Rev Chil Nutr 2022; 49(1): 70-78.

http://dx.doi.org/10.4067/50717-75182022000100070

Articulo Original / Original Article

Cumplimiento de las Guias Alimentarias en personas mayores chilenas: Un
estudio descriptivo de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

Dietary Guidelines compliance among older chilean adults: A descriptive
study of the 2016-2017 National Health Survey

Claudia Troncoso-Pantoja’". https://orcid.org/0000-0002-8433-5750
Maria Adela Martinez-Sanguinetti. https://orcid.org/0000-0002-7609-7705
Ana Maria Leiva-Ordofez’. https://orcid.org/0000-0001-8390-6366
Karina Ramirez-Alarcén®. https://orcid.org/0000-0003-0560-7154
Miquel Martorell**. https://orcid.org/0000-0003-3183-7623

Ana Maria Labrafa®. https://orcid.org/0000-0003-1049-1424
Solange Parra-Soto®’. https://orcid.org/0000-0002-8443-7327
Nicole Lasserre-Laso®. https://orcid.org/0000-0002-7217-5198
Gabriela Nazar*®. https://orcid.org/0000-0002-6410-6838

Yeny Concha- Cisternas'®"". https://orcid.org/0000-0001-7013-3894
Igor Cigarroa'*'?. https://orcid.org/0000-0003-0418-8787

Carlos Celis-Morales”'*'*. https://orcid.org/0000-0003-2612-3917
Fanny Petermann-Rocha®’®. https://orcid.org/0000-0002-4384-4962
en representacion del Consorcio ELHOC.

1. Centro de Investigacion en Educacion y Desarrollo (CIEDE-UCSC), Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina,

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, Concepcion, Chile.

2. Instituto de Farmacia, Facultad de Ciencias, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.

3. Instituto de Anatomia, Histologia y Patologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.

4. Departamento de Nutricién y Dietética, Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcién, Concepcicn, Chile.

5. Centro de Vida Saludable, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile.

6. Institute of Health and Wellbeing, University of Glasgow, Glasgow, United Kingdom.

7. BHF Glasgow Cardiovascular Research Centre, Institute of Cardiovascular and Medical Sciences, University of Glasgow, Glasgow, United Kingdom.
8. Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomds Los Angeles, Chile.

9. Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile.

10. Escuela de Kinesiologia, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomds Talca, Chile

11. Pedagogia en Educacion Fisica, Facultad de Educacién, Universidad Auténoma de Chile, Talca, Chile

12. Centro de investigacion e innovacion en gerontologia (CIGAP), Universidad Santo Tomds Los Angeles, Chile

13. Escuela de Kinesiologia, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomds Los Ange/es/ Chile

14.Centro de Investigacion en Fisiologia del Ejercicio (CIFE), Universidad Mayor, Santiago, Chile.

15. Laboratorio de Rendimiento Humano, Grupo de Estudio en Educacion, Actividad Fisica y Salud (GEEAFyS), Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.
16. Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

*Dirigir correspondencia: Claudia Troncoso-Pantoja

Facultad de Medicina, Universidad Catélica de la Santisima Concepcion.
Campus San Andrés. Alonso de Ribera 2850. Concepcién, Chile.

Email: ctroncosop@ucsc.cl

Este trabajo fue recibido el 14 de agosto de 2021.
Aceptado con modificaciones: 20 de septiembre de 2021.
Aceptado para ser publicado: 06 de noviembre de 2021.

RESUMEN
Chile es uno de los paises de Latinoamérica que exhibe un mayor envejecimiento poblacional, por lo que es necesario visualizar
distintas herramientas que direccionen estilos de vida saludables en esta etapa de la trayectoria vital. Las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA) entregan recomendaciones que permiten mejorar la calidad de vida de personas mayores. Por lo anterior,
el objetivo del estudio fue determinar el nivel de cumplimiento de recomendaciones de las GABA y su asociacion con variables
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antropométricas, metabdlicas y de estilos de vida en 1.789 personas mayores de 60 anos que participaron en la Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en donde los participantes se subdividieron en cuatro
grupos segtin cumplimiento de las GABA: no cumple, cumple con 1, 2 0 a lo menos 3 recomendaciones de consumo de legumbres,
frutas y verduras, lacteos, agua y pescado. Como resultado, el 43,8% de las personas mayores que participaron no cumplieron
ninguna de las recomendaciones GABA evaluadas; estos dltimos, realizaban menos actividad fisica y presentaban, ademas, una
mayor probabilidad de pasar mas tiempo sentados (p-tendencia: <0,001). Como conclusion, se destaca que cerca del 50% de
las personas mayores en Chile no adhieren a las recomendaciones de las GABA, lo que podria repercutir en implicaciones en la
salud y bienestar de la poblacion mayor.

Palabras clave: Encuestas epidemioldgicas; Estilo de vida saludable; Guias alimentarias; Personas mayores.

