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Resumen

Introduccion: la relacion entre calidad de vida y nu-
trientes esta cobrando una singular importancia en este
grupo etario.

Objetivo: asociar la ingesta de macro y micronutrien-
tes con la calidad de vida de AM auténomos chilenos.

Material y métodos: se evaluaron 1.704 adultos ma-
yores (AM) auténomos, de ambos sexos, a quienes se les
valoré la calidad de vida a través de la encuesta de Estilo
de Vida y Promotor de Salud y de una encuesta sobre
Tendencia de Consumo.

Resultados: el 63,9% de los AM presentaba sobrepeso/
obesidad al realizar correlaciones entre calidad de vida
y nutrientes; la vitamina A se asocié a mejor manejo de
el estrés (r =0,166; p = 0,001), responsabilidad en salud
0,171;p = 0,001) y ejercicio (r =0,167; p = 0,001); la vi-
tamina B12 es un factor protector a la hora de tener una
buena calidad de vida OR = 0,78 (IC95% 0,67-0,90), en
cambio el consumo de bebidas cola OR = 1,92 (IC95%
1,42-2,60), el sobrepeso OR =1,77IC95% 1,02-3,06) y
ser de sexo masculino OR =1,62 (I1C95%1,27-2,07) son
factores de riesgo para la calidad de vida.

Conclusiones: la ingesta de vitamina A y vitamina B12
son factores protectores para tener una mejor calidad de
vida; en cambio, tener sexo masculino, consumir bebidas
cola y el sobrepeso son factores de riesgo para la calidad
de vida en adultos mayores auténomos.
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ASSOCIATION OF INTAKE MACRO AND
MICRONUTRIENTS WITH LIFE QUALITY OF
LIFE IN ELDERLY

Abstract

Introduction: the relationship between quality of life
life quality and nutrients it is taking a special singular
importance in this age group.

Objective: to determine the association between con-
sumption of the macro and micronutrients with quality
of life in elderly living in Santiago.

Materials and methods: 1,704 autonomous elderly were
assessed. Quality of life was measured by a Life style and
Health promotion survey and food patterns were eva-
luated by a food frequency questionnaire. The quality of
life and food intake were evaluated by the Survey of Life
Style and Health Promoter and the Feeding and Food
Survey were answered by 1,704 non-disabled participant
of both sex.

Results: the 63.9 % of the elderly were overweight
or /obesity. Perform correlations between quality of life
and nutrients consumption were; the vitamin A, which
was is associated to better stress management (r = 0.166;
p = 0.001), responsibility for health (0.171;p = 0.001) and
exercise (r=0.167; p =0.001); the vitamin B12 was a
protective factor to have a better quality of life OR = (.78
(IC95% 0.67-0.90). On the other hand, the consumption
of cola soft drinks OR =1.92 (IC95% 1.42-2.60), the
overweight OR =1.77(IC95% 1.02-3.06) and be male
OR =1.62 (IC95%1.27-2.07) were risk factors for qua-
lity of life.

Conclusions: the vitamin A and B12 consumption are
protective factors for a better quality of life. Conversely,
being a male, consumer cola soft drinks and the overwei-
ght are risk factors of quality of life in autonomous inde-
pendent elderly.

(Nutr Hosp. 2015;31:2578-2582)
DOI:10.3305/nh.2015.31.6.8923
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Introduccion

La calidad de vida es una medicién multidimensio-
nal de la salud y es clave para el envejecimiento Spti-
mo, entre las dimensiones que dan sentido se mantiene
la capacidad funcional, la satisfaccion personal, el es-
tado emocional y la interaccién social', en cuanto a la
definicion del término calidad de vida dos tendencias
emergen: la calidad de vida como un concepto mds ge-
nérico y la calidad de vida relacionada con la salud.

Factores nutricionales han participado reciente-
mente en las vias que pueden influir en el estado de
dnimo y el bienestar. Esta idea es apoyada por un nu-
mero cada vez mayor de datos que indican los efectos
protectores de los factores nutricionales, incluyendo
antioxidantes, sobre los sintomas del estado de animo,
el deterioro cognitivo y deterioro de la calidad de vida
en adultos mayores (AM)>?.

La calidad de la dieta ha sido descrita en varias
poblaciones de AM, indicando un bajo consumo de
frutas, verduras y ldcteos*®. Otros estudios han exa-
minado la ingesta de micronutrientes en este grupo,
mostrando una ingesta inadecuada de estos’*.

