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RESUMEN

Los estilos de vida influyen en todo el ciclo vital del individuo. El presente estudio analitico comparativo, de
corte transversal, tuvo como prop6sito comparar componentes sociodemograficos y ambientales de los esti-
los de vida en las personas mayores de 65 afios que se desempefian en servicios publicos y privados en las
ciudades de Chillan y Valparaiso. La informacion se recogid a través de una encuesta semi estructurada
adaptada del Cuestionario de Valoracion Funcional Multidimensional para medir Calidad de Vida en Ancia-
nos no Institucionalizados (Espafia), considerando una muestra de 239 personas. Para determinar la existen-
cia de asociacion entre las variables se emple6 la prueba de Chi-cuadrado para variables cualitativas. EI 41%
de las personas mayores de Chillan y el 59% de Valparaiso realiza ejercicio fisico, su alimentacion es inade-
cuada en cantidad y calidad, y frecuencias de consumo estan bajo las recomendaciones del Ministerio de
Salud (MINSAL) para este grupo etario, especialmente respecto al grupo de lacteos y consumo de agua en
ambas ciudades. La percepcion de salud es buena aun cuando el 52% presenta patologias crénicas no trans-
misibles, predominando la hipertension arterial con un 34% en las personas de Chillan y 39% en Valparaiso.
Existe un 36% de problemas nutricionales por exceso y un 8,3% por déficit en ambas ciudades. Se encontrd
asociacion significativa (p<0.05) entre la malnutricion por exceso y nivel de escolaridad; ejercicio fisico con
estado nutricional y el tipo de actividad con la motivacion por el trabajo. Se concluye que el trabajo produc-
tivo después de los 65 afios refuerza una actitud de resiliencia y por lo tanto puede ser considerado como un
elemento de estilo de vida saludable.

PALABRAS CLAVES: Econdmicamente activos, estilos de vida, personas mayores de 65 afios.

ABSTRACT

Oness lifestyle is important during an individual’s entire life cycle. The objective of the present analytical
comparative, transversal study is to study the sociodemographic and environmental components of the lifestyles
of people 65 years or older (senior citizens) who work in public or private services in the cities of Chillan and
Valparaiso, Chile. The information was collected using a semi-structured survey adapted from the Multi-
dimensional functional Valorization Questionnaire used to measure Quality of Life in Non-institutionalized
Senior Citizens (Cuestionario de Valoracion Funcional Multidimensional para medir Calidad de Vida en
Ancianos no Institucionalizados - Spain). The sample consisted of 239 persons living in two Chilean cities.
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To evaluate the relation between variables, the Chi-squared test for qualitative variables were used. The
results indicated that 41% of senior people from Chillan and 59% from Valparaiso do some physical exercise,
and that their nutritional regime was inadequate in quantity and quality, and the consumption frequency
was below the Chilean Health Ministry’s recommendations for this age group, especially with respect to milk
products and water consumption in both cities. The self-perception of their health is good even though 52%
present chronic pathologies, with 34% and 39% suffering from high arterial blood pressure in Chillan and
Valparaiso respectively. In the sample, 36% present nutritional problems for excess consumption, and 8.3%
for low consumption. Significant relations (p-value <0.05) were found between malnutrition for excess
consumption and educational level; physical exercise with nutritional state, and the type of activity with
work motivation. Based on these results, the authors conclude that for persons older than 65 years, productive
work reinforces a resilient attitude, and consequently should be considered an element of a healthy lifestyle.

Kevworbs: Economically active, life styles, senior citizens.
Recepcion: 07/04/06. Revision: 06/06/06. Aprobacion: 06/07/06.

INTRODUCCION envejecimiento de la poblacion se acelere en
forma especialmente rapida (Marin, 2002).
La problematica del envejecimiento y, den- La participacion de las personas mayores

tro de ella, lo relativo a estilos de viday tra-  en la vida econémica fomenta la autonomia
bajo productivo, se analiza a partir de la y reduce la necesidad del apoyo de la fami-
Gerontologia Social, disciplina cientificaen  liay de lacomunidad. Los grupos de pobla-
plena gestacion. cién con un menor nivel socioecondémico y

