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RESUMEN

El envejecimiento poblacional en Chile representa un desafio social y nutricional,
especialmente en personas mayores que viven solas, quienes presentan mayor
vulnerabilidad frente a una alimentacion de baja calidad y a entornos alimentarios
desfavorables. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre la calidad
de la alimentacion y el entorno alimentario en personas mayores que viven solas
de las provincias de Santiago, Talagante y Melipilla. Se realizé un estudio
analitico, transversal y observacional, basado en un analisis secundario de la
base de datos del proyecto FONDECYT N.° 11220503, con una submuestra de
99 personas mayores que viven solas. La calidad de la alimentacién se evaluo
mediante la Encuesta de Calidad de Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM) y
el entorno alimentario mediante el indice Modificado del Entorno Alimentario
(mRFEI) del Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y prueba exacta de Fisher,
considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Se observé que el 8,1 % de
los participantes presentd buena calidad de la alimentacién y el 91,9 % mala
calidad. La mayoria residia en pantanos alimentarios (65,7 %), seguidos de
entornos saludables (26,3 %) y desiertos alimentarios (8,1 %), sin encontrarse
asociaciones significativas entre la calidad de la alimentacién y el tipo de entorno
alimentario (p = 1,000). Se concluy6 que la mayoria de las personas mayores
presentd una mala calidad de la alimentacion y que el entorno alimentario no
evidencié ser un determinante significativo en dicha condicion.

Palabras clave: Adulto mayor; Calidad de la alimentacion; Entorno alimentario;
Desiertos alimentarios.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en Chile se ha consolidado como un desafio
sanitario y social prioritario. Los resultados del Censo 2024 muestran que el 14
% de la poblacion tiene 65 afios 0 mas, confirmando la tendencia sostenida al
envejecimiento demografico del pais'. Este proceso se acompafia de
transformaciones familiares y sociales que incrementan los hogares

unipersonales y la vulnerabilidad asociada al vivir solo en la vejez.

En este contexto, la alimentacién adquiere un rol estratégico para preservar la
funcionalidad y la calidad de vida en las personas mayores. Las
recomendaciones nacionales subrayan patrones alimentarios que favorecen la
prevencion de enfermedades crénicas y la mantencién de la masa muscular?.
Estudios realizados en poblacidn chilena han evidenciado una baja calidad de la
alimentacién en personas mayores, con insuficiente consumo de frutas, verduras,

lacteos y pescado, y una mayor presencia de productos ultraprocesados®.

Mas allda de los factores individuales, el entorno alimentario —esto es, la
disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de alimentos saludables en el
territorio— condiciona las decisiones alimentarias®. Para caracterizarlo, los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) desarrollaron el Modified
Retail Food Environment Index (mRFEI), herramienta que cuantifica la proporciéon
de establecimientos con oferta saludable®. En este estudio, los entornos

alimentarios se clasificaron de acuerdo con los valores obtenidos en el indice,



distinguiéndose como saludables, pantanos o desiertos alimentarios’. La
literatura internacional asocia contextos con menor oferta saludable a peores

patrones dietarios y mayor riesgo de enfermedades cronicas®?®.

En Chile, la evidencia sobre la relacion entre la calidad de la alimentacion vy el
entorno alimentario en personas mayores que viven solas es limitada, grupo que
combina riesgos sociales, econémicos y funcionales que pueden amplificar las
barreras de acceso a alimentos saludables'®''. Abordar este problema es
pertinente por su actualidad, su aporte al conocimiento aplicado y por las
implicancias para las politicas locales y estrategias de promocion de salud

orientadas al envejecimiento saludable.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la calidad de la
alimentacion y el entorno alimentario en personas mayores que viven solas en
las provincias de Santiago, Talagante y Melipilla, para comprender como las
condiciones territoriales y de acceso a los alimentos influyen en sus patrones de
alimentaciéon. Se plante6 la hipotesis de que quienes residen en desiertos
alimentarios presentan una menor calidad de la alimentacion que aquellos que

habitan en entornos con mayor disponibilidad de alimentos saludables.

Finalmente, esta monografia se organiza en secciones que incluyen el marco
tedrico, los objetivos y la metodologia empleada, seguidas por los resultados, la

discusion y las conclusiones del estudio.



1 MARCO TEORICO

El envejecimiento poblacional constituye un proceso demografico de alcance
global, que afecta actualmente a la mayoria de las regiones del mundo. Se trata
de una transformacion social irreversible, cuya manifestacion varia en términos
de intensidad, ritmo y caracteristicas segun las tendencias demograficas propias
de cada pais. De acuerdo con Naciones Unidas (2020), este fendbmeno ha sido
reconocido como una de las transformaciones sociales mas relevantes del siglo
XXI, especialmente en aquellas regiones donde el envejecimiento ha avanzado
con mayor rapidez o se presenta de manera acelerada, como ocurre en varios

paises en desarrollo?.

En Chile, el porcentaje de individuos de 65 afios o mas ha mostrado un
crecimiento constante, aumentando desde un 6,6% en 1992 hasta alcanzar un
14% segun el Censo 2024, con cifras intermedias de 8,1% en 2002y 11,4% en
2017. Este crecimiento evidencia un cambio estructural en la composicion etaria
del pais, como consecuencia del aumento en la esperanza de vida y de una
disminucion gradual en las tasas de fecundidad. Un aspecto relevante de este
fendmeno es el aumento en el numero de personas mayores que viven solos de
un 4,3% en 1992 a 11,6% en 2024 a nivel nacional®. Este fendémeno responde
a transformaciones significativas en la estructura familiar tradicional, entre las que

destacan la disminucion en el numero de hijos por familia y los cambios en las



relaciones intergeneracionales, los cuales modifican las dinamicas sociales que

sustentan a los hogares'".

