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Area tematica de la investigacion: Epidemiologia y Salud Publica.

Autores: Aguilera MA, Cerenich C, Gonzalez DV, Moos A, Reartes G, Roman MD.

Introduccion: Durante la adolescencia, la autopercepcion de la salud y de la imagen
corporal puede influir en los modos de alimentarse, aunque a nivel local, ésta es una
relaciéon poco estudiada. Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad nutricional de
la alimentacion y la CVRS en adolescentes (13-16 afios) de escuelas secundarias
estatales de la ciudad de Cordoba, 2018. Metodologia: Estudio correlacional de corte
transversal en 134 adolescentes (13-16 afios) asistentes, en 2018, a escuelas
estatales de Cdérdoba. Se valoré la ingesta alimentaria usando un cuestionario de
frecuencia alimentaria. Se realiz6 una adaptacién del Healthy Eating Index para
puntuar los consumos segun la adherencia a recomendaciones de 12 componentes:
Frutas totales, Vegetales no amilaceos, Lacteos, Legumbres, Granos enteros, Total
de alimentos proteicos, Pescados y frutos de mar, Granos refinados, Acidos grasos,
Azucares agregados, Sodio, Grasas saturadas. El puntaje final fue categorizado en:
alimentacion saludable (>80 puntos), regular (50-80 puntos) y poco saludable (<50
puntos). La CVRS fue evaluada con el cuestionario KIDSCREEN y se analiz6 el
puntaje total y de las dimensiones autopercepcion y bienestar fisico. Se aplico test de
Chi-cuadrado para valorar la asociacion entre la calidad de la alimentacion y CVRS
(a=0,05). Resultados: El 88,81% de los/as adolescentes presentd una alimentacion
poco saludable y ninguno/a evidencié una alimentacion saludable. Un 48,3% valoro
su CVRS como baja. La autopercepcion acumulé mayor proporcion de adolescentes
en la categoria alta (35,1%) y el bienestar fisico en la categoria baja (45,5%), siendo
significativamente mayor en mujeres (P=0,023). La calidad nutricional de la
alimentacion se asocio con la Autopercepcion (P=0,032), pero no con el bienestar
fisico ni con el puntaje total de la CVRS. Conclusiones: La relacion observada entre
la calidad en la alimentacion y la autopercepcion amerita profundizar su estudio en
esta poblacion cuyas particularidades requieren atencién por parte de los equipos

sanitarios para la promocion de la salud.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del curso de vida atravesada por profundos cambios
biopsicosociales. Comprende el periodo que transcurre entre alrededor de los 10y 18
afios en las mujeres y entre los 12 y 20 afios en los varones, aproximadamente. Este
periodo se inicia con los primeros cambios visibles y la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y culmina con la adquisicién definitiva del cuerpo adulto *.
Esta etapa se caracteriza por un desarrollo biolégico, que incluye el aumento del ritmo
de crecimiento en longitud y aparicion de fendbmenos madurativos que afectan al
tamano, la forma y la composicion corporal. Estos cambios fisicos generan grandes
demandas nutricionales, entre los cuales la alimentacién juega un papel determinante
para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo. Es por esto, que esta etapa es un
momento oportuno para promover habitos de vida saludables con el fin de prevenir
trastornos y deficiencias nutricionales 23

Ademas de cumplir con la funcién biolégica vital, la alimentacién tiene una funcion
social esencial. El alimento es vehiculo de cultura, no solo nutre, también comunica,
significa y marca identificacion con un grupo social, sobre todo en la adolescencia,
etapa que se caracteriza por la busqueda de sentido de pertenencia al grupo de pares
y por el desarrollo y fortalecimiento de la identidad a través de la alimentacién. Los/as
adolescentes se identifican con ciertas modas de consumo que son compartidas por
todo el grupo, que los lleva a consumir determinadas comidas como marcadores de
su identidad %4

En este periodo de vida los/as adolescentes reconstruyen su imagen corporal. Esta
se refiere a la representacion que ellos forman mentalmente de su propio cuerpo,
proceso fuertemente influenciado por un modelo de belleza socialmente construido
relacionado al éxito y la aceptacion. De esta construccién dependera el grado de
satisfaccion con dicha imagen, que impactara sobre el bienestar con su propio cuerpo
y por ello también sobre algunos aspectos o dimensiones de la calidad de vida
autopercibida 22. Es por ello que este trabajo ademas de buscar una medicion global
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), busca profundizar en el
analisis de dos de las dimensiones que la integran, el Bienestar Fisico y la
Autopercepcion, las cuales reflejan las apreciaciones que los/as adolescentes tienen

en relacion a si mismos/as.
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Es asi que es importante considerar esta percepcion de la apariencia fisica e imagen
corporal y la satisfaccion relacionada con ellas al momento de interpretar los
comportamientos alimentarios, dado que ésta, junto con otros factores como el nivel
socioecondémico, el entorno escolar, la relacion con sus padres y amigos, entre otros,
podrian condicionar su CVRS vy por lo tanto sus elecciones alimentarias, pudiendo
conducir a adoptar dietas restrictivas y/o conductas alimentarias de riesgo 24°. Es
debido a esto que surgio el interrogante de si la CVRS autopercibida por los/as
adolescentes, puede estar asociada a la Calidad nutricional de su alimentacion.

Esta investigacion permitira realizar aportes al conocimiento del perfil de salud de la
poblacién adolescente segun su propia perspectiva, no solo evaluando la salud fisica,
sino también la psicologica y social, fundamentales en esta etapa, y su posible
influencia en la calidad nutricional de la alimentacién. De esta manera se puede
contribuir a disefiar estrategias integrales de promocion de la salud y de una
alimentacion de calidad en la adolescencia, haciendo de este periodo de vida un
momento clave para llevar a cabo medidas preventivas que beneficien a dicha

poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como es la relacidn entre la calidad nutricional de la alimentacion actual, y la CVRS

en adolescentes de escuelas secundarias de gestion estatal de la ciudad de Cérdoba,

en el ano 201872
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar la relacion entre la calidad nutricional de la alimentacion actual y la CVRS en

adolescentes de entre 13 y 16 afios que asisten a Institutos Provinciales de

Ensefianza Media (IPEM) o Técnica (IPET) dependientes del Ministerio de Educacion

de la provincia de Cérdoba, en la ciudad de Cérdoba en el afio 2018.

Objetivos especificos:

Determinar la calidad nutricional de la alimentacion actual de los/as
adolescentes a partir del indice de alimentacion saludable.

Analizar la CVRS de los/as adolescentes comparando posibles diferencias
segun sexo.

Valorar la relacion entre calidad nutricional de la alimentacién actual y CVRS
de los/as adolescentes.

Valorar la relacion entre la calidad nutricional de la alimentacion actual y las
dimensiones de bienestar fisico y autopercepcion de la CVRS en los/as

adolescentes.

10
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MARCO TEORICO

La adolescencia, una etapa de transicién en el continuo de la vida
La adolescencia es una etapa crucial del curso de la vida del ser humano, donde se
deja atras un cuerpo de nifio y se enfrenta a significativas transformaciones tanto
emocionales como sociales, que repercutiran sobre habitos y estilos de vida ©.
Etimologicamente, la palabra adolescencia proviene del latin, “ad”™ a, hacia y
“olescere”: crecer, desarrollarse, significa la condicion o proceso de crecimiento ‘. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de
vida que se sitla entre los 10 y los 19 afios, subdividida en temprana: 10-14 afios y
tardia: 15-19 afios®. Durante esta etapa, el individuo adquiere madurez reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y busca establecer su
independencia socioecondmica. El criterio que marca el comienzo de la adolescencia
es la pubertad; es decir, el desarrollo de cambios fisicos como la aparicion de las
funciones sexuales y reproductivas. Pero la definicion social de la adolescencia va
mucho mas alld de la variable biolégica de la edad, porque es un proceso de
estructuracién psiquica que implica un posicionamiento distinto en la sociedad, la
familia y la cultura en general. Esta etapa finaliza cuando cesa el crecimiento somatico
y la maduracién psicosocial 28°. Los cambios en el desarrollo corporal, emocional y
social responden de alguna manera a una secuencia l6gica de avance. Varios autores
consideran a la adolescencia como una serie de etapas y no como una etapa
uniforme?9. Siguiendo a lo establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) la adolescencia se clasifica en tres etapas:

e Temprana (10 a 13 afos):
En esta etapa los/as adolescentes experimentan los primeros cambios fisicos, los
cuales son vividos como una irrupcion, y como consecuencia de estos empiezan a
producirse los cambios psicolégicos y sociales. Estos cambios son compartidos con
Su grupo de pares, sobre todo con adolescentes de su mismo sexo quienes también
los experimentan, existiendo una mayor identificacion grupal y disminuyendo el
interés en los padres. Periodo de grandes fluctuaciones en su estado de animo y
autoestima. Aumentan su impulsividad. Desarrollan el pensamiento abstracto,

aumentando tanto sus habilidades cognitivas como la fantasia 191,
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e Media (14 a 16 afos):
En esta fase adquieren mayor importancia los cambios psicologicos y sociales, y
como resultado de esto, aumenta la necesidad de pertenencia a un grupo social y la
independencia respecto del grupo familiar, siendo el periodo de méximo conflicto con
sus padres. En cuanto a las relaciones de pareja, las mismas empiezan a ser mas
formales y con mayor compromiso afectivo. Aumenta el interés por la experimentacion
sexual, incrementando el contacto con el otro sexo. Los/as adolescentes tienen
sentimientos de omnipotencia, se sienten invulnerables y pueden presentar
conductas de riesgo 11,
e Tardia (17 a 19 afios):

En esta etapa el desarrollo fisico y sexual del/la adolescente esta casi definido.
Disminuye la importancia del grupo de pares, aumentando las relaciones individuales
y la cercania a sus padres, retomando los valores aprendidos y desarrollando su
propia escala de valores. Consolidacion del pensamiento abstracto, los/as
adolescentes ya perciben perfectamente las implicaciones futuras de sus actos. Etapa
de aceptacion y de re-identificacion con su nueva imagen corporal, alcanzando su
propia identidad, tanto en lo personal como en lo social 1%,

Es asi como a medida que el sujeto va transitando las etapas de la adolescencia,
alcanza el cuerpo adulto y va reconstruyendo la percepcién de su imagen corporal y
el grado de satisfaccion con la misma *2. Cuando se habla de imagen corporal, se la
define como la representacion mental del tamafio, figura y forma del cuerpo, es decir
cémo lo ven y cdmo creen que los demas lo ven. Ademas de la percepcioén, la imagen
corporal implica como sienten el cuerpo (insatisfaccién, preocupacion, satisfaccion) y
cOmo actlian con respecto a este (exhibicién, evitaciéon)!®. La misma no es fija e
inamovible, sino que cambia a lo largo de la vida, y esta influenciada por diversos
factores, entre ellos aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y ambientales que
varian con el tiempo. El/la adolescente le concede un valor a su cuerpo en funcion a
la significacion que posee, segun él, para los otros, y en mayor o0 menor conformidad
con las normas de su grupo. Esta percepcion de su imagen corporal tiene una especial
importancia en esta etapa, ya que constituye una de las principales influencias en la
formacion del autoconcepto y autoestima del individuo, que a su vez pueden influir
sobre diferentes aspectos de su CVRS, como su bienestar fisico y la autopercepcion

de su estado de salud, factores que pueden condicionar sus elecciones alimentarias.

