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RESUMEN 
El envejecimiento se asocia con cambios fisiológicos, económicos y 
psicológicos que pueden comprometer el estado nutricional y fun-
cional. Objetivo: Determinar el estado nutricional de las personas 
mayores institucionalizadas pertenecientes a Fundación las Rosas (FLR), 
establecimiento de larga estadía más grande de Chile, durante el año 
2019 y su relación con funcionalidad. Métodos: Estudio descriptivo de 
análisis de datos secundarios en 1.646 personas mayores instituciona-
lizadas en FLR (60% mujeres). La información recolectada fue peso, 
talla, Índice de masa corporal (IMC), Índice de Barthel, Mini-Mental 
State Examination, área, macrozona, sexo, edad y fecha de ingreso a 
FLR. Se realizaron modelos de regresión logística de funcionalidad y 
estado nutricional, sin ajustar y ajustados. Resultados: El porcentaje 
de personas normopeso fue de 40.3% y un 38.1% presenta algún 
grado de malnutrición por déficit, de los cuáles 9.5% entran en la 
clasificación nutricional de desnutrición severa (IMC≤18.5 kg/m2). El 
70% de las personas presenta dependencia total. El nivel educacional 
bajo alcanzó un 73%. El sobrepeso, tener 70 años o más, el nivel 
de educación y el deterioro cognitivo se asociaron positivamente 
con dependencia, excluyendo a las personas postradas, siendo las 
asociaciones más fuertes no tener ningún nivel de escolaridad y tener 
deterioro cognitivo. Las personas enflaquecidas, con deterioro cog-
nitivo y con nivel educacional bajo se asociaron positivamente con 
estar postrado, siendo las asociaciones más fuertes no tener ningún 
nivel de escolaridad y tener deterioro cognitivo. Conclusiones: En 
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El envejecimiento de la población mundial 
es una realidad inevitable, resultado de la dismi-
nución de la mortalidad y la fecundidad. Antes 
de la pandemia del COVID-19, se proyectaba 
que para el año 2050 la población de personas 
mayores se duplicaría1. Factores como hábitos de 
vida saludables, mejor calidad de vida y avances 
en tratamientos médicos han contribuido a este 

aumento en la longevidad. Sin embargo, este 
fenómeno conlleva la aparición de enfermedades 
crónicas, como la demencia y la depresión, que 
influyen significativamente en el estado nutritivo 
y funcional de las personas mayores2.

El envejecimiento se asocia con cambios fisio-
lógicos, económicos y psicológicos que pueden 
comprometer el estado nutricional y funcional, 

este estudio encontró que la malnutrición por déficit y por exceso 
están asociadas positivamente con una funcionalidad disminuida y 
que un bajo nivel educacional se asocia fuertemente con dependencia 
y con estar postrado. 
Palabras clave: Anciano; Casas de Salud; Envejecimiento; Estado 
Nutricional; Institucionalización.

ABSTRACT
Aging is associated with physiological, economic, and psychological 
changes that can compromise nutritional and functional status. Aim: 
To determine the nutritional status of institutionalized older people 
living in a long-term nursing home “Fundación las Rosas” (FLR), the 
largest long-stay establishment in Chile, in 2019, and its relationship 
with functionality. Methods: Descriptive study of analysis of secondary 
data in 1646 older adults institutionalized in FLR (60% women). The 
information collected was weight, height, Body mass index (BMI), 
Barthel Index, Mini-Mental State Examination, area, macrozone, 
sex, age, and date of admission to FLR. Logistic regression models 
of functionality and nutritional status, unadjusted and adjusted, 
were performed. Results: The percentage of normal-weight people 
was 40.3%; 38.1% presented some degree of malnutrition due to 
deficit, and 9.5% presented severe malnutrition (BMI≤18.5 kg/m2). 
70% of people present total dependency. The low educational level 
reached 73%. Logistic regressions determined that people who were 
overweight, 70 years of age or older, had a low level of education, and 
cognitive impairment were positively associated with dependency, 
excluding bedridden people, with the strongest associations being 
not having any level of schooling and having cognitive impairment. 
The persons of low weight, with cognitive impairment, and with a 
low educational level were positively associated with institutionalized 
bedridden elderly, the strongest associations being not having any 
level of schooling and having cognitive impairment. Conclusions: 
In this study, malnutrition due to deficit and excess are positively 
associated with decreased functionality, and a low educational level 
is associated with dependency and being bedridden.
Keywords: Aging; Aged; Institutionalization, Home Nursing; Nutri-
tional Status.
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generando una gran diversidad en este grupo eta-
rio3,4,5,6. Investigadores chilenos señalan que uno 
de cada diez adultos mayores en Chile presenta 
sospecha de deterioro cognitivo, aumentando 
con la edad7. Factores como la edad, bajo nivel 
educativo, sexo masculino, inactividad física, bajo 
consumo de frutas y verduras, y malnutrición 
son determinantes de esta sospecha8. Se estima 
que el número de personas con trastornos neu-
rocognitivos se duplicará cada dos décadas9, lo 
que subraya la necesidad de anticiparse a estas 
cifras implementando programas y capacitando 
al personal de cuidado.

Existen criterios clave que señalan factores 
de riesgo de institucionalización, como vivir 
solo, limitación funcional severa, agotamiento 
del cuidador y demencia con cambios conduc-
tuales10,11. Dada la importancia de manejar a las 
personas mayores con necesidades especiales 
en la sociedad y su familia, la implementación y 
profesionalización de establecimientos de larga 
estadía (ELEAM) se hace imperativa.

