma
diaria. Ademds se consulté si consumian frecuente-
mente desayuno (se considerd frecuente cuando este
consumo fue de lunes a domingo), posteriormente se
formaron 2 grupos (1. Consumo frecuente de desayu-
no, 2. Consumo irregular 0-6 veces).

De la encuesta alimentaria se determiné calcio, dci-
do félico, vitamina c y fibra dietaria que representaba
indirectamente la ingesta de calcio (lacteos), dcido f6-
lico (pan), vitamina c y fibra dietarfa (frutas), las cua-
les idealmente estdn presentes en un desayuno.

Antropometria

Se efectud una evaluacién antropométrica de peso y
talla. La determinacidn del peso se realizé con un mini-
mo de ropa, utilizando una balanza mecdnica (SECA,
capacidad maxima de 220 kg precision en 50 g). La
estatura se midi6 con un tallimetro que estd incorpora-
do a la balanza, se calcul6 el IMC para categorizar la
clasificacion ponderal de acuerdo a criterio OMS (17).

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comi-
té de Etica de la Universidad San Sebastidn de Chile,
cada participante firmé un consentimiento informado.

Estadistica

Para las variables continuas se realizo la prueba de
shapiro wilk para determinar la normalidad de las va-
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riables, para comparar las variables normales se utilizé
la prueba de T de Student, para comparar grupos se
utilizé la prueba de Anova con un post Hoc de Bon-
ferroni. Ademads, se llevo a cabo un andlisis de regre-
sion logistica para evaluar la asociacidn existente entre
consumo de desayuno con cada una de las dimensio-
nes de la calidad de vida, edad y sexo. Para el andlisis
estadistico se utiliz6 el programa SPSS versién 19.0,
considerando significativo un valor de p <0,05.

Resultados

De los 1285 AM (60,7% mujeres), un 94,7% toma
desayuno habitualmente. En hombres, los que consu-
men desayuno, presentan significativamente menor
IMC que aquellos que no consumen, esta diferencia no
se observa en mujeres. (Tabla I)

Al comparar la calidad de vida entre AM que con-
sumen o no desayuno (Tabla II) se observa una signi-
ficativa mayor puntuacion en los ftems calidad de vida,
autorrealizacion, responsabilidad en salud y nutricidn.
Al dividir segiin sexo las diferencias significativas se
presentan en hombres en autorrealizacién y nutricion,
en cambio en las mujeres las diferencias se presentan
en calidad de vida, responsabilidad en salud y nutricién.

Al comparar segun década, entre los 60-69 afios el
5,6% de los AM no toma desayuno, resultado similar
se observa entre 70-79 afios que es de un 6% en cam-
bio en AM >80 afios solo un 2,8% no toma desayuno.

Las diferencias en puntaje entre los que consumen o

Tabla I
Comparacion antropométrica entre adultos mayores que
consumen o no desayuno.

Consume No consume  Valor p
n= 1217 n=68
Edad (afios) 70,3+7,5 69,8 £5,6 0,17
Peso (kilos) 70,0 £ 11,5 69,4 + 14,8 0,70
Talla (metros) 1,61 £0,09 1,60 + 0,07 0,42
IMC (kg/m?) 269+43 273 +3,7 0,45
Hombres n=468 n=23
Edad (afios) 71,275 68,9 +4,1 0,17
Peso (kilos) 74,4 £ 10,4 77,9 £ 14,0 0,12
Talla (metros) 1,68 +£0,07 1,65 + 0,08 0,10
IMC 26,2 +3,6 29,045 0,002
Mujeres N=735 N=45
Edad (afios) 70,775 69,7 £ 6,8 0,22
Peso (kilos) 67,3 +11,3 66,5+9,3 0,63
Talla (metros) 1,56 +£0,05 1,57 £0,05 0,50
IMC (kg/m?) 27,5+3,6 26,6 £4,5 0,30

no desayuno en el grupo entre 60 — 69 afios, se presen-
tan en responsabilidad en salud (2,4 £ 0,6 vs 1,9 +0,7;
p=0,001), nutricién (1,9 + 0,8 vs 1,6 + 0,7; p=0,001).
Entre los 70-79 afios, las diferencias se presentan en
nutricién (2,8 + 0,5 vs 2,6 £ 0,5; p=0,03) y >80 afios
las diferencias se presentan en responsabilidad en sa-
Iud (2,3 +0,6 vs 1,4 £ 0; p=0,018), nutricién (2,7 £ 0,6
vs 1,5 £ 0,1; p=0,001), apoyo interpersonal (2,8 + 0,6
vs 1,5 £ 0,2; p=0,001) y manejo de estrés (2,6 + 0,7 vs
1,3 +0,1; p=0,006)

Por otra parte, los resultados indican que es mayor
la proporcién de AM que fuma y que no toma desayuno,
que quienes no fuman y no toman desayuno, especial-
mente en mujeres (Tabla III).