12
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Por ello es importante no minimizar la preocupacién por la propia imagen corporal a
la hora de interpretar los comportamientos alimentarios, debido a que es un periodo
clave en la adquisicion de estos 21214,

La problematica corporal del/la adolescente invade su subjetividad interviniendo en
su relacion con el alimento. ElI comer es fuente de placer y de angustia. En los/as
adolescentes, la disconformidad con su cuerpo, basada en apreciaciones internas,
las que no siempre coinciden con los parametros reales, puede provocar algunos
desajustes en su alimentacion. El sentirse con mayor peso corporal al deseado o el
temor a aumentarlo influye en sus propias formas o modos de alimentarse, apelando
a mecanismos tales como la seleccion, la restriccion o la eliminacion de alimentos,
pudiendo generar conductas de riesgo como: irregularidades en el patron de comidas
(por ejemplo, saltarse el desayuno), abuso de las comidas de preparacion rapida (fast
food), seguimiento de dietas peligrosas, entre otras 26. Otra caracteristica de la
adolescencia es el aumento de la autonomia, factor que también afecta en este
periodo a sus comportamientos alimentarios, ya que es el momento en que se
incrementan las propias elecciones alimentarias, dado que estas ya no dependen
tanto de la mediacién del &mbito familiar. Asimismo, a medida que la edad avanza,
multiples influencias confluiran en los procesos de eleccidon, como la presion
sociocultural sobre la mujer hacia la delgadez y en el hombre, hacia un cuerpo atlético
y musculoso, lo que los convierte en un grupo especial de riesgo, sobre todo porque,
como ya se menciond anteriormente, es el momento en que se establecen las bases

del comportamiento alimentario para la etapa adulta 2.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

Si bien no existe un acuerdo acerca de la definicion del concepto de CVRS, la mayoria
de los autores coinciden en que es un concepto subjetivo y multidimensional, por lo
tanto, consideran que la salud no implica sélo la ausencia de enfermedad, sino que
también se asocia a otros factores. La definicion mas util es la propuesta por
Shumaker y Naughton, quienes unificaron las previamente existentes, vy

conceptualizaron a la CVRS como: “...la evaluacion subjetiva de la influencia del
estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud, sobre la capacidad
del individuo para mantener un nivel de funcionamiento que le permite realizar las

actividades que le son importantes, y que afectan a su estado general de bienestar”®.
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Un atributo fundamental a la hora de medir la CVRS es tener en cuenta la perspectiva
de la propia persona, por esto, actualmente existen herramientas como los
cuestionarios “KIDSCREEN?”, los cuales son de origen europeo y fueron desarrollados
como medidas de salud autopercibida aplicable para nifios, nifias y adolescentes
sanos y con enfermedades cronicas entre las edades de 8 a 18 afos. Este trabajo
emplea la version Argentina de este cuestionario, el cual se obtuvo aplicando una
metodologia de adaptacion linglistica transcultural sin modificar la metodologia de
aplicacion, que incluy6 las siguientes fases de trabajo: adaptacion a la lengua
espafola de uso en Argentina por parte de un profesional linglista; entrevistas
cognitivas con nifios/as, adolescentes y madres/padres para evaluar la comprension
y adecuacion del lenguaje; retrotraduccién al inglés del cuestionario para compararlo
con la version original europea, también a cargo de un linguista profesional; y un
estudio piloto para la comprobacion de las propiedades psicométricas de la medida?®.
El cuestionario “KIDSCREEN” utilizado se conforma de 52 items que miden diez
dimensiones de la CVRS, permitiendo obtener informacién detallada del perfil de
salud. Las dimensiones que integran este cuestionario son diez: Bienestar fisico,
Bienestar psicolégico, Estado de &nimo y emociones, Autopercepciéon, Autonomia,
Relacion con los amigos y apoyo social, Relacién con los padres y vida familiar,
Entorno escolar, Aceptacion social (bullying) y Recursos econdmicos. En este trabajo
se evalué la CVRS medida a través de la totalidad de sus dimensiones v,
adicionalmente, se valor6 de manera independiente las dimensiones de Bienestar
fisico y Autopercepcion. La primera de ellas refiere a la actividad fisica, a la sensacién
de energia y de estar fisicamente en forma y la segunda refiere a la percepcion de la
apariencia fisica e imagen corporal, y la satisfaccion relacionada con ellas 1.

La utilizacion de dicho cuestionario permite obtener informacion que puede ser Util
para reflexionar sobre la salud de los/as adolescentes y realizar acciones que

contribuyan a mejorarla 16.

La alimentacion como pilar fundamental de los procesos de salud

Se reconoce a la alimentacion como un instrumento de proteccion de la salud y
prevencion de enfermedades, ya que es el modo de proporcionar al cuerpo humano
los alimentos y los nutrientes que le son indispensables. Es un proceso complejo que

abarca tres aspectos fundamentales: bioldgico, es el primer tiempo de la nutricion y

14
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su finalidad es la degradacion de los alimentos en cuerpos absorbibles y utilizables,
necesarios para la vida y la salud; psicolégico, produce emociones, preferencias y
aversiones vinculadas al hombre como ser autbnomo; sociocultural, relacionado a
creencias, valores, a la cultura y a su grupo social 1819,

A los fines del cuidado de la salud, la alimentacion deberia considerar los aspectos
gue ya Pedro Escudero hace mas de 75 afios conceptualizd a través de 4 leyes
fundamentales de la alimentacién, las cuales estan relacionadas entre si, por ende,

no puede tenerse en cuenta s6lo una de ellas porque todas se complementan *°.

1. Leyde la Cantidad: “La cantidad de la alimentacién debe ser suficiente para cubrir
las exigencias caloricas del organismo y mantener el equilibrio de su balance”.
Esta ley abarca dos conceptos fundamentales, las exigencias cal6ricas y el
balance energético. Es decir que la alimentacion a través de hidratos de carbono,
proteinas y grasas debe cubrir todo el gasto energético y mantener un balance
normal. Si se cumple con esta ley el régimen alimentario se considera suficiente,
en caso contrario sera insuficiente %20,

2. Ley de la Calidad: “El régimen de alimentacion debe ser completo en su
composicién para ofrecer al organismo, que es una unidad indivisible, todas las
sustancias que lo integran”. Esta ley expresa que para mantener la salud es
necesario ingerir a través de los alimentos todos los principios nutritivos que
conforman el organismo, esto Unicamente se logra con una alimentacion variada
en proporciones y cantidades adecuadas. Si se cumple con esta ley, la
alimentacion se considera completa, de lo contrario si falta o se encuentra
reducido un principio nutritivo sera carente 1°2°,

3. Ley de la Armonia: “Las cantidades de los diversos principios nutritivos que
integran la alimentacion deben guardar una relacién de proporciones entre si”.
Es decir que los distintos componentes de la alimentacion deben ser distribuidos
en forma proporcional. Toda alimentacion que cumple con esta ley se considera
armonica, pero si los principios nutritivos no guardan esta proporcionalidad el
régimen sera disarménico 1929,

4. Ley de la Adecuacion: “La finalidad de la alimentacién esta supeditada a su
adecuacion al organismo”. De esta ley surgen dos conceptos claves, el de

finalidad de la alimentacion, es decir que debe satisfacer todas las necesidades
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del organismo y el de la adecuacion de la alimentacion, ya que solo puede
lograrse esta finalidad si la alimentacion se adapta al individuo (en funcion a sus
gustos, habitos, situacion socioecondémica). Toda alimentacion que cumpla con

esta ley serd adecuada, en caso contrario sera inadecuada 192,

En conclusién, se puede afirmar que cuando la alimentacion es suficiente, completa,
armonica y adecuada se habla de una alimentacién normal y saludable 1°2°,

En este trabajo se evalud la calidad nutricional de la alimentacién tomando como
referencia la ley de calidad mencionada anteriormente. Histéricamente una
percepcion comun ha sido que la calidad nutricional de la alimentacion refleja la
adecuacion de los nutrientes, es decir que la alimentacion debe contener todos
aquellos nutrientes que conforman el organismo en proporciones y cantidades
necesarias, para que el individuo pueda mantener un estado de salud 6ptimo. Por lo
tanto, podemos definirla como “La medida en que los alimentos y bebidas consumidos

habitualmente, se adecuan a las recomendaciones alimentarias segun edad y sexo™?..

Alimentacién en la adolescencia medida a través del indice de alimentacion
saludable (IAS)

La adolescencia es considerada una etapa crucial de la vida, debido a que, como fue
descripto anteriormente, es el momento biolégico de mayores cambios en el ser
humano. El crecimiento y los cambios de la composicién corporal ocurren de manera
rapida, lo que se traduce en que las necesidades nutricionales, es decir la cantidad
de energia y nutrientes esenciales que una persona requiere para que su organismo
se mantenga sano, van a ser muy elevadas tanto desde el punto de vista energético

como cualitativo 622, Las recomendaciones nutricionales para este grupo etario son:

+ Valor Energético Total: Para varones de 13 a 14 afios se recomiendan 2775 Kcal,
de 14 a 15 afios 3000 Kcal y de 15 a 16 afios 3175 Kcal. En cambio, para las
mujeres de 13 a 14 afios el valor recomendado es de 2375 Kcal, de 14 a 15 afios
2450 Kcal y de 15 a 16 afios se recomiendan 2500 Kcal 422

+ Hidratos de carbono: Deben brindar el 50-55% de las calorias de la dieta. Se
aconseja que este aporte sea en su mayoria en forma de carbohidratos complejos
ya que constituyen una importante fuente de fibra 4.
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« Proteinas: Este nutriente se indican a razén de 1g/Kg/dia aproximadamente, este
requerimiento se justifica por el elevado nivel de crecimiento de los tejidos que
en esta etapa supone una importante parte del gasto ..

« Grasas: Deben aportar entre el 27-30% del total de la ingesta energética. Este
nutriente resulta imprescindible en la alimentacion del/la adolescente debido a su
alto contenido energético, ademas de que proporcionan acidos grasos esenciales
y permiten la absorcién de las vitaminas liposolubles ?.

« Vitaminas: En este periodo de vida en donde las necesidades de energia se
encuentran elevadas, los requerimientos de tiamina, riboflavina y niacina estan
incrementados. Por otra parte, también serdn mas elevadas las demandas de
vitamina B12, B9 y B6 ya que son necesarias para la sintesis normal del ADN,
ARN y el metabolismo proteico .

+ Minerales: En la adolescencia son tres los minerales que tienen especial
importancia, Calcio debido a la mineralizacion 6sea, Hierro por la eritropoyesis

acelerada y Zinc esencial para el crecimiento y maduracién sexual *.

Para medir la calidad de la alimentacion existen diversos indicadores o indices de
calidad de la dieta (DQIs), los cuales se pueden definir como algoritmos destinados a
evaluar la calidad global de la dieta y categorizar a los individuos en funcién de si su
patron de alimentacion es mas o menos saludable 2.

