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Introduccidn: La adolescencia es una etapa de transicion a la adultez, iniciada con los
cambios puberales y caracterizada por transformaciones biolédgicas, psicolégicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) es un concepto multidimensional que permite una
evaluacion més holistica de la salud de los adolescentes. En adolescentes con sobrepeso y
obesidad se ha observado CVRS mas desfavorable que en aquellos sin exceso de peso.
Objetivo: Evaluar la relacion entre la autopercepcion corporal, el bienestar fisico y la
aceptacion social con el estado nutricional segun el sexo en adolescentes de 2° afio que
asisten a escuelas provinciales de la ciudad de Cérdoba en el afio 2018. Materiales y
Métodos: estudio descriptivo, observacional de corte transversal en una muestra por
conveniencia participantes del proyecto marco “Trayectorias de calidad de vida relacionada
con la salud, estado nutricional y rendimiento académico en la transicion de la infancia a la
adolescencia”. La medicién de las dimensiones de CVRS se realizé mediante la versién
argentina del cuestionario KIDSCREEN-52. Se tomaron medidas antropométricas. Para el
analisis de datos se aplic6 estadistica descriptiva segln naturaleza de las variables y
prueba de comparacion de medias para valorar relacion entre CVRS y estado nutricional
segun sexo, tomando un valor p <0,05 como significativo. Se utiliz6 el software libre P.S.P.P
para Windows version 0.10.1. Resultados:_Participaron 134 adolescentes. El 7,52% de la
muestra presentd riesgo de bajo peso; el 49,62% normopeso, el 24,81% sobrepeso,
mientras que el 18,05% obesidad. Las diferencias encontradas entre la CVRS vy el estado
nutricional no fueron estadisticamente significativas (p>0,05). Autopercepcién: las medias,
en varones, fueron de 56,80 en riesgo de bajo peso, normopeso 55,88; 50,14 de sobrepeso
y 52,15 de obesidad. En mujeres fueron de 44,15 en riesgo de bajo peso, nhormopeso 52,04,
sobrepeso fue de 47,12 y obesidad de 48,91. Bienestar fisico: Las puntuaciones medias
obtenidas en varones fueron de 48,86 en riesgo de bajo peso, normopeso 50,12, y de
45,68 y 47,37 en sobrepeso y obesidad respectivamente. En mujeres, 45,28 en riesgo de
bajo peso, en aquellos con estado nutricional normal 46,33, y de 43,80 y 45,25 en
sobrepeso y obesidad respectivamente. Aceptacion social: Las puntuaciones medias en
varones fueron de 51,99 en riesgo de bajo peso, normopeso 46,87, de 42,39 sobrepeso y
39,66 obesidad. En mujeres las medias fueron de 37,83 en riesgo de bajo peso, normopeso
45,05; 46,09 en sobrepeso y 44,61 en obesidad. Conclusién: Las mujeres obtuvieron
menor puntuacién en autopercepcion corporal en relacion a los varones, las diferencias
encontradas fueron estadisticamente significativas. Para ambos sexos las puntuaciones
medias empeoran en aquellos/aquellas con exceso de peso. En la dimension de bienestar
fisico, las mujeres percibieron peor bienestar en comparacion con los varones. A pesar de
gue no hubo diferencias estadisticamente significativas los/as adolescentes con obesidad
percibieron peor bienestar en comparacion con adolescentes sin exceso de peso. En la
aceptacion social las puntuaciones medias no fueron estadisticamente significativas segun
el sexo. Sin embargo, en los adolescentes la puntuacion fue menor en aquellos con exceso
de peso, no asilas mujeres, en las cuales la puntuacion emper6 a medida que disminuyo el
peso corporal.

Palabras claves: Estado nutricional — adolescentes - imagen corporal - aceptacion social -
bienestar fisico.
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1) INTRODUCCION:

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia con los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones; por lo que no es solamente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social. (1)

El estado nutricional de un individuo o grupos de individuos es el resultado entre el
aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo, necesarios para
permitir la utilizacién de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas.
(2) Una nutricion adecuada es fundamental para una buena salud, asi como una
mala nutricion puede reducir la inmunidad del organismo, aumentar la vulnerabilidad

a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad

®3)

La malnutricién se define como la nutricién deficiente o desequilibrada a causa de
una dieta pobre o excesiva; es uno de los factores que mas contribuyen a la carga

mundial de la morbilidad. (4)

El aumento de sobrepeso y obesidad en todo el mundo es uno de los principales
desafios para la salud publica. Personas de todas las edades y condiciones se
enfrentan a este tipo de malnutricion a consecuencia de la cual estdn aumentando
vertiginosamente las tasas de diabetes, de enfermedades cardiovasculares y de
otras enfermedades relacionadas con el régimen alimentario. (5) Como asi también
puede afectar la salud psicoldgica y la adaptacion social disminuyendo la calidad de

vida de los nifios y adolescentes.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto
multidimensional que han ido adquiriendo particular relevancia como indicador de
salud, dado que permite una evaluacion mas holistica de la salud de los
adolescentes, es decir, informa sobre como repercute el estado de salud-
enfermedad en el ambito fisico, psicoldgico, social y escolar. Ademas de predecir la
utilizaciéon de los servicios de atencion primaria. Por lo que se considera una

herramienta para la toma de decisiones. (6)
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La CVRS del obeso esta afectada en distintos aspectos, entre ellos se encuentran
problemas relacionados con el exceso de grasa corporal, que condicionan tanto
problemas fisicos (alteracidén del rendimiento fisico), como mentales (alteracién de la
autoestima, depresién) o sociales (alteracion de la relacibn con los demas,

integracion social, relaciones sexuales, etc.) (7)

En cuanto al aspecto fisico, diferentes estudios internacionales observaron que los
nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad tenian CVRS mas desfavorable que
aquellos sanos y que el incremento del indice de masa corporal (IMC) afectaba
fundamentalmente el dominio de rendimiento fisico y social de la CVRS de nifios y
adolescentes. Ademas hallazgos de un estudio espafiol en nifios y adolescentes
mostraron que la mayor frecuencia de actividad fisica de nifios y adolescentes se
relaciona con un mejor autoconcepto del estado de salud mental y condicion fisica.

(8)

Un estudio realizado en la Ciudad de Cérdoba reveld que los varones y las mujeres
con obesidad presentaban menor bienestar fisico que sus pares sin exceso de peso.
Estos resultados fueron consistentes con otros estudios realizados a nivel
internacional que utilizaron el mismo instrumento de medicion de CVRS y el mismo

criterio de clasificacion de la obesidad. (9)

Con respecto a la percepciéon de la imagen corporal, distintos autores sefalan que
es frecuente que las personas obesas se encuentren cronicamente insatisfechas, de
manera tal que esto las lleve a un deterioro importante de su calidad de vida y, por
ende, al desarrollo de patologias crénicas. (10) A su vez sefialan que las personas
obesas no se encuentran satisfechas con su apariencia fisica, lo que las lleva a

subestimarse y a percibir su cuerpo de manera inferior al de otras personas. (11)

La insatisfaccion con la propia imagen, de acuerdo como lo sefialan algunos
autores, es una condicion en la que influyen muchos factores, entre ellos, el entorno,

guien ejerce presion al establecer ciertos modelos de belleza y éxito social.

Los adolescentes victimizados en la escuela se perciben a si mismos mas
negativamente en los dominios social y emocional de la autoestima, en comparacion
con los agresores. En este sentido, investigaciones previas sefialan que las victimas

de violencia escolar suelen presentar desordenes emocionales como estrés,
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ansiedad y sintomas depresivos asi como problemas de aislamiento, exclusion
social en la escuela y dificultades para integrarse socialmente en el grupo de

compairieros. (12)

En un estudio realizado en adolescentes entre 14 y 18 afos con sobrepeso y
obesidad en Estados Unidos de América, el 64% de los participantes presentaban
“bullying” en la escuela, y el riesgo de presentarlo aumentaba con el peso corporal.
La mayoria de los participantes sufrian “bullying” permanente por 1 afio (78%), y el
36%) se burlaban o eran intimidados hasta por 5 afios. El “bullying” se mostré con
mayor frecuencia en la forma de burlas verbales (75% - 88%), victimizacion
relacional (74% - 82%), “cyberbullying” (69% - 61%), y la agresion fisica (33% -
61%). (13)

La importancia del presente estudio se debe a la posibilidad de analizar
separadamente distintos componentes de CVRS (bienestar fisico, aceptacioén social
y autopercepcion de la imagen corporal) y cdmo se relacionan al estado nutricional
actual de los adolescentes. Esto se debe a que diferentes estudios han demostrado
que éste ultimo puede influir de manera negativa en ciertas dimensiones de la
CVRS.

Al ser la adolescencia un periodo de transicion y adaptacion a cambios resulta
fundamental la realizacion de intervenciones con el fin de mejorar el estado de salud

actual y prevenir riesgos a futuro.

El mismo se enmarca en el proyecto “Trayectorias de Calidad de vida relacionada
con la salud, estado nutricional y rendimiento académico en la transicion de la
infancia a la adolescencia”. Dicho estudio se inici6 en 2014 en cuarto grado de
escuelas primarias municipales de la ciudad de Coérdoba. En 2016 (sexto grado) se
preguntd a los escolares a qué escuela secundaria irian. El Ministerio de Educaciéon
de la Provincia de Cdérdoba otorgé su aval y facilité la informacion que actualmente
se esta utilizando para localizarlos/as. En el marco de este proyecto se pretende
continuar el seguimiento de 178 adolescentes que concurren a 14 Institutos
Provinciales de Ensefianza Media (IPEM) e Institutos Provinciales de Ensefianza
Técnica (IPET).
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2) PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Las dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud: autopercepcion
corporal, bienestar fisico y la aceptacion social; ¢, se encuentran asociadas al estado
nutricional, segun el sexo, en los y las adolescentes de 2° afio que asisten a

escuelas provinciales de la ciudad de Cordoba en el afio 2018?
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3) OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Evaluar la relacién entre la autopercepcion de la imagen corporal, el bienestar fisico
y la aceptacién social con el estado nutricional segun el sexo en los y las
adolescentes de 2° afio que asisten a Institutos Provinciales de Ensefianza Media
(IPEM) e Institutos Provinciales de Ensefianza Técnica (IPET) de la ciudad de
Cordoba en el afio 2018.

3.2 Objetivos especificos:

- Describir las dimensiones de calidad de vida relacionadas con la salud
(autopercepcion de la imagen corporal, bienestar fisico y aceptacion social)

segun sexo.
- Determinar el estado nutricional segun el sexo.

- Establecer si existen diferencias entre las dimensiones de calidad de vida
relacionadas con la salud (autopercepcién corporal, bienestar fisico y

aceptacion social) segun el estado nutricional y el sexo.

10
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| —



Calidad de vida relacionada con la salud: autopercepcion de laimagen corporal, bienestar
fisico y aceptacién social, en los/ las adolescentes segun estado nutricional

Herrera M.L Jiménez R.J

4) MARCO TEORICO:

4.1 Adolescencia:

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia con los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones; por lo que no es solamente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social. (1)

Etapas de la adolescencia:

Todo este proceso se va desarrollando en el transcurso de tres etapas, no

necesariamente bien diferenciadas:
- Adolescencia temprana: que abarca los 10 a los 13 afios.
- Adolescencia media: desde los 14 a los 16 afos.