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 90 millones de personas
mayores viven solas, |0 que representa cerca de una de cada siete. Este
fendmeno afecta principalmente a las mujeres, quienes constituyen la mayor
parte de este grupo, con alrededor de 60 millones en dicha condicion. En términos
globales, el 19% de las mujeres mayores vive sola, en comparacion con el 8%

de los hombres mayores'2.

Durante la adultez mayor, la alimentacion adquiere un papel central en la
prevencion y manejo de enfermedades crénicas no transmisibles como
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad,
osteoporosis y algunos tipos de cancer. La malnutricion, tanto por exceso como
por déficit, se reconoce como un sindrome geriatrico por su impacto directo en la
salud, la funcionalidad y la calidad de vida3. A nivel fisioldgico, el proceso de
envejecimiento conlleva cambios que pueden afectar el estado nutricional. Entre
ellos se encuentran alteraciones en los sentidos del gusto y el olfato, disminucion
del apetito, problemas dentales y digestivos que dificultan la masticacion y la
absorcion de nutrientes. Estas condiciones pueden contribuir a una alimentacion
inadecuada y de baja calidad, elevando el riesgo de malnutricién en este grupo

etario®.



Una alimentacion saludable en la persona mayor debe aportar macronutrientes y
micronutrientes de forma equilibrada, tal como se propone en la Guia de
Alimentacion del Adulto Mayor'3. Los lacteos descremados suministran proteinas
de alta calidad y calcio, ademas de vitaminas A y B; los pescados, carnes magras
y huevos proveen proteinas, hierro, zinc y cobre necesarios para la formacién de
hemoglobina, la cicatrizaciéon y la funcién enzimatica; las verduras aportan
hidratos de carbono complejos, fibra dietética, vitaminas A y C y antioxidantes;
las frutas ofrecen hidratos de carbono, agua y fibra; y los panes, cereales y papas
contribuyen con hidratos de carbono, fibra y proteinas vegetales. Ademas, se
recomienda incluir una pequefia cantidad de aceite para cubrir las necesidades
de lipidos. Este enfoque garantiza tanto la energia y los aminoacidos necesarios
para el mantenimiento muscular como los minerales y vitaminas criticos para la

salud 6sea, la inmunidad y el metabolismo celular's.

Existen diversos instrumentos disefiados para evaluar la calidad de la
alimentacion en personas mayores, entre los cuales se incluyen el indice de
alimentaciéon saludable (HEI) desarrollado por The Dietary Guidelines for
American , el indice de Calidad de la Dieta para Personas Mayores (Diet Quality
Index-Elderly, DQI-E), el cual fue desarrollado en Brasil a partir del indice de la
Calidad de la Dieta (DQI) original de Estados Unidos'. y la Encuesta de Calidad
de Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM) desarrollada y validada por Duran y
cols3. En el contexto chileno, la ECAAM permite identificar patrones alimentarios

y evaluar su adecuacion a las recomendaciones nutricionales especificas para
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este grupo etario establecidas en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

para Chile (GABAS)3.

En Chile un estudio que aplicé la ECAAM mostroé que el 72% de las personas
mayores requiere mejorar su calidad alimentaria. La mayoria presentaba una alta
frecuencia de habitos no saludables (83%) frente a los saludables (21,5%). Se
observo un bajo consumo de granos integrales, pescado, frutas y productos
lacteos, mientras que el consumo de alimentos y bebidas azucaradas fue el
habito no saludable mas comun. Ademas, el estudio revelé que las personas
mayores institucionalizadas tienden a tener patrones alimentarios mas

saludables en comparacion con las no institucionalizadas®.

Los entornos alimentarios, entendidos como el conjunto de factores que
determinan la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los alimentos en un
territorio®>, desempefian un papel clave en los patrones de consumo,
especialmente en poblaciones vulnerables como las personas mayores®. Para
caracterizar estos contextos, se han desarrollado diversos indices, entre los que
destacan el indice Modificado del Entorno Alimentario Minorista (MRFEI) de los
CDC, que mide la proporcién de establecimientos con oferta saludable respecto
del total de comercios minoristas®. EI RFEI relaciona la densidad de locales no
saludables (establecimientos de comida rapida y comercios de conveniencia) con
la de supermercados y fruterias'®; y el indice de Entorno Alimentario (FEI), una

medida compuesta que evalla el acceso a alimentos saludables®. Evaluar el



entorno alimentario resulta especialmente relevante en adultos mayores, ya que
su movilidad limitada, recursos econémicos y posibles barreras fisicas pueden

condicionar significativamente el acceso a una alimentacion nutritiva.

Dado lo anterior, resulta imprescindible profundizar en la comprensién de como
la alimentacion y el entorno influyen en la alimentacion de los adultos mayores
que viven solos, a fin de orientar estrategias que promuevan un envejecimiento
saludable. Este estudio se justifica en la necesidad de generar evidencia
contextualizada que contribuya a mejorar las condiciones de vida de esta

creciente y diversa poblacién.



2 PREGUNTAE HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Pregunta:
- ¢Como se relaciona la calidad de la alimentacion con el entorno
alimentario del domicilio en las personas mayores que viven solas en
comunas pertenecientes a las provincias de Santiago, Talagante y

Melipilla?