Existe un sinnimero de personas mayo-  con un menor nivel educacional tienen ta-
res, desde la época de la Biblia hasta nues-  sas mas altas de incidencia y prevalencia de
tros tiempos, que supieron envejecer y que  enfermedades (CELADE, 1999).
constituyen en si la demostracion que el El envejecimiento se asocia con un pro-
envejecimiento, si se produce en formaade-  gresivo deterioro bioldgico y aumento de
cuada, puede ser el periodo més fructiferoy ~ problemas de salud, resultantes de la inte-
feliz de la vida (Quesney, 1999). raccion de factores genéticos y ambientales,

La evidencia cientifica describe que la  que incluyen estilos de vida, habitos alimen-
calidad de vida y la funcionalidad durante  tarios, actividad fisica y presencia de enfer-
la vejez estan directamente relacionadas con  medades (CELADE, 2004).

las oportunidades y privaciones que se han Cada vez existe mayor evidencia acerca
tenido durante lainfancia, laadolescenciay  del factor protector de la actividad fisica en
la edad adulta (MINSAL, 2002). la salud y calidad de vida de las personas.

Si bien el envejecimiento se presentahoy  Desde la década del 80, las encuestas mues-
como una tendencia universal, su intensi-  tran un alto nivel de sedentarismo en el pais,
dad varia, sobre todo entre las distintas re- el cual es paralelo al incremento de obesi-
giones. Actualmente, los paises desarrolla-  dad en la poblacién (MINSAL, 2003).
dos presentan un namero elevado de perso- La adopcion de estilos de vida saludables
nas mayores y esta tendencia va constante- y la participacion activa en el propio auto-
mente en aumento. Los paises en vias de  cuidado son importantes en todas las etapas
desarrollo ain estan en la primera fase de  del ciclo vital. La actividad fisica mantenida
este proceso, pero se prevé que el ritmo de  en el tiempo, una alimentacion sana, entre-
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namiento intelectual y activa participacion
en redes sociales, no fumar y el consumo
moderado de alcohol y medicamentos en la
vejez puede evitar la discapacidad y el decli-
ve funcional, prolongar la longevidad y me-
jorar la propia calidad de vida (Eitvens,
1999).

La capacidad funcional aumenta duran-
te la infancia y llega al méaximo en los pri-
meros afios de la vida adulta, declinando a
continuacién. Sin embargo, el ritmo del
declive viene determinado, en gran medida,
por factores relacionados con el estilo de vida
adulta. Por lo tanto, se puede influir sobre
la aceleracion de este declive y hacerlo rever-
sible a cualquier edad mediante medidas tan-
to individuales como colectivas. Un estilo de
vida activo mejora la salud mental, previene
el sobrepeso, favorece y mejora la autoestima
y los contactos sociales (Smits et al., 1999).

La importancia del envejecimiento acti-
vo y la formulacion de planes de accion que
promuevan la salud, fue un tema de debate
desarrollado por el Programa de Envejeci-
miento y Ciclo Vital de la OMS, en Ma-
drid, Espafia 2002.

Una alimentacién adecuada juega un
papel muy importante en el proceso de en-
vejecimiento, de alli la importancia de eva-
luar el estado nutricional en este grupo, el
cual esta determinado por los requerimien-
tos y la ingesta, influenciados ademas por
otros factores como los estilos de vida, la
existencia de redes sociales y familiares, la
actividad mental y psicolégica, el estado de
salud y restricciones socioecondmicas (Atalah
etal., 1999).

De acuerdo a lo anterior, es interesante
conocer el comportamiento de estos facto-
res en las personas mayores de 65 afios que
se encuentran econdmicamente activas.

Los propositos del estudio son describir
y comparar los aspectos sociodemograficos
y ambientales que influyen en los estilos de
vida saludables que les permite mantener la
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salud y capacidad funcional en este grupo
econdémicamente activo en las ciudades de
Chillan y Valparaiso 2005.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio. Corresponde a un dise-
fio analitico comparativo, de corte transver-
sal, realizado desde el mes de mayo a diciem-
bre de 2005. El universo estuvo constituido
por 3.699 personas mayores de 65 afios eco-
némicamente activas ocupadas, de los cua-
les 1.109 corresponden a la comuna de
Chillan y 2.590 a la comuna de Valparaiso,
desempefiando funciones en el sistema pu-
blico o privado (Censo 2002. Participacion,
seglin Division Politico Administrativa Area
Urbana Rural, Sexo y Grupos de Edad).