Aunque idealmente la atención de personas 
mayores con necesidades especiales debería 
ocurrir dentro de la sociedad y la familia, en mu-
chos casos esto no es posible. Según el Servicio 
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), en Chile 
existen aproximadamente 868 cupos en ELEAM 
estatales, a los que se suman centros privados 
con autorización sanitaria. En 2009, SENAMA 
informaba de 13.187 personas mayores institu-
cionalizadas, sin incluir a las instituciones que 
operan en la ilegalidad9. La Fundación las Rosas 
(FLR) es el mayor ELEAM de Chile, atendiendo 
a más de 2.200 personas mayores en situación 
de vulnerabilidad. Desde 2009, el porcentaje 
de personas con deterioro cognitivo en FLR ha 
aumentado del 56% al 72% en 201612.

Estudios sugieren que la malnutrición puede 
desempeñar un papel crucial en el deterioro 
cognitivo en personas mayores13. Confirmar esta 
premisa en pacientes institucionalizados resulta 
de interés. La malnutrición por déficit afecta la 
salud general y disminuye la capacidad de realizar 
actividades básicas de la vida diaria (ABVD), lo 
que conduce a una pérdida de funcionalidad y, 
consecuentemente, a un mayor riesgo de institu-

cionalización y muerte14. La funcionalidad de las 
personas mayores se relaciona directamente con 
la capacidad de realizar ABVD, determinando su 
grado de independencia y autonomía15,16.

En Chile, no existe un catastro que indique el 
estado nutricional de este grupo vulnerable. Por 
ende, es imperativo medirlo e identificar variables 
que influyan, como edad, sexo, funcionalidad, 
discapacidad y deterioro cognitivo. El presente 
estudio tiene como objetivo estimar el estado 
nutricional de las personas mayores instituciona-
lizadas en FLR durante el año 2019 y su relación 
con la funcionalidad.

Material y Métodos
Este estudio se fundamenta en un análisis 

de datos secundarios, donde la información 
fue proporcionada por la dirección de hogares 
pertenecientes a la Fundación las Rosas (FLR). Se 
obtuvo el respaldo de las directoras técnicas de 
cada hogar, quienes garantizaron el anonimato 
de los residentes, utilizando códigos de identifi-
cación. La investigación se enmarca en un diseño 
cuantitativo descriptivo de corte transversal, 
dirigido a personas mayores institucionalizadas 
en los hogares gestionados por FLR.

Para llevar a cabo esta investigación, se siguieron 
los protocolos éticos establecidos por el comité de 
ética del Instituto de Nutrición y Tecnología de los 
Alimentos (INTA), perteneciente a la Universidad 
de Chile. Este estudio formó parte de una tesis de 
maestría en Envejecimiento y Calidad de Vida, 
desarrollada en el INTA, Universidad de Chile.

Población de estudio: La población de interés 
estuvo compuesta por personas mayores residen-
tes en los hogares de la Fundación las Rosas. Se 
incluyeron aquellos individuos que aceptaron 
participar voluntariamente y para los cuales se 
contaba con la aprobación de los responsables 
legales en caso de ser necesario.

Procedimiento de recopilación de datos: La 
recopilación de datos se llevó a cabo mediante 
la revisión de registros internos de los hogares de 
FLR. La información relevante incluyó variables 
relacionadas con el estado nutricional, funcionali-
dad, edad, sexo, presencia de deterioro cognitivo, 
entre otras.
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Análisis estadístico: El análisis de los datos se 
realizó utilizando software estadístico, conside-
rando técnicas descriptivas para caracterizar la 
población de estudio. Se emplearon medidas de 
tendencia central y dispersión según la naturaleza 
de las variables. Se llevaron a cabo pruebas de 
asociación y regresión para explorar posibles 
relaciones entre variables de interés.

Consideraciones éticas: Se garantizó la con-
fidencialidad y anonimato de los participantes, 
así como el cumplimiento de los principios éti-
cos establecidos en la Declaración de Helsinki. 
Limitaciones del Estudio: Se reconocen posibles 
limitaciones relacionadas con la naturaleza 
transversal del diseño, la dependencia de datos 
secundarios y la heterogeneidad de la población 
estudiada.

Consideraciones de financiamiento: Este estudio 
no recibió financiamiento externo y fue realizado 
como parte de una investigación académica en 
el marco de la tesis de maestría.

Análisis de datos: Se aplicaron técnicas es-
tadísticas apropiadas para la naturaleza de las 
variables, considerando intervalos de confianza y 
niveles de significancia estadística pertinentes. El 
análisis se llevó a cabo con el apoyo de expertos 
en estadística del INTA, Universidad de Chile.

Aspectos logísticos: La recolección de datos y 
el análisis se realizaron en colaboración estrecha 
con el personal de los hogares de FLR, asegurando 
un flujo eficiente y ético de la información.

Este método de investigación proporcionó 
un marco sólido y ético para explorar el estado 
nutricional de las personas mayores instituciona-
lizadas en FLR, contribuyendo a la comprensión 
de los factores que influyen en su calidad de vida 
y bienestar.

Participantes
La muestra del estudio quedó constituida por 

1.646 personas mayores institucionalizadas en 28 
hogares a lo largo del país, que llevaban 6 meses 
o más en la residencia en el año 2019. Fueron 
excluidas del estudio las personas que presentaron 
alguna extremidad amputada y las personas que 
no pudieron ser pesadas directamente en una 
pesa/silla (Figura 1).

Esta muestra es capaz de detectar:
1.	 Una prevalencia de bajo peso del 29.7%, una 

diferencia del 5%, con un poder del 80% y 
un nivel de significación del 5%17.

2.	 Una prevalencia de sobrepeso de 25%, una 
diferencia del 5%, con un poder del 80% y 
un nivel de significación del 5%17.

Figura 1: Flujograma.
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3.	 Una prevalencia de discapacidad utilizando 
el índice Barthel de 78%, una diferencia del 
5%, con un poder del 80% y un nivel de 
significación del 5%17.