Al comparar el aporte por nutrientes/dia (calcio, dcido
félico, vitamina C y fibra dietaria) entre los grupos, no se

Tabla IT
Comparacion entre adultos mayores que consumen
0 no desayuno y su calidad de vida, segiin sexo

Consume  No consume  Valor p

n= 1217 n=68
Calidad de vida 2,7+04 25+25 0,004
Autorrealizacion 30+0,5 2,8+0,6 0,016
Responsabilidaden 93206 2007 0001
Ejercicio 1,9+0,8 1,9+0,8 0,99
Nutricién 2,8+0,5 25+0,5 0,001
Manejo de Estrés 2,6 £0,6 2,5+0,6 0,38
Escolaridad (afios) 6,2 +4,0 6,5+4,1 0,47
Hombres
Calidad de vida 2,604 24+0,5 0,07
Autorrealizacion 3,0+0,5 2,6+04 0,005
Responsabilidad 95206 20208 024
Ejercicio 1,8+0,8 22+0,8 0,054
Nutricién 2,7+0,5 23+04 0,001
Manejo de Estrés 2,5+0,6 25+0,6 0,93
Escolaridad (afios) 6,4 +4.,0 6,2+3,7 0,84
Mujeres
Calidad de vida 2,7+04 2,5+0,5 0,025
Autorrealizacion 3,0+£0,5 29+04 0,35
ielz%"nsabihdad N 24+06 20207 0001
Ejercicio 1,9+0,8 1,7+0,7 0,16
Nutricién 29+0,5 2,604 0,002
Manejo de Estrés 2,6 +0,6 2,5+0,6 0,35
Escolaridad (afios) 6,0 4,0 6,9+43 0,18

Prueba T de Student, Valores expresado en media + DE

Prueba T de Student, Valores expresado en media + DE

Asociacion del consumo de desayuno
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presentan diferencias significativas entre los grupos que
consumen o no de desayuno, resultado similar se observa
al comparar por grupos etarios (Figura 1).

Finalmente en la tabla IV se presentan los resultados
de la prueba de regresion logistica realizada para evaluar
la variable dependiente consumo de desayuno. La ingesta
de desayuno se asocid a una mejor nutricién y autorrea-
lizacién.

Discusion

El principal resultado de nuestro estudio indica que los
AM que consumen desayuno tienen una mejor calidad de
vida que aquellos que no lo hacen y un IMC significati-
vamente menor (en hombres), resultados similares a los
publicados por Huang y cols (18) que han estudiado el
efecto que tiene no tomar desayuno, encontrando una dis-
minucion en la tasa de prevalencia de la obesidad cuando
la ingesta de desayuno estd presente (P = 0,005), ademds
el mismo estudio indica que aquellos que no toman de-
sayuno presentan una menor calidad de vida en relacion
aquellos que si lo consumen (P<0,001) (18). Otro estudio
realizado con 20.064 hombres de 46 a 81 afios mostré
que el desayuno estd asociado inversamente a la ganancia
de peso RR=0,77 (IC95% 0,72 -0,82), lo que coincide
con nuestros resultados (19), por otra parte, un estudio
realizado en AM en donde la pérdida de apetito durante
el desayuno o almuerzo, se asoci con un mayor riesgo
de desnutricién, menor fuerza muscular y capacidad fun-
cional (20).