En la literatura se han descripto diversas metodologias que analizan de manera global
la calidad de la alimentacién de una poblacion, uno de los indicadores mas utilizado
es el Healthy Eating Index (HEI) elaborado en el afio 1995 por el Centro para la
Promocion de la Nutricion del Departamento de Agricultura de Estados Unidos. El
mismo es una herramienta que tiene por objetivo evaluar en qué medida los
estadounidenses siguen las recomendaciones dietéticas. EI HEI se basa en datos
obtenidos en encuestas alimentarias, a partir de los cuales se construyen 13
componentes, cada una con un puntaje que puede fluctuar de 0 a 10 y en algunos
casos de 0 a 5. La suma de los puntajes posibilita la construccion de un indicador con
un valor maximo de 100 puntos y la clasificacion de la alimentacion en 3 categorias:
saludable, regular y poco saludable. Hasta la fecha, éste indice ha sido revisado en
tres oportunidades, 2005, 2010 y 2015, siendo este ultimo el que se utiliza en la

actualidad 2425,
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A partir de este instrumento este trabajo propone adaptar el HEI para construir un
indice de Alimentacién Saludable (IAS) que valore el grado de cumplimiento de las
Recomendaciones Dietéticas (RDA) y de las Guias Alimentarias para la poblacion
argentina (GAPA). Esta Ultima, que fue actualizada y presentada por el Ministerio de
Salud de la Nacion en el afio 2016, constituye una herramienta fundamental para
favorecer la aprehension de conocimientos que contribuyan a generar
comportamientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y saludables en la
poblacion argentina que conlleven a mejorar su estado de salud y calidad de vida.
Asi, busca adaptar las metas alimentario-nutricionales establecidas para dicha
poblacién en mensajes practicos que contemplen factores epidemioldgicos, sociales,
econdmicos y culturales. Consta de 10 mensajes y una imagen grafica destinados a
la poblacion general mayor de 2 afios de edad, entre sus recomendaciones proponen
realizar 4 comidas al dia moderando el tamafio de las porciones, se debe incorporar
leche, yogur, quesos preferentemente descremados, frutas y verduras de todo tipo y
color, incluir carnes rojas, blancas y aumentar el consumo de pescado, elegir también
legumbres y cereales preferentemente integrales, utilizar aceite crudo, disminuir el
consumo de alimentos con elevado contenido de grasas, azUcar y sal, asi como
también de bebidas alcohdlicas y por Gltimo aumentar el consumo de agua, asi como
la realizacion de actividad fisica al menos 30 minutos por dia 2°.

A partir de lo expuesto anteriormente se puede sefialar que la adolescencia es una
etapa importante de la vida donde ocurren significativos cambios, tanto biol6gicos
como psicologicos y sociales que influyen en la conformaciéon del cuerpo adulto y en
la percepcidn que se tenga del mismo. Esto ultimo puede impactar en mayor o0 menor
medida sobre distintos aspectos de su CVRS, que a su vez pueden condicionar sus
comportamientos alimentarios. Si dicha autopercepcion es negativa, puede generar
conductas de riesgo y desajustes en su alimentacion, afectando el cumplimiento de

sus requerimientos nutricionales, tanto en cantidad como en calidad.

18



“Calidad nutricional de la alimentacion y su asociacién con la calidad de vida relacionada con la salud

en adolescentes de escuelas secundarias de gestion estatal de Cérdoba 2018”

HIPOTESIS
La calidad nutricional de la alimentacién actual de los/as adolescentes esta asociada

ala CVRS y a sus dimensiones bienestar fisico y autopercepcion.

VARIABLES

Variable dependiente:

- Calidad nutricional de la alimentacion
Variables independientes:

- Calidad de vida relacionada con la salud
- Bienestar fisico

- Autopercepcion

Variables intervinientes:

- Sexo
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion 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” (FONCYT- ANPCYT PICT 2012-1173;
SECYT-UNC 2014-2015; SECYT-UNC 2016-2017; SECYT-UNC CONSOLIDAR,
2018-2022) que se desarrolla en el Centro de Investigacion Epidemiolégica y en
Servicios de Salud (CIESS) de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de Cordoba. Se trata de un estudio longitudinal que desde el afio 2014 viene
realizando el seguimiento de la CVRS en un grupo de escolares que al inicio de la
investigacion asistian a 4to grado de escuelas municipales de la ciudad de Cérdoba.
Para este trabajo de investigacion se realizé en este grupo de escolares, actualmente
adolescentes de entre 13 y 16 afios de edad, una nueva valoracién de la CVRS junto
con la evaluacion de la alimentacion. Este estudio puede definirse como descriptivo,
correlacional, de corte transversal.

Los estudios descriptivos buscan especificar caracteristicas de personas, grupos,
comunidades, o cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis. En ellos se
seleccionan variables y se mide o recolecta informacién sobre cada una de ellas, para
asi describir lo que se investiga. Los estudios correlacionales tienen como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos o
variables en un contexto en particular. Los disefios de investigacion transversales son
aquellos que abordan una o mas variables tal como se presentan en un momento
dado %’.

Universo y muestra

Como se menciond anteriormente, en esta investigacion se trabajé con un grupo de
adolescentes que forma parte de un estudio prospectivo iniciado en el afio 2014. Asi,
el universo esta constituido por la totalidad de los/as adolescentes que en el afio 2014
cursaba su 4to grado de educacion primaria en escuelas municipales de la ciudad de
Cordoba (N=502). Dado que las escuelas municipales no cuentan con nivel
secundario, a partir de 2017 estos escolares se dispersaron en diversas escuelas
secundarias dependientes del Ministerio de Educacion de la Provincia de Cérdoba. A

partir de la busqueda de estos/as adolescentes en las bases de registro de matriculas
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a nivel central, alrededor del 40% de la poblacién inicial fue localizada en trece
escuelas secundarias de la Ciudad de Coérdoba. La muestra entonces obtenida
intencionalmente para este trabajo (n=134), estuvo formada por los/as adolescentes
participantes de la corte inicial, que firmaron el consentimiento informado y que en el
afio 2018 se encontraban matriculados en las siguientes instituciones: IPEM 183,
IPEM 149, IPEM 16, IPEM 42, IPEM 207, IPET 318, IPEM 196, IPEM 204, IPEM 202.

Operacionalizacién de variables

Variable dependiente:

-Calidad nutricional de la alimentacion

Definicion Teorica:

Se refiere a la medida en que los alimentos y bebidas consumidos habitualmente, se
adecuan a las recomendaciones alimentarias segin edad y sexo?™.

Definicidbn Empirica:

La calidad nutricional de la alimentacion fue medida a través del Indice de
Alimentacion Saludable (IAS), que valora el grado de cumplimiento de las
Recomendaciones Dietéticas (RDA) y de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina, considerando ademas que se cubran adecuadamente los requerimientos
nutricionales y los nutrientes criticos para esta etapa del ciclo vital. Este es una
adaptacion del Healthy Eating Index, que fue desarrollado por el Centro para la
Promocién de la Nutricién del Departamento de Agricultura de Estados Unidos en el
afio 1995. Consta de 12 componentes, divididos en dos agrupaciones: adecuacion y
moderacién 24, Los componentes de la adecuaciéon representan los grupos de
alimentos y subgrupos que se recomiendan, donde los puntajes mas altos reflejan
mayores ingestas, debido a que es deseable un mayor consumo de estos. Los
alimentos que la componen son: Frutas totales, Vegetales no amilaceos, Legumbres,
Granos enteros, Lacteos, Total de alimentos proteicos, Pescados y frutos de mar,
Acidos grasos. Todos estos componentes se encuentran expresados en gramos por
dia, excepto los acidos grasos que valoran los acidos grasos poliinsaturados y
monoinsaturados en relacion con la cantidad total de acidos grasos saturados y los
azlcares afiadidos y grasas saturadas que se expresan en porcentaje del VET 2.
Por otra parte, para los componentes de la moderacidn existen limites de consumo

recomendados, donde los puntajes mas altos reflejan menores consumos, porque es
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mas deseable una menor ingesta. Los componentes que conforman este grupo son:
Granos refinados (g/dia), Sodio (g/dia), Azucares afiadidos (%VET/dia), Grasas
saturadas (%VET/dia) 2.
En el grupo de adecuacion, el puntaje maximo para cada componente es de 5 puntos,
excepto para las Frutas totales, Vegetales no amilaceos, Lacteos y Acidos grasos,
gue al igual que todos los componentes del grupo de moderacion, tienen un puntaje
maximo de 10 puntos cada uno.
Para obtener el puntaje de cada componente se establecié un valor estandar para la
puntuacién maxima que equivale a 10 o 5 puntos dependiendo del componente y un
valor estandar para la puntuacion minima equivalente a cero puntos (Tabla 1). A partir
de estos valores se obtuvieron los demas de forma proporcional. Asi, el IAS resulta
de la suma de los puntajes individuales de cada componente, alcanzando un puntaje
maximo total de 100 puntos ?4. Cuanto mas cercano fue el consumo diario de cada
adolescente al consumo recomendado, mayor fue el puntaje obtenido 2°. Este puntaje
es una variable cuantitativa continua que fue luego categorizada de acuerdo con:

e Saludable = IAS > a 80 puntos

e Regular=1AS 50 a 80 puntos

e Poco saludable = IAS < 50 puntos 2°

Asimismo, para algunos andlisis estadisticos esta variable fue recategorizada de

acuerdo con los terciles de su distribucion:

1. Bajo: ler tercil
2. Medio: 2do tercil
3. Alto: 3er tercil

Tabla 1: Tabla de componentes y puntajes estandar del indice de Alimentacion
Saludable (IAS)

Componentes Alimentos que lo integran Puntaje Estandar para la Estandar parala
maximo puntuacién méaxima puntuaciéon minimo de
cero

Adecuacion

Frutas Totales Frutas Ay B en todas sus 10 300g/dial 0 Consumo nulo
formas

Vegetales no Vegetales no amilaceos 10 400g/dia?10 Consumo nulo

amilaceos (AyB)
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Legumbres Lentejas, porotos, arvejas, 5 20g/dia de peso seco® Consumo nulo
garbanzos, soja
Granos enteros Arroz integral, pan y galletas 5 - Arroz integral 30g/dia Consumo nulo
integrales -Pan integral 120g/dia
-Galletas integrales
30g/dia*
Lacteos Leche, yogur y quesos 10 -Leche y yogur hasta Consumo nulo
500cc/dia 6
-Queso hasta 60g/dia>1°
Total de Carnes de vaca, cerdo, pollo 5 -Carnes 130g/dia Consumo nulo
alimentos y huevos -Huevo 25g/diab1°
proteicos
Pescados y Pescados, mariscos, 5 30g/dia”10 Consumo nulo
frutos de mar camarones, langostinos,
calamares, mejillones, pulpo,
ostras

Acidos grasos (Acidos grasos 10 >2,58 <1,2

poliinsaturados+Acidos

grasos monoinsaturados) /

Acidos grasos saturados
Moderacion
Granos refinados Pan blanco, vegetales 10pts - granos refinados, - granos refinados,

amilaceos (vegetales C) -granos pastas y vegetales C pastas y vegetales C

pastas rellenas y simples, refinados pastas <150g/dia® >150g/dia

galletas refinadas y vegetales -Pan blanco y galletas -Pan blanco y galletas
C: 5pts <150g/dia® >150g/dia
-Pan blancoy

galletas: 5pts

Sodio Sodio 10pts 1,35a 1,65 g/dia ® <1,25 g/dia 0 >1,75g/dia
Azlicares Gaseosas, jugos en polvo, 10pts <10%VET >15% VET/dia
agregados jugos para diluir, agua recomendado/dia'®
saborizadas, golosinas,
dulce de leche, mermeladas,
azucar de mesa, productos
de pasteleria

Grasas saturadas Acidos grasos saturados 10pts <10%° VET >10% VET/dia®

recomendado/dia 1*

Criterios para la puntuacién de los componentes del IAS, adaptacién del Healthy Eating Index norteamericano, para la poblacién

adolescente Argentina 24 2,

REFERENCIAS:

1. Equivalente a 2 o 3 porciones de frutas por dia.

Equivalente a 2 plato en el almuerzo y % plato en la cena.