Variables
El peso fue medido en silla/pesa marca detecto, 

sentando al paciente en la silla pesa lo más recto 
posible, descansando los brazos en los apoya 
brazos y pies afirmados en el apoyapié de la pesa/
silla. La talla se calculó a través de 2 mediciones 
principalmente con un tallímetro marca seca. 
También se hizo estimación de talla para aquellas 
personas que no se podían poner en pie, mediante 
media envergadura: La medida corresponde a 
la extensión en el nivel del segmento central de 
la incisura yugular hasta el extremo distal de la 
falange distal del dedo medio, si es posible hacer 
la medición en el lado derecho18.

Para la medición de la altura de rodilla se co-
locó a la persona en posición supina con flexión 
de rodilla y tobillo en un ángulo de 90°, se situó 
el instrumento en la cara externa de la pierna 
derecha idealmente, paralelo al peroné. La cara 
fija se sitúa por debajo del talón y la cara móvil se 
sitúa en la parte anterior del muslo, presionando 
suavemente entre sí para validar la medición. La 
nutricionista responsable del centro fue la encar-
gada de decidir qué herramienta utilizar según la 
realidad del usuario. Se privilegia el uso de altura 
de rodilla para estimación de la estatura debido a 
que presenta una mejor correlación a la estatura 
medida de pie18.

El Índice de masa corporal (IMC) se calculó 
a partir del peso y la talla. Con esta información 
se realiza la clasificación nutricional según la 
clasificación del Ministerio de Salud chileno19: 
enflaquecido: <23 kg/m2, normopeso: 23.1–27.9 
kg/m2, sobrepeso: 28-31.9 kg/m2, obesidad: ≥32 
kg/m2. Se realizó una clasificación para desnutri-
ción severa según los criterios GLIM (Liderazgo 
Global en Desnutrición), en donde se indica que 
para mayores de 70 años el IMC por debajo de 
18.5 kg/m2 indica una desnutrición severa20,21.

Para medir el deterioro cognitivo se utilizó 
el Mini-Mental State Examination Modificado 
(MMSE), validado en Chile en el año 2004 por 

Quiroga, et al.22 cuyo puntaje total son 30 puntos 
y el punto de corte sugerente a deterioro cognitivo 
utilizado en FLR es <24 puntos23.

Para la clasificación de deterioro cognitivo 
moderado se consideró entre 10 y 19 puntos24 y 
para severo <10 puntos25.

La variable dependiente es la funcionalidad 
medida con el Índice de Barthel, escala de ob-
servación que valora el nivel de independencia 
de la persona mayor con respecto a las ABVD. Es 
una de las herramientas utilizadas en el examen 
médico preventivo del adulto mayor (EMPAM), 
siendo validada en Chile. La puntuación de la 
capacidad de actividades que es capaz de reali-
zar las ABVD es de 0, 5, 10 ó 15 puntos siendo 
la valoración total entre 0 (dependencia total) 
a 100 puntos (independencia). Los puntos de 
corte utilizados fueron los recomendados por 
el Ministerio de Salud (MINSAL): <20 puntos = 
dependencia total; 20–35 puntos = dependencia 
grave; 40–55 puntos = dependencia moderada; 
>60 puntos = dependencia leve; 100 puntos = 
independiente19.

Como covariables se consideraron: sexo, 
edad, región, área rural o urbana, macrozona, 
escolaridad. Los hogares se clasificaron según 
macrozona: macrozona norte comprende desde 
las regiones de Arica y Parinacota hasta la región 
de coquimbo; macrozona centro comprende 
desde la región de Valparaíso hasta el norte del 
Biobío; macrozona sur comprende desde el sur 
del Biobío.

Toda esta información proviene de las evalua-
ciones en salud que se realizan periódicamente 
a los residentes de los distintos hogares de FLR. 
Estas evaluaciones son realizadas por personal 
capacitado y entrenado como indicadores de 
cuidado de los residentes, y son respaldadas por 
un sistema computacional de acceso restringido 
sólo al personal de la misma institución.

Análisis estadístico de los datos
Se calcularon las medidas resumen de las 

variables estudiadas por medio de estadística 
descriptiva, según tipo de variable. Se estimaron 
promedios y desviación estándar para las variables 
cuantitativas y frecuencias relativas expresados 
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en porciento para las variables categóricas. Se 
utilizaron pruebas de hipótesis paramétricas o 
no paramétricas por sexo, grupos de edad, re-
gión y urbano rural, según tipo de variables. Se 
realizaron modelos de regresión logística para 
analizar las asociaciones de estado nutricional y 
funcionalidad, ajustados por sexo, edad, nivel de 
escolaridad, deterioro cognitivo y área.

Todos los análisis fueron realizados con STATA 
15 (StataCorp. 2017. Stata Statistical Software: 
Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC).

Resultados
En la tabla 1 se presentan las características 

sociodemográficas y de salud de los 1.646 partici-
pantes en el estudio, todos ellos personas mayores 
institucionalizadas en hogares gestionados por la 
Fundación las Rosas (FLR). El 60% de la muestra 
total son mujeres, y en cuanto a la educación, el 
45.94% posee un nivel educacional básico. Al 
considerar tanto el nivel educacional básico como 
la ausencia de educación formal, se observa que 
el nivel de escolaridad es bajo en ambos sexos, 
siendo más pronunciado en los hombres (77.78%) 
que en las mujeres (69.67%). En relación con la 
clasificación por macrozonas, la mayoría de los 
hogares de FLR se ubican en la macrozona central. 
Respecto al área urbano o rural, el 82% de los 
hogares están en zonas urbanas.