- Adolescencia tardia: que se extiende desde los 17 hasta los 19 afios

aproximadamente. (14)

Los cambios fisicos que ocurren durante la pubertad-adolescencia abarca
principalmente tres aspectos:

- Dimorfismo o maduracion sexual: Rapido crecimiento propio de esta etapa y
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias se apoyan en los

cambios endocrinos. (14)

En las mujeres los principales cambios son: desarrollo de los senos, menarca

y aparicion de vello pabico y axilar. (14)

11
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En los varones se observa un desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios (genitales externos, vello pubico, axilar y facial, y cambios en la

voz), desarrollo testicular y eyaculacion. (14)

- Aceleracion del crecimiento lineal: Después del periodo de crecimiento
estable de las etapas preescolar y escolar se produce un brote de
crecimiento rapido, paralelos a los cambios hormonales. EIl promedio de
crecimiento en altura desde el inicio del brote es de unos 25 cm en las chicas
y 28 cm en los varones. Esta aceleracion del crecimiento tiene lugar mas
precozmente en las chicas. A su vez, en esta etapa, se produce la

maduracion osea. (14)

- Cambios en la composicion corporal: Meses después del crecimiento lineal
se produce un incremento ponderal como consecuencia de cambios en la
composiciéon corporal que implican particularmente a la masa grasa
(especialmente en las chicas), y a la masa muscular (especialmente en los
chicos), cambiando también las proporciones 6seas y su contenido mineral.
(14)

4.2 Estado Nutricional:

El estado nutricional de un individuo o grupos de individuos es el resultado entre el
aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo, necesarios para
permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas.
Una nutriciébn adecuada es fundamental para una buena salud, asi como una mala
nutricion puede reducir la inmunidad del organismo, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (2, 3)

Factores que influyen en el estado nutricional:

El estado nutricional es el resultado de una compleja interaccion de mudltiples
factores condicionantes interrelacionados e interdependientes. Esta compleja
interaccién depende de los elementos de la triada ecoldgica (agente, huésped,

ambiente).

12
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e Factores del agente causal:

-Formas quimicas de los nutrientes en los alimentos: Algunos nutrientes no estan
presentes en los alimentos, sino sus precursores que posteriormente el organismo
lo transformard en nutriente. Otras veces la composicion quimica del nutriente esta

alterada, lo cual impide su adecuada utilizacion.

-Interferencia en la utilizacidon de nutrientes contenido en los alimentos: Ciertos
alimentos contienen diversos compuestos quimicos que interfieren en la utilizacion
de nutrientes esenciales. Otras veces la presencia de sustancias interferentes que

aumentan los requerimientos de algun nutriente inhibiendo su absorcion.

-Desequilibrio de los nutrientes: La deficiencia de un nutriente puede inhibir la

funcion de otro que también se esté deficiente.
e  Factores del huésped:

-Edad, sexo y raza: Algunas deficiencias nutricionales muestran cierta preferencia
por determinadas edades por ejemplo; la desnutricibn proteico-calorica, el
raquitismo o la deficiencia de vitamina A, son mas frecuentes en nifios en
crecimiento, en los que estan aumentados los requerimientos nutricionales. Ciertos
factores inherentes al sexo tienen influencia en la distribucion de la malnutricion por
deficiencia. También la raza puede influir en la aparicion de enfermedades

carenciales.

- Biolégicos: Los agentes infecciosos siempre empeoran la desnutricion
concomitantes, asi como la desnutricion reduce la resistencia de infecciones, a esta
accion reciproca se puede afadir que la prevalencia de agentes infecciosos afecta

el consumo de alimentos, disminuye el apetito y cambia la dieta.

-Estado fisiologico: Los requerimientos de nutrientes estan aumentados en ciertos

periodos de la vida (embarazo, lactancia, edad pre escolar, etc.).

-Actividad fisica: Los requerimientos de nutrientes dependen también del grado de

actividad que desarrolla la persona.
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-Estados patologicos: Anormalidades fisiologicas y alteraciones patoldgicas de
diversas enfermedades crénicas/degenerativas infieren en la ingestion de alimentos
(anorexia, cancer avanzado y alcoholismo) en la absorcion de nutrientes
(resecciones intestinales, enfermedades pancreaticas, fistulas intestinales) y en la
utilizaciéon bioldgica de los nutrientes (alteraciones metabdlicas y endocrinas, como
diabetes e hipertiroidismo). En otros estados pueden estar aumentadas las
necesidades debido a un excesivo gasto energético (convulsiones, delirio, psicosis)
o bien esta aumentada la excrecién o pérdida de nutrientes (quemados, glucosuria
diabética). Otras patologias, como las infecciones, influyen directamente sobre el

estado nutricional de las personas y viceversa.

-Aspectos psicoldgicos: Ciertas condiciones de la persona pueden dificultar la
ingesta de los alimentos, como la tristeza, la anorexia nerviosa, la bulimia, las

obsesiones, entre otro.

-Habitos, cultura, costumbres y tradiciones: El consumo de los alimentos esta
influenciado por los tabues, costumbres, propagandas, ignorancia, creencias,
supersticiones, religiones, métodos de preparar los alimentos seguidos por tradicion,

habitos, ignorancia, entre otros.
e Factores del ambiente:

Es dificil diferenciar si algunos de los factores pertenecen al individuo o a su
entorno, asi como también mencionarlos a todos, por lo que sélo se incluiran los

mas habituales.
e -Relacionados con la Disponibilidad de alimentos:

- La produccion de alimentos: Esta relacionada con las condiciones fisicas o
geograficas (por la calidad y agotamiento de la tierra, topografia, clima, desastres
naturales, etc.), biolégicas (plagas, riego con aguas contaminadas, enfermedades
anormales de las plantas, entre otras), socioeconémicas y culturales (tenencia de la
tierra, desarrollo tecnoldgico, métodos de explotacion, mecanizacion, impuestos, y
falta de almacenamiento).
- Distribucion de los alimentos: Influyen factores como, la falta de medios de

transporte, sistemas de distribucion y la escasez.
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- Conservacion y elaboracion de los alimentos: Tales como: los desperdicios
pérdidas y deterioro por almacenamiento inadecuado, insectos, roedores que atacan
las cosechas y semillas, pérdidas de nutrientes a través de los métodos de coccion
y preparacion de los alimentos, entre otros.

e Relacionados con los requerimientos nutricionales y consumo del individuo:

- Fisicos: Como el clima (las altas temperaturas producen pérdidas de agua y

nutrientes por sudor, como sodio, fosforo, magnesio, etc.)

e Factores relacionados con el consumo de alimentos

- Fisicos: en climas frios se incrementa el consumo de grasas y en caliente y

tropicales es mayor la ingesta de frutas, verduras crudas y bebidas en general.

- Socioecondmicos y culturales: el aumento del costo de los alimentos, bajos
salarios, desempleo, familias numerosas, etc.
- Politicos: factores que afectan a la produccion, distribucién y consumo de
alimentos. (2)

Malnutricion:

La malnutricion se define como una condicion fisioldgica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan
energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes
(vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico

y cognitivo. (15)

Prevalencia:

El aumento de sobrepeso y obesidad en todo el mundo es uno de los principales
desafios para la salud publica. Personas de todas las edades y condiciones se
enfrentan a este tipo de malnutricion a consecuencia de la cual estdn aumentando
vertiginosamente las tasas de diabetes, de enfermedades cardiovasculares y de

otras enfermedades relacionadas con el régimen alimentario. Como asi también
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puede afectar la salud psicoldgica y la adaptacion social disminuyendo la calidad de

vida de los nifios y adolescentes. (5, 6)

En relacion con otros paises de la region es posible notar que, luego de chile,
argentina es el pais con uno de los niveles méas altos de obesidad y de exceso de
peso en adolescentes. Es posible observar que paises como Pera, Uruguay,
Argentina, Chile superan el 20% de prevalencia de exceso de peso lo cual
demuestra el caracter regional y global de los problemas de peso corporal. (16)
A nivel pais la encuesta mundial de salud escolar (EMSE) de 2012 revel6 que un
28,6% de los estudiantes de 13 a 15 afos del pais tienen exceso de peso, del cual
5,9% tienen obesidad. Ambos indicadores resultaron significativamente mayores en
varones (35,9% y 8,3% respectivamente), respecto de las mujeres (21,8% y 3,6%
respectivamente). Estos datos muestran una tendencia creciente del sobrepeso y la
obesidad respecto de la EMSE 2007: se observd un aumento estadisticamente
significativo, tanto para sobrepeso como para obesidad, entre la encuesta realizada
en el afio 2007 y la encuesta del 2012, 17,9% (IC: 15,1-21,2) al 27,8% (IC: 26,2-
29,5) y 3,2%. (17)

4.3 Calidad de Vida Relacionada con la Salud:

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto
multidimensional que han ido adquiriendo particular relevancia como indicador de
salud, dado que permite una evaluacion mas holistica de la salud de los
adolescentes, es decir ,informa sobre como repercute el estado de salud-
enfermedad en el ambito fisico, psicoldgico, social y escolar. Ademas de predecir la
utilizaciéon de los servicios de atencion primaria. Por lo que se considera una
herramienta en la toma de decisiones. (6)
El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) permite conocer
manifestaciones de la salud en multiples dimensiones y desde la perspectiva de las
propias personas. Junto con el estado nutricional y el rendimiento académico, son
indicadores de procesos de gran complejidad, determinados multicausalmente por
factores bioldgicos, socioecondmicos, culturales y ambientales; y son, a su vez,
determinantes de la salud y de condiciones de vida en el futuro inmediato y en la
adultez. El modelo de medicion de la CVRS utilizado en esta investigacion

(KIDSCREEN) se conforma por diez dimensiones: bienestar fisico (niveles de
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actividad fisica, energia y condicion fisica), bienestar psicologico (emociones
positivas y la satisfaccion con la vida), estado de animo y emociones (experiencias
negativas, estados de &nimo depresivos y sensaciones de estres), autopercepcion
(percepcion sobre si mismo/a, apariencia fisica y satisfaccion relacionada con ellos),
autonomia (oportunidades en su tiempo de ocio), vida familiar (calidad de relacion
con los progenitores y atmaosfera familiar), relacion con las amistades y apoyo social
(naturaleza de las relaciones sociales con otras personas de su edad), entorno
escolar (percepcion sobre su aptitud para el aprendizaje, concentracién y
sensaciones sobre la escuela), rechazo social (sentimientos de rechazo por parte
de los comparieros/as -bullying-) y recursos economicos (percepcion sobre la

capacidad financiera familiar). (18)

La CVRS del obeso esta afectada en distintos aspectos, entre ellos se encuentran
problemas relacionados con el exceso de grasa corporal, que condicionan tanto
problemas fisicos (alteracion del rendimiento fisico), como mentales (alteracion del
autoestima, depresioén) o sociales (alteracion de la relaciébn con los demaés,
integracion social, relaciones sexuales, etc.) (7)

4.4 BIENESTAR FiSICO:

El bienestar fisico hace referencia al nivel de susceptibilidad a una enfermedad,
peso corporal, cuidado/agudeza visual, fortaleza y potencia muscular, coordinacion
psicomotora, nivel de tolerancia cardiorrespiratoria 0 muscular y la rapidez de

recuperacion luego de un esfuerzo fisico.