Los AM presentan no solo la deficiencia de macro-
nutrientes, sino también de micronutrientes debido a
la demanda de vitaminas, minerales y oligoelementos
cuyo requerimiento es el mismo o se aumenta ligera-
mente en los AM?, sumado a una ingesta insuficiente
de alimentos. Las deficiencias de acido félico, vitami-
na D, calcio, vitamina B12 son especialmente preva-
lentes en los AM®!1.

Vitaminas como la B6, dcido félico y B12 presentan
un efecto sobre el metabolismo de la homocisteina, se
ha demostrado que mayores niveles de este compuesto
se asocia con el deterioro cognitivo'>'*. Por otro lado
la suplementacién con estas vitaminas se asocia con
una mejor autopercepcion del estado general'®.

Estudios como el de Jiménez-Redondo y cols.
quien aplic6 el EuroQoL-5D (EQ-5D) questionnaire
a 83 AM, mostré que la calidad de vida se asociaba
positivamente con ingesta energética y la dimension
dolor/incomodidad se asocié de forma negativa a in-
gesta energética, proteinas, lipidos, magnesio, fésfo-
ro, selenio y niacina's, otro estudio en AM donde se
correlaciond las concentraciones plasmdticas de al-
fa-tocoferol con la calidad de vida, los AM con las
mayores concentraciones plasmadticas de esta vitamina
mostraron niveles mds bajos de inflamacidn, junto con
un mejor estado de salud segun el cuestionario SF36'S.

El objetivo del presente estudio fue asociar la inges-
ta de macro y micronutrientes con la Calidad de Vida
de AM auténomos chilenos.

Métodos

Estudio transversal, se entrevisté a 1.704 AM de
Santiago de Chile quienes fueron reclutados en centros
de salud familiar.

Se incluyeron en el estudio a AM de ambos sexos,
de 60 o mds afos de edad y auténomos, para lo cual
se utilizé el diagndstico de funcionalidad del AM
(EFAM-Chile)", se consideré auténomo a la persona
que tenfa un puntaje = 43 puntos.

Encuestas:

A los participantes se les aplico 2 encuestas, realiza-
das por un profesional nutricionista entrenado. Prime-
ro, Encuesta de Estilo de Vida y Promotor de Salud”
(EVPS), un instrumento validado y que en la versién
en espafol fue administrada en un grupo diverso de
hispanos (485 personas), en Chile fue aplicado y vali-
dado en un estudio con 360 sujetos de 18 a 64 afios'®.
La encuesta evalia las dimensiones de autorrealiza-
cion, responsabilidad en salud, ejercicio, nutricion,
apoyo interpersonal y manejo del estrés. Esta consiste
en 48 aseveraciones sobre estilo de vida o hdbitos per-
sonales, 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 incluyo 31 tipos de alimentos (frutas,
verduras, cereales, pan, carnes, pescados, lacteos, pa-
pas, aceites y grasas, bebidas y azicares), la cual en-
tregd informacion detallada sobre el consumo de ali-
mentos de cada uno de los encuestados. Las porciones
fueron descritas como utensilios tipicos de uso en el
hogar o medidas caseras (vaso, taza, cuchara, cucha-
radita y plato), finalmente el cdlculo de nutrientes se
realiza de forma diaria.

Antropometria:

Se efectud una evaluacion 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 midié con un tallimetro que estd incorpo-
rado a la balanza, se calcul6 el IMC para categorizar
la clasificacion ponderal de acuerdo a criterio OMS"™.

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 evaluar normalidad de las variables continuas
(edad, peso, talla, IMC, ingesta de nutrientes) se utili-
76 la prueba de bondad Shapiro Wilk’s; Las variables
normales fueron expresadas en media + DE y las va-
riables sin distribucién normal se utilizé la mediana
y rango intercuartilico, se compararon los grupos uti-
lizando la prueba de T de Student o Mann Whitney
segtn la distribucion de normalidad. Ademads, se llevo
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a cabo un andlisis de regresion logistica para evaluar la
asociacion existente entre la calidad de vida y consu-
mo de nutrientes. Se considerd buena calidad de vida
al valor sobre el percentil 75 de la encuesta. La regre-
sion logfstica fue ajustada por edad y sexo. Para el and-
lisis estadistico se utilizé el programa SPSS version
22.0, considerando significativo un valor de p <0,05.