La encuesta de calidad de vida presenta 6 subindices
mds una suma total, el consumo de desayuno afecta di-
rectamente el {tem nutricién y la sumatoria total, que co-
rresponde a la calidad de vida, sin embargo otros items
como autorrealizacion, ejercicio y responsabilidad en
salud mostraron diferencias significativas en quienes
consumian desayuno. Es probable que el desayuno por

Tabla IIT
Comparacion entre consumo de desayuno y tabaco en
Adulto mayor

No toma  Si toma
Total desayuno desayuno Total (%) Valor p
(%) (%)
No fuma (%) 4.4 95,5 100
Fuma (%) 10,0 90,0 100 p=0,001
Mujeres
No fuma (%) 4.4 95,6 100
Fuma (%) 12,2 87,7 100 p=0,0001
Hombres
No fuma (%) 4,2 95,7 100 p=0,14
Fuma (%) 7,3 92,6 100

Prueba de Chi cuadrado

800 - Calcio

750 4

700 -

mg/dia

650 -

600 -

700 -

600 -

mg/dia

500 4

80 -

60 4

40 -

mg/dia

20 -

& S
o

Fibra dietética

22 4

20 4

gr/dia

18

16

Valores expresados en
Media + DE, Prueba T de Student

Fig. 1.—Comparacion ingesta de micronutrientes y fibra dieta-
ria al dia entre adultos mayores que consumen o no desayuno.
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Tabla IV
Asociacion entre el consumo de desayuno con variables
descriptivas y calidad de vida en adulto mayor

Variables OR IC 95% Valor p
Edad (<70 afios) 0,70 0,31-1,58 0,39
Sexo (hombre) 1,20 0,65-2,20 0,55

Estado nutricional 0.78 0.32-1.93 0.60

(normopeso)
Calidad de vida 0,53 0,16-1,74 0,30
Autorrealizacion 0,36 0,18-0,73 0,005

Responsabilidad en 0.88 0.32-2.43 0.80

salud

Nutricion 0,23 0,06-0,78 0,018
Ejercicio 1,53 0,69-4,02 0,25
Apoyo interpersonal 1,51 0,85-3,03 0,13
Estrés 1,33 0,58-3,03 0,49

sf solo, no entregue los beneficios directamente relacio-
nados con la calidad de vida, ya que las ingestas de nu-
trientes son similares entre ambos grupos, sin embargo es
posible, que el consumo de esta primera comida del dia
refleje una mayor preocupacion del AM por su salud y
calidad de vida.

Barr y cols (21) analiz6 la asociacion entre el desayu-
no, ingesta de nutrientes y su adecuacion en 870 adultos
canadienses. Los resultados obtenidos indican que un
11% no consumia desayuno, mientras que un 20% si lo
era con preferencia al consumo de cereales y un 69% con
ingesta de otros alimentos. Los que tomaban desayuno y
que consumian cereales presentaban una mayor ingesta
de fibra dietaria, vitaminas y minerales en comparacién
a los no consumidores de desayuno, asociando el consu-
mo de este horario de comida con una mejor adecuacion
nutricional (21).

Es interesante destacar que en nuestro estudio, ha ma-
yor edad (>80 afios), hay mds variables positivas invo-
lucradas con el consumo de desayuno que en los otros
grupos de AM evaluados.

Estudios realizados en escolares y adolescentes indi-
can que el consumo de desayuno estd directamente rela-
cionado con un adecuado rendimiento escolar, memoria,
atencién e incluso puntualidad asi como en la rapidez
y eficacia en la resolucién de problemas matemdticos
(22,23). No obstante la calidad del desayuno también es
un factor a considerar ya que se relaciona directamente
con el nivel de calificacidn que obtiene los escolares, asi
lo indico un estudio publicado por Herrero y cols (24).
Otras publicaciones indican que la omisién habitual del
desayuno se asocia con una mala eleccidn de alimentos
(25-27). Ademds, estudios en escolares muestran que
aquellos que consumen desayuno tienden a comer mds
hortalizas y frutas que quienes no lo toman (25,27). Por
otra parte quienes se saltan el desayuno tienden a tener
dietas altas en energfa y comen en exceso en la siguiente

comida (28).

Un estudio realizado en enfermeras, quienes tomaban
un desayuno irregular (0-6 veces por semana) presenta-
ron un mayor riesgo de tener diabetes tipo 2 (RR=1,28;
IC 95%=1,14-1,44) (29).

En relacion al consumo de tabaco y desayuno, un es-
tudio realizado en mujeres australianas pobres de 18-45
afios, mostro que quienes se saltaban el desayuno tenian
una menor autopercepcion de salud (p<0,001), eran fu-
madoras (p<0,001) y no daban prioridad a su alimenta-
cién mientras estaban cuidando a su familia (p<0,001),
ademds tienen menos conocimientos en nutricién y en
menor proporcion tratan de controlar su peso (30). En
nuestro estudio se observo que tanto en hombres como
mujeres los AM fumadores en mayor proporcién no to-
maban desayuno.