Se considerd un muestreo aleatorio
estratificado, en ambas ciudades con afija-
cion proporcional al tamafio del estrato. En
el calculo del tamafio muestral se considerd
que la proporcion de mayores de 65 afios en
el &mbito nacional es un 8,04%, un error
del 4% y un nivel de confianza del 95%.
Obteniendo asi un tamafio muestral de 128
personas para la ciudad de Valparaisoy 111
personas para la ciudad de Chillan. En el
célculo del tamafio muestral se considero la
siguiente formula:

2 Nipil-piiw

M=

NIRT 4+ 2 vV mil=p)

Donde L es el nimero de estratos, B el
error de estimacion, p la proporcion de indi-
viduos dentro del estrato que tiene una de-
terminada caracteristica y w peso del estra-
fo.

Lo anterior correspondié aproximada-
mente al 5% del tamafio poblacional de
mayores de 65 afios de ambas ciudades. El
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muestreo es intencional, seleccionando a los
adultos mayores que trabajan en servicios
publicos y sector privado de ambas ciuda-
des.

La informacion se obtuvo mediante una
encuesta semi estructurada basada en el
Cuestionario de Valoracion Funcional Mul-
tidimensional, para medir Calidad de Vida
en Ancianos no Institucionalizados (Espa-
fia) y en la Encuesta de Salud del Ministerio
de Salud (MINSAL) afio 2000.

Para determinar los estilos de vida se anali-
zaron las siguientes variables o componentes:

Nivel de escolaridad: Se estratifico segin afios
de escolaridad (NEDU), clasificando como
nivel bajo, a menos de 8 afos de estudio,
nivel medio entre 8 y 12 afios y nivel alto
mas de 12 afios de estudio.

Estado nutricional: Determinado por el in-
dice de Masa Corporal, de acuerdo a la nor-
mativa ministerial vigente:

— Enflaquecido: menos 23 kg/m?
— Normal: 23 - 27,9 kg/m?

— Sobrepeso: 28 - 31,9 kg/m?

— Obeso: 32 y més kg/m?

Habitos alimentarios: Establecidos por la
adecuacion de frecuencia de alimentos re-
comendada a las personas mayores de 60 afios
en las Guias Alimentarias para el Adulto
Mayor del Ministerio de Salud (MINSAL).

Nivel de actividad fisica: Se evalud por la fre-
cuencia semanal de ejercicio fisico y nume-
ro de cuadras que camina diariamente, se-
gun encuesta de Calidad de Vida y Salud
2000 (MINSAL).

Tipo de actividad ocupacional: Se considero
la clasificacion: Oficio, Técnico Administra-
tivo y Profesional (Censo 2002) del sector
publicoy privado y se estudié la motivacion
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por continuar trabajando, pudiendo acoger-
se a jubilacion.

Analisis estadistico: Se elaboré una base de
datos obtenida de un cuestionario de reco-
leccion de informacion, la cual fue procesa-
da en los programas estadisticos EPIINFO
version 1.1y Excel. En el andlisis estadistico
se contemplé métodos descriptivos
univariados: promedios, desviacion estandar,
porcentajes; y bivariados: tablas de contin-
gencia. Se utiliz6 la prueba t-Student para
comparar las edades promedios de ambos
grupos y en las tablas de contingencia se es-
tudio si existen asociaciones entre las varia-
bles mediante la prueba Chi-cuadrado. Se
establecio un p< 0.05, el punto de corte para
la significancia estadistica.

RESULTADQOS

Se estudiaron 239 personas mayores de 65
anos, de las cuales el 56,5% corresponde a
la ciudad de Valparaiso y el 43,4% a la ciu-
dad de Chillan. En la Tabla 1 se muestran
algunas caracteristicas generales de los
encuestados segun lugar de residencia, ob-
servando que el 39,3% son mujeres y el
60,7% varones, de los cuales el 51% corres-
ponde a la ciudad de Chillan y el resto a
Valparaiso, no encontrandose diferencias sig-
nificativas segun sexo (p > 0.05), situacién
similar con la edad (p > 0.05). En cuanto al
nivel de instruccion, cabe mencionar que
predomina la escolaridad media en Valpa-
raiso con un 43,8% y en Chillan la escolari-
dad alta con un 50,4%, presentandose dife-
rencias significativas entre la escolaridad de
los encuestados de Valparaiso y Chillan (p
<0,02).