Se caracteriza por el funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia a
enfermedades, la capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad

de eventos y un nivel de aptitud fisica adecuado. (19)

Diferentes estudios internacionales observaron que los nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad tenian CVRS mas desfavorable que aquellos sanos y que el
incremento del indice de masa corporal (IMC) afectaba fundamentalmente el
dominio de rendimiento fisico y social de la CVRS de nifios y adolescentes. Ademas
hallazgos de un estudio espafiol en nifios y adolescentes mostraron que la mayor
frecuencia de actividad fisica de nifilos y adolescentes se relaciona con un mejor

autoconcepto del estado de salud mental y condicién fisica. (8)
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Un estudio realizado en la Ciudad de Cordoba revel6 datos sobre la percepcion del
bienestar fisico en nifios y nifias. El puntaje promedio en esta dimension de la salud
fue de 53,1. La diferencia de medias entre varones y mujeres fue estadisticamente
significativa segun T-test, siendo el puntaje mas alto en los varones (media: 54,2 y

52,1; en varones y en mujeres respectivamente p=0,000).

Al comparar las puntuaciones medias segun presencia de sobrepeso y de obesidad
se observé menor bienestar fisico tanto en los varones como en las mujeres que
presentaron esas condiciones que en aquellos sin exceso de peso. Estos resultados
fueron consistentes con otros estudios realizados a nivel internacional que utilizaron
el mismo instrumento de medicion de CVRS y el mismo criterio de clasificacion de la
obesidad. (9)

4.5 IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal es “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”. Por tanto, la
imagen corporal no estd necesariamente correlacionada con la apariencia fisica
real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio
cuerpo. Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan
juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una

alteracion de la imagen corporal. (20)

Componentes de la imagen corporal:

Se distinguen tres componentes interrelacionados; perceptual, cognitivo y

conductual.

- ElI componente perceptual, hace referencia a la precision con que se percibe el
tamafio corporal de diferentes partes corporales o del cuerpo en su totalidad. La
alteracion en este componente da lugar a la sobrestimacién o la subestimacion, bien
si el cuerpo se percibe en unas dimensiones superiores o inferiores a las reales

respectivamente.
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- El componente cognitivo, incluye sentimientos, cogniciones y valoraciones que
provoca el cuerpo, principalmente el tamafio corporal, el peso, partes del cuerpo o

cualquier otro aspecto de la apariencia fisica.

- El componente conductual, se refiere a las conductas licitadas por la percepcion
del cuerpo y los sentimientos asociados (por ejemplo, conductas de evitacion de
situaciones en las que se tenga que exponer el cuerpo, compararse continuamente
con los demés, vestir ropa ancha para no marcar la silueta, pesarse

compulsivamente, etc.)

Integrando los tres componentes, se concluye que la imagen corporal hace
referencia a la percepcién que se tiene de todo el cuerpo y de cada una de sus
partes, como del movimiento y limites de éste, a la experiencia subjetiva de
actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones hechas y sentidas, y el

comportamiento derivado de las cogniciones y los sentimientos experimentados.

Formacién de la imagen corporal

Los adolescentes dan una gran importancia al propio aspecto fisico, jugando un
papel clave en la formacion de la imagen de si mismos. Es un elemento que se
convierte para la mayoria en la maxima preocupacion, ya que constituye un objeto
de rechazo por parte de las otras personas si no responde a las expectativas
corporales que impone nuestra sociedad. En esta etapa se suelen tener criterios
muy idealizados sobre el atractivo y la belleza fisica, mediatizando las relaciones

interpersonales, la aceptacion, el deseo, la atraccidén y hasta el enamoramiento.

Factores gue influyen en la formacién de la imagen corporal

Factores internos

La formacion de la imagen corporal es un proceso dinamico, en el que el cambio de
uno de los factores que la componen altera los demas. A lo largo de la vida esta
imagen puede ir cambiando hacia una mayor aceptacion, o al contrario, hacia un
rechazo total. El resultado final dependera de la interaccion de los siguientes
factores:

- El propio cuerpo: Se refiere a todos los datos objetivos posibles con los que se

puede describir un cuerpo, asi como al aspecto funcional de los mismos (que los
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organos funcionen correctamente 'y que el cuerpo esté sano).
- La percepcion del cuerpo: En la formacién de la imagen corporal tiene especial
relevancia los aspectos a los que se presta una especial atencién y los que se
omiten. De modo que seleccionando los aspectos positivos del cuerpo
probablemente se creara una imagen positiva y, por el contrario, si tan sélo se
perciben los aspectos negativos la imagen no sera satisfactoria.
- Pensamientos sobre el cuerpo: Hace referencia a las actitudes, creencias e ideas
sobre el propio cuerpo, se puede limitar a los datos objetivos o a juicios de valor.
- Emociones en relacion con el cuerpo: Si la percepcion y los pensamientos que se
tienen sobre uno mismo son erréneos puede dar lugar a emociones perturbadoras.

Asi se pueden sentir sintomas de ansiedad, de depresion, enfado o culpa.
Factores externos

La moda, los medios de comunicacion, la publicidad y muchos otros factores
socioculturales contribuyen a que la delgadez corporal se asocie a prestigio social,
belleza, elegancia, aceptacion social, estar en forma, busqueda de la percepcion y
la juventud. Esto ha hecho que la delgadez se convierta en un fin en si misma y esta
presidn se ejerce mayoritariamente sobre las mujeres y se impone a través de:
-Los medios de comunicacién social, que hacen posible que el mensaje de la
delgadez como ideal de belleza llegue a millones de mujeres y hombres a través del
cine, la televisién, fotografias, etc.

-La moda del vestir; presentada por modelos de dimensiones corporales reducidas y
la dificultad de encontrar tallas mas grandes como si el cuerpo tuviera que

adaptarse a la moda.

- La transmisién oral de dietas y el gran nimero de horas que dedicamos hablar de
la gordura o de la delgadez en los distintos grupos a los que pertenecemos: familias,

amigos, compafieros.
- La exigencia de una imagen determinada para desarrollar cierto puesto de trabajo

Todos estos factores intervienen y se potencian mutuamente. Los nifios llegan a la
pubertad habiendo interiorizado y asumido este modelo. Este es un momento critico

de su vida, porque su estructura corporal esta cambiando, fundamentalmente esta
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aumentando de peso y de volumen. Puede ocurrir que su imagen corporal se vea

influenciada por esa figura corporal socialmente reconocida. (1)

Autopercepcion de la imagen corporal

Es el modo en el que uno percibe, imagina, siente y actla respecto al cuerpo. Si la
percepcidn sobre nuestro propio cuerpo es errénea, muy probablemente también lo
seran nuestros pensamientos y sentimientos sobre él. La preocupacién excesiva por
la imagen corporal no es exclusiva de nuestros dias. Cada periodo de la historia
cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura desarrolla diferentes
conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracion del cuerpo. Como
consecuencia de esto, la imagen corporal esta influida por diferentes aspectos

socioculturales, biolégicos y ambientales. (21, 22, 20)

Una preocupacion exagerada por algun efecto imaginario o sobrestimado de la
apariencia fisica puede llevar a la distorsién de la imagen corporal, lo cual conduce,
entre otras cosas, a preocuparse en exceso por la opinion de los demas, no sentirse
valorado ni querido debido a la apariencia fisica; por ello estas personas ocultaran
Su cuerpo, lo someteran a dietas y ejercicio y evitaran las relaciones sociales. “La
distorsion corporal hace referencia a la discrepancia entre la percepcion y creencias
sobre la talla o figura y la realidad observable. La insatisfaccion corporal se refiere al
disgusto con el propio cuerpo.” De acuerdo a esto, la imagen corporal no esta
necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real, siendo claves las
actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo. (23-24)
Distintos autores sefalan que es frecuente que las personas obesas se encuentren
cronicamente insatisfechas, de manera tal que esto las lleve a un deterioro
importante de su calidad de vida y, por ende, al desarrollo de patologias crénicas. A
su vez sefialan que las personas obesas no se encuentran satisfechas con su
apariencia fisica, lo que las lleva a subestimarse y a percibir su cuerpo de manera

inferior al de otras personas. (10, 11)

La insatisfaccion con la propia imagen, de acuerdo como lo sefialan algunos
autores, es una condicion en la que influyen muchos factores, entre ellos, el entorno,

quien ejerce presion al establecer ciertos modelos de belleza y éxito social. (12)
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Esto ha sido corroborado por otros estudios. En una muestra de 200
preadolescentes mexicanos se encontré que un porcentaje elevado (50%) estaba
insatisfecho con su imagen corporal, impactando los estereotipos de extrema
delgadez més en las nifias, lo que provoca que presenten peor autoestima general y

corporal y muestran un mayor deseo de estar mas delgadas en el futuro. (20)

Las investigaciones que han comparado a nifios y pre-adolescentes con
adolescentes han indicado que con el paso de los afios el problema es aun mayor.
Mientras que el 55% de las nifias de 7 a 12 afios desean estar mas delgadas, en la
adolescencia el porcentaje asciende hasta el 80%, presentandose en esta etapa

también niveles de autoestima mas bajos. (20)

Por tanto, se encuentra que en la adolescencia los problemas de distorsién de la
imagen corporal son muy preocupantes, debido a su gran incidencia y a que se
mantienen durante largos periodos de tiempo. En esta linea, en un grupo de chicas
britanicas de 12 a 18 afios de edad se ha encontrado que mas del 50% deseaba
adelgazar, cerca del 60% consideraba que debia de restringir su alimentacion o
modificar sus habitos alimentarios y cerca del 20% se encontraba haciendo algun
tipo de dieta restrictiva. De hecho, hay un mayor porcentaje de adolescentes

insatisfechos con su imagen corporal que satisfechos. (20)

Esto es especialmente relevante en las mujeres, ya que ellas estdn mas
influenciadas por los modelos estéticos corporales. Las adolescentes se ven
fuertemente condicionadas por los medios de comunicacion para adoptar y
mantener las normas que impone la cultura de la delgadez. Ademas, la
insatisfaccion que sufren los hombres es diferente a la de las mujeres, pues la de
los primeros se debe a que quieren estar mas fuertes, mientras que las mujeres
guieren estar mas delgadas y toman medidas para cambiar su imagen corporal con

el fin de sentirse bien, independientemente del peso real que tengan. (20)

4.6 ACEPTACION SOCIAL:

Es entendida como el grado en que un nifio es querido y aceptado o rechazado en
su grupo de iguales, ha llamado poderosamente la atencién debido a la importancia
gue tiene como indice de ajuste y adaptacion ya que se constata que la baja

aceptacion social es un importante factor de riesgo en las edades infantil y
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adolescente. Habitualmente se utilizan estrategias sociométricas que permiten
determinar el estatus o posicidén social de cada nifio/a en funcion de las elecciones y
rechazos que recibe de sus compaferos y compariieras. A este respecto, se
desarroll6 un sistema de clasificacion que contempla cinco grupos sociométricos:
a) Aceptados: Son los sujetos que tienen alta aceptacion y bajo rechazo; reciben

muchas elecciones y pocos o ningun rechazo.

b) Rechazados: Son los sujetos que tienen baja aceptacién y alto rechazo; reciben

muchos rechazos y pocas o0 ninguna eleccion.

c) Ignorados: Son los sujetos que tienen baja aceptacion y bajo rechazo; reciben

pocas o ninguna eleccion y pocos o ningun rechazo.

d) Controvertidos: Son los sujetos que tienen alta aceptacion y alto rechazo; reciben
aproximadamente el mismo numero de elecciones y de rechazos.

e) Medios: Son los sujetos que tienen aceptaciéon media y/o rechazo medio. (25)

Aceptacion social en la adolescencia

La adolescencia es un periodo critico para la manifestacion y el desarrollo de la
inteligencia emocional y de las habilidades sociales. Por un lado, los adolescentes
han dejado atras las formas de socializacion generalizada de la nifiez para
relacionarse con sus pares en la basqueda de comprension y aceptacion social; el
entendimiento de lo social se vuelve mucho mas complejo, ya que en la
adolescencia se abandona el acatamiento pasivo de las normas sociales en favor de
un comportamiento mas critico y desafiante de las normas que enfrentan; por otra
parte, tienen mayor presion por parte de padres y profesores ya que se espera de
ellos comportamientos mas elaborados. Entre los problemas mas comunes en esta
etapa se destacan la ausencia de asertividad, las dificultades en la solucion de
problemas y la ansiedad para relacionarse con compafieros o compafieras del sexo
opuesto.