ABSTRACT

Chile is one of the Latin American countries that exhibits the greatest increase in the aging population, thus it is necessary to visualize
different tools that guide healthy lifestyles at this stage of life. Food-Based Dietary Guidelines (abbreviated as GABA, for initials in
Spanish) provide recommendations that allow improving the quality of life in older people. This study aimed to determine the level
of compliance with GABA recommendations and their association with anthropometric, metabolic and lifestyles factors in 1,789
people over 60 years who participated in the 2016-2017 National Health Survey. A descriptive cross-sectional study was carried
out, in which participants were subdivided into four groups according to compliance with GABA: does not comply, complies with
1, 2 or at least 3 recommendations for consumption of legumes, fruits, vegetables, dairy, water and fish. As a result, 43.8% of older
participants did not meet any of the GABA recommendations evaluated. These participants also performed less physical activity
and had a longer sitting time (P-trend: <0.001). In conclusion, we highlight that close to 50% of elderly Chileans do not adhere
to GABA recommendations, which could have implications for the health and well-being.

Keywords: Aging; Food guide; Healthy lifestyle; Health surveys.

INTRODUCCION

Chile se presenta como uno de los paises de Latinoamérica
que exhibe un mayor envejecimiento poblacional, con una
esperanza de vida al nacer de 79,5 afos. El crecimiento
poblacional para el afio 2024 proyecta que la poblacién de
60 anos y mds igualara a las personas de menos de 14 afios'.
Este cambio demografico favoreceria modificaciones en la
forma en que se vive y se convive, asi como cambios sociales,
econdmicos y sanitarios?, lo que se puede traducir en una posible
situacion de vulnerabilidad sanitaria o alimentario-nutricional
de la poblacién mayor®.

Los estilos de vida saludables son considerados fundamentales
para el logro de la autonomia y una éptima calidad de vida en
personas mayores que permita un envejecimiento mas saludable’.
En lo particular, la relacién entre la practica de actividad fisica
(AF)y una buena alimentacién entrega una notable ventaja para
el bienestar de personas mayores, accion que se potencia con
una educacién centrada en habitos de vida saludables® y que
les da a las personas mayores herramientas que fortalecen el
empoderamiento para su autocuidado®.

Las Gufas Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA)
se posicionan como un instrumento educativo esencial para
la educacién en promocién de estilos de vida saludables en
personas a partir de los dos anos, permitiendo el encuentro
entre la evidencia cientifica, la realidad alimentaria y la
mantencién de tradiciones culinarias de los territorios y las
personas”®. Las Guias Alimentarias destinadas a personas
mayores, ademds de entregar diversas recomendaciones de
AF, incluyen recomendaciones alimentarias relacionadas con
medidas caseras o porciones de alimentos, su frecuencia
de consumo, ademas de un reconocimiento a los alimentos
tradicionales de las respectivas culturas®'®'"'2,

La necesidad de establecer el cumplimiento de
recomendaciones que permiten una vida mas saludable en
poblacién mayor de 60 afios en Chile, como las entregadas
por las GABA, son la base de este estudio, que presenta como
objetivo determinar el nivel de cumplimiento de recomendaciones
de las GABA 'y su asociacién con variables antropométricas,
de estilos de vida y metabdlicas en personas mayores que
participaron en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
(ENS 2016-2017).

MATERIALY METODOS

Disenio del estudio. Investigacién secundaria con base en
los resultados de la ENS 2016-2017. La ENS 216-2017 utilizé un
disefio cuantitativo de prevalencia, con muestra probabilistica,
estratificada y multietdpica de personas mayores de 15 anos
con representatividad nacional y regional, que fue aplicada
entre los meses de agosto y marzo de los anos 2016 y 2017,
respectivamente®.

Para este estudio, la muestra incluyé a 1.789 participantes
de 60 afos o mds, que contaban con informacién completa
relacionada con la variable de exposicién (cumplimiento de las
Guias Alimentarias) y variables de interés, como edad, sexo,
zona de residencia, indice de masa corporal para personas
mayores (IMC/PM), perimetro de cintura (PC), AF, horas de
suefio, tiempo sedente y presion arterial (sistolica y diastolica). No
obstante, no todos los participantes contaban con informacion
disponible relacionada con sus componentes metabdlicos, por
lo que la submuestra queda construida de la siguiente manera:
glicemia (n=1.634), colesterol total (n=1.211), HLD-colesterol
(n=1.211), LDL-colesterol (n=1.203), y triglicéridos (n= 1.211).

La muestra total fue expandida utilizando los factores
recomendados por ENS 2016-2017, representando a 3.013.461
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personas mayores del pais. El protocolo de participacién y
consentimiento informado en el estudio nacional fue aprobado
por el Comité de Ftica de la Escuela de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile®.

