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Resumen

Introducción: en Chile ha habido un incremento de la 
población de adultos mayores (AM). Existe interés por el 
grupo de 80 años y más, debido a que se ha descrito que 
presentan características diferentes en relación al estado 
nutricional, hábitos y calidad de vida.

Objetivo: describir las características de los adultos 
mayores autónomos de 80 años y más desde diferentes 
aspectos, como son la antropometría y el estilo y calidad 
de vida.

Metodología: estudio de corte transversal en 271 AM 
autónomos de ambos sexos. El estado nutricional se eva-
luó mediante índice de masa corporal (IMC) y se utiliza-
ron dos criterios para el diagnóstico nutricional: el del 
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y el internacio-
nal (OMS). Posteriormente se aplicaron las encuestas de 
tendencia de consumo, sueño de Pittsburg, somnolencia 
y percepción de calidad de vida.

Resultados: el IMC promedio fue similar en ambos 
sexos (p=0,06), sin embargo la ingesta alimentaria pre-
sentó diferencias para energía, macronutrientes y mi-
cronutrientes (p<0,01). Al comparar el criterio MINSAL 
vs. internacional, se encontró que el primero detecta casi 
veinte veces más proporción de AM con bajo peso y que 
para la condición de exceso de peso la OMS clasifica ma-
yor frecuencia de casos (p<0,01). Por otra parte no se 
detectaron diferencias en horas de sueño, somnolencia y 
percepción de calidad de vida en los AM estudiados.

Conclusión: existe una prevalencia importante de ex-
ceso de peso en este grupo, independientemente del re-
ferente que se utilice, y aún persisten deficiencias de al-
gunos micronutrientes esenciales para este grupo etario 
emergente.
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Abstract

Introduction: in Chile there has been an increase in 
the elderly population (AM). There is an interest in the 
group aged in 80 and older, because it has been described 
that they have different characteristics in relation to 
nutritional status, habits and quality of life.

Objective: to describe the characteristics of autonomous 
-AM of 80 years and over considering different aspects 
such as anthropometry, styles and quality of life.

Methods: cross-sectional study, 271 AM of both 
genders, anthropometry was assessed by body mass 
index (BMI), two criteria for nutritional diagnosis 
were considered:, one from the Ministry of Health of 
Chile (MINSAL) and the other from the World Health 
Organization (WHO). Subsequently surveys of food 
frequency , Pittsburgh Sleep, sleepiness and quality of 
life perception were applied.

Results: the mean BMI was similar in both sexes 
(p = 0.06). However the intake of energy, macronutrients 
and micronutrients was higher in men (p <0.01). 
Considering both criterias MINSAL v/s International, it 
was found that nearly twenty times of the underweight 
AM proportion was detected by MINSAL criteria. Also, 
for the excess weight condition WHO classifies these cases 
with more frecuency (p <0.01 ). Moreover an excessive 
daytime sleepiness and moderate quality of life in the AM 
were perceived in the studied.population 

Conclusion: there is a significant prevalence of 
overweight in this age group, indepentently of criteria 
used. Although there are still some critical micronutrient 
deficiencies for this emerging age group.
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Introducción

En Chile, el 11.4% de la población es Adulto Ma-
yores (AM) lo que equivale a 1.171.478 habitantes1. 
Durante el envejecimiento se produce un deterioro 
biológico resultante de la interacción de factores ge-
néticos y ambientales como los estilos de vida, hábitos 
alimentarios, actividad física y presencia de enferme-
dades2. Para el 2020 se proyecta que la cantidad del 
AM de 80 años y más sea el doble que inicio de la 
década (469.536), situación que preocupa en términos 
sanitarios, debido a que existe una escasa información 
en relación a la condición nutricional, de salud y esti-
los de vida que tienen los AM que están insertos en la 
comunidad3.

En relación a la situación nutricional del AM con-
trolados en centros de salud del país, casi 50% de los 
AM de 65 a 79 años presentan malnutrición por exceso 
y que menos del 10% presentaría déficit, sin embargo 
en el caso de los AM de 80 años y más esta situación 
cambia, disminuyendo en 10% la condición de exce-
so de peso e incrementando la situación de bajo peso 
(15,2%)3. Con respecto a la ingesta alimentaría en el 
AM se ha descrito que es menor a los requerimientos 
establecidos para este grupo, esta situación afecta a un 
30% de los AM entre 70 y 80 años y que viven solos, 
sumado a lo anterior los AM desnutridos presentan 
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad4. Los AM oc-
togenarios (>80 años) son un grupo demográficamente 
emergente, la proyección de crecimiento poblacional 
publicado por el Instituto Nacional de Estadísticas 
(INE) en base al censo de 2002 sitúa a este grupo como 
el de mayor crecimiento proporcional, con lo que lle-
garía el 2050 a representar un 6,87% de la población 
chilena (1.388.136 personas)5.