En la tabla 2 se destacan diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres en porcentajes de 
obesidad, dependencia total, deterioro cognitivo 
severo siendo más elevados en mujeres que en 
hombres. No se observaron diferencias significativas 
entre las variables de salud y el área de residencia 
urbano/rural, ni en hombres ni en mujeres.

La tabla 3 detalla las variables de salud por 
macrozona de residencia y sexo. En hombres, 
la obesidad es significativamente mayor en la 
zona norte, mientras que la dependencia total 
es más elevada en la zona central. En mujeres, 
no se encontraron diferencias significativas en 
el estado nutricional por macrozona, pero sí en 
índices de Barthel y MMSE, siendo la zona norte 
la que presenta los mayores porcentajes de de-
pendencia grave y total, así como de deterioro 
cognitivo severo.

La tabla 4 revela una fuerte asociación entre 
el grado de dependencia y el estado nutricional 
tanto para hombres como para mujeres, siendo 
mayor la prevalencia de personas enflaquecidas 
en los grados de dependencia más elevados. Las 
personas independientes presentan una mayor 
prevalencia de normopeso, mientras que las 
personas dependientes total muestran la menor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Los modelos de regresión logística de de-
pendencia según la clasificación del índice de 
Barthel, ajustados por diversas variables (sexo, 
edad, nivel de escolaridad, deterioro cognitivo 
y área), se presentan en las tablas 5 y 6. En la 
tabla 5, se observa que el sobrepeso, la edad de 
70+ años, la ausencia de educación y el dete-
rioro cognitivo se asocian positivamente con la 
dependencia en los modelos 2, 3 y 4. La falta de 
educación muestra la asociación más fuerte (OR= 
11.56, OR= 4.93 y OR= 5.3; respectivamente), al 
igual que el deterioro cognitivo en los modelos 
3 y 4 (OR= 9.45 y OR= 9.27; respectivamente).

En la tabla 6, los modelos de regresión logís-
tica muestran que estar enflaquecido se asocia 
positivamente con la dependencia total, espe-
cialmente en aquellos sin educación formal. Al 
considerar el deterioro cognitivo como covariable, 
se pierde la asociación con el estado nutricional 
y surge una fuerte asociación entre el deterioro 
cognitivo y la postración (OR= 57.85 y OR= 57.89; 
respectivamente).

Discusión
Este estudio proporciona una visión integral del 

estado nutricional y su relación con la funcionalidad 
en una muestra representativa de personas mayores 
institucionalizadas en hogares gestionados por la 
Fundación las Rosas (FLR). Los resultados indican 
que la desnutrición se asocia significativamente con 
un mayor grado de dependencia, corroborando 
hallazgos previos que destacan la influencia de la 
desnutrición en la capacidad de realizar activida-
des básicas de la vida diaria (ABVD) medida por 
el índice de Barthel26,27. Esta asociación refleja la 
relevancia de abordar la malnutrición como un 
factor clave que afecta la autonomía funcional de 
las personas mayores institucionalizadas28.
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Tabla 1. Descripción sociodemográfica y de salud de la muestra por sexo.

	 Hombres	 Mujeres	 Total	 p
	 n= 659	 n= 987	 n= 1646
 
Edad1	 Media±DE	 79.7±7.7	 83.8±8.2	 82.2±8.2	 <0.0001
Escolaridad2	 % (n)
	 Ninguna	 29.74 (182)	 25.20 (221)	 27.07 (403)	 <0.0001
	 Básica	 48.04 (294)	 44.47 (390)	 45.94 (684)
	 Media	 17.97 (110)	 27.25 (239)	 23.44 (349)
	 Superior	 4.25 (26)	 3.08 (27)	 3.56 (53)

Macrozonas2 % (n)
	 Norte	 4.55 (30)	 4.56 (30)	 4.5 (75)	 <0.007
	 Centro	 79.67 (525)	 84.90 (838)	 82.81 (1363)
	 Sur	 15.78 (104)	 10.54 (104)	 12.64 (208)

Área2 % (n)
	 Urbana	 77.85 (513)	 84.80 (837)	 82.02 (1350)	 <0.0001
	 Rural	 22.15 (146)	 15.20 (150)	 17.98 (296)

Estado nutricional % (n)
	 Enflaquecido	 27.31 (180)	 29.48 (291)	 28.61 (471)	 <0.0001
	 Enflaquecido Severo	 5.92 (39)	 11.85 (117)	 9.48 (156)
	 Normopeso	 45.07 (297)	 37.18 (367)	 40.34 (664)
	 Sobrepeso	 17.45 (115)	 14.69 (145)	 15.80 (260)
	 Obeso	 4.25 (28)	 6.79 (67)	 5.77 (95)

Dependencia2 % (n)
	 Independiente	 4.25 (28)	 2.33 (23)	 3.10 (51)	 <0.0001
	 Dependencia Leve	 37.18 (245)	 28. 57 (282)	 32.02 (527)
	 Dependencia Moderada	 12.14 (80)	 10.54 (104)	 11.18 (184)
	 Dependencia Grave	 14.72 (97)	 12.87 (127)	 13.61 (224)
	 Dependencia Total	 31.71 (209)	 45.69 (451)	 40.10 (660)

MMSE2 % (n)
	 Sin deterioro	 26.09 (162)	 19.15 (171)	 21.99 (333)	 <0.009
	 Deterioro cognitivo leve	 14.01 (87)	 13.89 (124)	 13.94 (211)
	 Deterioro cognitivo moderado	 16.75 (104)	 17.02 (152)	 16.91 (256)
	 Deterioro cognitivo severo	 43.16 (268)	 49.94 (446)	 47.16 (714)

1Test de student; 2test chi-cuadrado; IMC: índice de masa corporal; MMSE: Mini-Mental State Examination; DE: desviación 
estándar.
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Tabla 2. Descripción de las características de salud por área y sexo.