Entre las fortalezas del estudio podemos nombrar que
hay poca evidencia publicada que evalie el impacto de-
sayuno en AM (principalmente se enfocan en escolares y
adolescentes), ademds de un gran nimero de AM auto-
nomos encuestados especialmente mayores de 80 afios.

Entre las debilidades podemos nombrar que la encues-
ta alimentaria utilizada fue una encuesta de tendencia de
consumo cuantificada y no un recordatorio de 24 horas
que hubiese permitido determinar los alimentos frecuen-
temente consumidos por los AM durante el desayuno, y
determinacion de los nutrientes aportados por esa comi-
da, ademds las encuestas alimentarias son afectadas por
la fragilidad de la memoria, especialmente en AM, final-
mente este estudio es transversal por lo que no podemos
hablar de causalidad sino que solo de asociacion.

Conclusion

Los AM que consumen desayuno, presentan una
mejor calidad de vida que quienes no los consumen,
ademds los hombres que consumen desayuno presen-
tan un IMC menor que quienes no lo consumen.
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Abstract

The purpose of this study is to analyzebody satisfac-
tion in non-institutionalized old people and its associa-
tion with sex, body mass index (BMI) and gait speed.

Methods: Hundred six people have participated,
38 men (age=74.60 +6.67 years old) and 68 women
(age=72.76 +4.68 years old). The Body Shape Question-
naire (BSQ) has been used together with body composi-
tion and a gait speedtest.

Results: Prevalence of body dissatisfaction in old peo-
ple is about 5.6 %. Women have higher body fat percen-
tage and less muscle mass. Significant differences were
not found (p=0.05) in the BSQ relating with sex. Obese
old people with less gait speed showed higher score in
BSQ. The Total BSQ is positively correlated with BMI
(r=0.487, p<0.01), fat percentage (r=0.371, p<0.01) and
negatively correlated with gait speed (r=-0.215 p<0.05)
and perceived health status (r=-0.269, p<0.05).

Conclusion: Older people’s body satisfaction is posi-
tively associated with the perception of health and gait
speed and negatively with BMI.

(Nutr Hosp. 2014;30:851-857)
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RELACION ENTRE SEXO, COMPOSICION
CORPORAL, VELOCIDAD DE LA MARCHA'Y
SATISFACCION CORPORAL EN ANCIANOS

Resumen

El objetivo de este estudio es analizar la satisfaccién
corporal en personas mayores no institucionalizados y su
asociacion con el sexo, el indice de masa corporal IMC) y
la velocidad de la marcha.

Meétodos: Ciento seis personas participaron en el estu-
dio, 38 hombres (edad =74.60 +6.67 afios) y 68 mujeres
(edad =72.76 +4.68 afios). Se empleé el Cuestionario de for-
ma fisica (CFF) junto con un test de la composicion corpo-
ral y la velocidad de la marcha.

Resultados: La prevalencia de insatisfaccion corporal en
ancianos se sitia entorno al 5.6 %. Las mujeres tienen un
mayor porcentaje de masa corporal y menos masa muscu-
lar. No se encontraron diferencias significativas (p=0.05) en
el CFF en relacion al sexo. Los ancianos obesos con menor
velocidad de la marcha mostraron un resultado superior
en el CFF. El total del CFF esta positivamente relacionado
con el IMC (r=0.487, p<0.01), porcentaje de grasa (r=0.371,
p<0.01) y negativamente relacionado con la velocidad de
la marcha (r=-0.215 p<0.05) y el estado de salud percibido
(r=-0.269, p<0.05).

Conclusion: La satisfaccion corporal de los ancianos esta
positivamente relacionada con la percepcion de la salud y
la velocidad de la marcha y negativamente con el IMC.

(Nutr Hosp. 2014;30:851-857)
DOI1:10.3305/nh.2014.30.4.7669

Palabras clave: ancianos, insatisfaccion con la imagen
corporal, forma fisica, obesidad

Introduction

Old people have increased their interest and partici-
pation in improve their aged body using physical ac-
tivity, diet and body care, which is all associated with
the increasing of life expectancy. Body satisfaction
has not been studied enough in elderly populations
despite evident changes in weight, form and function
of body with aging. A positive body image promotes
physical and emotional health, strengthens self-esteem
and reduces vulnerability to damage'. With aging and
body deterioration; it becomes increasingly difficult to
maintain the social ideal of beauty leading to a possi-
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