Los AM presentan cambios en el sueño y son con-
siderados como trastornos característicos de esta po-
blación6. Casi el 70% de ellos reportan problemas con 
el sueño7,8. Se puede destacar una mayor latencia al 
sueño, dificultad en el mantenimiento ininterrumpido 
del sueño, disminución cuantitativa de fases de sueño 
profundo, disminución del umbral para la excitación 
debido al ruido, aumento de siestas durante el día y 
trastornos de sueño9,10. 

La somnolencia diurna excesiva, puede afectar en-
tre un 10 a un 33% de las personas y se ha asociado 
en AM con el aumento de la incidencia de deterioro 
funcional, mayor riesgo a caídas, déficits cognitivos, 
disminución de la calidad de vida y mortalidad11,12. 
En este ámbito se ha descrito que la edad es un factor 
importante, sin embargo se debe considerar también, 
el consumo de fármacos, la inactividad durante el día, 
consumo de alimentos estimulantes y fumar 13. 

La evaluación de la calidad de vida del AM es ac-
tualmente una preocupación dado al aumento de la ex-
pectativa de vida que ha presentado el país, esta con-
dición se ha relacionado principalmente con factores 
socioeconómicos y condición de salud14-16.

El objetivo de este trabajo es describir las caracterís-
ticas de adultos mayores autónomos de 80 o más años 
desde diferentes aspectos como lo son la antropome-
tría, estilos y calidad de vida.

Metodología

Estudio de corte transversal, se entrevistó a 271 AM 
voluntarios de las Ciudades de Santiago y Viña del 
Mar, de 80 años o más de edad, reclutados en centros 
de AM y que pertenecen al mismo nivel socioeconó-
mico. Se consideró autónomo a la persona que tenía 
un puntaje ≥ 43 puntos, para lo cual se utilizó el diag-
nóstico de funcionalidad del AM (EFAM-Chile)17. El 
protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de 
Ética de ambas universidades, cada participante firmó 
un consentimiento informado.

Mediciones

Antropometría

Para la evaluación nutricional se efectuó una eva-
luación antropométrica de peso y talla. La determi-
nación del peso se realizó con un mínimo de ropa, 
utilizando una balanza mecánica (SECA, capacidad 
máxima de 220 kg y precisión de 50 g). La estatura 
se midió con un tallímetro con precisión de 1 mm. El 
estado nutricional fue determinado con el índice de 
masa corporal (IMC). Posteriormente y se clasificó de 
acuerdo a lo recomendado por el Ministerio de Salud 
de Chile (MINSAL) para la clasificación del AM: ≤ 23 
delgadez o enflaquecido (EF); >23 a <28 normal; ≥ 28 
a <32 sobrepeso (SP) y ≥32 obesidad18 y de acuerdo a 
los criterios OMS en bajo peso (<18,5), normal (18,5-
24,9), sobrepeso (25,0-29,9), obesidad (≥ 30,0)19.

Encuesta Alimentaria

La ingesta alimentaría se evaluó a través de una 
encuesta de tendencia de consumo de alimentos se-
manal incluyó 31 tipos de alimentos (frutas, verduras, 
cereales, pan, carnes, pescados, lácteos, papas, acei-
tes y grasas, bebidas, azúcares, etc.), la cual entregó 
información detallada sobre el consumo de alimentos 
de cada uno de los encuestados. Las porciones fueron 
descritas como utensilios típicos de uso en el hogar 
(vaso, taza, cuchara, cucharadita, plato, etc.). Esta in-
formación fue utilizada para calcular la ingesta usual 
estimada de vitaminas y minerales la cual fue compa-
rada la Dosis Diaria Recomendada (RDA)20. Las me-
diciones descritas fueron realizadas mediante la estan-
darización de profesionales nutricionistas (utilizando 
técnicas internacionales)21.
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Encuesta de Calidad de Vida

A los participantes se les aplicó la encuesta “Estilo de 
Vida y Promotor de Salud” (EVPS)22. Esta consiste en 
48 aseveraciones sobre estilo de vida o hábitos persona-
les, con 4 posibilidades de respuesta en escala de tipo 
Likert (nunca, a veces, frecuentemente y siempre)23. 

Encuesta de sueño de Pittsburg

Este cuestionario mide la calidad de Sueño al que 
se le agregó información sobre uso de medicamentos 
para dormir, consumo tabaco y alcohol, y horario de la 
cena o última comida24.

Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)
Se utilizó esta encuesta para detectar somnolencia 

diurna excesiva, una puntuación de ESE> 10 se con-
sidera somnoliento y >15 Somnolencia excesiva es un 
cuestionario sencillo y validado para la evaluación de 
la somnolencia subjetiva diurna en el contexto de los 
trastornos del sueño27.

Análisis de datos

Los datos fueron procesados en planilla Excel y en 
SPSS 22.0. Para evaluar la normalidad de las variables 
continuas (edad, peso, talla, IMC, ingesta de nutrien-
tes) se utilizó la prueba de kolmogorov-Smirnov; para 
el análisis de datos se utilizó el promedio y DE en las 
variables continuas y de distribución de frecuencia en 
la categóricas. Para la comparación entre 2 grupos con 
variables normales se utilizó la prueba T de Student y 
para las no normales la prueba de Mann-Whitney U. 
Para las variables categóricas de utilizó la prueba de 
Chi-cuadrado. En todos los casos se consideró signifi-
cativo un valor p<0,05.

Resultados

En la muestra estudiada hubo en predominio de mu-
jeres (58,8%), las medianas de edad y escolaridad fue-
ron similares en ambos sexos. Con respecto al IMC, 
se encontraron valores dentro de los parámetros nor-
males para esta población. En la ingesta alimentaria se 
detectó que los hombres presentan una mayor ingesta 
de energía, hidratos de carbono, proteínas lípidos, fi-
bra dietética, hierro, zinc, calcio, magnesio, folato y 
vitamina B12. En relación a las horas de sueño en la 
semana y fin de semana no se detectaron diferencia por 
sexo. Con respecto a la somnolencia diurna se observó 
una prevalencia general del cercana 33%. Al evaluar 
algunos componentes de los estilos de vida, se encon-
tró que el consumo de tabaco y alcohol es casi dos ve-
ces más frecuentes en hombres que en mujeres. En el 
caso del uso de medicamentos, el mayor consumo se 
observó en ellas (tabla I).

Al utilizar los diferentes puntos cortes sugeridos 
para determinar el estado nutricional en los adultos 
mayores (MINSAL v/s OMS), se encontró que el cri-
terio nacional pesquisa casi 20 veces más déficit que 
el criterio internacional y que en el caso del exceso 
de peso es el criterio internacional que clasifica casi a 
la mitad de adultos mayores en esta condición (chi2 < 
0,001) (figura 1).

La evaluación dietética (figura 2) mostró en mujeres 
que el promedio de ingesta de ácido pantoténico, vita-
mina A, B12, Calcio y Hierro están bajo la RDA, en 
los hombres son las vitaminas E, C, ácido pantoténico, 
A y B12, y Calcio.

Discusión

El presente estudio mostró una elevada prevalencia 
de malnutrición por exceso, independiente del referen-
te utilizado. Se detectó una ingesta insuficiente de vita-
minas y minerales especialmente en mujeres, a su vez 
una elevada prevalencia de somnolencia diurna y una 
percepción moderada con respecto a la calidad de vida 
en este grupo. En relación a las características de estilo 
de vidas evaluadas se observa un mayor consumo del 
alcohol y tabaco en hombres y en el caso de las muje-
res un predominio en el consumo de fármacos.

En este trabajo hubo una elevada prevalencia de so-
brepeso, recientemente se ha publicado que esta condi-
ción podría ser un factor protector en este grupo etario. 
Un estudio realizado en adultos y AM taiwaneses, quie-
nes presentaban un IMC entre 27-28kg/m2 mostraron 
una razón de riesgo ajustada significativamente más 
baja que los normales para HTA 0,5 (IC95% 0,30-0,81) 
y para diabetes 0,41 (IC95% 0,18-0,89)25. Otro estudio 
en AM españoles muestra que presentar un mayor IMC 
es un factor protector al riesgo de presentar malnutri-
ción déficit OR=0,85 (IC95% 0,79-0,91)26.

Un estudio realizado por Jiménez-Redondo27 que eva-
luó a octogenarios y nonagenarios mostró que el 40% 
de ellos presentaba riesgo de malnutrición, detectándo-
se deficiencias de micronutrientes como zinc, magne-
sio, potasio, ácido fólico, vitamina D y E, en cambio en 
nuestro estudio las posibles deficiencias que afectaron 
a todo el grupo de AM fue para zinc, calcio, vitamina 
A, B12, ac. Pantoténico. Solo se detectaron diferencias 
en Hierro en mujeres y vitamina C en hombres. Otro 
estudio realizado en AM chilenos mostro una elevada 
prevalencia de deficiencia de zinc sérico (66,8%). La 
disminución de la ingesta es la principal causa de la de-
ficiencia de este mineral28, 29, en nuestro estudio la ade-
cuación de zinc fue baja en ambos sexos. Se estima que 
su deficiencia es un problema prevalente en los países 
en desarrollo y que su magnitud no sería muy distinta de 
la deficiencia de hierro30. 