Hipotesis:
- Las personas mayores que viven solas y que residen en desiertos

alimentarios tendran menor calidad de la alimentacion.

3 OBJETIVOS

General:
- Analizar la relacion entre la calidad de la alimentacion y el entorno
alimentario de personas mayores que viven solas de las provincias de

Santiago, Talagante y Melipilla.

Especificos:
En personas mayores que viven solas, residentes de comunas pertenecientes a
las provincias de Santiago, Melipilla y Talagante:

- Determinar la calidad de la alimentacion segun zona de residencia.

- Caracterizar el entorno alimentario segun zona de residencia.



- Relacionar la calidad de la alimentacion con el entorno alimentario

segun zona de residencia.

4 MATERIALES Y METODOS:

4.1 Diseno de estudio

El estudio fue de tipo analitico, transversal y observacional, y se basé en el
analisis secundario de la base de datos del proyecto FONDECYT N.° 11220503,
titulado “; Como se relacion6 el ambiente alimentario en areas urbanas y rurales

con la calidad de la dieta en los adultos mayores chilenos no institucionalizados?”.

El estudio primario tuvo como objetivos determinar la calidad de la dieta en una
muestra de personas mayores no institucionalizadas, caracterizar el ambiente
alimentario a nivel microgeografico y examinar la relacién entre la ubicacion
espacial del hogar y la calidad de la dieta, considerando variables individuales de

salud y nivel socioeconémico’®.

En cambio, el presente analisis secundario se centré especificamente en el grupo
de personas mayores que vivian solas, con el objetivo de analizar la relacion

entre la calidad de la alimentacion y el entorno alimentario en este subgrupo.

4.2 Poblacién, criterios de inclusion y exclusidn

La poblacion de estudio estuvo compuesta por personas de 60 afios o0 mas, de

ambos sexos, no institucionalizadas, residentes en comunas pertenecientes a las
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provincias de Santiago, Melipilla y Talagante, en la Region Metropolitana de

Chile.

El estudio primario incluyo a los participantes que presentaban funcién cognitiva
normal (Mini-Mental Abreviado >14) y se alimentaban por via oral. Para este
analisis secundario, se selecciond una submuestra de 99 participantes que,
ademas de cumplir con los criterios anteriores, vivian solos y contaban con
direccion de residencia georreferenciada, requisito necesario para caracterizar

su entorno alimentario.

En el estudio primario, el muestreo fue probabilistico estratificado segun zona
geografica (urbanay rural) y provincia, con afijacion proporcional al tamafio de la
poblacion adulta mayor en cada zona. El calculo del tamafio muestral se realizo
mediante regresion lineal multiple, considerando un poder estadistico del 80%,
un nivel de significacion del 5%, un R? esperado de 0,05 y una inflacién del 20%

por posibles pérdidas, obteniéndose una muestra final de 434 participantes.

Toda la informacién analizada habia sido recolectada previamente en el estudio
FONDECYT N.° 11220503 y posteriormente depurada para este analisis, sin

realizar contacto directo con los participantes ni nuevas recolecciones de datos.

4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La fuente de informacién fue la base de datos anonimizada del estudio

FONDECYT N.° 11220503, aprobada por el Comité Etico Cientifico de la Facultad
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de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (Acta N.° 2021-37,

emitida el 7 de marzo de 2022).

En el estudio primario, los participantes fueron reclutados a través de los
Servicios del Adulto Mayor de las municipalidades participantes, que coordinaron
la convocatoria mediante lideres de clubes de personas mayores. Todos los

participantes firmaron consentimiento informado previo a su inclusion.

El presente analisis secundario se realizd exclusivamente con informacion
previamente recopilada y anonimizada, por lo que se solicitd al Comité Etico
Cientifico la exencion del consentimiento informado. Esta investigacién cuenta
con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina Clinica

Alemana-Universidad del Desarrollo, segun Acta N.° PG_2025-16 (Anexo 1).

4.4 Instrumentos de recoleccidon de datos

Calidad de la alimentacion: Se evalué mediante la ECAAM, instrumento chileno
compuesto por 23 items distribuidos en dos subescalas: habitos alimentarios
saludables y habitos alimentarios no saludables. La primera subescala incluye 15
preguntas que evaluan practicas favorables para la salud, como la frecuencia de
desayuno y el consumo habitual de lacteos descremados, frutas, verduras,
pescado, legumbres, avena o alimentos integrales, comida casera, agua o

liquidos, carnes o aves magras, huevo y numero de comidas al dia; los items
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relativos a productos del Programa Afos Dorados se registran solo como
antecedente y no aportan puntaje. La segunda subescala comprende 8 preguntas
orientadas a identificar practicas alimentarias de riesgo, como el consumo de
bebidas azucaradas, alcohol, frituras, manteca, alimentos ultraprocesados tipo
“chatarra”, colaciones dulces, café con cafeina y la adicion de sal antes de probar
los alimentos. Todas las preguntas utilizan una escala tipo Likert, donde puntajes

mas altos indican mejores habitos alimentarios3.

El puntaje total del instrumento se obtiene de la suma de ambas subescalas y
varia entre 21 y 103 puntos, clasificandose la calidad de la alimentacion como
“‘mala calidad” (21-82 puntos) o “buena calidad” (83—103 puntos). La ECAAM
presenta una Razén de Validez de Contenido minima de 0,37 y un indice de
Validez de Contenido global de 0,85, lo que respalda su validez como
herramienta para evaluar la calidad alimentaria en personas mayores de Chile.
La version del instrumento utilizado se presenta en el Anexo 2.