	 Urbano	 Rural	 Total	 p
	 n= 1350	 n= 296	 n= 1646

Hombres
	 IMC1	 Media±DE	 24.7±4.2	 25.2±4.0	 24.8±4.2	 0.203
Estado nutricional2	 % (n)
	 Enflaquecido Medio	 28.07 (144)	 24.66 (36)	 27.31 (180)	 0.779
	 Enflaquecido Severo	 6.24 (32)	 4.79 (7)	 5.92 (39)
	 Normopeso		  44.64 (229)	 46.58 (68)	 45.07 (297)
	 Sobrepeso		  17.15 (88)	 18.49 (27)	 17.45 (115)
	 Obeso		  3.9 (20)	 5.48 (8)	 4.25 (28)

Dependencia2	 % (n)
	 Independiente		  3.31 (17)	 7.53 (11)	 4.25 (28)	 0.143
	 Dependencia Leve	 38.6 (198)	 32.19 (47)	 37.18 (245)
	 Dependencia Moderada	 12.48 (64)	 10.96 (16)	 12.14 (80)
	 Dependencia Grave	 14.81 (76)	 14.38 (21)	 14.72 (97)
	 Dependencia Total	 30.8 (158)	 34.93 (51)	 31.71 (209)

MMSE2	 % (n)
	 Sin deterioro		  24.07 (117)	 33.33 (45)	 26.09 (162)	 0.177
	 Deterioro cognitivo leve	 14.61 (71)	 11.85 (16)	 14.01 (87)
	 Deterioro cognitivo moderado	 16.87 (82)	 16.3 (22)	 16.75 (104)
	 Deterioro cognitivo severo	 44.44 (216)	 38.52 (52)	 43.16 (268)

Mujeres
IMC1	 Media±DE	 24.26±5.05	 24.30±5.46	 24.26±5.11	 0.9306
Estado nutricional2	 % (n)
	 Enflaquecido Medio	 29.87 (250)	 27.33 (41)	 29.48 (291)	 0.551
	 Enflaquecido Severo	 11.23 (94)	 15.33 (23)	 11.85 (117)
	 Normopeso		  37.75 (316)	 34 (51)	 37.18 (367)
	 Sobrepeso		  14.84 (120)	 16.67 (25)	 14.69 (145)
	 Obeso		  6.81 (57)	 6.67 (10)	 6.79 (67)

Dependencia2 % (n)
	 Independiente		  2.39 (20)	 2 (3)	 2.33 (23)	 0.305
	 Dependencia Leve	 29.63 (248)	 22.67 (34)	 28.57 (282)
	 Dependencia Moderada	 10.04 (84)	 13.33 (20)	 10.54 (104)
	 Dependencia Grave	 13.14 (110)	 11.33 (17)	 12.87 (127)
	 Dependencia Total	 44.80 (375)	 50.67 (76)	 45.69 (451)

MMSE2 % (n)
	 Sin deterioro		  20.08 (154)	 13.49 (17)	 19.15 (171)	 0.244
	 Deterioro cognitivo leve	 13.82 (106)	 14.29 (18)	 13.89 (124)
	 Deterioro cognitivo moderado	 16.30 (125)	 21.43 (27)	 17.02 (152)
	 Deterioro cognitivo severo	 49.8 (382)	 50.79 (64)	 49.94 (446)

1Test de student; 2test chi-cuadrado; IMC: índice de masa corporal; MMSE: Mini-Mental State Examination; DE: desviación estándar.
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Tabla 3. Descripción de salud por macrozonas y sexo.

	 Norte	 Centro	 Sur	 Total	 p
		  n= 75	 n= 1363	 n= 208	 n= 1 646

Hombres
	 IMC1	 Media±DE					     0.0390
Estado nutricional2 % (n)
	 Enflaquecido	 23.33 (7)	 27.81 (146)	 25.96 (27)	 27.31 (180)	 <0.042
	 Enflaquecido Severo	 3.33 (1)	 6.48 (34)	 3.85 (4)	 5.92 (39)
	 Normopeso	 60 (18)	 45.9 (241)	 36.54 (38)	 45.07 (297)
	 Sobrepeso	 6.67 (2)	 15.81 (83)	 28.85 (30)	 17.45 (115)
	 Obeso	 6.67 (2)	 4 (21)	 4.81 (5)	 4.25 (28)

Dependencia2 % (n)
	 Independiente	 0 (0)	 4.19 (22)	 5.77 (6)	 4.25 (28)	 <0.012
	 Dependencia Leve	 36.67 (11)	 37.71 (198)	 34.62 (36)	 37.18 (245)
	 Dependencia Moderada	 10 (3)	 10.10 (53)	 23.08 (24)	 12.14 (80)
	 Dependencia Grave	 23.33 (7)	 14.29 (75)	 14.42 (15)	 14.72 (97)
	 Dependencia Total	 30 (9)	 33.71 (177)	 22.12 (23)	 31.71 (209)

MMSE2 % (n)
	 Sin deterioro	 26.67 (8)	 26.21 (130)	 25.26 (24)	 26.09 (162)	 <0.950
	 Deterioro cognitivo leve	 16.67 (5)	 13.31 (66)	 16,84 (16)	 14.01 (87)
	 Deterioro cognitivo moderado	 16.67 (5)	 17.34 (86)	 13.68 (13)	 16.75 (104)
	 Deterioro cognitivo severo	 40 (12)	 43.15 (214)	 44.21 (42)	 43.16 (268)