Entre las vitaminas que presento una importante 
deficiencia en la ingesta podemos nombrar a la vita-
mina-A (retinol), quien juega un papel esencial en el 
sistema inmunológico tanto innato como adaptativo, 
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la deficiencia de esta vitamina se asocia a una exacer-
bación de la inmunodeficiencia31 un reducido y/o des-
balance del conteo de linfocitos32 y una desregulación 
en la producción de anticuerpos33. 

En el caso de vitamina-B12 se encontró una ade-
cuación cercana al 60% con la RDA. La deficiencia 
de esta vitamina se traduce en enfermedades neuro-
lógicas/psiquiátricas tales como depresión, deterioro 
cognitivo o demencia, las cuales se incrementan en la 
medida que aumenta la edad y la deficiencia de esta 

vitamina34, 35. Un estudio realizado por Sánchez y cols. 
Mostró que AM chilenos las mujeres presentaron un 
16,7% de déficit marginal, en cambio en hombres, el 
8,3% presentaba déficit y el 25% déficit marginal de la 
vitamina B-1236.

Se postula que la cantidad promedio de sueño dis-
minuye con la edad avanzada37. Sin embargo estudios 
en AM han mostrado una cantidad promedio de sueño 
de 7,6 horas38, resultado similar al estudio transversal 
de Mesas y cols39, pero inferiores a lo reportado en 

Tabla I 
Características generales de octogenarios de las Comunas de Viña del Mar y Santiago

Características Mujer Hombre P – value

Edad (EIC) 84 ( 81 - 87) 83 ( 81 - 86) 0,36*
Escolaridad (EIC) 6 ( 3 – 12) 7 ( 4 – 12) 0,72*
Estado nutricional 
IMC kg /mt2 25,5 ( 22,6 – 29,2) 25,8 ( 23,6 – 28,5) 0,06*
Ingesta alimentaria (EIC)
Energía (kcal) 1699,2 ( 1473,9 – 2084,2) 1994,5 ( 1652,0 – 2356,4) 0,00*
Hidratos de Carbono (gr) 235,0 (201,1 - 299,1) 284,5 (232,5 - 338,4) 0,00*
Proteínas (gr) 68,0 (51,5 - 83,3) 77,4 (61,7 – 91,3) 0,00*
Lípidos (gr) 50,3( 37,7 – 60,4) 53,6 (41,5 - 72,7) 0,01*
Fibra (gr) 19,7( 14,8 – 25,3) 20,6 ( 16,3 – 27, 4) 0,03*
Hierro (mg) 11,6 ( 9,4 – 15,5) 13,5 ( 10,7 – 16, 4) 0,00*
Zinc (mg) 6,3 ( 4,5 – 8,1) 7,4 ( 5,4 – 9,4) 0,01*
Calcio (mg) 670,3 ( 518,7- 891,3) 753,5 ( 502,5 – 988,0) 0,02*
Magnesio (mg) 136,3( 101,3 – 209,1) 161,1  ( 118,6 – 246,8) 0,04*
Folato (ug) 524,5 ( 383,7- 640,6) 587,2 ( 448,9 – 706,2) 0,00*
B 12 (ug) 1,1 ( 0,7 – 1,7) 1,2 ( 0,8 -  1,8) 0,02*
Sueño  (EIC)
Horas de sueño en la semana 9,0 ( 7,5 – 10,0 ) 9,0 ( 7,7 – 10,0) 0,69*
Horas de sueño fin de semana 9,0 ( 7,5 – 10,0 ) 9,0 ( 7,5 – 10,5 ) 0,72*
Somnolencia diurna (%)
Sin somnolencia 70,8 ( 63,5 -78,0) 62,4( 53,5 – 71,3) 0,14**
Somnolencia leve 24,0( 17,2 – 30,8) 29,9( 21,4 – 38,3) 0,27**
Somnolencia severa 5,2(1,6 – 8,7) 7,7( 2,7 – 12,5) 0,40**
Estilo de Vida
Actividad física (%) 11,0 ( 6 ,0 – 16,0) 19,7% ( 13,0 -27,9) 0,00**
Habito tabáquico (%) 7,1 ( 3,0 – 11,2) 17,1( 10,1 – 24,0) 0,00**
Consumo de alcohol (%) 4,5 (1,2 – 7,8) 8,5 ( 3,4 – 13,6) 0,00**
Uso Medicamentos (% 38,3 ( 30,5 – 46,0) 25,6 (17,6 – 33,6) 0,00**
Siesta (%) 55,2( 47,2 – 63,1) 53,8 ( 44,6 – 63,0) 0,82**
Percepción de calidad de vida 
( 1-4) (EI) 2,5 ( 2,2-2,9) 2,4 ( 2,1 – 2,8) 0,18**