Sin considerar lugar de residencia, el
68,6% de los encuestados estan casados; del
15,8% de las personas viudas, un 63,1% son
mujeres. Un 9,6% son solteros y un 5,8%
separados.
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La mayoria de las personas mayores del
estudio perciben su propia salud como bue-
na, aun cuando el 52% presenta patologias
cronicas no transmisibles, predominando la
Hipertension Arterial (HTA) en ambas ciu-
dades, con un 34% en las personas de
Chillan y un 39% en Valparaiso.

En cuanto al nivel de instruccion, pre-
domina la escolaridad media en Valparaiso
con un 43,8% y en Chillan la escolaridad
alta con un 50,4% (Tabla 1).

Al clasificar el estado nutricional de los
encuestados segin indice de Masa Corpo-
ral (Tabla 2), se observa que un 7,2%Y 9,4%
de la muestra de ambas ciudades presentan
malnutricion por déficit, mientras que un
36% Yy 35,9% presentan malnutricion por
exceso, no encontrandose diferencias signi-
ficativas entre el estado nutricional en am-
bas ciudades.

El nivel ocupacional (Tabla 3) muestra
en Chillan similar porcentaje en las tres ca-
tegorias, mientras que en Valparaiso el por-
centaje de profesionales es menor a las cate-
gorias de Técnico Administrativo y Oficio,
ademas se observa que el nimero de profe-
sionales en Chillan es mayoritariamente su-
perior que en la ciudad de Valparaiso, exis-
tiendo diferencias significativas entre el tipo
de actividad que realizan las personas ma-
yores de 65 afios y respecto a su lugar de
residencia (p<0,05).

En cuanto a lamotivacion por continuar
trabajando, se observa que el 58,6% de las
personas que viven en Chillan lo hacen por
motivos econdmicos y por satisfaccion per-
sonal, en cambio en Valparaiso este porcenta-
je disminuye a un 45,3%, existiendo diferen-
cias significativas entre las ciudades segun el
tipo de motivacion que los encuestados tie-
nen por el trabajo (p-value<0.05) (Tabla 4).

Respecto a los habitos alimentarios, el
45,2% de las personas mayores de 65 afios
realizd 3 tiempos de comida durante el dia:
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desayuno, almuerzo y once/ comida, encon-
trandose diferencias en la ciudad de Valpa-
raiso, donde el 7% realiz esta ultima. Sin
embargo, el 58% de los encuestados refiere
no tomar desayuno.

Es importante destacar que el 18,4% rea-
liza una sola comida completa durante el dia.

Respecto a la cantidad y frecuencia de
consumo de los alimentos, existe incumpli-
miento de las recomendaciones del MINSAL
para este grupo etario en ambas ciudades,
especialmente con respecto al consumo de
lacteos y agua, apreciandose una distribu-
cion porcentual en los consumos muy simi-
lares, no existiendo diferencias significativas
entre el consumo de lacteos, leguminosas,
carnes y/o huevos e ingesta de agua (p>0,05)
entre ambas ciudades. Sin embargo, el con-
sumo de verduras y frutas difiere significati-
vamente a favor de los adultos de Valparaiso
(p<0.04) como se puede apreciar en la Fi-
gura 1.

La Figura 2 muestra que el 41% de las
personas encuestadas en la ciudad de Chillan
y el 59% en Valparaiso, realizan ejercicio fi-
sico caminando més de 10 cuadras diaria-
mente, existiendo diferencias significativas
entre las personas mayores de ambas ciuda-
des que caminan menos de 10 cuadras
(p<0,02). Situacién similar ocurre entre los
que caminan mas de 20 cuadras diariamen-
te (p<0,05).

En la ciudad de Chillan se encuentra una
asociacion estadisticamente significativa en-
tre el ejercicio fisico y el estado nutricional
(p<0,01), situacion que no ocurre en la ciu-
dad de Valparaiso (p>0,05), observandose
que en ambas ciudades el porcentaje de
sobrepeso u obesidad es similar, 36,04% y
35,16%, respectivamente. Se observa ade-
mas que el porcentaje de adultos que no rea-
liza ejercicio fisico regular es del 65,8% en
la ciudad de Chillan porcentaje que aumen-
ta en Valparaiso al 71,9% (Tabla 5).
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TasLa 1. Caracteristicas generales de la muestra segain lugar de residencia.