2
3. Equivalente a 1 cucharada de legumbres secas por dia, 3 veces a la semana.
4

Equivalente a 5 rebanadas de pan integral con % plato de arroz integral o con 5 galletas integrales por dia.
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Equivalente a 2 tazas de leche o yogur tamafio desayuno o 2 porciones de queso por dia.
Carnes rojas 3 veces por semana, carnes blancas 2 veces por semana. Huevo % unidad si se cumple con lo
recomendado de carnes, por el contrario, si el consumo de carnes es menor al establecido, se recomienda 1 unidad.
Equivalente a 2 porciones por semana (200 g/semana).
Equivalente al calculo de acidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados en relacién con la cantidad total de acidos
grasos saturados.

9. El puntaje de Sodio se estableci6 segun la recomendacion de las IDR 3.

10. Valores obtenidos de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina 2016 6.

11. Valor Energético Total recomendado segiin FAO-OMS, 2004

Variables independientes:
-Calidad de vida relacionada con la salud
Definicion Teorica:
El concepto de CVRS refiere a una percepcion de la capacidad para realizar aquellas
funciones que son importantes para el individuo, influenciado por su estado de
salud?®®.
Definicibn Empirica:
La CVRS fue medida con un puntaje asignado a través de la aplicacion de un
cuestionario llamado “KIDSCREEN”, el cual se conforma de 52 items en diez
dimensiones de CVRS, que permiten obtener informacién detallada del perfil de
salud’. Las respuestas a dichos items se categorizaron en una escala de tipo Likert
de 5 opciones, que evalud la frecuencia o la intensidad del atributo con un periodo
recordatorio de una semana en la mayoria de las preguntas. A partir de las respuestas
se calcularon las puntuaciones medias de cada dimensién, las que se estandarizaron
a una media de 50 y una desviacion estandar de 10, segun la metodologia propuesta
por el grupo KIDSCREEN europeo que desarroll la version original. El puntaje total
gue midié la CVRS se obtuvo de la suma de las medias de las diez dimensiones 16,
por lo tanto, esta es una variable de naturaleza cuantitativa continua que luego se
categoriza en:

1. CVRS Baja: <45 puntos

2. CVRS Media: 45 a 55 puntos

3. CVRS Alta: > 55 puntos */

Ademas de medir la CVRS general con todas sus dimensiones, en esta investigacion

se hizo hincapié en el analisis de dos de ellas, Bienestar Fisico y Autopercepcion, las
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cuales reflejaron la percepcion que los/as adolescentes tienen de si mismos. Las 10

dimensiones que integran este cuestionario son:

- Bienestar fisico:

Definicidn Teodrica: Hace referencia a la actividad fisica, sensacion de energia y de
estar fisicamente en forma 28.
Definicibn Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

- Autopercepcion:

Definicidn Tedrica: Se refiere a la percepcion de la apariencia fisica e imagen corporal,
y la satisfaccion relacionada con ellas %2.
Definicion Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Bienestar psicolégico:

Definicion Teodrica: Hace referencia a los sentimientos del/la adolescente, incluidas
las emociones positivas y la satisfacciéon con la vida 2.
Definicibn Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Estado de &nimo y emociones:

Definicibn Tedrica: Se refiere las experiencias negativas, los estados de animo
depresivos y sensaciones de estrés 28,
Definicion Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimensiéon mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Autonomia:

Definicion Teodrica: Hace referencia a las oportunidades percibidas para realizar
actividades en el tiempo libre 28,

Definicion Empirica: Se calculard el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.
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-Relacion con los amigos y apoyo social:

Definicion Tedrica: Se refiere a la percepcion acerca de las relaciones sociales del/la
adolescente con sus pares %,
Definicion Empirica: Se calculard el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Relacion con los padres vy vida familiar:

Definicion Tedrica: Se refiere al vinculo, los sentimientos y sensaciones del/la
adolescente con sus padres y su atmoésfera familiar 2.
Definicibn Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Entorno escolar:

Definicidn Teorica: Se refiere a la percepcion del/la adolescente sobre su aptitud para
el aprendizaje, concentracion y sensaciones sobre la escuela 28.
Definicion Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Aceptacion social (bullying):

Definicion Tedrica: Hace referencia a la sensacion de rechazo de los/as
comparfieros/as 8.
Definicibn Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.

-Recursos econdmicos:

Definicidn Tedrica: Hace referencia a la percepcion sobre la capacidad financiera
familiar 28,
Definicion Empirica: Se calculara el puntaje de esta dimension mediante una media

estandarizada a 50, con un desvio estandar de 10.
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Variables intervinientes:

-Sexo:

Definicion Tedrica: A los fines de los objetivos del presente estudio, se utilizé la
variable “sexo” definida como las caracteristicas fisicas, biolégicas, anatomicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como macho y hembra. Se
reconoce a partir de datos corporales genitales; el sexo es una construccion natural
con la que se nace 2°. Esta definicion permite valorar la alimentaciéon en funcién de
las diferentes necesidades nutricionales tal como fue mencionado anteriormente en
el marco tedrico y disefio metodolégico. Segun su naturaleza es una variable
cualitativa nominal.

Definicidbn Empirica: Esta variable puede categorizarse en Varon o Mujer.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Variable dependiente:

-Calidad nutricional de la alimentacion

Técnica

Para valorar el consumo alimentario habitual se realizé una entrevista individual
llevada a cabo por las tesistas y otros miembros del grupo de investigacion con
formacion en nutricion y capacitados ad hoc. a aquellos/as adolescentes que

previamente firmaron el Consentimiento Informado (ANEXO 1).

Instrumento

Se utilizo un cuestionario de frecuencia alimentaria (ANEXO 2). El mismo conto de un
listado de alimentos que la entrevistadora fue completando a medida que realiz6 las
preguntas pertinentes. Ademas de registrar la frecuencia de consumo, se utilizé de
manera complementaria un Atlas de Alimentos 3°, el cual se puso a disposicion del

entrevistado para especificar el tamafio de las porciones ingeridas de los mismos.
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Variable independiente:

-Calidad de vida relacionada con la salud

Técnica

La CVRS fue medida mediante una encuesta entregada a los/as adolescentes que
formaron parte de la muestra para obtener informacion detallada de su perfil de salud.
Instrumento

Se utilizd6 el cuestionario autoadministrado KIDSCREEN-52 adaptado
lingliisticamente para Argentina 2 (ANEXO 3: dimensiones de Bienestar Fisico y
Autopercepcion), el cual consta de 52 items o preguntas agrupadas en 10

dimensiones.

Plan de tratamiento de los datos

A partir de los datos de frecuencia y tamafio de las porciones obtenidos de los
cuestionarios de alimentacion, se utilizé el software Nutrio V2 para traducir dicha
informacién a gramos o centimetros cubicos de alimentos. Se calculé también el
aporte de nutrientes especificos establecidos en el indice (4cidos grasos, grasas
saturadas, azucares y sodio). Asi mismo, a partir de estos datos, se valoré la
adecuacion del consumo a las recomendaciones alimentarias segun lo establecido en
el IAS.

Andlisis estadistico: En primera instancia se realizé un analisis exploratorio de los

datos obtenidos a fin de describir cada variable. Para las variables cuantitativas
continuas se calcularon medidas resumen (media y desvio estandar) y se valoraron
las diferencias por sexo usando test T de Student con un nivel de confianza del 95%.
Las variables categéricas fueron presentadas en tablas y gréaficos de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente se utilizé el Test de Chi cuadrado
(a=0,05) para valorar la asociacion entre la calidad nutricional de la alimentacion y la

CVRS. Todos los andlisis estadisticos se llevaron a cabo con Stata V14.
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RESULTADOS
Descripcion general de la muestra

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de la
calidad nutricional de la alimentacion y CVRS en la muestra de 134 adolescentes que

participaron de esta investigacion.

El 58,21% de los/as adolescentes que conformaron la muestra eran varones (n=78)
guienes presentaban una media de edad de 13,65 afios (DE 0,66). El 41,79% restante
estuvo compuesta por mujeres (n=56) con una media de edad de 13,64 afos (DE
0,72), (Figura 1). La distribucion de los/as adolescentes de acuerdo con la edad en

afios cumplidos se presenta en la figura 2.

1 Varén

u Mujer

Figura 1: Distribucion de los/as adolescentes segun sexo.
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m 13 afios
14 aiios
15 aiios

m 16 afios

Figura 2: Distribucién de los/as adolescentes segun edad.

Calidad nutricional de la alimentacion analizada segun el IAS

A continuacién, se presentan los resultados de los consumos medios y sus desvios
estandar (DE) para cada grupo de alimentos. A fines de profundizar el analisis
exploratorio, se muestran tanto para la muestra total como estratificada por sexo
(Tabla 2).

Como puede observarse entre los componentes del IAS, el consumo de alimentos
como las Frutas totales, los Lacteos, el Total de alimentos proteicos y los Granos
refinados fueron los de mayor consumo registrando una media de 268,7 g/dia (DE
190,5), 519,8 g/dia (DE 320,5), 201,9 g/dia (DE 117,6) y 422,4 g/dia (DE 210,6)
respectivamente. Por otra parte, los alimentos como las Legumbres y Granos
integrales fueron los de menor consumo registrando una media de 4 g/dia (DE 9,3) y
5,9 g/dia (DE 17,4) respectivamente. Asimismo, los Pescados y frutos de mar

evidenciaron un consumo casi nulo 3,9 g/dia (DE 11,0).

Otros datos necesarios de resaltar son el consumo medio de Leche y yogur que fue
de alrededor de 170 cc/dia (DE 139,0). Se observé ademas que el 25% de los/as

adolescentes reportd un consumo menor a 50 cc/dia y un 5% supero los 400 cc/dia.
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El consumo medio de Quesos fue de 40 g/dia (DE 34,5), observandose que el 25%
de la muestra superan los 60 g/dia. Con respecto al grupo de Vegetales no amilaceos
el consumo medio fue de 187 g/dia (DE 139,6), mostrando que un 5% supero los 400
g/dia. El consumo de Panificados mostré una media de 270 g/dia aproximadamente
(DE 171,3), donde el 75% de los/as adolescentes consumen mas de 150 g/dia. En
cuanto a la ingesta de Sodio se observo una media alrededor de 4,5 g/dia (DE 2,4),
evidenciandose que cerca de un 90% de la muestra supera 1,65 g/dia. Por su parte
el consumo de Grasas saturadas presentdé una media de alrededor de 16% VET/dia
(DE 3,7), donde el 95% de los/as adolescentes tienen un consumo superior al 10%
VET/dia.

A partir de la prueba de comparacion de medias se observé que ninguno de los
componentes presentd diferencias estadisticamente significativas entre varones y

mujeres (p>0,05).

Tabla 2: Consumo medio y desvio estandar de grupos de alimentos y nutrientes que
componen el IAS en adolescentes, Cordoba 2018.