La aceptacion social entre los iguales es un reflejo de un estatus psicomeétrico
producto de las valoraciones sociales, formulado especialmente por los compafieros
de grupo frente a diferentes situaciones y contextos. Es un constructo bipolar con

distintas intensidades que van desde la popularidad hasta el rechazo social. (26)
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Los adolescentes victimizados en la escuela se perciben a si mismos mas
negativamente en los dominios social y emocional de la autoestima, en comparacion
con los agresores. En este sentido, investigaciones previas sefialan que las victimas
de violencia escolar suelen presentar desérdenes emocionales como estrés,
ansiedad y sintomas depresivos asi como problemas de aislamiento, exclusion
social en la escuela y dificultades para integrarse socialmente en el grupo de
compairieros. (12)
En un estudio realizado en adolescentes entre 14 y 18 afos con sobrepeso y
obesidad en Estados Unidos de América, el 64% de los participantes padecian
“bullying” en la escuela, y el riesgo de padecerlo aumentaba con el peso corporal.
La mayoria de los participantes sufrian “bullying” permanente por 1 afio (78%), y el
36% se burlaban o eran intimidados hasta por 5 afios. El “bullying” se mostré con
mayor frecuencia en la forma de burlas verbales (75% - 88%), victimizacion
relacional (74% - 82%), “cyberbullying” (59% - 61%), y la agresion fisica (33% -
61%). (13)
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5 HIPOTESIS

5.1 Hipotesis:

- Las adolescentes tienen menor puntuacion de la imagen corporal y bienestar
fisico que los adolescentes, mientras que la aceptacion social es indistinta al

SeXxo.

- Los adolescentes tienen mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad que las

adolescentes.

- Los/as adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen menor puntuacion en
las dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud (autopercepcién
de la imagen corporal, bienestar fisico y aceptacion social) que los/as

adolescentes estado nutricional normal.

5.2 Variables:

- Estado nutricional antropométrico (cualitativa ordinal)

- Sexo (cualitativa nominal)

- Autopercepcion de la imagen corporal (cuantitativa continua)
- Bienestar fisico (cuantitativa continua)

- Aceptacion social (cuantitativa continua)
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6) DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y correlacional de corte transversal

6.2 Poblacion y muestra:

6.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por los y las adolescentes que asisten a 13
Institutos Provinciales de Enseflanza Media (IPEM) e Institutos Provinciales de
Ensefianza Técnica (IPET).

6.2.2 Muestra:

La muestra fue no probabilistica y por conveniencia, la misma quedd compuesta por
134 adolescentes, los cuales participaron del estudio iniciado en 2014, que
actualmente asisten a institutos provinciales de Ensefianza Media (IPEM) e

institutos Provinciales de Ensefianza Técnica (IPET)

6.3 Criterios de inclusion:

- Haber participado en el afio 2014 del proyecto marco.

- Contar con el consentimiento informado del alumno y de sus tutores.
6.4 Criterios de exclusién:

- Alumnos que no hayan participado del proyecto marco en el 2014

- Alumnos que no acepten participar del estudio.

- Quienes no aporten los datos completos para su respectivo analisis.
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6.5 DEFINICION DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

-Estado nutricional antropomeétrico: (cualitativa - ordinal)

Tedrica: Es el resultado entre el aporte nutricional que recibe y las demandas
nutritivas de un individuo, necesarios para permitir la utilizacion de nutrientes,

mantener las reservas y compensar las pérdidas (2)

Empirica: Se evalué a través del IMC.

IMC: medida antropométrica usada para clasificar a las personas de acuerdo
al peso (kilogramos) para la talla (m) en diversas categorias: bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad. Es definido como el peso en kilogramos

dividido por el cuadrado de la talla en metros (27)

Peso (kg)

= Kg/m?
Estatura % (m)

Se categoriz6 teniendo en cuenta la edad y el sexo, segun la referencia de la
curva de IMC/Edad, puntuacién Z (5 a 19 afos), de los Patrones de
Crecimiento Infantil de la OMS. (28)
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Clasificacion IMC (kg/Edad)

Puntos de corte

Bajo peso z<-2
Normal z>-1—<1
Sobrepeso z>1-<2
Obesidad z>2

-Sexo: (Cualitativa - nominal)
Tedrica: Condicidn organica, masculina o femenina. (29)

Empirica: Femenino - masculino

-Autopercepcién corporal: (cuantitativa - continua)

Tedrica: La imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es

decir, el modo en que el cuerpo se nos manifiesta. (30)

Empirica: percepcion de la apariencia fisica e imagen corporal, y la

satisfaccion relacionada con ellas (18)

Los items de esta dimensién se valoraron segun una escala de tipo Liker de 1
al 5. Luego se calcul6 el puntaje mediante una media estandarizada a 50, con
un desvio estandar de 10, de acuerdo a la metodologia propuesta por el
grupo KIDSCREEN europeo.
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-Bienestar fisico: (cuantitativa - continua)

Tedrica: funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia a enfermedades, la
capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad de eventos y

un nivel de aptitud fisica adecuado. (31)

Empirica: actividad fisica, sensacion de energia y de estar fisicamente en
forma (18)

Los items de esta dimension se valoraron segun una escala de tipo Liker de 1
al 5. Luego se calcul6 el puntaje mediante una media estandarizada a 50, con
un desvio estandar de 10, de acuerdo a la metodologia propuesta por el
grupo KIDSCREEN europeo.

-Aceptacion social: (cuantitativa - continua)

Tedrica: Grado en el que la compafiia de una persona es tenida por otros

como satisfactoria para el mantenimiento de relaciones estrechas. (32)
Empirica: sensacion de rechazo de los/las compafieros/as. (18)

Los items de esta dimensién se valoraron segun una escala de tipo Liker de 1
al 5. Luego se calcul6 el puntaje mediante una media estandarizada a 50, con
un desvio estandar de 10, de acuerdo a la metodologia propuesta por el
grupo KIDSCREEN europeo.
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6.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION:

La medicion de las dimensiones de CVRS (autopercepcion corporal, bienestar fisico
y aceptacion social) se realizd mediante el cuestionario KIDSCREEN-52, el cual fue
desarrollado en Europa para la poblacion de 8 a 18 afios y adaptado para la
poblacion argentina, con buenos resultados de fiabilidad y validez. (33, 34)

Para valorar el estado nutricional antropométrico se utilizaron los siguientes

instrumentos de medicion antropomeétrica:

El peso fue medido a través de una balanza digital con un calibre de 100 gramos.
La misma estuvo colocada en el piso y el/la adolescente permanecio de pie, inmovil
en el centro de la plataforma, con el peso del cuerpo distribuido en forma pareja
entre ambos pies. Los/las adolescentes se pesaron con la menor ropa posible, sin

zapatos, luego se desconté el peso aproximado de la prenda usada.

La talla fue tomada mediante un tallimetro laser, para esto el sujeto se ubicé de
manera tal que sus talones, nalgas y cabeza estén en contacto con una superficie
vertical. Los talones permanecieron juntos, los hombros relajados y ambos brazos al
costado del cuerpo para minimizar la lordosis; y la cabeza en una posicion tal que la
linea de visibn sea perpendicular al eje vertical del cuerpo. Se le pidi6 al
adolescente que haga una inspiracion profunda, que relaje los hombros y se estire,
haciéndose lo méas alto posible. Se colocé la superficie horizontal del tallimetro

sobre la cabeza del sujeto, y se realizo la lectura. (2, 35)

Las mediciones antropométricas se realizaron en una sala de la escuela, en horario

escolar.
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6.7 PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE CAMPO:

Se contd con la autorizacion de la Subdireccion de Promocion Social y de la Salud
del Ministerio de Educacion de la Provincia de Cérdoba. El equipo de investigacion
dispuso de un manual de trabajo de campo que incluyd los procedimientos del
estudio en las escuelas y se adapto a las particularidades del trabajo a realizar cada
afo. ElI manual incluyé los datos de las escuelas seleccionadas, orientaciones
acerca de las tareas a realizar en cada escuela, instrucciones sobre la preparacion
de cada fase del trabajo (contactos con autoridades, visitas a las escuelas,
administracion y carga de datos), carteles informativos, instructivos detallados para
la administracion de cuestionarios, planillas necesarias para registros y resiumenes
del trabajo de campo. Las personas involucradas en el trabajo de campo recibieron
entrenamiento sobre la base del protocolo de investigacion y del manual, con
especial atencion a la administracion guiada de los cuestionarios, para evitar que se
produzcan influencias en las respuestas. En el trabajo de campo participaron
miembros del equipo de investigacion, estudiantes de grado y posgrado que
realizaban sus trabajos de graduacion en lineas del estudio y se contratd personal
para algunas tareas particulares. A las madres, padres o tutores se les envié el
material en un sobre por intermedio de los/las adolescentes. La administracion de
cuestionarios se realizé en el aula o en otro espacio apropiado, de forma guiada por

personal entrenado.
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6.8 PLAN DE TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Los datos recolectados se cargaron en una base predisefiada para tal fin y se

analizaron con el programa P.S.P.P para Windows version 0.10.1.

Para el analisis de los resultados se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas y

analiticas de una variable, bivariados.

Para las variables cuantitativas (autopercepcion corporal, bienestar fisico vy
aceptacion social), se utilizaron medidas de tendencia central (media), medidas de

dispersion (desvio estandar) y rango (minimo y maxima).

El analisis de las variables cualitativas (sexo, estado nutricional) se realiz6 mediante

distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.

Para comparar las medias de las dimensiones de la CVRS (variable cuantitativas)
de los adolescentes con el estado nutricional, estratificados por sexo (variables
categoricas) se aplico la prueba de hipdtesis “t” de Student. Se utiliz6 como nivel de

significacion estadistica un valor de p<0.05.

La comparacion del estado nutricional y el sexo se realizd6 a través de tablas de

contingencias con prueba de hipotesis de Chi cuadrado con un valor de p<0.05.

Para disponer los datos tabulados de manera conjunta y ordenada se realizaron
tablas de contingencia y se representaron graficamente mediante diagramas de
sectores, de dispersion y barras segun el tipo de variable.