Chillan Valparaiso
n(111) n(128)
Edad (afios )? 69.12 £ 4.39 68.16 + 4.72
Sexo (Hombres/Muijeres) 64/47 82/46
Nivel de escolaridad ® n % n %
Nivel bajo 16 14,50 30 23,43
Nivel medio 39 35,10 56 43,80
Nivel alto 56 50,40 42 32,81
Total 111 100 128 100

@ Promedio + Desviacion estandar.
b Significancia seguin prueba Chi-cuadrado: p<0.05

TasLa 2. Estado nutricional de la poblacion de 65 afios y mas de las ciudades de Chillan y Valparaiso,
Chile.

Estado nutricional Chillan Valparaiso Total

n % n % n %
Normal 63 56,76 70 54,68 133 55,65
Sobrepeso 33 29,73 36 28,12 69 28,87
Obesidad 7 6,31 10 7,80 17 7,11
Enflaquecido 8 7,21 12 9,40 20 8,37
Total 111 100 128 100 239 100

Chi-cuadrado = 0.62 (p-value = 0.89)

TasLA 3. Tipo de actividad laboral que realizan las personas de 65 afios y mas de las ciudades de Chillan
y Valparaiso, Chile.

Nivel ocupacional Chillan Valparaiso Total

n % n % n %
Oficio 38 34,23 55 42.97 93 38,91
Técnico administrativo 37 33,33 57 44,53 94 39,33
Profesional 36 32,43 16 12,50 52 21,75
Total 111 100 128 100 239 100

Chi-cuadrado = 13.91 (p-value = 0.001)
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TasLA 4. Motivacion para el trabajo de las personas de 65 afios y mas de las ciudades de Chillan y
Valparaiso, Chile.

Motivacion Chillan Valparaiso Total

para el trabajo n % n % n %
Necesidad econdémica 26 23,42 57 44,50 83 34,72
Satisfaccion personal 20 18,02 13 10,20 33 13,80
Ambas 65 58,56 58 45,30 123 51,46
Total 111 100 128 100 239 100,0

Chi-cuadrado = 12.31 (p-value= 0.002)
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Ficura 1. Porcentaje de adecuacion de consumo de alimentacion saludable en
personas de 65 afios y mas de las ciudades de Chillan y Valparaiso, Chile.
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Ficura 2. NUmero de cuadras que caminan diariamente las personas de 65 afios y
mas de las ciudades de Chillan y Valparaiso, Chile.

TasLA 5. Ejercicio fisico asociado al estado nutricional de las personas de 65 afios y més de las ciudades
de Chillan y Valparaiso, Chile.

Estado Chillan Valparaiso
nutricional Ejercicio fisico Ejercicio fisico
Si No Total Si No Total
n % n % n % n % n % n %

Exceso 10 | 26,32 | 30 | 41,10 | 40| 36,04 | 15 | 41,67 | 30 | 32,61 45 | 35,16
Normal 21 55,26 | 42 57,53 63| 56,76 | 17 | 47,22 | 54 | 58,70 71 | 55,47
Enflaquecido 7 18,42 1 1,37 8 7,21 4 | 1111 8 8,70 12 9,38
Total 38 | 100,00 | 73 100 | 111 100 | 36 100 | 92 100 | 128 100

Chi2=11.61 (p-value=0.003)
Chi2=1.37 (p-value = 0.50)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El envejecimiento activo y saludable supo-
ne poder disfrutar de la Gltima etapa de la
vida en condiciones de seguridad econémi-
cay personal, con participacion activa en la
vida familiar y social y con una buena per-
cepcion de la propia salud. El reconocimien-
to de que la capacidad funcional no se pier-
de inexorablemente con el envejecimientoy
de que el proceso de discapacidad es dina-
mico Yy susceptible de empeorar y mejorar,
segun el medio social donde se presenta, ha
estimulado la investigacion gerontoldgica
(Englery Pelaez, 2002). Actualmente se sabe
que la discapacidad en la vejez puede preve-
nirse mediante un buen control de las en-
fermedades crdnicas y el fomento de la acti-
vidad fisica y social en un entorno que per-
mita intercambios emocionales y asistencia-
les en consonancia con las circunstancias
sociales y el estado de salud de cada persona
(Maya, 2004). Por tanto, explorar maneras
de reducir los afios de vida con discapacidad
y de prolongar hasta un méaximo la esperan-
za de vida activa genera interés humano y
social.