Resultados

Se evaluaron 1.704 AM (59,9% mujeres), la media de
edad fue de 71,5 + 7,4 afios, peso 69,5 + 11,8 kg, talla
1,60 + 0,08 mt e IMC 26,8 + 4,1 Kg/mt>. El 63,9% de
los AM presentaba sobrepeso/obesidad y solo un 0,41%
estaba bajo peso (Tabla I).

El 25,7% de los AM consume bebidas colas de forma
regular (durante el dia), el 95% de ellos consume desayu-
no diariamente.

Al realizar la correlacion entre la calidad de vida y las
subescalas de la encuesta de calidad de vida con la in-
gesta de macro y micronutrientes, ajustados por edad y
estado nutricional, se presentan en AM independiente del
sexo, correlaciones positivas pero débiles entre el consu-
mo de vitamina A y mejor puntuacién manejo de estrés
(r=0,166; p=0,001), responsabilidad en salud (r=0,171;
p=0,001) y ejercicio (r=0,167; p=0,001). En varones,
la actividad fisica correlaciona positivamente con ca-
lorfas (r=0,113; p=0,03), proteinas (r=0,179; p=0,001),
fibra dietaria (r=0,162; p=0,001), hierro (r=0,188;
p=0,001), vitamina A (r=0,131; p=0,01), vitamina B3
(r=0,178;p=0,01), folato (r=0,149; p=0,001) y 4cido pan-
toténico (r=0,195; p=0,001. En cambio en las mujeres es
la vitamina A la que se correlaciona con una mejor calidad
de vida (r=0,136; p=0,001), manejo del estrés (r=0,224;
p=0,001), responsabilidad en salud (r=0,190; p=0,001) y
ejercicio (r=0,198; p=0,001) (Tabla II).

Para analizar los factores asociados a la calidad
de vida se realizaron modelos de regresion logistica.
Se puede observar que la vitamina B12 es un fac-
tor asociado a una mejor calidad de vida OR=0,78
(IC95% 0,67-0,90), en cambio el consumo de bebi-
das cola OR=1,92 (IC95% 1,42-2,60), el sobrepeso
OR=1,77(IC95% 1,02-3,06) y ser de sexo masculino
OR=1,62 (IC95%1,27-2,07) son factores asociados a
una menor calidad de vida (Tabla III).

Discusion

El principal resultado del presente estudio es que la
ingesta de calorfas, fibra dietaria, hierro, vitaminas B2
y B12 estdn asociados positivamente una mejor cali-
dad de vida, en cambio tener sexo masculino, consu-
mir bebidas cola y el sobrepeso estd asociado negati-
vamente a la calidad de vida en AM auténomos.

Un estudio realizado en AM de Finlandia, Reino
Unido, Italia y Suecia mostr6 que la calidad de la die-
ta se asocia negativamente a la capacidad de compra
en algunos pafses, en cambio el sexo femenino y la
educacidn son caracteristicas positivas a una mejor ca-
lidad en la alimentacién®. Otro estudio, realizado en
Estados Unidos con poblacién de origen chino (>65
afios), mostré que el sexo femenino se asocié a me-
nor salud OR=1,65 (IC95% 1,07-2,53) y a mayor edad
menor realizacion de ejercicio OR=1,05 (IC95% 1,02-
1,85)?!. Un estudio en AM nonagenarios espafioles ob-
servé que a medida aumenta la edad se incrementa la
malnutricién y problemas de morbilidad®.

Ademads otro estudio, esta vez en adultos de 25 a
74 afios, mostré que un patrén de dieta estilo medi-
terrdneo se asociaba con una mejor percepcion fisica
y mental??, resultados similares a los encontrados por
Henriquez-Sanchez y cols. que indican que la calidad