32

——
| —



Calidad de vida relacionada con la salud: autopercepcion de laimagen corporal, bienestar
fisico y aceptacién social, en los/ las adolescentes segun estado nutricional

Herrera M.L Jiménez R.J

7) CONSIDERACIONES ETICAS:

Las madres, padres o tutores y los propios nifios y nifias recibieron informacién
completa de los objetivos del estudio, las consideraciones sobre beneficios y riesgos
por su participacion, las garantias ofrecidas en el manejo de los datos, el derecho de

no participar y la posibilidad de dejar de responder cuando lo decidan.

Confidencialidad: Si bien los datos de los cuestionarios no son estigmatizantes, los
formularios estaban codificados y no tenian datos de identificacion directa de las
personas tales como el nombre o el DNI. El codigo figuraba en el sobre cerrado que
permitiera el seguimiento de formularios recibidos y, en el futuro, permitir la
vinculacién no nominal de los nifilos para el seguimiento. Las bases de datos
informatizadas tampoco incluyeron datos personales identificables. La informacion

fue tratada conjuntamente. No se divulgaron datos de manera individual.

Derecho y garantias de no participacion:

Las personas controlaban absolutamente la decision de participar o no en el estudio

de acuerdo a sus valores, intereses y preferencias. Se asumié que las personas
responden el cuestionario aceptando participar una vez que han sido informadas
adecuadamente y que los/las adolescentes pueden no asentir participar
independientemente de la voluntad de sus madres/padres.

Consentimiento y asentimiento informado.

Se respetd la voluntad de participar de los menores (asentimiento),

independientemente del consentimiento de la persona adulta.
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8) RESULTADOS:

La muestra final qued6 conformada por 134 adolescentes asistentes de 2° afio de
institutos provinciales de Ensefianza Media (IPEM) e institutos Provinciales de

Ensefianza Técnica (IPET).

8.1 Distribucién de la muestra segun sexo:

El 43,72% de los/las adolescentes fueron de sexo masculino y el 56,28% de sexo
femenino (n= 134). (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de la muestra sequn por sexo
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8.2 Distribucién de la muestra por Edad:

La edad estuvo comprendida entre 13 y 16 afios. El 45,24% tenia 13 afios y el
45,83% 14 afos, 8,33% 15 afios y el 0,66% 16 afios. (Gréafico 3)

Gréfico 2. Distribucion de la muestra por edad
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8.3 Distribucidn de la muestra segun el estado nutricional:

Se encontré que el 7,52% de la muestra presento riesgo de bajo peso (n=10); el
49,62% de los/las adolescentes se situ6é dentro de los parametros normales (n=66),
el 24,81% tenia sobrepeso (n=33), mientras que el 18,05% obesidad (n=24).
(Gréfico 2)

Gréfico 3. Distribucion de la muestra por Estado Nutricional
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8.4 Comparacion de estado nutricional segun sexo:

El estado nutricional para los adolescentes de sexo masculino estaba comprendido
por un 7% de riesgo de bajo peso, 52,6% de normopeso, 29,8% sobrepeso y 10,5%
obesidad. Mientras que el sexo femenino se registré un 7,9% de participantes con
riesgo de bajo peso, 47,4% normopeso, 21,1% de sobrepeso y un 23,7% de
obesidad. Las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas. (p=
0,226) (Grafico 4)

Gréafico 4: Comparacién de estado nutricional segin sexo
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8.5 Comparacion de medias de la autopercepcion corporal segln sexo:

La media de la autopercepcion de la imagen corporal fue de 53,66 puntos en
hombres y 49,64 puntos en mujeres. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas. (p= 0,028). (Grafico 5)

Grafico 5. Comparacion de medias de la autopercepcion segiin sexo
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8.6 Comparacion de medias del bienestar fisico segln sexo:

En cuanto al bienestar fisico se observé una media de 48,48 puntos en varones y
45,49 puntos en mujeres. Las diferencias entre sexos fueron estadisticamente
significativas. (p= 0,040). (Grafico 6)

Grafico 6: Comparacion de medias del bienestar fisico segun sexo
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8.7 Comparacion de medias de la aceptacion social segun sexo:

En aceptacion social se observé una media de 44,98 puntos en varones y 44,66
puntos en mujeres. Las diferencias encontradas entres sexos no fueron

estadisticamente significativas. (p= 0,865). (Grafico 7)

Gréfico 7. Comparacion de medias de la aceptacién social sequn sexo:
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8.8 Comparacion de medias e intervalos de confianza de la autopercepcion de
laimagen corporal segun el estado nutricional y sexo:

Masculino:
Las medias obtenidas fueron de 56,80 puntos en adolescentes con riesgo de bajo
peso, en aquellos con estado nutricional normal 55,88 puntos; 50,14 puntos en

aquellos con sobrepeso y 52,15 puntos en aquellos con obesidad. Las diferencias

de medias no fueron estadisticamente significativas (p < 0,05) (Grafico 8)

Gréafico 8: Comparacion de medias e intervalos de confianza de la autopercepcion

de la imagen corporal segun el estado nutricional y sexo
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8.9 Comparacion de medias e intervalo de confianza del bienestar fisico
segun estado nutricional y sexo:

Masculino:
Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 48,86 puntos en riesgo de bajo peso,
en aquellos con estado nutricional normal 50,12 puntos, y de 45,68 y 47,37 puntos

en sobrepeso y obesidad respectivamente. Las diferencias de medias no fueron
estadisticamente significativas (p < 0,05) (Gréfico 10)

Grafico 10: Comparacion de medias e intervalo de confianza del bienestar fisico

seqgln estado nutricional y sexo
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Femenino:

Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 45,28 puntos en riesgo de bajo peso,
en aquellas con estado nutricional normal 46,33 puntos, y de 43,80 y 45,25 puntos
en sobrepeso y obesidad respectivamente. Las diferencias de medias no fueron

estadisticamente significativas (p < 0,05) (Grafico 11)

Gréfico 11: Comparacion de medias e intervalo de confianza del bienestar fisico

seqgln estado nutricional y sexo
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8.10 Comparacion de medias e intervalo de confianza de la aceptacion social
segun estado nutricional y sexo:

Masculino:
Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 51,99 puntos en riesgo de bajo peso,
en aguellos con estado nutricional normal 46,87 puntos, y de 42,39 puntos en

aquellos con sobrepeso y 39,66 puntos en aquellos con obesidad. Las diferencias

de medias no fueron estadisticamente significativas (p < 0,05) (Grafico 12)

Gréafico 12: Comparacioén de medias e intervalo de confianza de la aceptacion social

sequln estado nutricional y sexo:
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Femenino:

Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 37,83 puntos en mujeres con riesgo
de bajo peso, en aquellas con estado nutricional normal 45,05 puntos, y de 46,09 y
44,61 puntos en aquellas con sobrepeso y obesidad respectivamente. Las
diferencias de medias no fueron estadisticamente significativas (p < 0,05) (Grafico
13)

Grafico 13: Comparacion de medias e intervalo de confianza de la aceptacion social

seqln estado nutricional y sexo:
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RESUMEN DE RESULTADOS

Varones

Categoria de

Autopercepcion

Bienestar fisico

Aceptacion social

estado nutricional de imagen

corporal
Riesgo de bajo
i | i
Normopeso
(Referencia) 55,88 50,12 46,87
Sobrepeso l l l
Obesidad l l l
Mujeres

Categoria de

Autopercepcion

Bienestar fisico

Aceptacion social

estado nutricional de imagen
corporal
Riesgo de bajo
peso l l l
Normopeso
(Referencia) 52,04 46,33 45,05

Sobrepeso

Obesidad
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47

'




Calidad de vida relacionada con la salud: autopercepcion de laimagen corporal, bienestar
fisico y aceptacién social, en los/ las adolescentes segun estado nutricional

Herrera M.L Jiménez R.J

9) DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal conocer la
autopercepcion corporal, bienestar fisico y aceptacion social en los y las
adolescentes de 2° aflo que asisten a Institutos Provinciales de Ensefianza Media
(IPEM) e Institutos Provinciales de Ensefianza Técnica (IPET) de la Ciudad de

cordoba en el ano 2018.

Esta investigacion, realizada para la licenciatura (TIL), se enmarc6 dentro de una
investigacion dirigida a describir los cambios en la calidad de vida relacionada con la
salud de adolescentes de 13 a 16 afios de edad. Dicho estudio, de caracter
longitudinal, coordinado por el Centro de Investigacion Epidemioldgica y Servicios
Sanitario (CIESS) de la Escuela de Salud Publica, FCM -UNC.

Cabe aclarar que los datos obtenidos no deben ser considerados representativos ya
gue la muestra trabajada estuvo comprendida por una poblacion con caracteristicas

especificas al ser parte de un estudio longitudinal.

Este estudio, estuvo compuesto por una muestra de 134 participantes de los cuales
el 57% estuvo representado por mujeres y un 43% por varones. En cuanto al estado
nutricional se pudo observar que el 50% de los adolescentes tuvieron un estado
nutricional normal. Un 7% de la poblacién encuestada presenté riesgo de bajo peso,
gue si bien no es un valor elevado, no deja de ser alarmante y de este modo

importante para la realizacion de futuras intervenciones en el grupo etario.

Por otro lado, el porcentaje de sobrepeso y obesidad representd el 25% y 18%
respectivamente, haciendo referencia que 4 de cada 10 adolescentes presentan
exceso de peso, lo cual supera significativamente a los datos aportados por la
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), realizada en el pais. La misma, llevada
a cabo en el afio 2012, reveld que un 28,6% de los estudiantes de 13 a 15 afios del
pais presentaron exceso de peso, del cual 5,9% tenia obesidad. Ambos indicadores
resultaron significativamente mayores en varones (35,9% y 8,3% respectivamente),

respecto de las mujeres (21,8% y 3,6% respectivamente). (17) Estos datos se vieron
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parcialmente reflejados en el presente estudio, en donde el sobrepeso fue
predominante en los adolescentes, mientras que la obesidad fue superior en las

adolescentes.

La EMSE ha mostrado que la tendencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais
es creciente, en la cual el sobrepeso aumento de 17,9% en 2007 a 27,8% en 2012;
en cuanto a la obesidad en el 2012 fue de 6,1% la cual se vidé incrementada
significativamente en relacion al afio 2007, cuando fue de 3,2%. Los resultados del
presente trabajo pueden dar cuenta de este aumento.

En cuanto a la diferencia del estado nutricional por sexo, Ramos Valverde et al.
realizaron un estudio en adolescentes de 11 a 18 afios, en donde obtuvieron como
resultado que el sobrepeso y obesidad predominaban fuertemente en los varones
con un 20,88%, 12,28%; y un 16,2% 6,44% en las mujeres respectivamente. (36) No
obstante, en la poblacion estudiada, estos resultados no se vieron totalmente
reflejado, si bien es cierto que en el sexo masculino el porcentaje de sobrepeso
(29,8%) super6 al porcentaje del sexo femenino (21,1%), no fue asi en la obesidad
en el que los hombres representaron un 10,5% y las mujeres comprendieron el

23,7% aungue las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Con respecto a las dimensiones analizadas de la calidad de vida relacionadas con la
salud se observaron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion de
la autopercepcion de la imagen corporal segin sexo, en los hombres fue mayor que

en las mujeres, 53,66 puntos versus 49,64 puntos respectivamente (p= 0,028).