Grupos seglin cumplimiento de las GABA. La ENS 2016-
2017 incluy6 la informacién del consumo diario o semanal
y su nivel de cumplimiento en relacién de cinco de los once
mensajes alimentarios de las GABAS: 5 porciones de frutas y
verduras al dia, 3 porciones de lacteos al dia, 6 0 mas vasos
de agua al dia, ademas de legumbres y pescado 2 veces por
semana. Como parte de la metodologia y para los objetivos de
esta investigacion, se establecieron 4 grupos de participantes de
acuerdo con el cumplimiento de las recomendaciones medidas
através del auto-reporte de los y las participantes: 1) no cumple
ninguna recomendacién, 2) cumple con 1 recomendacion,
3) cumple con 2 recomendaciones y 4) cumple con 3 o mas
recomendaciones, reconociendo a este tltimo como el grupo
de referencia.

Variables antropométricas, de estilo de vida y metabdlicas.
Las variables antropométricas medidas fueron el peso corporal
(kg), talla (m), perimetro de cintura (cm); las variables metabdlicas
medidas fueron glicemia (mg/dL), HDL-colesterol (mg/dL) LDL-
colesterol (mg/dL), colesterol total (mg/dL), triglicéridos, (mg/
dL), presion arterial diastélica (PAD, mmHg) y presion arterial
sistélica (PAS, mmHg)®.

El peso corporal fue medido utilizando balanza electrénica
digital (OMRON HN 289) y la estatura bipeda, a través de
cinta métrica metalica, escuadra y cinta adhesiva para afirmar
en una muralla o puerta; el PC fue medido con cinta métrica
inextensible. Para las mediciones se utilizaron protocolos
establecidos por la ENS 2016-2017".

El estudio incluyé como estilos de vida el auto-reporte de
AF diaria (MET/min/dia), AF de transporte (min/dia), AF vigorosa
(min/dia) y AF moderada (min/dia); también se incluyeron
las horas de suefio (h) y tiempo sedente (h/dia) que han sido
reportados en estudio previo'*.

Variables complementarias. Las variables sociodemograficas
incluidas en esta investigacién fueron sexo, zona geografica
(urbano/rural) y nivel de ingreso econémico en pesos chilenos
(CLP), identificando tres tertiles creados proporcionalmente
acorde a la distribucién de la muestra (bajo <$250.000 (<311
US$); medio $250.000 (311 US$) a $450.000 (560 US$) y alto
>$450.000) (>560 US$). Todas estas variables se presentan de
acuerdo con el nivel de cumplimiento o la falta de éste en las
recomendaciones de las GABA.

Se consideraron, también, el auto-reporte de tabaquismo
(nunca, exfumador, fumador regular u ocasional), consumo
riesgoso de alcohol (AUDIT <8 puntos) y de sal (g); la presencia
de hipertensién (HTA), diabetes mellitus (DM) y sindrome
metabdlico, seglin cumplimiento de las recomendaciones
GABA de la ENS 2016-2017%.

Los puntos de corte para el estado nutricional segtin IMC/
PM (kg/m2) respondieron a lo recomendado por el Ministerio
de Salud para este grupo de personas en Chile: bajo peso (<22,9
kg/m?); normal (23,0-27,9 kg/m?); sobrepeso (28,0-31,9 kg/m?)
y obesidad (=32,0 kg/m?)".
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Andlisis estadistico

Las caracteristicas generales de las personas mayores
incluidas en el estudio, segln nivel de cumplimiento de
las GABA son presentadas como promedios para variables
continuas o como proporcién para variables categéricas, con
su respectivo intervalo de confianza (95% IC). La prevalencia
del cumplimiento de las recomendaciones por cada una de
las recomendaciones de las GABA se presentan para el total
de la poblacién en porcentaje.

Para identificar si las caracteristicas antropométricas,
de estilos de vida y metabdlicas presentaba una tendencia
significativa a disminuir o aumentar segin cumplimiento de
las recomendaciones GABA, se realizaron analisis de regresion
lineal tomando como grupo de referencia aquellos participantes
que cumplian con 3 o mds recomendaciones de las GABA.
Estos analisis fueron ajustados por edad, sexo, y zona de
residencia. Los resultados son presentados como coeficiente
[ con sus respectivos 95% IC.

Para todos los analisis se utiliz6 el programa Stata MP
v16 y el comando de “svyset” para muestras complejas.
Todos los resultados fueron estimados utilizando muestras
expandidas acorde a los factores de expansion sugeridos por
la ENS 2016-2017.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta los resultados de las caracteristicas
generales de las personas mayores, de acuerdo con el
cumplimiento de las recomendaciones de las GABA (consumo de
frutas y verduras, lacteos, agua, legumbres y pescado) medidas
en la ENS 2016-2017. El 43,8% de los participantes no cumplian
con ninguna de las recomendaciones GABA y el sélo el 3,4%
cumplia al menos con 3 de estas recomendaciones. Sobre el
perfil de los participantes que no seguian las recomendaciones
de las GABA evaluadas, el 54,3% eran mujeres, de zona urbana
(86,1%) y con un bajo nivel de ingresos (43,6%). Resalta, ademas,
que el 38,1% presentaba sobrepeso, y el 74,4% obesidad
central con un PC promedio de 97,8 cm. Por otra parte, el
63,2% realizaba AF, dormia en promedio 7,4 h; gran parte no
fumaba (45,6%) y consumian 9,8 g de sal en promedio al dia.
La HTA fue la enfermedad crénica de mayor prevalencia en esta
poblacién (67,1%), seguida de sindrome metabélico (66,9%).