Mujeres
IMC1	 Media±DE					     0.1795
Estado nutricional2 % (n)
	 Enflaquecido	 20 (9)	 30.67 (257)	 24.04 (25)	 29.48 (291)	 <0.336
	 Enflaquecido Severo	 17.7 (8)	 11.58 (97)	 11.54 (12)	 11.85 (117)
	 Normopeso	 37.78 (17)	 37.35 (313)	 35.58 (37)	 37.18 (367)
	 Sobrepeso	 20 (9)	 13.96 (117)	 18.27 (19)	 14.69 (145)
	 Obeso	 4.44 (2)	 6.44 (54)	 10.58 (11)	 6.79 (67)

Dependencia2	 % (n)
Independiente	 0 (0)	 2,15 (18)	 4.81 (5)	 2.33 (23)	 <0.0001
Dependencia Leve	 6.67 (3)	 29.24 (245)	 32.69 (34)	 28.57 (282)
Dependencia Moderada	 13.33 (6)	 9.19 (77)	 20.19 (21)	 10.54 (104)
Dependencia Grave	 17.78 (8)	 12.53 (105)	 13.46 (14)	 12.87 (127)
Dependencia Total	 62.22 (28)	 46.9 (393)	 28.85 (30)	 45.69 (451)

MMSE2 % (n)
Sin deterioro	 8.89 (4)	 19.05 (144)	 25 (23)	 19.25 (171)	 <0.004
Deterioro cognitivo leve	 6.67 (3)	 13.62 (103)	 19.57 (18)	 13.89 (124)
Deterioro cognitivo moderado	 11.11 (5)	 16.93 (128)	 20.65 (19)	 17.02 (152)
Deterioro cognitivo severo	 73.33 (33)	 50,4 (381)	 34.78 (32)	 49.94 (446)

1ANOVA; 2test chi-cuadrado; IMC: índice de masa corporal; MMSE: Mini-Mental State Examination; DE: desviación estándar.
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Tabla 4. Estado nutricional según grado de dependencia y sexo.

Dependencia	 Estado nutricional
		  % (n)

		  Enflaquecido	 Normopeso	 Sobrepeso	 Obeso
		  n= 627	 n= 664	 n= 260	 n= 95

Independiente
	 Hombres (n= 28)	 14.3 (4)	 60.7(17)	 17.9 (5)	 7.1 (2)
	 Mujeres (n= 23)	 21.7 (5)	 60.9 (14)	 4.4 (1)	 13.0 (3)
	 Total (n= 51)	 17.7 (9)	 60.78 (31)	 11.76 (6)	 9.80 (5)

Dependencia Leve
	 Hombres (n= 245)	 22.0 (54)	 50.2 (41.4)	 22.5 (55)	 5.3 (13)
	 Mujeres (n= 282)	 27.7 (78)	 38.7 (109)	 23.1 (65)	 10.6 (30)
	 Total (n= 527)	 25.1 (132)	 44.02 (232)	 22.77 (120)	 8.16 (43)

Dependencia Moderada
	 Hombres (n= 80)	 27.5 (22)	 43.8 (35)	 18.8 (15)	 10.0 (8)
	 Mujeres (n= 104)	 26.0 (27)	 47.1 (49)	 18.3 (19)	 8.7 (9)
	 Total (n= 184)	 26.6 (49)	 45.66 (84)	 18.48 (34)	 9.24 (17)

Dependencia Grave
	 Hombres (n= 97)	 35.1 (34)	 46.4 (45)	 17.5 (17)	 1.0 (1)
	 Mujeres (n= 127)	 46.5 (59)	 29.9 (38)	 14.2 (18)	 9.5 (12)
	 Total (n= 224)	 41.5 (93)	 37.05 (83)	 15.63 (35)	 5.80 (13)

Dependencia Total
	 Hombres (n= 209)	 50.2 (105)	 36.8 (77)	 11 (23)	 1.9 (4)
	 Mujeres (n= 451)	 53.0 (239)	 34.8 (157)	 9,3 (42)	 2.9 (13)
	 Total (n= 660)	 52.1 (344)	 35.5 (234)	 9.9 (65)	 2.6 (17)

1Test Chi cuadrado; hombres, mujeres y muestra total: p<0.0001.

En este estudio, se observó que el 40.3% de 
las personas presentaban un estado nutricional 
normopeso, mientras que el 38.1% mostraba al-
gún grado de malnutrición por déficit, siendo un 
9.5% clasificadas como desnutrición severa según 
criterios GLIM29. Estos resultados concuerdan con 
investigaciones previas que informan una mayor 
prevalencia de desnutrición en personas mayores 
institucionalizadas en comparación con la población 
adulta mayor no institucionalizada30,31. Además, 

se destacó una mayor prevalencia de obesidad 
en mujeres que en hombres, lo que es coherente 
con tendencias globales y se ha asociado con un 
mayor riesgo de diversas enfermedades crónicas.

Es esencial señalar que la desnutrición, en par-
ticular la desnutrición severa, se ha vinculado con 
un aumento del riesgo de mortalidad en personas 
mayores. La pérdida de peso no intencionada en 
este grupo demográfico se ha asociado con un 
mayor riesgo de muerte, subrayando la importancia 
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Tabla 5. Modelos logísticos de dependencia sin las personas postradas (n= 986).