Los resultados del estudio revelan que no
se encontraron diferencias significativas en-
tre ambas ciudades respecto a la edad de las
personas encuestadas. En relacion con el es-
tado civil, la mayoria de las personas estan
casadas, lo que permite darnos cuenta en que
medida las pautas tradicionales estan vigen-
tes en la sociedad chilena, ya que no se en-
cuentran uniones consensuales, que segun el
Censo 2002 alcanza s6lo a un 6% en los
mayores de 65 afos.

El nivel educacional bajo y medio es su-
perior en las personas mayores de la ciudad
de Valparaiso, con un 77%, mientras que en
Chillan estos porcentajes disminuyen consi-
derablemente, destacando que existe un
50,4% con una escolaridad de nivel alto, que
corresponde a mas de 12 afios de estudios.
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Los estudios relacionados con la HTA
han mostrado que la edad de comienzo o de
diagnostico es un factor significativo de ries-
go cardiovascular y ademas un factor cau-
sante de ausentismo laboral, sin embargo
nuestra muestra presenta una prevalencia
muy por debajo con respecto al estudio de
la Encuesta de Salud de Chile 2003, donde
un 78% de las personas mayores de 64 afios
presentan HTA, como también inferior al
estudio realizado en Costa Rica, donde el
42,4% de las personas mayores de 65 afos
presenta HTA.

El estado nutricional de las personas
mayores esta determinado por el equilibrio
entre los requerimientos y la ingesta. Ellos a
su vez son influenciados por otros factores,
como la actividad fisica, los estilos de vida,
la existencia de redes sociales y familiares, la
actividad mental y psicoldgica, el estado de
salud o enfermedad y restricciones socioeco-
nomicas (Albala, 2001). En nuestro estudio
no se encontraron diferencias significativas
al 5% en el estado nutricional en ambas ciu-
dades, siendo muy similar la normalidad y
los problemas por exceso, no asi el déficit,
lo cual podria deberse a la actividad ocupa-
cional (técnico administrativo y profesional),
que realiza el 61% de las personas de la
muestra y también debido a que el 60% de
las personas de ambas ciudades no realiza
ejercicio fisico. La baja prevalencia de mal-
nutricion por déficit que revela el estudio es
coincidente con los antecedentes bibliogra-
ficos encontrados (Soto et al., 1993; Atalah
et al., 1998; Arteaga et al., 2001), mientras
que la malnutricion por exceso es inferior a
la entregada por el Servicio de Salud de
Nuble (2004).

Por otra parte, los habitos alimentarios
deficitarios coinciden en ambas ciudades del
estudio. Existe poca informacion disponi-
ble al respecto, por lo cual es dificil compa-
rar los resultados.

El esquema de alimentacion es de 3 tiem-
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pos de comida, la mayoria desayuno, almuer-
0 y onces-comida, con un 45% en las per-
sonas de Chillan'y 38% en Valparaiso, don-
de es importante destacar que el 18,4% rea-
liza una sola comida completa durante el dia,
similar al estudio realizado en senescentes
europeos, donde se determind que un 16,3%
consume menos de 3 comidas al dia (Lee et
al., 1996). Sin embargo, en nuestro pais
Arteaga y Atalah (2001) han puesto en evi-
dencia que el 77,1% de los adultos mayores
estudiados realizé 3 tiempos de comida, la
mayoria desayuno-almuerzo-onces, no en-
contrandose diferencias segun sexo, edad o
ciudad de referencia. Lo anterior implica
periodos de ayuno nocturno mas prolonga-
dos, en especial en aquellos que no comen
en la noche. El tomar desayuno es conside-
rado uno de los factores importantes en la
mantencion de estilos de vida saludable
(Pollit, 2001), nuestro estudio arrojé que un
11% en ambas ciudades no toma desayuno,
similar a los resultados de Siega-Riz et al.
(2000) en Estados Unidos, donde demos-
traron que el 17,3% omite este tiempo de
comida. El 89% de las personas mayores de
nuestro estudio, aunque refieren tomar de-
sayuno, y podria considerarse un buen ha-
bito, los componentes de éste son deficita-
rios, ya que sélo un 55% consume produc-
tos lacteos.