La tabla 2 presenta la asociacion entre antecedentes
antropométricos, estilos de vida, marcadores metabdlicos, perfil
lipidico y medidas de presién arterial, segin cumplimiento de
las GABA medidas, tomando como referencia aquellas personas
mayores que cumplian con tres o mas de las recomendaciones.
Las personas mayores que no cumplian ninguna recomendacién
realizaban menos AF y presentan, ademas, un mayor tiempo
sedente (P-tendencia: <0,001), que quienes cumplian con
3 o mas recomendaciones. Sin embargo, no se observaron
asociaciones significativas entre el cumplimiento de las GABA;
peso, IMC/PM, PC, actividad fisica de transporte, vigorosa y
moderada; horas de sueno, glicemia, HDL-colesterol, LDL-
colesterol, colesterol total, triglicéridos, PAD y PAS.

Alo anterior, es necesario reconocer que personas mayores
que cumplian 3 o mas recomendaciones no presentaban
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diferencias con aquellas que no cumplian ninguna recomendacion
para las variables IMC/PM, PC y horas de suefio (Tabla 3). Lo
mismo ocurre para los niveles de colesterol HDL, glicemia,
colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y presién arterial
diastélica (PAD) (Tabla 3).

Por otra parte, en relacién con las cinco recomendaciones
de las GABA incluidas en este estudio, se destaca que en las
personas que adherian con 3 o0 mas recomendaciones GABA,
consumian mas frutas y verduras (82,4%), legumbres (79,8%)
y agua (56,1%) (Figura 1).

Tabla 1: Antecedentes sociodemogrdéficos, estilos de vida, antropométricos y de enfermedades crénicas de personas mayores
chilenas segtin cumplimiento de recomendaciones de las GABA. ENS 2016-2017.