Esto concuerda con la investigacion analizada (Pinto Guedes et al.) donde se ha
comparado la percepcion de la imagen corporal segun sexo en adolescentes de tres
paises sudamericanos, Argentina, Chile y Brasil, en el cual los varones obtuvieron
mejor puntuacién que las mujeres con una media de 72,57 versus 69,43 puntos

respectivamente. (38)

A su vez, en la autopercepcion de la imagen corporal segun el estado nutricional y
sexo, los adolescentes con riesgo de bajo peso presentaron puntuaciones mayores
a la media de normopeso (55,88 puntos). En los participantes que tenian sobrepeso
y obesidad los valores difirieron notablemente, siendo mayores en aquellos sin

exceso de peso. Esto también se vio reflejado en las puntuaciones de las mujeres
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con riesgo de bajo peso, sobrepeso y obesidad en relacidén a la media de aquellas

con peso normal (52,04 puntos).

Esto concuerda con el estudio realizado en Bahia Blanca, por la Lic. Mamondi,
debido a que los adolescentes con peso normal obtuvieron una media de 48 puntos,
mientras que en aquellos con sobrepeso y obesidad la media fue de 45,1y 47,4
puntos respectivamente. En cuanto a las mujeres, aquellas con estado nutricional
normal obtuvieron 52,6 puntos y quienes tenian sobrepeso y obesidad las medias
encontradas fueron de 50,2 y 48,3 respectivamente. (8)

La distorsion de la imagen corporal en los adolescentes tiene un fuerte impacto
sobre su alimentacién y su estado nutricional, porque conlleva a malnutricién por
carencia o por exceso. Con el presente estudio se pudo comprobar que la
autopercepcion de la imagen corporal en las mujeres es menor en relacion a los
varones, sin embargo, el estado nutricional no fue estadisticamente significativo.
Esta diferencia en las puntuaciones puede ser debido a los modelos estéticos
corporales impuesto socialmente a las mujeres. A su vez, la insatisfaccion que
sufren los hombres es diferente, pues la de ellos se debe a que quieren estar mas
fuertes, mientras que las mujeres quieren estar mas delgadas y toman medidas para
cambiar su imagen corporal con el fin de sentirse bien, independientemente del

peso real que tengan. (20)

En lo que respecta a la dimension de bienestar fisico entre sexos, se obtuvo una
media de 48, 48 puntos en varones y 45,49 puntos en mujeres respectivamente
(p=0,040)

Similar a los datos obtenidos de bienestar fisico, un estudio realizado en la Ciudad
de Cérdoba por la Lic. Mamondi revel6 que el puntaje promedio en esta dimension
fue de 53,1 puntos. La diferencia de medias entre varones y mujeres fue
estadisticamente significativa segun T-test, siendo el puntaje mas alto en los

varones (media: 54,2 y 52,1; en varones y en mujeres respectivamente p=0,000). (9)

En referencia al bienestar fisico segun el estado nutricional y sexo, se pudo
observar que el valor de la media es menor en aquellas personas que presentan
exceso/déficit de peso en comparacion a quienes tienen peso normal, cuya media

fue de 50,12 en varones, 46,33 en mujeres, que si bien los valores no son
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significativos se puede apreciar cierta diferencia. Lo anteriormente mencionado
coincide con los resultados obtenidos en el estudio previamente mencionado de la
Ciudad de Cordoba, en el cual se observd menor bienestar fisico tanto en los
varones como en las mujeres que presentaron exceso de peso que en aquellos sin
exceso. Estos resultados fueron consistentes con otros estudios realizados a nivel
internacional que utilizaron el mismo instrumento de medicion de CVRS y el mismo

criterio de clasificacion de la obesidad. (9)

Con el presente estudio se demostré que es menor la percepcién de bienestar fisico
en adolescentes con sobrepeso y obesidad, en comparacion con aquellos/aquellas
con peso normal, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas lo
cual se puede deber fundamentalmente al reducido tamafio de la muestra. El
hallazgo se puede relacionar con el hecho de que el exceso de grasa corporal
presente en la obesidad actla como carga extra, y las restricciones fisiologicas del
sistema cardiorrespiratorio sumados a la baja motivacion para realizar actividades

de larga duracion, genera desventajas en el desempefio fisico aerdbico.

En cuanto a la variable de aceptacién social lo resultados encontrados fueron
similares entre ambos sexos (44, 98 en varones y 44,66 en mujeres) (valor de
p=0,865).

No se encontraron estudios que reflejen diferencias entre las puntuaciones

obtenidas para la aceptacion social segun el sexo.

Las puntuaciones medias obtenidas en aceptacién social, respecto al estado
nutricional y sexo, demostraron en el caso de los varones, que aquellos con riesgo
de bajo peso tuvieron mayor aceptacion social que aquellos con peso normal
(46,87), a su vez se pudo observar que aquellos con sobrepeso y obesidad

tuvieron menor aceptacion social que aquellos con estado normal.

La puntuacion de las mujeres con obesidad y riesgo de bajo peso fue menor a
quienes tenian un estado nuricional normal (45,05), a diferencia de aquellas con

sobrepeso que puntuaron mayor a estas ultimas.

A diferencia de esto ultimo y en concordancia con lo que sucede en los varones, un

estudio realizado por Rebbec M. et al en adolescentes entre 14 y 18 afios con
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sobrepeso y obesidad en Estados Unidos de América, el 64% de los participantes
padecian “bullying” en la escuela, y el riesgo de padecerlo aumentaba con el peso

corporal. (13)

Por otra parte un estudio realizado por la Lic. Mamondi en la ciudad de Bahia
Blanca revel6 que las mujeres adolescentes con obesidad y con sobrepeso
puntuaron menos que las adolescentes sin exceso de peso, donde la media se
redujo de un 46,4 en personas normopeso a un 45,2 y 43,1 en sobrepeso y
obesidad respectivamente. En el caso de los adolescentes ocurrié algo similar, la
media para normopeso fue de 46,2, mientras que sobrepeso y obesidad obtuvieron

la misma media de 44,1. (8)
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10) CONCLUSION:

Luego de realizar el analisis estadistico de los datos, se pudo concluir que los
resultados obtenidos aportan un mayor conocimiento acerca de la autopercepcion

corporal, bienestar fisico y aceptacion social segun su estado nutricional y sexo:

En lo que respecta al estado nutricional no se hallaron diferencias entre los y las
adolescentes que tenian un estado nutricional normal y riesgo de bajo peso. Por
otra parte, se pudo observar mayor nivel de sobrepeso en los adolescentes mientras

gue en las mujeres predominé la obesidad.

En cuanto las dimensiones de Calidad de Vida Relacionada a la Salud, se pudo
observar que los varones obtuvieron una puntuacion mayor en la autopercepcion de
la imagen corporal y bienestar fisico en relacidbn a las mujeres. En cambio en

aceptacion social no hubo diferencias segun sexo.

Los adolescentes con riesgo de bajo peso valoraron la autopercepcion de la imagen
corporal de manera similar a los de peso normal, no asi, aquellos con sobrepeso y
obesidad donde la puntuacién fue inferior. Las adolescentes de todas las categorias

del estado nutricional se percibieron peor en relacion a aquellas con peso normal.

En la dimension de bienestar fisico aun que las diferencias no fueron significativas,
las puntuaciones, para ambos sexos, quienes tenian déficit/exceso de peso fueron

menores que aquellos/as con peso normal.

Por ultimo entre el estado nutricional y la aceptacién social se observé que a medida
gue el peso corporal aumentaba la aceptacion social, en los adolescentes,
disminuia. En el caso del sexo femenino, aquellas con riesgo de bajo peso y
obesidad la aceptacion social fue menor, mientras que la puntuacion de quienes

tenian sobrepeso fue mayor que las adolescentes con estado nutricional normal.

Como futuras Licenciadas en Nutricibn nos parece alarmante la prevalencia de

sobrepeso y obesidad, el cual muestra el crecimiento del problema y la urgente
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necesidad de actuar desde la primera infancia, partiendo de la familia, instituciones
educativas y otros ambitos sociales, con el objetivo de avanzar en la
implementacion de politicas efectivas para revertir esta tendencia, con especial
énfasis en incluir la perspectiva de equidad para reducir la problemética en los
grupos mas vulnerables y garantizar el derecho a la salud de todos los nifios, nifias

y adolescentes.

Por otra parte el estudio de calidad de vida relacionada con la salud nos permite
conocer la percepcién que tienen los/las adolescentes acerca de la misma, teniendo
en cuenta distintas dimensiones biologicas, psicoldgicas, sociales, econdmicas,
entre otras, con el fin de llevar a cabo lineas de accion que permitan modificar

aspectos que afecten la salud desde una perspectiva integral.

El estado nutricional puede influir de manera negativa sobre las distintas
dimensiones, como lo es en la autopercepcion de la imagen corporal, bienestar
fisico y aceptacion social. A pesar que nuestro estudio no obtuvo resultados que
constaten dicha influencia, existe evidencia que los mismos son factores
predisponentes al desarrollo de patologias psicolégicas como ser los trastornos
alimentarios, depresion, ansiedad, entre otros, esto se ve acentuado en la
adolescencia, donde la vulnerabilidad psicolégica se encuentra incrementada,

potenciando la aparicion de las mismas.

Se espera que esta investigacibn sea un aporte Util para enriquecer los
conocimientos acerca de la percepcion que tienen los adolescentes sobre su salud,
su abordaje y de esta manera contribuir a futuras investigaciones e intervenciones,
como asi también, promover el desarrollo de politicas y programas con dicha

tematica.
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Anexo 1: Informacion para participantes

Estudio “Trayectorias de Calidad de vida relacionada con la salud, estado
nutricional y rendimiento académico en la transicion de la infancia a la

adolescencia” version 1.0 1808/2017.

A los chicos y chicas:

Este estudio es la continuidad de que ya participaste cuando estabas en la escuela
primaria. En las proximas semanas visitaremos tu instituto para que respondas la
misma encuesta que la de afios anteriores y se te realicen algunas mediciones de
indicadores de salud. A continuacion presentamos informacién sobre el estudio.
Ademas, el equipo de investigacion presentara esta informacion en el aula y estara

disponible para resolver dudas.

¢De qué se trata el estudio?

Es una investigacion sobre la salud percibida de los y las adolescentes en los
primeros afios de la secundaria. La encuesta tiene preguntas sobre diversos
aspectos de la salud como el bienestar fisico, el estado de animo, las relaciones en
la familia y con amigos, entre otros. Es un estudio longitudinal porque chicos y
chicas que participan responden cada afio una encuesta de manera que se puede ir
conociendo como evoluciona su salud percibida. Algunos afios también se miden
otros indicadores de la salud como el peso, la estatura y se incorporan en la
encuesta preguntas sobre el estado de desarrollo corporal, asi como costumbres

con relacion a la alimentacion o formas de razonar ante problemas.
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¢Donde y codmo se realizan las mediciones?

Los cuestionarios se responden en el aula, con el resto de los/las compafieros/asi,
pero cada estudiante por su propia cuenta. Las mediciones del peso fi, la estatura y
otras se realizardn en un lugar diferente del aula (idealmente biblioteca) e
individualmente. Las mediciones de peso y talla se realizan de acuerdo a las

técnicas e instrumentos validos internacionalmente.

¢Para qué se hace este estudio?

El estudio “Trayectorias de salud” se hace para conocer como los y las adolescentes
manifiestan su propia salud y cdmo evoluciona esa salud percibida a través de los

anos.