La adecuacion alimentaria es inferior a
las recomendaciones del MINSAL en todos
los grupos de alimentos, siendo los lacteos
los que presentan una menor adecuacion en
ambas ciudades, situacion coincidente con
el estudio realizado en Chile (Uauy et al.,
1999y Atalah et al., 2001) donde un 40,7%
de personas mayores estudiadas consumia
lacteos al desayuno, disminuyendo este por-
centaje en el resto de las comidas. Dicha si-
tuacion es preocupante, ya que la salud 6sea
de la tercera edad esta en gran parte condi-
cionada por lo que pase en la etapa de la
nifiez, adolescencia y de adulto joven y mas
aun si se considera la disminucion de la ac-
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tividad fisica que condiciona la pérdida de
masa muscular (sarcopenia) que se produce
normalmente con el avance de la edad (Diaz
etal., 2000). Esta conducta no saludable esta
dada por diversos factores tanto econémi-
cos, como culturales y sociales (Eitvens,
1999).

La baja ingesta de agua en las personas
mayores de ambas ciudades del estudio pue-
de atribuirse fisiolégicamente a la disminu-
cion del mecanismo de la sed y a su mayor
vulnerabilidad a la deshidratacion, esto como
resultado de la menor funcion renal, lo que
haria reducir su ingesta (Albala, 2001).

El ejercicio fisico es el factor que mas se
asocia con una buena capacidad funcional
hasta el final de la vida. Este puede reducir
el riesgo de discapacidad mediante la pre-
vencion de algunas enfermedades cronicas
y el retraso de los deterioros funcionales y
fisiologicos que obedecen al propio enveje-
cimiento (Jauregui, 2005). El 34,3% de la
muestra de la ciudad de Chillan hace ejerci-
cio todos los dias 0 3 a 6 veces por semana,
y en Valparaiso un 20%, resultado muy su-
perior a lo que sefiala la Encuesta Nacional
de Salud 2003, donde el sedentarismo al-
canz6 al 96% de la poblacion mayor de 64
afios. Este disminuye en la medida en que
aumenta el nivel educacional y en este gru-
po puede atribuirse a la actividad laboral que
los mantiene mayormente activos. Los re-
sultados de actividad fisica son levemente
inferiores a las encuestas (OPS-SABE, 2001),
en donde en la ciudad de Montevideo el
44% de las personas mayores hace ejercicio
ligero; en Santiago, un 33% y en Buenos
Aires solo un 27% dice caminar o hacer ejer-
cicio ligero. La préactica de ejercicio fuerte
disminuye con la edad, pero existe un por-
centaje, entre el 10 y el 20%, segun el pais,
donde los mayores de 80 afios contindan
practicando ejercicio por lo menos tres ve-
ces por semana. Albala (2001) ha puesto en
evidencia que la mejor manera de retardar y
aun revertir los efectos del envejecimientoy
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las enfermedades degenerativas asociadas a
la edad, es a través de ejercicio fisico y de
una dieta nutritiva y balanceada. Si se con-
sidera que la mayoria de las personas mayo-
res del estudio perciben su propia salud como
buena, cabe pensar que existe un espacio
potencial no aprovechado y viable para que
este grupo incremente su actividad fisica.

En lo que respecta a la motivacion por
continuar trabajando, la mayoria de las per-
sonas encuestadas refieren trabajar por ne-
cesidad econdmica y satisfaccion personal,
58,6% en la ciudad de Chillan y un 45,3%
en Valparaiso, encontrandose diferencias al-
tamente significativas (p=value 0.002), esto
consecuente al mayor porcentaje de perso-
nas con nivel de instruccion superior y el
nivel de ingresos de las personas mayores de
la ciudad de Chillan. Al respecto, existe es-
casa literatura disponible, considerando que
se trata de una situacion que esta iniciandose
en nuestro pais, por lo que es dificil compa-
rar los resultados.

Se concluye que el trabajo productivo
después de los 65 afios puede ser considera-
do como un elemento de estilo de vida salu-
dable, ya que reduce los costos de atencion
médica y social aun cuando presentan pato-
logias propias de su edad al posponer o re-
vertir algunos de los riesgos vinculados con
un modo de vida sedentario. Por lo ante-
rior, es necesario favorecer el envejecimien-
to activo realizando intervencién educativa,
fomentando estilos de vida saludables como
la alimentacion y ejercicio fisico mantenido
en el tiempo y previniendo factores de ries-
go que inciden en la calidad de vida de las
personas.
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