Componentes de la Total Varones Mujeres
adecuacion
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Frutas totales (g/dia) 268,7 (190,5) 292,8 (201,4) 235,2 (170,2)

Vegetales no amildceos

(9/dia)

187,0 (139,6)

199,5 (128,2)

169,6 (153,5)

Legumbres (g/dia) 4,1(9,3) 3,2 (7,2) 5,3 (11,6)
Granos enteros(g/dia) 59 (17,4) 6,1 (17,8) 5,5(16,9)
Ldcteos: 519,8 (320,5) 534,7 (314,4) 499,0 (330.5)
Leche y yogur (cc/dia) 169,2 (139,0) 172,4 (150,4) 155,3(122,1)
Quesos (g/dia) 42,5 (34,5) 43,5 (33,3) 41,2 (36,4)
Total de alimentos 202,0 (117,6) 206,2 (106,4) 196,2 (132,5)
proteicos (g/dia)

Pescados (g/dia) 4,0 (11,0) 4,1(10,7) 3,7 (11,4)
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Relacion dcidos grasos 1,6 (0,4) 1,6 (0,4) 1,5 (0,4)
saturados/dcidos grasos
insaturados

Componentes de la

moderacion
Granos refinados (g/dia): 422,3(210,6) 417,1 (194,5) 429,7 (232,9)
-Pastas y vegetales 514,3 (91,9) 159,1 (86,9) 147,6 (98,8)
amildceos (g/dia)
-Panificados (g/dia) 268,0 (171,3) 257,9 (159,8) 282,1(186,7)
Sodio (g/dia) 4,4 (2,4) 4,5 (2,7) 4,3 (2,0)
Aziicares agregados (% 8(3,3) 8,3 (3,6) 7.6 (3,0)
VET/dia)
Grasas saturadas (% 15,9 (3,7) 15,5 (3,2) 16,6 (4,2)
VET/dia)
VET (Kcal) 3702,8 (1409,8) 3653,3 (1323,5) 3771,8 (1531,5)

En la figura 3 se muestra el consumo medio de todos los componentes del grupo de
adecuacion y del grupo de moderacién se pueden observar Pastas y vegetales
amilaceos y Panificados. Estos datos se encuentran confrontados con la
recomendacion minima, en el caso de los componentes de la adecuacion y con la

recomendacion maxima en el caso de los componentes de la moderacion.
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‘ 20

FRUTAS  VEGETALESNO LEGUMBRES  GRANOS LACTEOS LECHEYYOGUR QUESOS TOTALDE ~ PESCADOSY GRANOS PASTASY  PANIFICADOS
TOTALES ~ AMILACEOS ENTEROS ALIMENTOS FRUTOSDE  REFINADOS  VEGETALES
PROTEICOS MAR AMILACEQS

¥ Mujer  Varon © Recomendacion

Figura 3: Consumos medios de los componentes del IAS diferenciados por sexo y su

recomendacion en adolescentes.

En la figura 4 se observa la ingesta media de Sodio confrontada con su
recomendacion maxima, al igual que Azucares agregados y Grasas saturadas que se
muestran en la figura 5. Por ultimo, en la figura 6 se presenta la media de la relacion
entre &cidos grasos saturados e insaturados de la dieta, correspondiente al

componente de Acidos grasos.

SODIO

w Mujer « Varon w Recomendacion

Figura 4: Ingesta media de Sodio diferenciados por sexo y su recomendacion maxima en

adolescentes.
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AZUCARES AGREGADOS GRASAS SATURADAS
= Mujer ~ Varon = Recomendacion

Figura 5: Consumo medio de AzUcares agregados y Grasas saturadas diferenciados por

sexo Yy su recomendacién maxima en adolescentes.

ACIDOS GRASOS

®w Mujer - Varon w Recomendacion

Figura 6: Media de la relacion entre &cidos grasos saturados e insaturados diferenciados

por sexo y su recomendacion maxima en adolescentes.

Seguidamente en la Tabla 3 se presentan las medidas resumen y valores minimos y
maximos para los puntajes de cada componente del IAS, tanto para la muestra total
como estratificado por sexo. Se puede observar que para el componente de Frutas
totales la media del puntaje fue de 7 puntos (DE 3,0), evidencidndose un puntaje mas

alto en varones (7,5 ptos) que en mujeres (6,3 ptos) (p=0,021). Se observd que en
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este grupo el 25% de la muestra obtuvo el puntaje maximo posible (10 ptos), al igual
gue en el grupo de Lacteos cuya media del puntaje fue de 7,6 puntos (DE 3,0). En
cuanto al Total de alimentos proteicos se observé una media del puntaje de 4,3 puntos
(DE 1,1), donde el 50% de los/as adolescentes obtuvo el puntaje maximo posible (5
ptos). El grupo de los Azucares agregados mostré una media del puntaje de 6,6
puntos (DE 4,2), con un 50% de la muestra que alcanzo el puntaje maximo posible
(10 ptos).

Por su parte las Legumbres mostraron una media del puntaje de 0,8 puntos (DE 1,5)
y se observo ademas que el 50% de la muestra evidencié un puntaje nulo (O ptos). El
componente de Granos enteros presentd una media del puntaje de 0,2 puntos (DE
0,6), donde el 75% de los/as adolescentes presenté un puntaje nulo al igual que

Pescados y frutos de mar, el cual mostré una media de 0,5 puntos (DE 1,2).

El componente Sodio obtuvo una media del puntaje de 0,3 puntos (DE 1,1), se
evidencié que el 90% de la muestra present6 un puntaje nulo y el porcentaje restante
obtuvo el puntaje maximo posible (10 ptos). Esta misma situacion ocurrié en el grupo

de Grasas saturadas, que ademas presento un puntaje medio de 1,7 puntos (DE 2,9).

En lo que respecta al grupo de Pastas y vegetales amilaceos la media del puntaje fue
de 1,4 puntos (DE 1,6), con un 25% de los/as adolescentes que obtuvo un puntaje
nulo y un 5% el puntaje maximo posible (5 ptos). Por dltimo, en el grupo de los
Panificados se evidencié una media del puntaje de 1,1 puntos (DE 2,0) con un 90%
de la muestra con consumo nulo y el porcentaje restante obtuvo el puntaje maximo

posible (5 ptos).

A partir de la prueba de comparacion de medias se observé que ninguno de los
componentes, excepto el de Frutas totales que fue mencionado anteriormente,
presento diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres (p<0,05).
La suma total de todos los componentes del IAS mostré6 una media del puntaje de
39,0 puntos (DE 9,5), evidenciandose un puntaje mas alto en varones (40,5 ptos) que
en mujeres (36,8 ptos) (p=0,026).
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Tabla 3: Puntaje medio, desvio estandar y valores minimo y maximo del IAS y de cada

uno de sus componentes en adolescentes, Cordoba 2018.

Componentes IAS Total Varones Mujeres
(puntaje)

Media (DE) min-max | Media (DE) | min-max | Media (DE) | min-max
Frutas totales 7,0 (3,0) 0-10 7,5 (2,8) 0-10 6,3(3,1) 0-10
Vegetales no amildceos 4,4 (2,8) 0,02-10 4,8 (2,7) 0,02-10 4,0 (2,9) 0,1-10
Legumbres 0,8(1,5) 0-5 0,7 (1,3) 0-5 1,0 (1,8) 0-5
Granos enteros 0,2 (0,6) 0-3 0,2 (0,6) 0-3 0,2 (0,6) 0-2,8
Ldcteos 7,6 (3,0) 0,6-10 7,8 (2,9) 0,9-10 7,4 (3,2) 0,6-10
Total de alimentos proteicos 4,3 (1,1) 0,5-5 4,4 (1,0) 1,3-5 4,3 (1,1) 0,5-5
Pescados y frutos de mar 0,5(1,2) 0-5 0,6 (1,2) 0-5 0,5(1,2) 0-5
Acidos grasos 3,0(2,3) 0-10 3,3(2,3) 0-10 2,7 (2,2) 0-10
Granos refinados 2,6 (2,8) 0-10 2,4(2,8) 0-9 2,7 (3,0) 0-10
Pastas y vegetales amildceos 1,4 (1,6) 0-5 1,3 (1,6) 0-5 1,6 (1,6) 0-5
Panificados 1.1 (2.0) 0-5 1,1 (2,0) 0-5 1,1(2,1) 0-5
Sodio 0,3 (1,1) 0-5 0,3 (1,2) 0-5 0,2 (1,0) 0-5
Azitcares agregados 6,6 (4,2) 0-10 6,9 (4,1) 0-10 6,2 (4,4) 0-10
Grasas saturadas 1,7 (2,9) 0-10 1,8 (2,9) 0-10 1,7 (3,0) 0-10
Total IAS 39,0 (9,5) 10,2-67,4 | 40,5(8,8) | 21,4-62,9 | 36,8 (10,1) | 10,2-67,4

A continuacion, en la tabla 4 se observa la categorizacion de los puntajes del IAS para

la Calidad nutricional de la alimentacién, la cual muestra que el 88,81% de la muestra

present6 una alimentaciéon poco saludable, mientras que el 11,19% restante se ubico

en la categoria de alimentacién regular, sin

alimentacion se ubiquen en la categoria saludable.
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Tabla 4: Distribucién de frecuencias absolutas y relativas del IAS categorizado en

adolescentes, Cordoba 2018.

Categoria IAS n (%)
Poco saludable 119 (88,81)
<50 puntos

Regular 15 (11,19)
50 a 80 puntos

Saludable 0(0)
>80 puntos

CVRS analizada segun él KIDSCREEN

A continuacién, se presentan los resultados del andlisis exploratorio del conjunto de
datos obtenidos para evaluar la CVRS. En la Tabla 5 se observan entonces los valores
medios y sus desvios estandar obtenidos para el puntaje total de CVRS y para cada
una de las dimensiones que lo componen. A fines de profundizar el analisis

exploratorio, se muestra tanto para la muestra total como estratificada por sexo.

Tabla 5: Puntaje medio y desvio estandar de la CVRS y de cada una de sus

dimensiones en adolescentes, Cordoba 2018.

Total Varones Mujeres
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

CVRS 479 (6,0) 46,8 (5,9) 49,4 (6,0)
Dimension de autopercepcion 51,4 (10,5) 49,9 (9,8) 53,5(11,0)
Dimension de bienestar fisico 46,8 (8,2) 45,8 (7,9) 48,3 (8,5)
Dimension de bienestar psicologico 49,1 (9,1) 52 (8,6) 47 (9,0)

Dimension de estado de animo y emociones 43,8 (8,7) 46,6 (9,2) 41,7 (7,8)

Dimension de autonomia 50 (8,4) 50,9 (8,8) 49,3 (8,2)

Dimension de relacion con los padres y vida 48,5 (9,6) 49,2 (9,0) 48 (10,1)
familiar
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Dimension de relacion con los amigos y 51,4 (9,6) 52 (10,6) 51 (8,9)
apoyo social

Dimension de ambiente escolar 49,1 (8,3) 50 (8,5) 48,6 (8,2)
Dimension de aceptacion social 44,8 (10,4) 44,8(10,8) 44,8 (10,2)
Dimension de recursos econémicos 45,9 (8,0) 46 (8,7) 45,8 (7,4)

Los resultados de la variable CVRS categorizada observados en la Tabla 6 mostraron
para la muestra total una media de 1,6 puntos (DE 0,7) sin observarse diferencias
significativas entre varones y mujeres (p=0,105). Con respecto a las dimensiones de
particular interés para este trabajo se observé por un lado que la dimension
Autopercepcion evidencié una media de 2,0 puntos (DE 0,8) sin mostrar diferencias
significativas por sexo (p=0,156) y la dimensién Bienestar fisico una media de 1,7
puntos (DE 0,8) evidenciandose un valor mas alto en mujeres (1,9 puntos) que en

varones (1,6 puntos) (p=0,023).