Categorías de referencia de las variables independientes: Normopeso; Mujeres; 60-69.9 años; Superior; Sin deterioro cog-
nitivo; área urbana; OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza; test de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow: p ≥ 0.2201

Dependencia	 Modelo 1	 Modelo 2	 Modelo 3	 Modelo 4
		  OR	 OR	 OR	 OR
		  (IC 95%)	 (IC 95%)	 (IC 95%)	 (IC 95%)

Estado Nutricional
	 Enflaquecido	 2.53	 2.19	 1.65	 1.67
		  (1.15-5.54)	 (0.99-4.83)	 (0.72-3.78)	 (0.71-3.88)

	 Sobrepeso	 2.81	 2.80	 3.62	 3.60
		  (1.11-7.11)	 (1.06- 7.34)	 (1.32-9.91)	  (1.32-9.78)

	 Obeso	 1.26	 1.09	 1.17	 1.24
		  (0.45-3.50)	 (0.39- 3.09)	 (0.42-3.27)	 (0.45-3.37)

Hombre	 0.77	 0.65	 0.64	 0.71
		  (0.41-1.42)	 (0.34-1.21)	 (0.34-1.20)	 (0.38-1.35)

Edad
	 70-79.9	 2.50	 2.70	 2.67	 2.79
		  (1.11-5.63)	 (1.18-6.18)	 (1.12-6.35)	 (1.15-6.76)
	 80+	 3.53	 3.14	 2.57	 2.55
		  (1.56-7.99)	 (1.34-7.36)	 (1.06-6.24)	 (1.05-6.21)

Nivel de escolaridad
	 Ninguna		  11.56	 4.93	 5.30
			   (3.99- 33.46)	 (1.55-15.70)	 (1.70-16.49)
	 Básica		  6.23	 3.91	 4.07
			   (2.52-15.38)	 (1.48-10.34)	 (1.55-10.64)
	 Media		  2.90	 2.61	 2.59
			   (1.19-7.05)	 (1.04-6.57)	 (1.04-6.42)

Deterioro cognitivo (MMSE)			   9.45	 9.27
				    (4.24-21.06)	 (4.15-20.71)

Área Rural				    0.50
					     (0.24-1.02)

de abordar la desnutrición de manera temprana 
y efectiva32. Estos hallazgos resaltan la necesidad 
de intervenciones nutricionales y de seguimiento 
regular en personas mayores institucionalizadas, 

especialmente en aquellas con mayor riesgo de 
desnutrición.

Además, la relación entre el estado nutricional 
y la funcionalidad se profundiza al considerar 
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Tabla 6. Modelos logísticos de postrados vs independientes (n= 660).

Dependencia leve	 Modelo 1	 Modelo 2	 Modelo 3	 Modelo 4
a severa	 OR (IC 95%)	 OR (IC 95%)	 OR (IC 95%)	 OR (IC 95%)

Estado nutricional
	 Enflaquecido	 4.74	 4.36	 2.28	 2.29
		  (2.20-10.21)	 (1.97-9.64)	 (0.85-6.09)	 (0.83-6.26)

	 Sobrepeso	 1.57	 1.66	 2.28	 2.28
		  (0.62-3.95)	 (0.52-5.22)	 (0.45-11.54)	 (0.45-11.54)

	 Obeso	 0.462	 0.45	 0.89	 0.89
		  (0.14-1.44)	 (0.12-1.58)	 (0.25-3.11)	 (0.25-3.12)

Hombre	 0.46	 0.42	 0.51	 0.51
		  (0.23-0.93)	 (0.20-0.87)	 (0.23-1.15)	 (0.21-1.23)

Edad
	 70-79.9		  1.82	 2.89	 2.88
			   (0.65-5.07)	 (0.70-11.92)	 (0.69-12.05)
	 80+		  2.14	 2.19	 2.16
			   (0.73-6.27)	 (0.55-8.76)	 (0.54-8.81)

Nivel de escolaridad
	 Ninguna		  14.79	 3.28	 3.29
			   (4.06-53.88)	 (0.41-26.24)	 (0.41-26.25)
	 Básica		  11.15	 3.03(0.46-19.99)	 3.04
			   (3.49-35.64)		  (0.46-19.95)
	 Media		  3.73	 1.97	 1.97
			   (1.20-11.60)	 (0.32-12.12)	 (0.32-12.13)

Área Rural				    1.01
					     (0.37-2.75)

Deterioro cognitivo			   57.85	 57.89
(MMSE)			   (23.77-140.77)	 (23.85-140.55)

Categorías de referencia de las variables independientes: Normopeso; Mujeres; 60-69.9 años; Superior; área urbana; sin 
deterioro cognitivo; OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza; test de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow: p ≥ 0.1778.

la dependencia según el índice de Barthel. Se 
encontró que el sobrepeso se asoció con mayor 
dependencia en personas mayores, destacando 
la complejidad de la relación entre el exceso de 

peso y la capacidad funcional33. Estos resultados 
coinciden con investigaciones anteriores que su-
gieren que las personas mayores con malnutrición 
por exceso pueden necesitar más ayuda en las 
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ABVD34,35. Es relevante mencionar que la obesidad 
sarcopénica, no evaluada en este estudio, podría 
influir en estos resultados, y su consideración 
podría aportar una comprensión más completa 
de esta asociación36,37,38,39.

La discusión se amplía al abordar la relación 
entre la malnutrición por exceso y la funcionalidad. 
Se destaca que la obesidad y el sobrepeso pueden 
afectar significativamente la capacidad funcional 
de una persona mayor, con estudios previos que 
respaldan la asociación entre la obesidad y pro-
blemas de salud que limitan la funcionalidad40,41. 
Además, se señala que la obesidad puede afectar 
la calidad de vida relacionada con la salud y el 
bienestar psicológico en personas mayores, des-
tacando la necesidad de considerar la gestión del 
peso en intervenciones para mejorar la calidad 
de vida42,43.

La distribución por sexo en la muestra refleja 
una mayor proporción de mujeres instituciona-
lizadas que hombres, en consonancia con las 
estimaciones de esperanza de vida, donde las 
mujeres suelen vivir más tiempo que los hombres. 
La ubicación predominante de los hogares de FLR 
en la macrozona central y en zonas urbanas resalta 
la concentración de este tipo de instituciones en 
áreas específicas.