Entorno alimentario: Se caracterizé mediante mRFEI, desarrollado por los CDC.
Las direcciones de los domicilios fueron georreferenciadas mediante Google
Maps, QGIS, Bing Maps y GPS. En zonas urbanas se consideré un radio de 0,4
km y en rurales de 1,6 km. Los puntos de venta de alimentos fueron clasificados
como saludables o no saludables, considerando la disponibilidad, variedad y

publicidad de alimentos'”.
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El mRFEI se calculé como el porcentaje de establecimientos saludables respecto

del total identificado, de acuerdo con la siguiente formula:

Numero de establecimientos saludables

mRFEI =100 X

Numero total de establecimientos

De este modo, los entornos se clasificaron segun el mRFEI:

- 0: desierto alimentario,
- 0,1-20,0: pantano alimentario,

- 20,01-100: saludable.

4.5 Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas (%),
mientras que las variables cuantitativas se presentaron como medias y
desviaciones estandar o como mediana y rango intercuartilico, segun la
distribucion de los datos. Para evaluar la asociacién entre la calidad de la
alimentacion y el entorno alimentario, se aplicé la prueba exacta de Fisher, dado
que mas del 20% de las celdas presentaban frecuencias esperadas inferiores a

cinco.

El nivel de significancia estadistica adoptado fue de p < 0,05, y todos los analisis

se realizaron con el software Stata version 16.0.
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5 RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 99 personas mayores que viven solas en
la Region Metropolitana. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas

sociodemograficas de los participantes, considerando sexo, grupo etario, zona

de residencia y nivel educativo.

En términos generales, se observd que la mayoria de los participantes fueron
mujeres (89,9 %). Asimismo, la mayor proporcion residia en zonas urbanas (88,9
%). El grupo etario predominante fue el de 70-79 afios (47,4 %), seguido por los
grupos de 60-69 afosy =80 afios (26,3 % cada uno). En cuanto al nivel

educativo, el 68,7 % declard ensefianza basica como maximo nivel alcanzado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 99).

Variables n %
Grupo Etario

60-69 anos 26 26,3
70-79 anos 47 47,4
>80 anos 26 26,3
Sexo

Femenino 89 89,9
Masculino 10 10,1
Zona de Residencia

Rural 11 11,1
Urbano 88 88,9
Nivel Educativo

Primaria incompleta 35 35,4
Primaria completa 33 33,3
Media completa 28 28,3
Superior 3,0 3,0
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Como se muestra en la Tabla 2, se observé un consumo limitado de alimentos

saludables, destacando que frutas y verduras se concentraron mayoritariamente

en la categoria <1 vez al dia, junto con bajos consumos de pescados, legumbres

y alimentos integrales.

Tabla 2. Caracterizacién de la frecuencia de consumo de alimentos saludables
y de los tiempos de comida en la muestra estudiada, segun resultados de la

encuesta ECAAM.

Grupo de alimentos/ No <1 1 2 3
habitos saludables consume vez/dia pc/dia pc/dia pc/dia
Lacteos, n (%) 8,0 (8,1) 45 (45,5) 25 (25,3) 15 (15,2) 6 (6,1)
Frutas, n (%) 3,0 (3,0) 38 (38,4) 22 (22,2) 26 (26,3) 10 (10,1)
Nunca <1 2-3 4-6 Todos
vs/semana vs/semana vs/semana los dias
Desayuno, n (%) 0,0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 (0,0) 1,0 (1,0) 98 (99,0)
Cena, n (%) 88 (88,9) 2(2,0) 3,0 (3,0) 2,0 (2,0) 4,0 (4,0)
No <1 Ya 1 2
consume vez/dia pc/dia pc/dia pc/dia
Verduras, n (%) 0,0 (0,0) 51 (51,5) 3,0 (3,0) 30 (30,3) 15 (15,2)
No 1-2 3 4 25
toma vasos/dia vasos/dia vasos/dia vasos/dia
Agua, n (%) 7(7,1) 10 (10,1) 18 (18,2) 17 (17,2) 47 (47,5)
No Ocasional 1 pc/ 2 pc/ 3 pc/
consume semana semana semana
Pescados, n (%) 25 (25,3) 28 (28,3) 32 (32,3) 9,0 (9,1) 5,0 (5,1)
Leguminosas, n (%) 12 (12,1) 5(15,2) 28 (28,3) 36 (36,4) 8,0 (8,1)
Alimentos int., n (%) 40 (40,4) 40 (40,4) 10 (10,1) 7,0(7,1) 2,0 (2,0)
Comida casera, n (%) 0,0(0,0) 6,0 (6,1) 2,0 (2,0) 6,0 (6,1) 85 (85,9)
No 1 2 23
consume Quincenal vs/semana vs/semana vs/semana
Carnes, n (%) 1,0 (1,0) 4,0 (4,0) 9,0 (9,1) 16 (16,2) 69 (69,7)
Huevos, n (%) 12 (12,1) 13 (13,1) 14 (14,1) 16 (16,2) 44 (44,4)
<1 2 3 4 >4
N° de comidas, n (%) 27 (27,3) 1(1,0) 61 (61,6) 8 (8,1) 2 (2,0)
Promedio DE Minimo Maximo
Puntaje 41,8 4.4 30 52

Pc= porcién; Vs= veces; n= numero de sujetos; DE= desviacidn estandar; Int= integrales.
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En relacion con los habitos alimentarios no saludables, en la Tabla 3 se observo

una alta frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (principalmente en las

categorias de 1 porcion/dia, 2 porciones/dia y 3 porciones/dia), junto con un

consumo elevado de snacks dulces (2 porciones/dia) y comida chatarra (1

porcién/semana). Ademas, predominé la ingesta de preparaciones con grasa

animal (todos los dias) y la practica de agregar sal antes de probar la comida.