Cumple 3 o mas Cumple 2 Cumple 1 No cumple ninguna
recomendaciones recomendaciones recomendacion recomendacion
Sociodemograficas
Total n, expandido 101.356 485.483 1.107.142 1.319.481
Total (%) 3,4 [1,9; 5,71 16,1 [13,2; 19,51 36,7 [32,7; 40,91 43,8 [39,7; 48,0
Mujeres (%) 57,3 128,5; 81,8] 53,2 [42,4; 63,6] 47,0 [40,2; 53,9] 54,3 [48,1; 60,4]
Edad (anos) 71,3 [69,1; 73,4] 67,7 [66,2; 69,3] 69,3 [68,0; 70,6] 70,0 [69,9; 71,0]
Zona geografica Urbana (%) 88,7 [76,4; 95,0] 83,6 [76,0; 89,1] 87,9 [84,7; 90,5] 86,1 [82,6; 88,9]
Nivel de ingreso (%)
Bajo 19,1 [8,5; 37,3] 36,7 [27,4; 47,31 36,9 [30,3; 44,11 43,6 [37,5; 49,8
Medio 25,7 [11,5; 47,9] 29,4 [19,5; 41,8] 37,5 [29,8; 45,8] 31,4 [25,3; 38,2]
Alto 55,3 [28,3; 79,5] 33,8 [22,7; 47,0] 25,6 [18,7; 34,0] 25,0 [18,8; 32,5]
Antropométricas
Peso corporal (kg) 76,2 167,7; 84,6] 73,7 170,8; 76,61 72,9 [71,0; 74,71 72,4 [70,8; 74,0
Talla (m) 1,60 [1,55; 1,64] 1,60 [1,58; 1,611 1,59 [1,58-1,61] 1,58 [1,57; 1,60]
IMC/PM (kg/m?) 29,7 [28,0; 31,4] 28,9 [28,0; 29,9] 28,8 [28,2; 29,5] 29,1 [28,5; 29,7]
Perimetro de cintura (cm) 97,6 192,2; 103,1] 97,0 [94,8; 99,2] 95,9 [94,1; 97,6] 97,8 [96,4; 99,2]
Obesidad central (%) 73,1 [52,9; 86,8] 72,4 162,4; 80,6] 70,7 [63,9; 76,71 74,4 168,8; 79,3]
Estado nutricional segin IMC/PM* (%)
Bajo peso 8,2 12,7 22,1] 10,0 [5,1; 18,4] 9,4 [6,2; 14] 9,3 [6,7; 12,8
Normal 21,9 [10,4; 40,3] 32,5 [23,9; 42,5] 36,9 [30,1; 44,4] 30,0 [24,8; 35,7]
Sobrepeso 29,1 [12,6; 53,9] 35,5 [25,6; 46,8] 33,0 [26,8; 39,9] 38,1 [32,1; 44,4]
Obesidad 40,8 [16,5; 70,71 22,0 [14,4; 32,1] 20,7 [16,1; 26,1] 22,6 [18,2; 27,8]
Estilos de vida
Actividad fisica activa (%) 81,3 [64,8; 91,1] 69,7 [60,0; 77,91 74,0 [68,5; 78,81 63,2 [57,2; 68,8]
Horas de suefo (h.) 7,4 [7,0; 7,8] 7,6 [7,3; 7,9] 7,2 17,0; 7,5] 7,4 [7,2; 7,6]
Horas de sueno (%)
< 6 horas/dia 26,9 [13,3; 47,01 15,6 [10,6; 22,31 32,2 [25,6; 39,71 26,9 [21,9; 32,5]
7-8 horas/dia 59,7 [36,2; 79,51 58,6 [47,8; 68,71 45,9 [39,0; 52,8] 52,1 [46,0; 58,2]
>9 horas/dfa 13,4 [5,9; 27,6] 25,8 [16,8: 3741 21,9 [16,7; 26,21 21,0 [16,6; 26,2]
Tabaquismo (%)
Nunca 47,4 (23,7, 72,4] 44,8 [34,6; 55,5] 46,3 [39,4; 53,3] 45,6 [39,6; 51,6]
Exfumador 40,7 [30,6; 51,71 40,7 [30,6; 51,71 36,0 [29,3; 43,4] 37,9 [32,1; 44,1]
Fumador regular 1,1 10,3; 4,1] 13,5 [7,6; 22,91 14,9 [10,8; 20,2] 13,1 19,3; 18,1]
Fumador ocasional 5,1 [1,6; 15,0] 1,0 [0,3; 4,1] 2,7 11,3; 5,8] 3,4 [1,6; 7,3]
Consumo de riesgo de alcohol (AUDIT) (%) 1,6 [11,0; 38,2] 41,7 [31,6; 52,5] 42,1 [35,7; 48,8] 45,5 [39,5; 51,7]
Consumo de sal (g) 9,0 [8,4; 9,7] 9,2 [8,7;9,7] 9,4 (9,1; 9,71 9,8 [9,4; 10,1]
Enfermedades crénicas (%)
Hipertension arterial 74,6 [48,8; 69,71 59,4 [48,1: 69,71 69,1 [62,0; 75,31 67,1 [61,2; 72,6]
Diabetes mellitus 25,1 [12,2; 44,7] 31,8 [22,4; 42,8] 29,4 [23,6; 36,0] 27,8 [22,6; 33,7]
Sindrome metabdlico 69,9 [40,0; 89,1] 61,7 [48,6; 73,3] 56,3 [47,0; 65,2] 66,9 [60,0; 73,2]

* Indice de masa corporal para personas mayores (IMC/PM): IMC usando punto de corte para personas mayores, segin
MINSAL (15); perimetro de cintura para personas mayores, usando puntos de cortes segiin MINSAL*.
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Tabla 2: Asociacién entre antecedentes antropométricos, estilos de vida, control metabdlico, perfil lipidico y control presion
arterial segin cumplimiento de recomendaciones GABA.