El bajo nivel educacional observado en la 
muestra, especialmente en hombres, puede tener 
implicaciones negativas para la calidad de vida 
de las personas mayores y contribuir a la carga 
de enfermedades neurodegenerativas. Estudios 
previos han demostrado una relación inversa entre 
el nivel educacional y el riesgo de limitaciones 
funcionales y mortalidad en personas mayores, 
subrayando la importancia de abordar las dispa-
ridades educativas en la población geriátrica44,45.

En cuanto al envejecimiento activo (EA), se 
identifica que la mayoría de las personas mayores 
en la muestra no alcanzan este estado, ya que 
diversos factores influyentes en el EA, como el 
nivel educacional y el vivir en pareja, no son 
prevalentes46. Esto subraya la importancia de 
considerar intervenciones que promuevan el 
envejecimiento activo y mejoren la calidad de 
vida de las personas mayores institucionalizadas.

Los análisis de regresión logística revelan 

asociaciones significativas entre variables como 
el nivel educacional, el deterioro cognitivo y la 
dependencia, tanto en la muestra total como en 
personas postradas. Estos resultados sugieren la 
necesidad de intervenciones multidisciplinarias 
para abordar estos factores de riesgo y mejorar 
la calidad de vida de las personas mayores en 
hogares institucionales47,48.

En resumen, este estudio ofrece una pers-
pectiva integral sobre la relación entre el estado 
nutricional, la funcionalidad y diversos factores 
sociodemográficos en personas mayores institucio-
nalizadas en hogares gestionados por la Fundación 
las Rosas. Los resultados respaldan la importancia 
de abordar la desnutrición y el exceso de peso, 
considerando factores como el nivel educacional 
y el deterioro cognitivo, para mejorar la calidad 
de vida y la autonomía funcional en este grupo 
de población.

Limitaciones y fortalezas del estudio
Limitaciones: La limitación más significativa 

de este estudio es su diseño de corte transversal, 
que impide realizar inferencias causales o capturar 
cambios a lo largo del tiempo. Al no contar con 
mediciones longitudinales, se dificulta establecer 
relaciones temporales entre el estado nutricional 
y la funcionalidad en personas mayores institucio-
nalizadas. Futuros estudios con enfoque longitu-
dinal podrían proporcionar una comprensión más 
profunda de las dinámicas y cambios a lo largo 
del tiempo en este grupo de población.

Además, aunque la base de datos utilizada 
se actualiza mensualmente, el estudio se basa 
en datos puntuales, lo que limita la capacidad 
de realizar un seguimiento detallado de la evo-
lución de los participantes. La falta de datos a lo 
largo del tiempo podría afectar la interpretación 
de las tendencias y la identificación de posibles 
factores causales.

Fortalezas: a pesar de las limitaciones inherentes 
a su diseño transversal, este estudio destaca por 
su amplio alcance y la relevancia ética de la base 
de datos utilizada. Estas fortalezas contribuyen 
a la comprensión inicial de la relación entre el 
estado nutricional y las limitaciones funcionales 
en un contexto de institucionalización de personas 
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mayores en Chile. Sin embargo, se recomienda 
futuras investigaciones con diseños longitudinales 
para profundizar en las dinámicas temporales de 
estas relaciones.

Conclusiones
Este estudio proporciona una visión detalla-

da del estado nutricional y su relación con la 
funcionalidad en una muestra representativa de 
1.646 personas mayores institucionalizadas en 
el Establecimiento de Larga Estadía para Adultos 
Mayores (ELEAM) más grande de Chile, gestionado 
por la Fundación las Rosas (FLR). Los hallazgos 
principales se resumen de la siguiente manera:
•	 Nivel educacional y dependencia: Se identificó 

un alto porcentaje de personas institucionalizadas 
en FLR con un bajo nivel educacional, lo cual 
mostró una asociación fuerte y significativa con 
la dependencia funcional y la postración. Este 
hallazgo destaca la importancia de considerar 
el nivel educacional al abordar las necesidades 
y la calidad de vida de las personas mayores 
institucionalizadas.

•	 Malnutrición y funcionalidad: Tanto la mal-
nutrición por déficit como por exceso se 
relacionaron de manera significativa con una 
funcionalidad disminuida, medida por el ín-
dice de Barthel. Estos resultados indican que 
la malnutrición, independientemente de su 
tipo, puede desempeñar un papel crucial en 
la capacidad funcional de las personas mayo-
res institucionalizadas. Este hallazgo subraya 
la necesidad de estrategias de intervención 
nutricional específicas y personalizadas para 
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida 
de este grupo de población.

•	 Necesidad de intervenciones multidisciplina-
rias: Dada la complejidad de las asociaciones 
entre el estado nutricional, la funcionalidad y 
otros factores sociodemográficos, se sugiere 
la implementación de intervenciones multi-
disciplinarias en los ELEAM, que aborden no 
solo las necesidades nutricionales, sino tam-
bién aspectos educacionales y sociales. Estas 
intervenciones podrían contribuir a mejorar la 
calidad de vida y la autonomía funcional de las 
personas mayores institucionalizadas.

En resumen, este estudio destaca la inte-
rrelación entre el estado nutricional, factores 
sociodemográficos y la funcionalidad en per-
sonas mayores institucionalizadas en FLR. Estos 
hallazgos proporcionan una base para el diseño 
de intervenciones específicas y personalizadas 
que aborden las necesidades únicas de este grupo 
de población, mejorando su calidad de vida y 
bienestar general. Sin embargo, se recomienda 
la realización de investigaciones adicionales 
con enfoque longitudinal para profundizar en la 
comprensión de estas complejas relaciones a lo 
largo del tiempo
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