Tabla 6: Puntaje medio y desvio estandar de la CVRS y sus dimensiones

categorizadas diferenciadas por sexo y total en adolescentes, Cérdoba 2018.

Total Varones Mujeres
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

KIDSCREEN total 1,6 (0,7) 1,6 (0,7) 1,8 (0,7)
Dimension de autopercepcion 2,0 (0,8) 1,9 (0,8) 2,1(0,8)
Dimension de bienestar fisico 1,7(0,8) 1,6 (0,7) 1,9 (0,8)

A continuacioén, en la tabla 7 se presenta la distribucion de frecuencias absolutas y
relativas de la CVRS y las dimensiones Autopercepcion y Bienestar fisico, tanto de la
muestra total como estratificada por sexo. En la misma se observé que casi la mitad
de la muestra total presenté una CVRS baja (48,3%), lo mismo ocurrié con el grupo

de varones (54,4%). Cerca del 10% de los varones y el 16% de las mujeres
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presentaron una CVRS alta. No obstante, las diferencias observadas por sexo no

resultan estadisticamente significativas.

En cuanto a la dimension de Autopercepcion, se acumulé una mayor proporcion de la
muestra total en la categoria alta (35,1%), lo mismo se observa en el grupo de las
mujeres (42,9%); aunque en los varones esta categoria acumula el 29,5%. Por ultimo,
la dimensién de Bienestar fisico mostré que la mitad de los varones (51,3%) puntué
en la categoria baja, en las mujeres ese porcentaje parece ser menor (37,5%) aunque

esas diferencias no son estadisticamente significativas.

Tabla 7: Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de la CVRS y sus

dimensiones diferenciadas por sexo y total en adolescentes, Cérdoba 2018.

Total n (%) Varones n (%) Mujeres n (%)
CVRS
Baja 57 (48,3) 37 (54,4) 20 (40,0)
Media 45 (38,1) 23 (33,9) 22 (44,0)
Alta 16 (13,6) 8(11,8) 8 (16,0)
Autopercepcion
Baja 44 (32,8) 28 (35,9) 16 (28,6)
Media 43 (32,1) 27 (34,6) 16 (28,6)
Alta 47 (35,1) 23 (29,5) 24 (42,9)
Bienestar Fisico
Baja 61 (45,5) 40 (51,3) 21 (37,5)
Media 47 (35,1) 27 (34,6) 20 (35,7)
Alta 26 (19,4) 11 (14,1) 15 (26,8)

Calidad nutricional de la alimentacion y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas de asociacion de
variables. Debido a que no se encontrd a ningun/a adolescente con un puntaje que
represente una alimentacion saludable segun el IAS, se recategorizé esta variable en
terciles obteniendo los siguientes puntos de corte:

e 1er tercil: <35,2 puntos

e 2do tercil: entre 35,2 y 41,9 puntos

e 3er tercil: >41,9 puntos
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En la tabla 8 se observa la distribucion de las categorias de la CVRS de acuerdo con
la Calidad de la alimentacion de los/as adolescentes. Como se puede observar, no se
encontrd asociacion entre el puntaje obtenido a partir del IAS y de la CVRS (p= 0,671).
Seguidamente, se observoé que la Calidad de la alimentacion se asocia a la dimension
de Autopercepcion de la CVRS (p=0,032), no obstante, esta asociacion resulta de
dificil interpretacion y pareciera evidenciar una asociacion inversa entre las variables
mencionadas. Casi la mitad de los/as adolescentes (45,45%) que tienen una
alimentacion dentro del tercil 3, es decir que puntia como de mejor calidad nutricional,
presentan una autopercepcion baja. En cambio, un 40% de los/as adolescentes con
una calidad nutricional de la alimentacion ubicada en el tercil 2 obtuvieron mejores

puntajes en la dimension de autopercepcion ubicandose en la categoria mas elevada.

En relacion con la dimensién Bienestar fisico no se observé asociacion entre el IAS y
esta dimension (p=0,322). Se puede observar que mas del 40% de los/as
adolescentes puntian bajo en esta dimension independientemente de la calidad

nutricional de su alimentacion.

Tabla 8: Distribucion de las categorias del a CVRS y sus dimensiones de acuerdo con
las categorias de la calidad nutricional de la alimentacién en adolescentes, Cordoba
2018.

IAS
ler tercil 2do tercil 3er tercil P Valor*
n (%) n (%) n (%)
CVRS
Baja 19 (48,72) 16 (41,03) 22 (55,0)
Media 16 (41,03) 17 (43,59) 12 (30,0) 0,671
Alta 4 (10,26) 6 (15,38) 6 (15,0)
Autopercepcion
Baja 14 (31,11) 10 (22,22) 20 (45,45)
Media 19 (42,22) 17 (37,78) 7 (15,91) 0,032
Alta 12 (26,67) 18 (40,0) 17 (38,64)
Bienestar Fisico
Baja 19 (42,22) 20 (44,44) 22 (50,0)
Media 15 (33,33) 20 (44,44) 12 (27,27) 0,322
Alta 11 (24,44) 5(11,11) 10 (22,73)

*Chi cuadrado (a = 0,05)

40



“Calidad nutricional de la alimentacion y su asociacién con la calidad de vida relacionada con la salud
en adolescentes de escuelas secundarias de gestion estatal de Cérdoba 2018”

DISCUSION

En el presente trabajo se analizd la relacion entre la calidad nutricional de la
alimentacion actual y la CVRS en adolescentes de entre 13 y 16 afios concurrentes a
Institutos Provinciales de Ensefianza Media (IPEM) o Técnica (IPET) dependientes
del Ministerio de Educacion de la provincia de Cérdoba, en la ciudad de Cérdoba en
el 2018.

Para medir la Calidad nutricional de la alimentacion de los/as adolescentes se utilizé
el IAS, el cual mostré que el 88,81% de los/as adolescentes de la muestra estudiada
presentaron una calidad nutricional de la alimentacién poco saludable y el 11,19%
restante una alimentacion regular, sin observarse adolescentes cuya alimentacion
fuera saludable. Otras investigaciones 33-3° que han utilizado una adaptacién del HEI
para evaluar la calidad nutricional de la alimentacion obtuvieron puntajes similares,
como por ejemplo un estudio realizado en la provincia de Santa Fe, Argentina (2014)
gue evidencid que un 90% de los/as adolescentes tenian una dieta poco saludable,
mientras que el 10% restante una dieta regular, sin observarse adolescentes con una
alimentacion saludable 2. En esta investigacion el puntaje total del IAS fue en
promedio de 39 puntos ubicandose en la categoria de alimentacién poco saludable,
esta puntuacion fue significativamente mayor en varones (40,5 puntos) que en
mujeres (38,6 puntos). Comparando con otros estudios se observaron resultados
similares en el puntaje total, como por ejemplo el realizado en la Universidad de
Buenos Aires (UBA) (2011) en el que el puntaje total fue de 44,3 puntos 34 En
contraparte, otras investigaciones obtuvieron puntajes levemente superiores, como la
realizada en Chile (2005) la cual obtuvo un puntaje de 58,4 35. En cuanto a estudios
gue muestran los valores diferenciados por sexo, como los encontrados en
Argentina3® y Espafa 3’ se observd un puntaje mayor en mujeres gque en varones,
contrario a lo obtenido en esta investigacién. Es importante observar estos datos
desde una perspectiva de género ya que pueden reflejar como las influencias
socioculturales, particularmente en esta edad, contribuyen de una u otra manera a
adquirir una conducta dietante por estética o por razones sociales. Diversos autores
como Tiggermann, Slater (2004) y Hill (2006), entre otros, sugieren que los medios

masivos ejercen una influencia negativa en la imagen corporal sobre todo en las
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mujeres, generando en ellas comparacion social y pudiendo llevarlas a adoptar

comportamientos dietéticos restrictivos en busqueda de una forma “ideal” del cuerpo?.

Si bien en este estudio no hubo adolescentes cuya calidad nutricional de la
alimentacion alcanzara puntajes establecidos para la categoria “saludable”, algunos
componentes del IAS presentaron un consumo que se acercO a los valores
recomendados y por lo tanto, mostraron un puntaje promedio superior a los demas,
como los Lacteos, Frutas, Carnes y huevos (7,6/10- 7/10- 4,3/5 puntos,
respectivamente). Los datos encontrados en otros estudios realizados en Argentina
justifican que el alto consumo de carnes y huevos puede deberse a influencias
culturales dado que en los patrones alimentarios que caracterizan a la poblacién de
nuestro pais, predomina el componente carnico como uno de los alimentos
dominantes del Patron Tradicional 349, Ademas, en los estudios antes mencionados
se encontré un consumo bajo de lacteos y frutas, contrario a lo evidenciado en esta
investigacion 3334, Estos datos pueden deberse a que los/as adolescentes
estudiados/as en esta investigacion concurren al comedor escolar que cuenta con el
programa PAICOR, el cual de alguna manera garantiza el acceso al consumo de
lacteos mediante la copa de leche y de frutas que se entregan como postre en el
almuerzo. Otro punto para destacar con relacion a los resultados obtenidos en este
estudio es el puntaje obtenido para el consumo de Azlcares agregados (6,6 ptos) el
cual no resulté tan bajo como lo esperado de acuerdo con los datos encontrado en

otros estudios 344! que evidencian un elevado consumo de dicho componente.

Todos los demas componentes del IAS evidenciaron un consumo insuficiente o
excesivo. Entre los componentes con un consumo insuficiente se destacan entre los
puntajes mas bajos los siguientes grupos de alimentos: Granos enteros, Pescados y
Legumbres (0,2/5- 0,5/5- 0,8/5 puntos respectivamente), coincidiendo con los
resultados obtenidos en otros estudios 3442, Por otro lado, los componentes que se
consumen excesivamente y presentan puntajes mas bajos son: Sodio, Panificados,
Pastas y vegetales amilaceos y Grasas saturadas (0,3/10- 1,1/5- 1,4/5- 1,7/10 puntos,
respectivamente). Estos datos coinciden con los hallados en estudios realizados en
nuestro pais 34384042 Segln lo expresado por diversos/as autores, entre ellos/as
Aguirre P. (2015), esto podria deberse a cuestiones culturales que atraviesan lo
alimentario y a que en la actualidad retrocede el consumo de alimentos frescos y

naturales, avanzando la ingesta de alimentos industrializados, ultraprocesados #3.
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En lo que respecta al VET, se pudo observar que alrededor de un 70% de los/as
adolescentes tanto varones como mujeres, superaron los requerimientos energéticos
propuestas por FAO/OMS/ONU 2004 segun sexo y edad, obteniendo un consumo
medio de 3702,8 kcal/dia sin diferencias significativas entre sexos, mostrando
similitud con otros estudios como por ejemplo el realizado en adolescentes de Brasil
(2007) gque mostrdé un consumo medio de 3645 kcal/dia sin diferencias por sexo*4,

siendo también mayor al VET recomendado en dicha etapa.