Variables Cumple con30mas Cumple con 2 Cumple con1  No cumple ninguna P-tendencia
recomendaciones recomendaciones recomendacion recomendacion
Ref. B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%)
Peso corporal (kg) 1,00 -4,6 [-12,2; 3,1] -5,1 [-12,6; 2,1] -4,6 [-12,1; 2,8] 0,516
IMC/PM (kg/m?) 1,00 -1.1 [-3,6; 1,4] -0,9 [-3,3; 1,5] -0,7 [-13,1; 1,7] 0,804
Perimetro de cintura (cm) 1,00 -1,4 [-7,1; 4,3] -2,3 1-7,9; 3,3] -0.1 [-5,6; 5,4] 0,330
Actividad fisica (MET/min/dia) 1,00 26,6 [-387; 440] -64,6 [-365; 236] -305 [-576; -4,7] <0,0001
Actividad fisica de transporte (min/dia) 1,00 51,2 [-17,3; 119,6]  -10,8 [-39,9; 18,3] 12,0 [-22,3; 46,3] 0,587
Actividad fisica vigorosa (min/dia) 1,00 99,7 [-40,2; 239,6] 51,2 [-55,6; 158] -8,6 [-111; 93,3] 0,133
Actividad fisica moderada (min/dia) 1,00 -0,7 [-78,8; 77,31 51,9 [-11,4; 115,1]  -5,7 [-66,9; 55,5] 0,683
Horas de sueno (h/dia) 1,00 0,2 [-0,2, 0,71 -0,2 [-0,6; 0,3] 0,0 [-0,4; 0,5] 0,677
Tiempo sedente (h/dia) 1,00 0,4 [-0,5; 1,2] 0,3 [-0,4; 1,0] 0,8 10,1; 1,6] <0,0001
Glicemia (mg/dL) 1,00 4,9 [-6,5; 16,3] 1,1 [-9,4; 11,6] 1,8 1-9,2; 12,8] 0,723
HDL-colesterol (mg/dL) 1,00 1,3 1-6,3; 9,01 2,2 [-4,6; 9,1] -0,51-7,2; 6,2] 0,319
LDL-colesterol (mg/dL) 1,00 -20,1 [-43,7; 3,4] -13,9 [-36,6; 8,71 -8,1 [-30,6] 0,307
Colesterol tota (mg/dL) 1,00 21,1 [-49.9; 7,71  -14,8 [-42,2; 12,5] -10,7 [-38,1; 16,6] 0,575
Triglicéridos (mg/dL) 1,00 -11,0 [-57,1; 35,1] -14,3 [-57,5; 2,3]  -10,3 [-53,5; 32,8] 0,877
PAD (mmHg) 1,00 -6,7 [-12,6; -0,9] -3,41-9,1;2,2] -4,4 [-10,0; 1,2] 0,905
PAS (mmHg) 1,00 -3,4 [-13,1; 6,3] 1,2 [-10,2; 7,91 -3,2 [-12,4; 5,9] 0,614

* IMC/PM: IMC usando punto de corte para personas mayores, segtin MINSAL'"; perimetro de cintura para personas mayores, usando puntos de cortes
seglin MINSAL*. Datos presentados como coeficiente 3 con sus respectivos 95% IC. Todos los andlisis fueron ajustados por sexo, edad y zona de residencia;
PAD: presién arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica.

Tabla 3. Pomedios ajustados para antecedentes antropométricos, estilos de vida, control metabélico, perfil lipidico y control
presion sanguinea seglin cumplimiento de recomendaciones GABA.

Variables

Cumple con 3 o mas
recomendaciones

Cumple con 2
recomendaciones

Cumple con 1
recomendacion

No cumple ninguna
recomendacion

Peso corporal (kg)

IMC/PM* (kg/m?)

Perimetro de cintura (cm)
Actividad fisica (MET/min/dia)
Actividad fisica de transporte (min/dia)
Actividad fisica vigorosa (min/dia)
Actividad fisica moderada (min/dia)
Horas de suefio (h/dia)

Tiempo sedente (h/dia)

Glicemia (mg/dL)

HDL-colesterol (mg/dL)
LDL-colesterol (mg/dL)

Colesterol total (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

PAD (mmHg)

PAS (mmHg)

77,5 170,2; 84,8]
29,8 [27,5; 32,1]
98,1 [92.8; 103,4]
913,0 [664,0; 1162,0]
86,9 [62,8; 111,0]
153,0 [62,6; 244,0]
164,0 [114,0; 215,0]
7,5 17,1; 7,9]

2,4 11,8; 3,1]
104,0 [94,5; 114,0]
47,9 [41,4; 54,5]
114,0 [92,1; 136,0]
194,0 [166,8; 220,1]
156,5 [115,0; 198,0]
80,5 [75,0; 86,0]
144,0 [135,0; 153,0]

73,0 [70,4; 75,5]
28,7 [27,9; 29,5]
96,7 [94,6; 98,9]
940,0 [605,0; 1274,0]
138,0 [74,4; 202,0]
253,0 [147,0; 358,0]
164,0 [108,0; 219,0]
7.7 17,4; 8,01
2,8 12,3; 3,4]
109,0 [104,0; 115,0]
49,3 [45,3; 53,2]
94,0 [85,5; 103,0]
172,4 [161,4; 183,4]
146,0 [126,0; 165,0]
73,8 [71,7; 75,8
141,0 [136,0; 145,0]

72,5 170,9; 74,0]
28,9 [28,3; 29,5]
95,8 [94,0; 97,5]
848,0 [665,0; 1032,0]
76,0 [57,2; 94,9]
204,0 [137,0; 272,0]
216,0 [173,0; 259,0]
7,3 17,0; 7,51
2,8 12,4, 3,11
105,0 [102,0; 109,0]
50,2 [48,3; 52,1]
100,0 [94,8; 106,0]
178,6 [172,5; 184,8]
142,0 [130,0; 155,0]
77,0 175,8; 78,3]
143,0 [140,0; 145,0]