Tabla 3. Caracterizacién de la frecuencia de consumo de alimentos y habitos no
saludables en la muestra estudiada, segun resultados de la encuesta ECAAM.

Grupo de alimentos/ No <1 vez/dia 1 pc/dia 2 pc/dia 3 pcl/dia
habitos no saludables consume
Bebidas azucaradas, n (%) 1 (1,0) 1(1,0) 6 (6,1) 38 (38,4) 53 (53,5)
Alcohol, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 21(21,2) 78 (78,8)
Comida chatarra, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 37 (37,4) 62 (62,6)
Snacks dulces, n (%) 0 (0,0) 1(1,0) 9(9,1) 66 (66,7) 23 (23,2)
Nunca <1 vez/ 2-3 vs/ 4-6 vs/ Todos los
semana semana semana dias
Preparaciones con grasa 2 (2,0) 1(1,0) 6 (6,1) 7(7,1) 83 (83,8)
animal, n (%)
No Ocasional 1 pc/ 2 3 pc/
consume semana pc/semana semana
Frituras, n (%) 0(0,0) 0 (0,0) 53 (53,5) 46 (46,5)
No <1 1 taza/dia 2 tazas/dia 23
consume tazal/dia tazas/dia
Café con cafeina, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (8,1) 19 (19,2) 72 (72,7)
Nunca A veces Siempre
Agrega sal antes de probar 29 (29,3) 5(51) 65 (65,7)
la comida, n (%)
Mediana Minimo Maximo
(RIC)
Puntaje habitos alimentarios 35 (33-36) 27 38

no saludables

Pc= porcién; Vs= veces; n= numero de sujetos; RIC= rango intercuartilico.
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Tabla 4. Puntaje total y subcomponentes de la calidad de la alimentacion segun
la encuesta ECAAM en personas mayores que viven solas (n = 99).

Variables General Minimo-
Maximo
Puntaje total ECAAM, X £ DE 76,0+4,9 61-86
Habitos saludables, X + DE 418+4,4 30-52
Habitos no saludables, Mediana (RIC) 35 (33-36) 27-38

ECAAM: Encuesta de Calidad de Alimentacién del Adulto Mayor.
Los valores se presentan como media * desviacion estandar (x = DE) o mediana (RIC), segun
la distribucion de las variables.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la ECAAM, el 8,1 % de los
participantes presento buena calidad de la alimentacion, mientras que el 91,9 %
obtuvo una mala calidad. Al considerar la zona de residencia, se observé que la
buena calidad de la alimentacion fue poco frecuente tanto en el sector rural como
en el urbano. Si bien el porcentaje fue mayor en el area rural (2 personas; 18,2
%) que en la urbana (6 personas; 6,8 %), esta diferencia se explica por el tamafio
muy reducido del subgrupo rural y no refleja un mejor patrén alimentario en dicho
sector. En ambas zonas predomind ampliamente la mala calidad de la
alimentacién, como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion de la calidad de la alimentacion segun ECAAM por zona
de residencia en personas mayores que viven solas (n = 99).

Calidad de la alimentacion General Rural Urbano
n (%) n (%) n (%)

Buena calidad de la alimentacién 8 (8,1) 2,0 (18,2) 6,0 (6,8)

Mala calidad de la alimentacion 91 (91,9) 9,0 (81,8) 82 (93,2)

99 (100,0) 11 (100,0) 88 (100,0)
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Como se observa en la Tabla 6, el analisis del entorno alimentario determinado
mediante el mMRFEI mostré6 que la mayoria de los participantes residia en
pantanos alimentarios (65,6 %), seguidos de quienes vivian en entornos
saludables (26,3 %) y en desiertos alimentarios (8,1 %). Al considerar la zona de
residencia, se evidencido que las personas del sector rural se concentraron
principalmente en pantanos alimentarios, mientras que los desiertos alimentarios

se presentaron unicamente en el area urbana.

Tabla 6. Distribucidn del entorno alimentario segun el indice mRFEI por zona de
residencia en personas mayores que viven solas (n = 99).

Entorno alimentario General Rural Urbano
n (%) n (%) n (%)
Desierto alimentario 8 (8,1) 0 (0,0) 8 (9,1)
Pantano alimentario 65 (65,6) 9 (81,8) 56 (63,6)
Entorno saludable 26 (26,3) 2 (18,2) 24 (27,3)
Total 99 (100,0) 11 (100,0) 88 (100,0)

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas
variables (p = 1,000). Sin embargo, se observdé que la mayor proporcion de
personas con mala calidad de la alimentacién residia en pantanos alimentarios
(64,8 %), mientras que el 75,0 % de quienes presentaron buena calidad de la

alimentacién también habitaban en este tipo de entorno (Tabla 7).
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Tabla 7. Asociacion entre el entorno alimentario y calidad de la alimentacion de
la muestra estudiada.
Entorno alimentario

Desierto Pantano Entorno
Calidad de la dieta alimentario alimentario Saludable
n (%) n (%) n (%)
Buena calidad de la alimentacién 0 (0,0) 6 (75,0) 2 (25,0)
Mala calidad de la alimentacién 8 (8,8) 59 (64,8) 24 (26,4)

Los datos se presentan como n (%). El valor p = 1,000, calculado mediante la prueba exacta de
Fisher, evalud la asociacion entre la calidad de la alimentacién y el tipo de entorno alimentario.