Comparacion antropométrica y deTc?zll)ilsaId de vida entre AM de ambos sexos
Hombres N=682 Mujeres N=1022 Valor p
Edad (afios) 72,0+7,3 71,1 £7,5 0,011
Peso (kg) 744 +10,8 66,2+ 11,2 0,001
Talla (mt) 1,67 £0,07 1,56 + 0,06 0,001
IMC (kg/mt?) 26,5+3,5 27,0 +4,5 0,016
Autorrealizacion 38,5+7,5 39,0+79 0,227
Responsabilidad en salud 22,7+£6,2 24,4 £ 6,1 0,001
Nutricién 16,4 +3,1 17,3 +33 0,001
Apoyo interpersonal 19,8 £4,1 20,8 £3,9 0,001
Ejercicio 95+3,6 9,7+4,0 0,452
Manejo del estrés 17,4+4,0 18,0 +43 0,001
Calidad de vida 1249 +20,3 129,7 +21,9 0,001

Prueba T de Student. Valores expresados en media y DE.
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Tabla IT
Correlacion entre calidad de vida y nutrientes en adultos mayores

Calidad de Vida Responsabilidad salud Manejo de estrés Ejercicio
Total
Vitamina A r=0,102* r=0,171%* r=0,166%* r=0,171%*
Hombres
Calorias r=0,052 r=-0,009 r=0,039 r=0,113*
Proteinas r=0,108 r=0,109 r=0,113 r=0,179%%*
Fibra Dietaria r=0,119* r=0,112%* r=0,163** r=0,162%*
Hierro r=0,110* r=0,069 r=0,112% r=0,188%*%*
Vitamina A r=0,057 r=0,142%* r=0,085 r=0,131%
Vitamina B3 r=0,105 r=0,052 r=0,082 r=0,178*
Mujeres
Vitamina A r=0,136%* r=0,190** r=0,224%*%* r=0,198%*%*

Correlacion parcial ajustado por edad, consumo de tabaco y escolaridad. * p<0,05 ** p<0,01.

mental y fisica autopercibida se asocian de forma posi-
tiva con la adherencia a la dieta mediterranea®.

En nuestro estudio se observa un elevado consumo
de bebidas colas en los AM, Chile es el tercer consu-
midor de estas bebidas en el mundo?, estudio recientes
han mostrado la asociacion de las bebidas azucaradas
con diversas patologias como obesidad® diabetes, tri-
glicéridos elevados, enfermedad cerebrovascular, hi-
peruricemia, osteoporosis y cdncer de pancreas. En Es-
tados Unidos, los adultos mayores de 55 afios el 10,2%
consume bebidas azucaradas > 1vez/dia. Ademds en
AM brasileros las bebidas azucaradas son el principal
alimento que contribuye a la ingesta de azticar en este
grupo etario?’. En el estudio de Yoshimura y cols.?, en

AM de ambos sexos, el consumo de bebidas azucara-
das se asocid con un aumento significativo de IMC.

Recientes meta andlisis han asociado al consumo
de azticar con incremento de peso y grasa corporal®-
y riesgo de diabetes, como el estudio realizado por
Malik y cols.*! concluyé que el consumo de 334 ml/
dia BA incrementaba el riesgo de diabetes RR= 1,25
(IC95% 1,10-1,42).

Entre las fortalezas de nuestro trabajo se puede ci-
tar que ocupamos una gran muestra y se utilizaron en-
cuestas estandarizadas internacionalmente. Entre las
debilidades de estudio podemos sefialar que no pode-
mos generalizar los resultados a toda la poblacién de
AM por ser un estudio no probabilistico y no podemos

Tabla III
Factores asociados a calidad de vida
OR IC 95% Valor p
Calorfas 0,99 0,99 0,99 0,014
Fibra dietética 0,94 0,91 0,97 0,001
Calcio 1,00 1,00 1,00 0,006
Hierro 0,91 0,84 0,99 0,029
Vitamina B12 0,78 0,67 0,90 0,001
Vitamina B2 0,62 0,45 0,80 0,001
Acido félico 1,00 1,00 1,00 0,019
Bebidas Cola 1,92 1,42 2,60 0,001
Sexo masculino 1,62 1,27 2,07 0,001
Sobrepeso 1,77 1,02 3,06 0,040
Obesidad 1,60 0,97 2,63 0,060

Modelo ajustado por: edad, consumo de tabaco y escolaridad.
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establecer causalidad debido al disefio transversal del
estudio.

En conclusidn la ingesta de vitamina A y vitamina
B12 son factores protectores para tener una mejor ca-
lidad de vida en cambio ser sexo masculino, consumir
bebidas cola y el sobrepeso son factores de riesgo de
calidad de vida en adultos mayores auténomos.
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