72,9 [70,4; 75,5
29,1 [28,6; 29,6]
98,0 [96,6; 99,3
608,0 [665,0; 726,0]
98,9 [72,7; 125,0]
144,0 [90,9; 198,0]
159,0 [120,0; 197,0]
7,5 17,3; 7,71
3,3 12,9; 3,6l
106,0 [102,0; 111,0]
47,4 [45,9; 49,0]
106,0 [101,0; 111,0]
182,7 [176,4; 189,1]
146,0 [135,0; 157,0]
76,1 174,9; 77,2]
141,0 [138,0; 144,0]

*IMC/PM: IMC usando punto de corte para personas mayores, segin MINSAL'®; perimetro de cintura para personas mayores, usando puntos de cortes segtin
MINSAL*. Datos presentados con sus respectivos 95% IC. Todos los andlisis fueron ajustados por sexo, edad y zona de residencia. IMC: indice de masa

corporal; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica.
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Figura 1: Proporcién de personas mayores que cumplen con las GABAS evaluadas en la ENS 2016-2017 seg(n categorias

de cumplimiento.

Datos presentados como proporcién (%) segin nivel de cumplimiento.

DISCUSION

El estudio permitié asociar que las personas mayores
que no mantienen un seguimiento en recomendaciones
de las GABA, realizan menos AF y destinan un mayor
tiempo en actividades sedentarias. En relacién con sus
caracteristicas sociodemogrdficas, las personas mayores
que no cumplian con ninguna de las recomendaciones de
las GABA en este estudio eran principalmente mujeres,
de 70 anos en promedio y que exhibian bajos niveles de
ingresos econémicos.

Para comprender la importancia que presenta la
adhesion a las recomendaciones alimentarias que entregan
las GABA, se debe concebir el paradigma de las recientes
tendencias en la ciencia de la nutricion, que “desplaza” a los
nutrientes por la relevancia que se entrega a los alimentos
como unidad nutricional bésica en el aporte de nutrientes,
a través de mezclas complejas que forman los patrones
alimentarios' y, que en las Guias Alimentarias, pueden
direccionar lineamientos dietéticos y socioculturales que

influyan en las conductas y hdbitos alimentarios durante las
trayectorias vitales'”'®'”. No obstante, este reconocimiento
que se realiza a los beneficios y aportes que entregan
las GABA, es mermado por la limitada adherencia que
la poblacién en general tiene a sus recomendaciones en
conductas de vida saludable declarados en sus mensajes,
los que traspasan las particularidades de diversas culturas®.
En Chile, los resultados de una investigacion liderada por
Barrén et al.”!, realizada en personas mayores de la Region
de Nuble y en donde se utilizaron las GABA o algunas de
sus recomendaciones para el logro de una mejor calidad
de vida, estan en sintonia con las conclusiones de estudios
internacionales®??*. En sus conclusiones, se reconoce un
limitado seguimiento por parte de los participantes de estos
estudios a las recomendaciones GABA?', situacién que se
podria extrapolar a nuestros resultados: mas del 40% de
las personas mayores participantes en la ENS 2016-2017
e incluidas en este estudio no cumplian ninguna de las
recomendaciones de los mensajes incluidos en esta medicién
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nacional o cumplian con uno solo de estos mensajes (36,7%).

Entre las motivaciones que direccionan la necesidad de
potenciar el cumplimiento de las recomendaciones de las
GABA, estd el alcanzar un envejecimiento exitoso, debido
a que se valora la adherencia de las recomendaciones, con
una menor morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas, independiente del género de la persona
mayor*#?>2¢_Sin embargo, entre las limitantes para el logro
de esta meta, se identifica el nivel socioeconémico de la
persona mayor. Lo anterior fue establecido por Dijkstra
et al.”” en participantes de Holanda, en donde personas
mayores de niveles econémicos mds bajo, presentan menor
adherencia a las recomendaciones de consumo de frutas
y pescado, situacion que, para este Gltimo alimento, esta
en concordancia con los resultados de esta investigacion,
donde el 55,3% de las personas mayores que cumplen 3 o
mas recomendaciones de consumo de pescado, pertenecen
al nivel de ingreso econémico alto. Otro estudio de Dijkstra
et al.?® reconoce que las barreras para la limitada adherencia
a las recomendaciones GABA serian los costos y la baja
valoracién del sabor de los alimentos, percepcién que tendria
una influencia directa con el nivel socioeconémico. Esta
situacién se advierte en los resultados de esta investigacion,
ya que, a menor nivel de ingresos econémicos, menos
cumplimiento de las recomendaciones GABA estudiadas.
Es importante la comprensién de esta situacién, ya que
un ndmero relevante de la poblacién mayor de 60 afos
en Chile recibe ingresos econémicos de asistencia Estatal,
por lo que su seguridad alimentaria y seguimiento de estilos
de vida saludables, podrian ser afectados y conllevar a un
aumento o complicaciones de enfermedades crénicas*°.
En este contexto, los determinantes sociales y el acceso a
los recursos econémicos influyen en el estado de salud,
situacion que es reconocida en el estudio realizado en
Chile por Caro®', que evalué determinantes sociales y
conductuales en salud nutricional, y que concluyé que
una de las estrategias para mejorar la calidad de vida de las
personas en distintas trayectorias vitales, es que las politicas
publicas deben promover la seguridad alimentaria-nutricional,
en base a programas educacionales y de comunicacién a
la poblacién, en donde se potencien las redes de apoyo
para el cumplimiento de los propésitos.