Al analizar la asociacion entre entorno alimentario y calidad de la alimentacion
segun zona de residencia, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas tanto en el sector rural como en el urbano (p = 1,000). Sin embargo,
en ambas zonas la mayor proporcidon de personas con mala calidad de la
alimentacion se concentré en pantanos alimentarios, como se muestra en
la Tabla 8.

Tabla 8. Asociacion entre el entorno alimentario y la calidad de la alimentacién
segun zona de residencia en personas mayores que viven solas (n = 99).

Calidad de la alimentacion

Entorno alimentario Buena calidad de  Mala calidad de
la alimentacion la alimentacién
n (%) n (%)
Rural
Desierto alimentario 0 (0,0) 0 (0,0)
Pantano alimentario 2 (22,2) 7(77,8)
Entorno saludable 0(0,0) 2 (100,0)
Total 2 (18,2) 9 (81,8)
Urbano
Desierto alimentario 0 (0,0) 8 (100,0)
Pantano alimentario 4(7,1) 52 (92,9)
Entorno saludable 2 (8,3) 22 (91,7)
Total 6 (6,8) 82 (93,2)

Los datos se presentan como n (%). El valor p = 1,000, calculado mediante la prueba exacta de
Fisher, evalu6 la asociacion entre la calidad de la alimentacién y el tipo de entorno alimentario
segun zona de residencia.
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6 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la calidad de la
alimentacion y el entorno alimentario en personas mayores que viven solas en la
Region Metropolitana de Chile. Los resultados mostraron que la gran mayoria de
los participantes presentd una mala calidad de la alimentacion segun la ECAAM,
y que la mayor parte residia en pantanos alimentarios, seguidos por entornos
saludables y, en menor proporcién, por desiertos alimentarios. A su vez, la
distribucidn de estas variables se mantuvo similar entre las zonas urbana y rural,
donde también predominé la mala calidad de la alimentacion y la residencia en
pantanos alimentarios. En ninguna de estas comparaciones se observaron
asociaciones estadisticamente significativas entre la calidad de la alimentacion y
el tipo de entorno alimentario, lo que sugiere que la relacion entre ambas
variables podria estar influida por factores individuales o sociales no

contemplados en este analisis.

Estos resultados no confirman la hipétesis planteada inicialmente, que proponia
una menor calidad de la alimentacion en las personas mayores que viven solas
y residen en desiertos alimentarios. La elevada proporcion de personas mayores
con mala calidad de alimentacién sugiere que las dificultades para mantener una
dieta equilibrada no dependen unicamente de la localizacion geografica o la

presencia de comercios saludables.
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En este estudio, la mayoria de los participantes presenté una mala calidad de
alimentacion, resultado que coincide con lo observado en un estudio reciente
realizado en poblacion mayor chilena, donde mas del 70 % de los adultos
mayores mantuvo una “mala calidad de la alimentacion” incluso después de
intervenciones educativas orientadas a mejorar el conocimiento nutricional (76,2
% en hombres y 70,4 % en mujeres en la evaluacién post intervencion). En dicho
estudio, la calidad de la alimentacion fue evaluada mediante la ECAAM, mismo

instrumento que se utilizoé en la presente investigacion@.

Ademas, en un estudio realizado por Candia y cols. en adultos mayores de
Santiago de Chile la calidad de la alimentacién también fue evaluada mediante
la ECAAM, el mismo instrumento utilizado en el presente estudio , observandose
que los participantes presentaron un puntaje promedio mas alto en habitos
alimentarios no saludables que en saludables, y que el 52,9 % de la muestra fue
clasificada con una alimentacién no saludable, mientras que menos de la mitad
alcanzo una alimentacion saludable'. Estos resultados evidencian la alta
prevalencia de patrones dietarios inadecuados en la poblacion mayor chilena y

refuerzan lo observado en el presente estudio.

En cuanto al entorno alimentario, los resultados del presente estudio mostraron
que la mayoria de los participantes residia en pantanos alimentarios, seguidos
por entornos saludables y, en menor proporcion, desiertos alimentarios, lo que

se alinea con lo reportado en un estudio realizado en zonas urbanas de la Region
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Metropolitana, donde los ambientes de abastecimiento y via publica se
percibieron como altamente obesogénicos, con mas del 60% de los participantes
indicando dificultad para encontrar opciones saludables y una mayor presencia
de alimentos poco saludables?°. De manera similar, un estudio realizado en la
ciudad de Chillan evidenci6 que mas del 50 % de los puntos de venta
correspondian a locales clasificados como no saludables, con baja presencia de
alimentos frescos y nutritivos?'. En conjunto, estas evidencias respaldan la
predominancia de entornos con amplia oferta de alimentos ultraprocesados, lo

que concuerda con la distribucion territorial observada en este estudio.

En este estudio no se observé una relacion estadisticamente significativa entre
la calidad de la alimentacion y el entorno alimentario, resultado que coincide con
evidencia previa obtenida en adultos de los Paises Bajos, donde tampoco se
encontré asociacion entre la disponibilidad de locales con oferta saludable y la
calidad de la alimentacién??. Estos hallazgos sugieren que la influencia del
entorno alimentario sobre la alimentacion podria estar mediada por factores
individuales y socioculturales, mas que por la mera proximidad o numero de

establecimientos disponibles.