¢, Quiénes participan en el estudio?

Se invita a participar a chicos y chicas que forman parte de la investigacion desde el
2014 y en el afo 2018 cursan segundo afio de la secundaria en unos 15 institutos

seleccionados al azar.

¢, Que se hara con lainformacién?

La informacién siempre es tratada de forma andnima, confidencial y se analiza
globalmente para describir la salud del conjunto de adolescentes participantes.
Nunca se muestran datos individuales de las personas que participan y se cuida que
nadie mas del equipo de investigacion lea las respuestas de los participantes. Los
resultados de la investigacion podran ser publicados tanto en congresos como en
revistas cientificas de la disciplina manteniendo en anonimato la identidad de los
participantes. También se ofrece a la comunidad la informacién que pueda ser Uutil
para reflexionar sobre la salud de los y las adolescentes y realizar acciones que
contribuyan a mejorarla. En esta pagina se pueden ver algunos ejemplos:

http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/
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¢Las personas invitadas tienen obligacién de participar?

Nadie estd obligado a participar. Si un estudiante no desea participar, puede
permanecer en el aula o retirarse a realizar otra actividad, segun dispongan los
adolescentes o responsables escolares. Aunque hayan aceptado inicialmente,
pueden dejar de hacerlo o dejar alguna parte de la encuesta sin responder. La
decisién de no responder no tiene ninguna consecuencia en la escuela ni fuera de

ese ambito.

¢Puede haber algun perjuicio por participar?

La principal molestia es el tiempo que lleva en responder el cuestionario, pero ni el
cuestionario ni las mediciones que se realizan tienen riesgos para las personas que

participan.
¢Las personas que participan pueden tener algun beneficio?

No hay beneficios directos por participar en el estudio. Los beneficios deben
considerarse a nivel de la comunidad en la medida en que los resultados sean
utilizados para promover mejoras en las condiciones de vida y de salud de los y las
adolescentes. La investigacion promueve también el derecho de nifios y nifias a
expresarse sobre aspectos que tienen importancia y requieren el respeto de su
autonomia y capacidad de manifestarse.

¢, Quién hace el estudio?

El estudio esta a cargo de un equipo de investigacion de la universidad nacional de
Cordoba y de CONICET. La investigadora principal es la Dra. Silvina Berra (Escuela
de Salud Pdublica, Enriqgue Barros esq. Enfermera Gordillo Gomez, Ciudad
Universitaria; tel: 0351-4333023/4334042; e-mail: sberra@fcm.unc.edu.ar).
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¢, Qué instituciones autorizaron a hacer el estudio?

El protocolo de la encuesta fue autorizado por la subdireccion de Promocion Social y
de la salud del Ministerio de Educacién de la provincia de Cordoba, el Comité de
Etica del Hospital Nacional de Clinicas y la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la
UNC.

¢Donde se puede consultar alguna duda o conseguir més informacion sobre el

estudio?

Hay mas informacion del estudio en: http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/

Si tiene duda sobre el protocolo de investigacién, puede comunicarse con los
miembros del Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, coordinadora del
Comité Prof. Dra. Susana Candnico. Hospital Nacional de Clinicas. Santa Rosa
1564. Cordoba. Te: 4337014 int. 118. Lunes a viernes de 10 a 16 ha. También
puede consultar en el Consejo de Evaluacion Eticas de las Investigaciones en Salud
-CoEIS- Belgrano 1500 esq. Richardson. Cérdoba. Te: 156846490. Lunes a viernes
de 9:00 a 12:00hs.

Esperamos contar con tu participaciéon, que es muy valiosa para que este

estudio proporcione buenos resultados.

CONICET ECM Anexo 2: Hoja de informacion

Facultad de
Ciencias Médicas

Universidad

hecoral  para madres, padres o tutores

2o

59

(
0

'


http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/

Calidad de vida relacionada con la salud: autopercepcion de laimagen corporal, bienestar
fisico y aceptacién social, en los/ las adolescentes segun estado nutricional

Herrera M.L Jiménez R.J

Anexo 2: Informacién destinada a padres, madres y/o tutores

Estudio “Trayectorias de Calidad de vida relacionada con la salud, estado
nutricional y rendimiento académico en la transicion de la infancia a la

adolescencia”.

Estimadas madres, padres y/o tutores:

Este estudio es la continuidad del que su hijo viene participando desde que estaba
en la escuela primaria. En las proximas semanas visitaremos el instituto para
administrar la misma encuesta que la de afios anteriores y realizar algunas
mediciones de indicadores de salud. A continuacion presentamos informacién sobre
el estudio. Ademas, el equipo de investigacion presentara esta informacioén en el

aula y estaré disponible para resolver dudas.

¢De qué se trata el estudio?

Es una investigacion sobre la salud percibida de los y las adolescentes en los
primeros afios de la secundaria. La encuesta tiene preguntas sobre diversos
aspectos de la salud como el bienestar fisico, el estado de animo, las relaciones en
la familia y con amigos, entre otros. Es un estudio longitudinal porque chicos y
chicas que participan responden cada afio una encuesta de manera que se puede ir
conociendo como evoluciona su salud percibida. Algunos afios también se miden
otros indicadores de la salud como el peso, la estatura y se incorporan en la
encuesta preguntas sobre el estado de desarrollo corporal, asi como costumbres

con relacion a la alimentacién o formas de razonar ante problemas.
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¢Para qué se hace este estudio?

Este estudio se hace para conocer como los y las adolescentes manifiestan su

propia salud y cémo evoluciona esa salud percibida a través de los afios.

¢, Quiénes participan en el estudio?

Se invita a participar a chicos y chicas que forman parte de la investigacion desde el
2014 y en el ano 2018 cursan segundo afo de la secundaria en unos 15 institutos

seleccionados al azar.
¢, Que se hara con lainformacién?

La informacion siempre es tratada de forma anonima, confidencial y se analiza
globalmente para describir la salud del conjunto de adolescentes participantes.
Nunca se muestran datos individuales de las personas que participan y se cuida que
nadie mas del equipo de investigacion lea las respuestas de los participantes. Los
resultados de la investigacion podran ser publicados tanto en congresos como en
revistas cientificas de la disciplina manteniendo en anonimato la identidad de los
participantes. También se ofrece a la comunidad la informacion que pueda ser util
para reflexionar sobre la salud de los y las adolescentes y realizar acciones que
contribuyan a mejorarla. En esta pagina se pueden ver algunos ejemplos:

http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/

¢Puede haber algun perjuicio por participar?

La principal molestia es el tiempo que lleva en responder el cuestionario, pero ni el
cuestionario ni las mediciones que se realizan tienen riesgos para las personas que

participan.
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¢Las personas invitadas tienen obligacion de participar?

Nadie esta obligado a participar. Si un estudiante no desea participar, puede
permanecer en el aula o retirarse a realizar otra actividad, segun dispongan los
adolescentes 0 responsables escolares. Aunque hayan aceptado inicialmente,
pueden dejar de hacerlo o dejar alguna parte de la encuesta sin responder. La
decision de no responder no tiene ninguna consecuencia en la escuela ni fuera de

ese ambito.

¢Las personas que participan pueden tener algun beneficio?

No hay beneficios directos por participar en el estudio. Los beneficios deben
considerarse a nivel de la comunidad en la medida en que los resultados sean
utilizados para promover mejoras en las condiciones de vida y de salud de los y las
adolescentes. La investigacion promueve también el derecho de nifios y nifias a
expresarse sobre aspectos que tienen importancia y requieren el respeto de su

autonomia y capacidad de manifestarse.

¢ Quien hace el estudio?

El estudio est4 a cargo de un equipo de investigacion de la Universidad Nacional de
Cérdoba y de CONICET. La investigadora principal es la Dra. Silvina Berra (Escuela
de Salud Pdublica, Enrique Barros esq. Enfermera Gordillo Goémez, Ciudad
Universitaria; tel: 0351-4333023/4334042; e-mail: sberra@fcm.unc.edu.ar).

¢ Qué instituciones autorizaron a hacer el estudio?

El protocolo de la encuesta fue autorizado por la subdireccion de Promocion Social y
de la salud del Ministerio de Educacion de la provincia de Cérdoba, el Comité de
Etica del Hospital Nacional de Clinicas y la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la
UNC.
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¢Donde se puede consultar alguna duda o conseguir mas informacion sobre el

estudio?

Hay més informacion del estudio en: http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/

Si tiene duda sobre el protocolo de investigacién, puede comunicarse con los
miembros del Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, coordinadora del
Comité Prof. Dra. Susana Candnico. Hospital Nacional de Clinicas. Santa Rosa
1564. Cordoba. Te: 4337014 int. 118. Lunes a viernes de 10 a 16 ha. También
puede consultar en el Consejo de Evaluacion Eticas de las Investigaciones en Salud
-CoEIS- Belgrano 1500 esq. Richardson. Cordoba. Te: 156846490. Lunes a viernes
de 9:00 a 12:00hs.

FCM
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Anexo 3: Asentimiento Informado

(Asentimiento de menores de 18 afos)

Nombre y Apellido: D.N.I: declaro que he sido

invitado a participar del estudio “Trayectorias de calidad de vida relacionada con la
salud en adolescentes de la ciudad de Cordoba” y he recibido la siguiente

informacion:

El estudio “Trayectorias de calidad de vida relacionada con la salud, estado
nutricional y rendimiento académico en la transiciéon de la infancia a la
adolescencia” es una investigacion sobre la salud percibida de los y las
adolescentes en los primeros afios de la secundaria. La encuesta tiene preguntas
sobre diversos aspectos de la salud como el bienestar fisico, el estado de animo, las
relaciones entre la familia y con amigos, entre otros. Es un estudio longitudinal
porque chicos y chicas que participan responden cada afio una encuesta, de
manera que se puede ir conociendo cémo evoluciona su salud percibida. Algunos
afios también se miden otros indicadores de salud como el peso, la estatura y se
incorporan en la encuesta preguntas sobre el estado de desarrollo corporal, asi
como costumbres con relacion a la alimentacion o formas de razonar ante

problemas.

Los cuestionarios se responden en el aula, con el reto de pares, pero cada
estudiante por su propia cuenta. Las mediciones del peso, la estatura y otras se
realizaran en un lugar diferente del aula (por ejemplo: la biblioteca) e

individualmente.

Este estudio se hace para conocer como los y las adolescentes manifiestan su

propia salud y como evoluciona esa salud percibida a través de los afios.
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Los/las participantes son chicos y chicas que forman parte de la investigacion desde
2014 y en el afio 2018 cursan segundo afio de la secundaria en unos 15 institutos

seleccionados al azar, que acepten participar.

La informacion siempre es tratada de forma andnima, confidencial y se analiza
globalmente para describir la salud del conjunto de adolescentes participantes.
Nunca se muestran datos individuales de las personas que participan y se cuida que
nadie mas que el equipo de investigacion lea las respuestas de los participantes.
Los resultados de la investigacion podran ser publicados tanto en congresos como
en revistas cientificas de la disciplina manteniendo en anonimato la identidad de los
participantes. También se ofrece a la comunidad la informacién que pueda ser util
para reflexionar sobre la salud de los y las adolescentes y realizar acciones que
contribuyan a mejorarla. En esta pagina se pueden ver algunos ejemplos:

http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/trayectorias/

Nadie es obligado a participar. Si un estudiante no desea participar, puede
permanecer en el aula o retirarse a realizar otra actividad, segin dispongan los
docentes o responsables escolares. Aunque hayan aceptado inicialmente, pueden
dejar de hacerlo o dejar alguna para de la encuesta sin responder. La decision de no

responder no tiene ninguna consecuencia en la escuela ni fuera de ese ambito.