Med = Mediana EIC= Espacio intercuartilico
*Test  Mann-Whitney
** Chi cuadrado
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nuestro estudio que fue de 9 horas en ambos sexos. En 
relación a la somnolencia diurna se presentó en 1/3 de 
los AM evaluados. Esta condición se asocia con una 
reducción en la conectividad funcional de las redes de 
reposo (DMN) implicadas en la cognición40. La pérdi-
da de sueño, el sueño fragmentado afectan negativa-
mente el rendimiento neurocognitivo41, 42. La privación 
de sueño se asocia con efectos adversos sobre la me-
moria, cognición y salud43. 

Un estudio de calidad de vida utilizando el cuestio-
nario SF-36 en AM españoles44 mostró un mejor esta-
do de salud y calidad de vida que un estudio anterior 
español45, en el estudio de García-Villanueva y cols. 

las mujeres presentaron una menor calidad de vida que 
los hombres, resultado similar a otro estudio46, a pe-
sar que en nuestro trabajo no encontramos diferencias 
por sexo, es importante considerar este factor debido 
a que se relaciona con hábitos alimentarios y horas de 
sueño47,48. 

Entre los factores de estilos de vida que es impor-
tante considerar en este grupo sin duda es el mayor 
consumo de alcohol y tabaco principalmente en hom-
bres, estos antecedentes deben ser considerados para 
monitoreo del estado de salud en este grupo, a su vez la 
baja actividad física reportada se ha asociado también 
en los AM al hábito tabáquico49-51.

Entre las limitaciones del estudio pudo haber un ses-
go de selección y memoria al trabajar con AM volunta-
rios, tal vez este grupo tiene características diferentes 
a los que no quisieron participar, sin embargo al perte-
necer todos de segmentos sociales similares es posible 
que este factor no influya en los resultados presenta-
dos. Entre las fortalezas del estudio están el número 
de sujetos estudiados, los procesos de estandarización 
y control de calidad de los datos, lo cual favorece a la 
validez interna del trabajo. 

Los AM octogenarios son una población poco es-
tudiada, este trabajo muestra la necesidad de seguir 
evaluando las características antropométricas y ali-
mentarias debido a que existe discusión en relación a 
que parámetros a utilizar para diagnosticar el estado 
nutricional y cuáles son los micronutrientes que deben 
ser intervenidos a nivel poblacional. Finalmente las 
características presentadas de estilos de vida, muestran 
la importancia de generar estrategias focalizadas a la 
prevención en este grupo etario emergente en la po-
blación chilena.

Agradecimientos:

A todos los colegas que participaron en el proyecto. 

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadísticas de Chile (INE); Available 
from: http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/estadisticas_
sociales_culturales/adultos mayores/adultos_mayores.php.

2. Blumberg J. Nutrient requirements of the healthy elder-
ly--should there be specific RDAs? Nutr Rev. 1994;52(8 Pt 
2):S15-8. 

3. Diagnóstico del estado nutricional de menores de 6 años, 
gestantes, nodrizas y adultos mayores, bajo control en el sis-
tema público de salud. http://web.minsal.cl/sites/default/files/
DIAGNOSTICO_ESTADO_NUTRICIONAL_DICIEM-
BRE_2013.pdf .

4. van Staveren WA, de Groot LC, Burema J, de Graaf C. Energy 
balance and health in SENECA participants. Survey in Europe 
on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action. Proc Nutr 
Soc. 1995;54(3):617-29. 

5. Instituto Nacional de Estadísticas (INE). Estadísticas vitales 
proyección 2005-2050.; Available from: http://www.ine.cl/
canales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/proyecciones/
Informes/MicrosoftWordInforP_T.pdf.

Fig. 2.—Contribución de la ingesta promedio de vitaminas y 
minerales en adultos mayores comparados con la RDA .
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cional.

*Prueba - Chi2    <0,001 MINSAL: Ministerio de Salud de Chile OMS: Organización Mundial de la Salud
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