A partir de esto se puede mencionar que la alimentacion de los/as adolescentes
participantes de esta investigacion estd muy alejada de las recomendaciones
alimentarias establecidas para hacer frente a las necesidades nutricionales
aumentadas de esta etapa critica del crecimiento y desarrollo, y asegurar la
proteccion de la salud. Puede observarse cuanto dista el consumo de los diferentes
grupos de alimentos de las recomendaciones establecidas en la GAPAS,
observandose un consumo elevado de alimentos con alto contenido de sodio, grasas
saturadas, e hidratos de carbono refinados bajos en fibra. Se encontr6 evidencia que
el elevado consumo de alimentos que contienen estos nutrientes, sumado a otros
factores de riesgo, se asocian con la aparicibn en edades tempranas de
enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, dislipemias, hipertension,

gue pueden persistir en la edad adulta 4546,

Asimismo, en este trabajo se valor6 la CVRS utilizando el cuestionario Kidscreen, a
partir del cual se observé que casi la mitad de los/as adolescentes (48,3%) valoran su
CVRS como baja y apenas un 13,6% obtuvo un puntaje que defini6 como alta a su
CVRS. La media obtenida fue de 47,9 puntos sin diferencias significativas segun sexo.
Otras investigaciones utilizaron él Kidscreen y obtuvieron puntajes similares, como
por ejemplo la realizada en Bahia Blanca la cual mostré una media de 47,9 puntos sin
diferencias significativas por sexo. En cambio, en la realizada en tres paises
latinoamericanos se observé que en Argentina la media de CVRS total fue de 72,85
puntos, en Brasil fue de 76,77 puntos y en Chile 72,94 puntos siendo mayores que la
obtenida en esta investigacion 4748, Cabe destacar que el grupo de estudio de este
trabajo corresponde a un grupo poblacional de un estrato socioeconémico medio o
medio bajo que determina que estos chicos/as puedan haber puntuado por debajo de
lo que quizas puntian otros/as provenientes de hogares menos desfavorecidos desde

el punto de vista socioecondmico. Asimismo, es importante tener en cuenta la edad
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de la muestra, ya que es probable que en la adolescencia se obtengan puntajes
menores que en la etapa de escolaridad primaria, sobre todo si tenemos en cuenta
gue la persona a esta edad comienza a ser mas consciente de sus limitaciones y a
presentar algunos conflictos respecto a sus relaciones con padres/madres o

autoridades y hasta con la percepcion de si mismos/as.

Con respecto a la dimension de Autopercepcion, el 32,8% se ubic6 en la categoria
baja, el 32,1% en la categoria media y el 35,1% en la alta. La media obtenida fue de
51,4 puntos sin diferencias significativas por sexo, siendo levemente superior que la
obtenida en el estudio de Bahia Blanca anteriormente mencionado donde la media
fue de 49,43 puntos, significativamente mayor en varones. En cuanto al estudio en
los paises latinoamericanos, las medias fueron superiores a la de esta investigacion,
mostrando una diferencia significativamente mayor en varones 4748, Retomando con
la perspectiva de género mencionada anteriormente, se podria decir que esta
situacién puede deberse a las presiones sociales y culturales sobre el cuerpo de la
mujer, que podrian llevarlas a percibirse negativamente en comparacién con los
varones sobre todo en esta etapa en la que los cambios corporales se presentan

bruscamente, lo que podria dificultar la aceptaciéon de si mismas.

Por ultimo, en la dimensién de Bienestar fisico mas del 45% de los/as adolescentes
se ubicaron en la categoria baja, y menos del 20% en la categoria alta. La media fue
de 46,8 puntos siendo significativamente mayor en mujeres, contrario a lo que ocurrio
en ambos estudios donde fue significativamente mayor en varones. En el trabajo de
Bahia Blanca la media total fue de 45,64 puntos similar a la de esta investigacion, en

cambio las medias de los paises latinoamericanos fueron superiores 4748

Los resultados hallados en el presente estudio no mostraron asociacion entre la
calidad nutricional de la alimentacion y la CVRS ni con la dimension de Bienestar
fisico. En cambio, se encontré asociacion con la dimensién de Autopercepcion, ya
que casi la mitad de los/as adolescentes (45,45%) que tienen una calidad nutricional
de alimentacién con puntajes que alcanzaron tercil 3, presentan una autopercepcion
baja, mientras que los/as adolescentes con una alimentacién ubicada en el tercil 2
(40%) presentan una autopercepcion alta. Es decir que a medida que mejora la
calidad nutricional de su alimentacion, empeora la autopercepcion de su imagen

corporal. Esto podria deberse a que, tener una percepcion equivocada, distorsionada
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en sentido negativo de su propia imagen corporal podria ser el motivo por el cual
los/as adolescentes buscan realizar algunas practicas para mejorarla, como por
ejemplo, modificar sus habitos alimentarios y por lo tanto, mejorar la calidad

nutricional de su alimentacién para sentirse mejor consigo mismos/as 4°.

Entendiendo que la alimentacién es uno de los principales determinantes de la salud,
se inicio esta investigacion para analizar si el modo en que las personas perciben su
salud puede impactar en su alimentacion o viceversa. Hasta la actualidad no se han
encontrado estudios en el ambito local ni internacional que abordan esta relacion, al
menos desde el conocimiento de las autoras. Es por ello que este estudio busca iniciar
una linea de investigacion que contribuya a conocer con mayor profundidad esta
relacion. Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar que la muestra no es
representativa del total de los/as adolescentes de Cordoba, ya que solo se considera
el estudio de una muestra proveniente del seguimiento longitudinal de una cohorte
con caracteristicas socioecondmicas particulares y que, ademas, en el seguimiento
de esta muestra, hubo muchas bajas producto del abandono escolar o cambios de
institucion educativa quedando mas reducida que al inicio. Otra limitacion importante
de reconocer es la técnica de recoleccion de datos alimentarios utilizada para medir
la Calidad nutricional de la alimentacion que, si bien se usé un cuestionario de
frecuencia alimentaria validado para la poblacion general de Cérdoba, no habia sido
utilizado previamente en investigaciones con adolescentes. Queda pendiente en el
marco de este equipo de investigaciébn hacer las pruebas de validacion que
contribuyan a otorgar mayor fortaleza a los resultados obtenidos.

Esta investigacion nos permitio recabar informacion de manera exhaustiva acerca de
la calidad nutricional de la alimentacion de los/as adolescentes, identificando la
relacion con la percepcion que tienen sobre su cuerpo y su CVRS. Debido a que la
adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad tanto nutricional como psicolégica,
es necesario remarcar el valor de nuestra funcion de futuras Licenciadas en Nutricion
tanto durante las distintas etapas del proceso de investigacion como la utilidad de sus
resultados e interpretaciones al momento de planificar politicas de salud publica,
estrategias e intervenciones educativas eficaces orientadas a la promocion de estilos
de vida saludables. Asi se espera que este trabajo contribuya a reconocer la

importancia de la nutricion y alimentacion de los/as adolescentes, con el fin de

45



“Calidad nutricional de la alimentacion y su asociacién con la calidad de vida relacionada con la salud

en adolescentes de escuelas secundarias de gestion estatal de Cérdoba 2018”

prevenir complicaciones presentes y futuras, tanto por déficit como por excesos,

abordando su salud de manera integral en conjunto con otros profesionales dentro de

equipos interdisciplinarios.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo permiti6 conocer la calidad nutricional de la alimentacion y su
asociacion con la CVRS en los/as adolescentes de entre 13 y 16 afios de escuelas
de gestion estatal de la provincia de Cérdoba. Entre los datos mas relevantes de este

trabajo se puede concluir que:

e En cuanto a la Calidad nutricional de la alimentacion cerca de 90% de los/as
adolescentes presentaron una alimentacion poco saludable y el porcentaje
restante una alimentaciébn regular, sin observarse adolescentes cuya
alimentacion fuera saludable. El puntaje total del IAS fue en promedio de 39
puntos, siendo significativamente mayor en varones que en mujeres.

e La alimentacion de los/as adolescentes participantes de esta investigacion esta
muy alejada de las recomendaciones de las GAPAS, ya que se basan en el
consumo elevado de alimentos con alto contenido de sodio, grasas saturadas,

e hidratos de carbono bajos en fibra.

e En cuanto a la CVRS el 48,3% de los/as adolescentes la valoraron como baja,
un 38,1% como media y un 13,6% como alta. Para la dimension de
Autopercepcion el 32,8% se ubicé en la categoria baja, el 32,1% en la categoria
media y el 35,1% en la alta. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre sexos.

e En cuanto a la dimensién de Bienestar fisico, el 45,5% se ubico en la categoria
baja, el 35,1% en la categoria media y menos del 20% en la alta, siendo

significativamente mayor en mujeres que en varones.

e En relacion con la hipétesis planteada se puede mencionar que se acepta
parcialmente, ya que se observd asociacion entre la Calidad nutricional de la
alimentacion y la dimension de Autopercepcion, es decir que a medida que
mejora la calidad nutricional de la alimentacion, empeora la autopercepcion de
su imagen corporal. Sin embargo, no se encontré asociacion entre la Calidad
nutricional de la alimentacion con la CVRS, ni con la dimension de bienestar

fisico.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Asentimiento de menores de 18 aiios)

Mombre y apellido: , D.MLL: , declaro

que he sido invitado a participar del estudio “Trayectorias de calidad de vida relacionada con la salud en

adolescentes de la ciudad de Cardoba” y he recibido la informacion siguiente:

El estudio “Trayectorias de calidad de vida relacionada con la salud, estado nutricional y rendimiento académico en la transicion
de la infancia a la adolescencia” es una investigacion sobre la salud percibida de los v |as adolescentes en los primeros afios de la
secundaria. La encuesta tiene preguntas sobre diversos aspectos de |z salud como el bienestar fisico, el estado de dnimo, las
relaciones en la familia y con amigos, entre otros. Es un estudio longitudinal porgue chicos y chicas que participan responden cada
afio una encuesta, de manera gue 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
comao costumbres con relacidn a la alimentacion o formas de razonar ante problemas.

Los cuestianarios se responden en el aula, con el resto de pares, pera cada estudiante por su propia cuenta. Las mediciones del peso, |
la estatura y otras se realizaran en un lugar diferente del aula (por ejemplo, lIa 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.

Los/las participantes son chicos y chicas que forman parte de |a investigacion desde 2014 y en el afo 2018 cursan segundo afio de la
secundaria en unos 15 institutos seleccionados al azar, que acepten participar.

La informacion siempre es tratada de forma anonima, confidencial y se analiza globalmente para describir la salud del conjunto de
adolescentes participantes. Munca se muestran datos individuales de las personas que participan y se cuida gque nadie mas gue &l
equipo de investigacidn lea las respuestas de los participantes. Los resultados de la investigacion podran ser publicados tanto en
Congresos Como en revistas cientificas de la discipling manteniendo en anonimato |z identidad de los participantes. También se
ofrece a la comunidad la informacion que pueda ser Gtil para reflexionar sobre la salud de los y las adolescentes y realizar acciones
gue contribuyan a mejorarla. En esta pagina se pueden ver algunos ejemplos: http://ciess.webs. fom.unc.edu.arftrayectorias/

Nadie esta obligado a participar. i un estudiante no desea participar, puede permanecer en el aula o retirarse a realizar otra
actividad, segin dispongan los docentes o responsahbles escolares. Aungue hayan aceptado inicialmente, pueden dejar de hacerlo
o dejar alguna parte de las encuestas sin responder. La decisidn de no responder no tiene ninguna consecuencia en la escusla ni

fuera de ese ambito.
Mo hay beneticlos directos por participar en el estudio. Los benetioos del estudio deben considerarse a nivel de la comumidad, en la

medida en gue 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 v nifias a expresarse sobre aspectos gue tienen impartancia y requieren el
respeto de su autonomia v capacidad para manifestarse.