Otro aspecto esencial en los estilos de vida que entregan
las GABA, son las recomendaciones en el desarrollo
de AF; nuestros resultados direccionan el hecho de que
a menor adherencia a recomendaciones medidas, se
presenta un menor desarrollo de AF por parte de los y las
participantes, situacion declarada también en poblacién que
se encuentra en distintas trayectorias vitales de Chile®. Las
Guias Alimentarias a nivel global, tienden a entrelazar sus
mensajes saludables en el consumo de agua, la mantencién
de un equilibrio emocional y alimentario-nutricional,
junto al desarrollo de AF, que permitan mantener un peso
corporal adecuado®. Para este ultimo fin, las GABA en
Chile, y otros paises, realizan recomendaciones y consejos
desde el paradigma que sostiene la OMS, que incluye la
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temporalidad y duracién en la realizacién de actividades
fisicas, reforzando en personas mayores, la realizacién de
ejercicios de equilibrio y de fuerza muscular que mejoren la
capacidad funcional y reduzcan el riesgo de las caidas*5.

Por otra parte, los resultados de esta investigacién
sefialan otros aspectos necesarios de considerar entre los
participantes que cumplen o no las recomendaciones de
las GABA, como el consumo de alimentos como frutas,
verduras, legumbres y el agua. Los resultados de Barrios
et al.?' en personas mayores de Chillan, identifican un
consumo de alimentos recomendados por las GABA
acorde con el estado nutricional de los y las participantes,
es decir, personas mayores con estado nutricional normal,
exhibfan una mejor calidad de su alimentacién y por lo
mismo, cumplimiento de las GABA. Esta situacién no
se observa en nuestros resultados, ya que el diagnéstico
del estado nutricional no direcciona, necesariamente, el
cumplimiento de las recomendaciones saludables de las
GABA y personas mayores con obesidad auto- reportaron
un mayor cumplimiento de las recomendaciones, lo que se
contradice a lo informado en este tipo de estudios®. Esto
Gltimo deberia ser considerado al medir solo de manera
cualitativa la calidad dietaria.

Este estudio visualiza la necesidad de revalorar la
importancia de utilizar las GABA como herramienta clave
en la difusion de estilos de vida saludables y la necesidad de
reforzar instancias educativas que se centren en la calidad
y cantidad de los alimentos que consume una persona
mayor”. Esto es importante, debido a que la adhesién a
las recomendaciones saludables de las GABA se asocia,
entre otros beneficios, con la disminucién en la aparicién
de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad
de Alzheimer®® y al menor riesgo de alteraciones en las
actividades instrumentales de la vida diaria®.

Una de las grandes fortalezas de este estudio es el
hecho de que sus resultados responden a una encuesta
nacional de salud vigente en el pais y entrega informacién
del cumplimiento de recomendaciones en estilos de vida
saludable en personas mayores; sin embargo, debido a su
naturaleza transversal observacional no se puede realizar una
asociacion causa-efecto entre las variables del estudio. Otro
aspecto por considerar es el auto-reporte del cumplimiento
de algunas recomendaciones saludables de las GABA en
la ENS 2016-2017, lo que podria estar enmascarando los
resultados obtenidos en relacién con el cumplimento de
estas Guias.

CONCLUSIONES

Las personas mayores en Chile que no adherian o
cumplian el minimo de las recomendaciones de las GABA
medidas en la ENS 2016-2017, presentaban una menor
probabilidad de mantener estilos de vida saludable, lo que
podria influir de manera negativa en la salud y bienestar
de esta poblacién.

Lo anterior direcciona la necesidad de seguir potenciando
los estilos de vida saludables de personas mayores, entre otras
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acciones, a través de actividades educativas que busquen
mejorar adherencia al cumplimiento de las GABA. Como
efecto del andlisis de las conclusiones de la investigacion,
se hace necesaria reconocer alternativas para el desarrollo
del traspaso de la importancia del seguimiento de las
recomendaciones saludables de estas Guias, lo que debe
presentar como factor comn, la personalizacién de cada
una de las recomendaciones, a través de una adecuada
comunicacién del mensaje saludable que favorezca mejorar
los comportamientos en salud, situacién que deberia ser
internalizada por las personas mayores, y también por los
equipos gerontoldgicos, para aportar de esta manera, a
mejorar la calidad de vida de personas en esta etapa de
la trayectoria vital.

Financiamiento. Esta investigacion no recibié ninguna
subvencion especifica de agencias de financiamiento de los
sectores publico, comercial o sin fines de lucro.
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