Sin embargo, en un estudio realizado en adultos mayores de Beijing se observé
una asociacion positiva entre el acceso a supermercados y la diversidad de la
dieta (DDS), junto con una relacién negativa con la presencia de fruterias. Segun

los autores, esta ultima podria explicarse por diferencias en los tipos de alimentos
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disponibles o en los patrones de compra de los adultos mayores, mas que por
una limitacién estructural del entorno alimentario®®. En el caso de la poblacién
chilena, esta situacion podria ser similar, ya que la disponibilidad de locales con
alimentos saludables no necesariamente se traduce en un consumo efectivo de
dichos productos, especialmente en personas mayores con movilidad reducida o

recursos limitados.

Entre las principales fortalezas de este estudio destaca el hecho de abordar a un
grupo poblacional de creciente relevancia demografica, como son los adultos
mayores que viven solos, un segmento vulnerable debido tanto a su edad como
a sus condiciones de vida, las cuales pueden influir directamente en sus patrones
alimentarios. Otra fortaleza metodoldgica relevante corresponde al uso de
georreferenciacién, que permitié caracterizar el entorno alimentario de forma
objetiva mediante informacién primaria, y al empleo de una encuesta

estandarizada y validada (ECAAM) para evaluar la calidad de la alimentacion.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el tamano reducido de la muestra,
lo que impide extrapolar los resultados a la poblacién general, ya que el estudio
primario no fue disefado especificamente para incluir adultos mayores que viven
solos. Asimismo, el uso de un instrumento retrospectivo y autorreportado puede
generar sesgos de memoria o de subestimacion en la cantidad de alimentos
consumidos, lo que podria introducir cierta variabilidad en la estimacion de la

calidad alimentaria. No obstante, esta limitacion se atenud al considerar
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unicamente el consumo del ultimo mes en la aplicacion de la ECAAM. En relacion
con el entorno alimentario, se sugiere que futuros estudios incorporen variables
economicas, como el poder adquisitivo y nivel socioecondmico de los
participantes, dado que la disponibilidad de alimentos saludables en el entorno
no necesariamente implica la posibilidad real de acceder a ellos. En conjunto,
estas fortalezas respaldan la validez de los resultados obtenidos, mientras que
las limitaciones mencionadas deben considerarse al interpretar los hallazgos y

planificar investigaciones futuras en esta poblacion.
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7 CONCLUSION

En conclusion, en este estudio se observd que la mayoria de las personas
mayores que viven solas presentd una mala calidad de la alimentacion.
Predominé la residencia en pantanos alimentarios, con alta oferta de productos
ultraprocesados y baja presencia de locales saludables. Al analizar los resultados
por zona de residencia, se identifico que tanto en areas urbanas como rurales
predomind la mala calidad de la alimentacion y la residencia en pantanos
alimentarios. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
la calidad de la alimentacion y el tipo de entorno alimentario. Asimismo, tampoco
se observaron diferencias significativas entre areas urbanas y rurales, lo que
sugiere que las decisiones alimentarias podrian estar influenciadas por factores
individuales y socioecondmicos, mas alla de la disponibilidad fisica de alimentos

saludables.

Estos resultados reflejan que muchos adultos mayores que viven solos no logran

cumplir con los aspectos clave de una alimentacion saludable.

En sintesis, este estudio sugiere la importancia de evaluaren futuras
investigaciones otras variables que podrian influir en la alimentacién de las
personas mayores, como el poder adquisitivo, la movilidad y el apoyo social, para
comprender de manera mas completa los factores que condicionan la calidad

alimentaria en este grupo etario.
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ANEXOS

Anexo 1. Certificado de aprobacion ética del proyecto

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_2025-16

Santiago, 05 de septiembre de 2025

Autora responsable: Florencia Cortés.
Tutora: Daiana Quintiliano Scarpelli

Institucién: Carrera de Nutricién y Dietética, Facultad de Medicina Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracién
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacion: “Relacién entre calidad de la alimentacion y el
entorno alimentario en personas mayores que viven solas de la Region
Metropolitana, Chile".

2) Curriculum vitae de la investigadora y su Tutora

3) Compromiso de su Tutora y colaboradora directa de la investigacion.

4) El estudio se llevara a cabo mediante el analisis secundario de un proyecto previo
cuyos datos especificos para este proyecto han sido anonimizados previamente y
seran entregados en una base de Datos. La investigadora solicita la dispensa del
Consentimiento Informado fundado en lo antes expuesto. EI Comité acoge dicha
solicitud.

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

» Justificacién Social: aportar con evidencia (til para orientar futuros programas que
aborden de forma integral las necesidades alimentarias de las personas mayores que
viven solas, con el fin de promover un envejecimiento mas saludable.

e Evaluacion riesgo/beneficio: riesgo no superior al minimo.

« Existe proteccién a los participantes en cuanto a:
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Poblacién vulnerable.

Libertad para participar.

Confidencialidad.