La principal molestia es el tiempo que lleva responder el cuestionario, pero ni el
cuestionario ni las mediciones que se realizan tienen riesgos para las personas que

participan.

No hay beneficios directos por participar en el estudio. Los beneficios del estudio
deben considerarse a nivel comunidad, en la medida en que los resultados sean
utilizados para promover mejoras en las condiciones de vida y de salud de los y las
adolescentes. La investigacion promueve también el derecho de nifios y nifias a
expresarse sobre aspectos que tienen importancia y requieren el respeto de su

autonomia y capacidad para manifestarse.

En la pagina del estudio hay mas informacion y direcciones de contacto:

http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/saludinfantil/
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El estudio esta a cargo de un equipo de investigacion de la universidad nacional de
Cordoba y de CONICET. La investigadora principal es la Dra. Silvina Berra (Escuela
de Salud Pdudblica, Enrique Barros esq. Enfermera Gordillo Gomez, Ciudad
Universitaria; tel: 0351-4333023/4334042; e-mail: sberra@fcm.unc.edu.ar).

El protocolo de la encuesta fue autorizado por la subdireccion de Promocion Social y
de la Salud del Ministerio de Educacién de la provincia de Cordoba, el Correo de
Etica del Hospital Nacional de Correo y la secretaria de ciencia y tecnologia de la
UNC. Hay mas informacion del estudio en

http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/trayectorias/

Si tenés dudas acerca de tus derechos como participante en la investigacion, podes
comunicarte con los miembros del Comité de Etica del Hospital Nacional de
Clinicas, coordinadora del Comité Prof. Dra. Susana Candnico. Hospital Nacional de
Clinicas. Santa Rosa 1564. Cérdoba. Te: 4337014 int. 118. Lunes a viernes de 10 a
16 ha. También se puede consultar en el Consejo de Evaluacion Eticas de las
Investigaciones en Salud -CoEIS- Belgrano 1500 esq. Richardson. Coérdoba. Te:
156846490. Lunes a viernes de 9:00 a 12:00hs.

Ademas, he recibido eras explicaciones tanto verbales como escritas y tuve la
posibilidad de aclarar dudas. Conociendo que tengo derecho a participar, asi como
también a negarme total o parcialmente sin ningun perjuicio, dejo constancia de mi

voluntad de colaborar con la investigacion y firmo:

Firma: ) Fecha: [ | .

FCM

7. | Facultad de
£ | Ciencias Médicas
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Anexo 4: Cuestionarios KIDSCREEN

Autopercepcion corporal

Lo que sentis de vos mismo...

{ Pensa en la ultima semana...

. Algunas Casi :
Nunca  Casinunca - siempre Siempre
1 ¢ Estuviste contento/a con la manera A Npnavce  cuisagn s
" como $08? @) O O @) @)

. a 7 ur | | i 1] iRATipre BT
2. ¢ Estuviste contento/a con tu ropa’ 0O 0O 0 0O 0O
3. ¢ Te preocupd la forma en que te ves’ 0 0 0O 0 0

¢ Tuviste envidia de la forma como se asveces  casisempre  siempr
ven otros/as chicos/as? @) @) O O O

¢Hay alguna parte de tu cuerpo que te

gustaria cambiar? O O | O O. O
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Anexo 5: Cuestionarios KIDSCREEN

Bienestar Fisico

Tu actividad fisica y tu salud...

En general, ;como dirias que es tu
1. | salud?

1 QOexcelente

2 Omuy buena

3 QObuena
4 QOregular
5 QOmala
[ Pensa en la ultima semana... ]
Nada Un poco Mnn?:;ﬁa- Mucho Muchizimo
2 ¢ Te sentiste bien y fisicamente en foraapncal mAIE
* forma? O @) O O O
¢ Te sentiste fisicamente activo/a (por eradamente muct e
3. ejemplo, corriste, trepaste, anduviste
en bici)? O O O O O
4. ;Pudiste correr bien? T~ o~ o~
2 O O O O O
Pensa en la ultima semana... .
Munca Casi nunca Algunzs _Casu Siempre
VECES Sempre
5. ¢Te sentiste lleno/a de energia® O O O O O
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Anexo 6: Cuestionarios KIDSCREEN

Aceptacion social

Vos y los demas...

Pensa en la ultima semana...
Algunas Casi
VECES sigmpre

Nunca  Casinunca Siempre

¢ Tuviste miedo de ofros/as

chicos/as? 0 0 0 0O 0
¢Se rieron de vos otros/as chicos/as? 0 0 0 0 0

¢ Te intimidaron 0 amenazaron

otros/as chicos/as? 0 O O O O
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Anexo 7: Tabla 1 Distribucién de la muestra por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Femenino 58 43,28
Masculino 76 56,72

Total 134 100
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
13 afios 76 45,24
14 afios 77 45,83
15 afios 14 8,33
16 afos 1 0,66
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Anexo 9: Tabla 3 Distribuciéon de la muestra segun estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Riesgo de bajo peso 10 7,52
Normal 66 49,62
Sobrepeso 33 24,81
Obesidad 24 18,05
Total 133 100
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ESTADO NUTRICIONAL SEXO (%) VALOR DE P
Masculino Femenino
Riesgo de bajo peso 7,0 7,9
Normal 52,6 47,4
Sobrepeso 29,8 21,1 0,226
Obesidad 10,5 23,7
Total 100 100
(=)
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Anexo 11: Tabla 5 Comparacién de medias de la autopercepcion seqldn sexo

DIMENSION SEXO N MEDIA DE INTERVALO DE | VALOR
CONFIANZA AL DE P
95%
Inferior Superior
Autopercepcion | Masculino 58 53,66 10,77 50,94 56,32
de laimagen
0,028

corporal

Femenino 74 49,64 9,93 47,34 52,00
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Anexo 12: Tabla 6 Comparacién de medias del bienestar fisico por sexo

DIMENSION SEXO N MEDIA DE Intervalo de Valor
confianza al 95% dep
Inferior Superior
Masculino 56 48.48 8,50 46,25 50,96
Bienestar 0,04
fisico
Femenino 73 45,49 7,78 43,72 47,43

75

——
| —




Calidad de vida relacionada con la salud: autopercepcion de laimagen corporal, bienestar
fisico y aceptacién social, en los/ las adolescentes segun estado nutricional

Herrera M.L Jiménez R.J

Anexo 13: Tabla 7 Comparacién de medias de la aceptacion social por sexo

DIMENSION SEXO N MEDIA DE Intervalo de confianza | Valor
al 95% dep
Inferior
Superior
Aceptacion Masculino 57 44,98 10,74 42,31 47,91
: 0,865
social
Femenino 73 44 .66 10,54 42.15 47,05
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Anexo 14: Tabla 8 Comparacion de medias e intervalos de confianza de la

autopercepcion de la imagen corporal sequn el estado nutricional y sexo:

Masculino
Dimension Estado N Media DE Intervalo de Valor
Nutricional Confianza 95% de p*
Inferior Superior
Riesgo de 4 56,80 | 14,02 34,48 79,11 1,00
bajo peso
Autopercepcion
de laimagen Normal 30 55,88 | 10,27 52,05 59,72
corporal
Sobrepeso 17 50,14 | 10,95 44,51 55,77 0,50
Obesidad 6 52,15 | 10,27 41,37 62,92 1,00
Total 57 53,84 | 10,77 50,98 56,70

* Valor de p= Estado nutricional normal comparado con el resto de los rangos

nutricionales.

——
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Anexo 15: Tabla 9 Comparacion de medias e intervalos de confianza de la

autopercepcion de la imagen corporal sequn el estado nutricional y sexo:

Femenino
Dimension Estado N Medi DE Intervalo de Valor
nutricional a confianza 95% de p*
Inferior
Superior
Riesgo de 6 44.15 4.61 39.31 48.99 0.43
bajo peso
Normal 35 52.04 9.77 48.68 55.39
Autopercepcion
de laimagen Sobrepeso 15 47.12 6.31 43.62 50.61 0.64
corporal
Obesidad 18 4891 | 12.83 42.53 55.30 1
Total 74 49.64 9.93 47.34 51.94

* Valor de p= Estado nutricional normal comparado con el resto de los rangos

nutricionales.

——
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Anexo 16: Tabla 10 Comparacidon de medias e intervalos de confianza del bienestar

fisico sequn el estado nutricional y sexo:

Masculino
Dimensioén Estado N Media DE Intervalo de Valor de
nutricional confianza 95% p*
Inferior
Superior

Riesgo de 4 48.86 9.62 33.55 64.17 1.00

bajo peso
Normal 29 50.12 8.88 46.74 53.50
Bienestar fisico
Sobrepeso 17 45.68 7.92 41.71 49.76 0.57

Obesidad 5 47.37 7.99 37.45 57.29 1.00

Total 55 48.41 8.56 46.09 50.72

* Valor de p= Estado nutricional normal comparado con el resto de los rangos

nutricionales.
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Anexo 17: Tabla 11 Comparacidon de medias e intervalos de confianza del bienestar

fisico sequn el estado nutricional y sexo:

Femenino
Dimension Estado N Media DE Intervalo de Valor de
nutricional confianza 95% p*
Inferior
Superior
Riesgo de 6 45.28 3.72 41.38 49.19 1.00
bajo peso
Normal 35 46.33 6.71 44.02 48.63
Bienestar fisico
Sobrepeso 14 43.79 7.81 39.28 48.31 1.00
Obesidad 18 45.25 10.57 39.99 50.51 1.00
Total 73 45.49 7.78 43.67 47.31

* Valor de p= Estado nutricional normal comparado con el resto de los rangos

nutricionales.
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Anexo 18: Tabla 12 Comparacion de medias e intervalos de confianza de la

aceptacion social sequn el estado nutricional y sexo:

Masculino
Dimension Estado N Media DE Intervalo de Valor de
nutricional confianza 95% p*
Inferior  Superior
Riesgo de 4 51.99 8.27 38.82 65.25 1.00
bajo peso
Normal 29 46.87 9.25 43.35 50.39
Aceptacion
social Sobrepeso 17 42.39 11.41 36.52 48.25 1.00
Obesidad 6 39.66 15.11 23.80 55.51 0.81
Total 56 45.10 10.80 42.21 47.99

* Valor de p= Estado nutricional normal comparado con el resto de los rangos

nutricionales.
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Anexo 19: Tabla 13 Comparacion de medias e intervalos de confianza de la

aceptacion social sequn el estado nutricional y sexo:

Femenino
Dimensién Estado N Media DE Intervalo de Valor de
nutricional confianza 95% p*
Inferior  Superior
Riesgo de 5 37.83 6.65 29.57 46.09 0.94
bajo peso
Normal 35 45.05 10.69 41.38 48.72
Aceptacion
social Sobrepeso 15 46.09 9.88 40.61 51.56 1.00
Obesidad 18 44.61 11.64 38.82 50.40 1.00
Total 73 44.66 10.54 42.20 47.12

* Valor de p= Estado nutricional normal comparado con el resto de los rangos

nutricionales.
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