Cobertura de costos del estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Popoo

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

« Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
« Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

« Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Digitally signed by ALEJANDRA
VICTORIA VALDES VALDES
o' T, - DN: e=GL, st=R-Metropolitana,
sl @’; andiéy |=Santiago, o=e-Digital, ou=a-Digital,
C cn=ALE JANDRA VICTORIA VALDES
g VALDES. email=avaldesvi@udd.cl
Valdey Feason: Sign CEDULA7842508-3 -
409347037240
Location: e-Digital App
Date! 06.09.2025 14:55:49 -0400

Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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Anexo 2. Encuesta ECAAM y clasificacion de puntajes

Habitos alimentarios saludables (I parte)

1. Toma desayuno 2. Consume lacteos de preferencia descremados | 3. Consume frutas (frescas de tamano
1 = Nunca (leche descremada, quesillo, queso fresco o regular)
2 =Menos de 1 por semana yogur descremado) 1 = No consume
3 = 1-3 veces por semana 1 = No consume 2 = Menos de 1 vez al dia
4 = 4-6 veces por semana 2 = Menos de 1 vez al dia 3 = 1 porcion al dia
5 = Todos los dias 3 =1 porcion al dia 4 = 2 porciones al dia
4 = 2 porciones al dia 5 = 3 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia
4. Consume verduras (crudas o cocidas, 5. Consume pescado (fresco/congelado/ 6. Consume leguminosas (porotos, lentejas,
porcion equivalente a 1 plato de servilleta) conserva, pero no frito) arvejas, garbanzos)
1 = No consume 1 = No consume 1 = No consume
2 = Menos de 1 vez al dia 2 =Menos de 1 vez por semana 2 = Menos de 1 vez por semana
3 = 1/2 porcion al dia 3 =1 porcion por semana 3 = 1 porcion por semana
4 =1 porciones al dia 4 = 2 porciones por semana 4 = 2 porciones por semana
5 = 2 porciones al dia 5 = 3 porciones por semana 5 = 3 0 mas porciones por semana
7. Consume avena o panes integrales 8. Come comida del hogar (casera: guisos, 9. Cena (comida + fruta y/o ensalada)
1 = No consume carbonadas, cazuela, lequmbres) 1 = Nunca
2 = Menos de 3 veces en la semana 1 = No consume 2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1 porcién al dia 2 =Menos de 1 vez por semana 3 = 1-3 veces por semana
4 = 2 porciones al dia 3 =1 porcion por semana 4 = 4-6 veces por semana
5 = 3 porciones al dia 4 = 2 porciones por semana 5 = Todos los dias
5 =3 0 mas porciones por semana
10. Consume agua o liquidos (aguas de 11. Consume alimentos como cames o aves 12. Consume huevo
hiervas, jugos de frutas, t&, maté) 1 = No consume 1 = No consume
1 = No toma 2 =1vez cada 15 dias 2 =1 vez cada 15 dias
2 =1 vaso al dia 3 =1 vez por semana 3 =1 vez por semana
3 =2 vasos al dia 4 = 2 veces por semana 4 = 2 veces por semana
4 = 3 vasos al dia 5 = 3 veces por semana 5 = 3 veces por semana
5 = 4 0 mas vasos al dia
13. Cuantas comidas consume al dia 14. Consume la sopa afos dorados 15. Consume Bebida Lactea
1 = Menos de 1 1 = No consume 1 = No consume
2 = 2 comidas 2 =Menos de 1 vez por semana 2 = Menos de 1 vez por semana
3 = 3 comidas 3 = 1-3 porciones por semana 3 =1-3 porciones por semana
4 = 4 comidas 4 = 4-7 porciones por semana 4 = 4-6 porciones por semana
5 = 4 comidas y colacion 5 = Mas de 1 porcion al dia 5 = Mas de 1 porcion al dia

Total de puntos del item |

Clasificacion de la calidad de la alimentacion del item |

Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

16. Toma bebidas o jugos azucarados (porcion
1 vaso de 200 cc)
1 =3 0 mas vasos al dia
2 = 2 vasos al dia

5 = No consume

17. Consume bebidas alcohdlicas (porcion 1
vaso) el fin de semana
1= 3 0 mas vasos al dia
2 =2 vasos al dia

5 = No consume

18.

Consume frituras

1 =3 0 mds porciones por semana
2 = 2 porciones por semana

3 =1 porcién por semana

3 =1vaso al dia 3 =1vasoal dia 4 = Ocasionalmente
4 = Menos de un vaso al dia u 4 = Menos de un vaso al dia u 5 = No consume
ocasionalmente ocasionalmente
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Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

19. Utiliza manteca en la elaboracién de masas o | 20. Consume alimentos chatarra (pizza, 21. Consume colaciones galletas,
en frituras completos, hamburguesas, papas fritas y helados, queques, berlines y pasteles
1 =Todos los dias sopaipillas) 1 =3 0 més porciones al dia
2 = 3-5 veces por semana 1 =13 0 mas porciones dia 2 = 2 porciones al dia
3 = 2-3 veces por semana 2 = 2 porciones al dia 3 =1 porcion al dia
4 = Menos de 1 vez por semana 3 =1 porcion al dia 4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No utiliza 4 = Menos de 1 vez al dia 5= No consume
5 = No consume
22, Consume café 23. Le agrega sal a las comidas antes de
1 =230 mas tazas al dia probarlas
2=2tazasal dia 1 = Siempre le agrega
3=1tazaaldia 2 = Le agrega ocasionalmente
4 = Menos de 1 taza al dia 3 =No le agrega
5 = No consume
Total de puntos del ftem Il
Clasificacion de la calidad de la alimentacion del item Il

Clasificacion de habitos alimentarios
saludables

Puntuacion

Buena calidad de la alimentacion

52-65

Mala calidad de la alimentacion

13-51

Clasificacion de habitos no
saludables

Buena calidad de la alimentacion

31-38

Mala calidad de la alimentacion

8-30

Calidad de la alimentacion del adulto
mayor (suma de item | y ll)

Buena calidad de la alimentacion

83-103

Mala calidad de la alimentacion

21-82
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