En la pagina del estudio hay mas informacion y direcciones de contacta: http://ciess webs fom. unc edu_ar/saludinfantil/

El estudio esta a carge de un equipo de investigacion de de la Universidad Nacional de Cordoba y de COMICET. La investigadora
principal es la Dra. Silvina Berra (Escuela de Salud Publica, Enrigue Barros esq. Enfermera Gordillo Gomez, Ciudad Universitaria; Tel.:
0351-4333023/4334042; e-mail: sherra@fcm.unc.edu_ar).

El protocolo de la encuesta fue autorizado por la Subdireccion de Promogdon Social y de la Salud del Ministerio de Educacion de la
Provincia de Cardoba, el Comité de Etica del Hospital Macional de Clinicas y la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNC. Hay mas
informacian del estudio en http://ciess webs fcm uncedu.ar/trayectorias

Si tenés duda acerca de tus derechos come participante en la investigacidn, podes comunicarte con los miembros del Comité de Etica
del Hospital Nacional de Clinicas, Coordinadora del Comité Prof. Dra. Susana Vanoni. Hospital Macional de Clinicas. Santa Rosa 1564,
Cardoba. Te: 4337014 int. 118. Lunes a viernes de 10 a 16 hs. También se puede consultar en el Consejo de Evaluacion Etica de las
Investigaciones en Salud -CoElS- Belgrano 1500 esg. Richardson. Cordoba. Te: 156846590, Lunes a viernes de 09:00 a 12:00hs.

Ademas, he recibido estas 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 investigacidn y firmo:

Firma Fecha / /
Estudio “Trayectorias de calidad de vida relacionada con la salud, CONICET x4 ¢ P
oL S P i e
estade nutricional y rendimiento acaderr_uc::lo enla T Tl FF'_":E‘M ot Universidsd
transicion de la infancia a la adolescencia e pirtigrasioe SN Neclonal

Version 1.0 18/8/201
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ANEXO 2: Cuestionario de frecuencia alimentaria

.
e i EIE R "
[eT— EN  haga FCM 1L
F Aevbiera Sk | Eaoculiad de Bl L:L" b
FCM ’ Ciencims Méshicas e Cordoba
Codigo del participante:
| J LSO INTERNG
Mo llenar los datos de estos recuadros
Los datos son confidenciales y estén ingresada ontrolada |:| Corregica |:|
resguardados por el secreto estadistico Facha Fecha fecha
Mombre entrevistador/a
E | Codigo
scueta Escuela
Curso Tumo
Hora ) .
Fecha / / ) b Duracion min
comenIo
Fecha nacim ! ! Edad anos y meses
éCuanto pesas? £Cuanto medis?
éTomas agua? NO | -+ Cantidad
'l
éPor que?
éTomas bebidas NO 5 __ dCual/es?
alcohdlicas? L~
éCuantas veces tomaste iCuantos vasos
en el ultimo mes? tomaste cada vez?
) ) . Alguna vez Varias veces
7
éFumaste cigarrillos alguna vezr Nunca < de S veces o vacet o ks
éUsas edculcorante ek
. ND Sl [ Cual?
habitualmente? =
£Por que?
iComes en el comedor .
£ MO sl T ¢ Cuantas veces por semana?
de la escuela?
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-
ey L8 FNI 4 ‘I“.-.IIE E:C"E'_ ﬁ Liwwnrsatincd
o Nutriciin | FEM Not!) Cisniciss Mexhcas g Covnoba

Cédige del participante: | [

4 Podes decirnos 2 de tus comidas prefericas?

1- Nombre

Principales ingredientes y forma de coccidn

dCudntas veces al mes |a comés?

dClulén la prepara?

2= Nombre

Principales ingredientes y forma de coceldn

dCudntas veces al mes |a comés?

4 Clulén la prepara?

4 Cudntas comiclas realizas al dia? (marcar con una X}

-Desayuno ] -Merienda []
-Media mafiana ] -Cena O
-Almuerzo | -Otras |
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H »
o EN (= FCM f ! Unversidad
Escuela de . Faculead de e Hacora
FCM Mutdicitn | FCM Cisnoias Médicas e Coranng
Codigo del participante: |
ENCUESTA ALIMENTARIA
T alimentos consumis habitualmente ¥ $Con ue frecaencia {0 cantidad
CoD. ALIMENTOS W | Dias/ | Dias/ | weces P X1 G Observaciones
Tipos de coccidn Mes | Sem. | /Dia
LSOE LECHE DESCREMADA
LS54 LECHE ENTERA
LE32 YOGUR ENTERD
L243 YOGUR DESCREMADD
LOOD QUESO UNTABLE
L76E QUESC MANTECOSD
L557 | QUESO SEMI-DURD (Tipa Senda)
L135 QUESO DE RALLAR
L3BD QUESD RALLADD
LE7E RICOTTA
HEOD HUEWS FRITD
H3BD HUEWD ENTERD
HOBD CLARA
HODD ¥ENA
CODD CARME DE VACA MAGRA
CODD CARME DE VACA GRASA
SO0 CERDO
CODD POLLO COM FIEL
CODD POLLO SIM PIEL
CODD PESCADD
CODD ATUN/CABALLA EMLATADOS
CODD MILAMESA DE CARME Frita?
CODD MILAKMESA DE CERDO Frita?
SO0 PILAMESA DE POLLO Frita?
C182 FAOLLENS
C2E4 LEMGUA
CEBE CHINCHULIM
CODD CHORIZO
CODD MORCILLA
ooy BOMNDIOLA
C3RD SALAMIN
C57TE JAMON CRUDD
C3ER JAMON COCIDO-PALETA
105 PSRTADELA
o724 SALCHICHOMN
C3E3 SaLAME
C3D6 PAMNCETA-TOCING
CODD SALCHICHA DE VIEMA
000 | HAMBURGUESA (Tipo Paty|
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s i,
! Ercuels de Faculkad de e
o MHutricién | FCM Cienoas Medicas

Codigo del participants:

COoD. ALIMENTOS N Dias/ | Dias/ | veces = L ] Observaciones
Tipos de coccidn Mes | sem. | /Dia

WEOE | ACELGA
W11E | ACHICORIA

w318 | AlD
WE2Z | ALCALICIL
WZEZ | APID

w426 | ARVENAS FRESCAS O EM LATA
W4DE | BATATA

W804 | BEREMIEMA

WEEQ | EERRD

w017 | BROCOU

w231 | CALABATA O CALABACIM
w927 | CEBOLLA

WOS53 | CHAUCHA

w628 | CHOCLD

w242 | COUFLOR

w243 | ESPARRAGD

WEEZ | ESPINACA

WSBED | LECHUGA

w016 | PAPA FRITA

w078 | PARA OTRA COCCION
W44 | PERING

WO47 | FIMIENTD

WOES | RABAMITO CRUDD

w573 | REMIDLACHA

WB03 | REFOLLOD

w000 | RUCULA

w041 | TOMATE CRUDOD

W46 | TOMATE OTRA COCCION
WOIE | ZANAHORIA CRUDA
w310 | ZANAHORIA OTRA OOCCID
w102 | ZAPALLITD

W2ED | ZAPALLD

Y000 | PALTA

Y000 | ACEITUNAS

FZ1l | AMANA En lata?
F337 BANANS
F254 | CIRUELA
F472 CAMASCO

F4z2 CURAZMNO En lata?
FEES FRUTILLA
FO77 KW

FZDE LIMON

FE75 MANDARIMA
Fi34 MANZAMA
F24z MIELOM

FEET MARAMNIA
FSo4 FERA

F377 POMELD
F453 | SANDIA
FEDL | UWA
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" 5
fﬂ- :'I:'::':' E N o FCM Linregrsacdad
T Escuela de Facukad de Nacons
ey Mutricidn | FCM Ciencias Méicas pe Comoba
Codigo del participante:
CoD. ALIMENTOS Dizsf | Dias/ | wWeces Observaciones
Tipas de coccicn Mes | Sem. | /i3
M371 WAN Con sal?
M35 MUEZ
N711 | ALMEMNDRA
mooo FASAS DE UWA
WODD | SEMILLAS Con sal?
T379 FAM FRAMNCES
TOog FAM LACTAL
TG31 FAM MEGROD
TG1l3 CRIQLLOS
T301 FAM COM GRASA
T300 TORTA FRITA
T297 TORTA
T303 FACTURAS
TOgg BIZCOCHUELD
T3ll GALLETITAS DULCES
Ta9z2 GALLETITAS SALADAS
TG55 GALLETITAS INTEGRALES
T320 GRANOS NO INTEGRALES
T3935 ERANOS INTEGRALES
T133 PASTAS SIMPLES
TOgg FASTAS RELLEMAS
TOog FASCLIALIMA
TOagog TAPAS DE EMPAMADA
To00 | TARTA D que?
TOOO | ERAFAMADA De que?
TOagag PIZZA
TOaa CEREALES [TIPO COPOS DE MAIZ) SIN AZUCAR
TOog CEREALES [TIPQ COPOS DE MAIZ) CON AZUCAR
DEd2 LENTEJA
Ce51 S0
0231 PFORCTO-GARBAMNZIO-ARVELA
E262 ACEITE DE GIRASOL (crudo)
5654 | ACEITE DE MAIZ {crudao)
=338 | ACEITE DE OLIVA [cruda)
E7EE | ACEITE DE UVA [crudo)
=883 ACEITE MEZCLA (crudo)
=075 | CREMA DE LECHE {cruda|
5557 | MANTECA (cruda)
G244 | MARGARIMA (cruda)
=607 KWAYOMESA I.iEh'[?
XDOD MIOSTAZA
HDOD KETCHUP
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- . ¥ H L]
7 Bmierrn L Il i Faculkad de L=
b Escunla de I'\‘“‘j\ Macwonal
Mutricion | FCM . Ciencims Michcan de Corgoba
Codige del participante: | [
coo. ALIMENTOS W | Diag/ | Dias/ | veces | P M G Observaciones
Tipos de coccién Mes | Sem. | /Dia

1803 CAFE
(1426 __| MATE BOMBILLA
1840 MATE COCIDO
[osa_| 7
(W03 | cacac
4889 | AZUCAR

4916 | DULCE DE LECHE
[AZ42 | MERMELADAS
A088 | MIEL

[ M052_| CARAMELDS
MBAD | CHOCOLATES

MEBE | GOLOSINAS (ALFAICR-TURRON)
MEE4 | HELADOS

MAdZ6 | MANTECOL

MODD | TUTUCAS
| h00D

| h4000

h000

B731

BOO0

CHIZITOS
PAUTOS
PAPITAS

GASECSAS
GASEQSAS LIGHT

BODD | AGUA SABORIZADA
BODO | AGUA SABORIZADA LIGHT
BODD | JUGDS EN POLVO PARA DILUIR

L BODO_|
B268

JUGOS EN POLVO PARA DILUIR LIGHT
JUGOS PARA DILUIR AL 20%

H HaHHHE

Describir otro/s alimentoss o babida/s de consumio habitual que no figura/n en el listado (aCLARAR]:

coo. ALIMENTOS W | Dias/ | Dias/ | veces | P M G Observaciones
Tipos de coccidn Mes [ Sem. | /Dia

. —

Total
el —
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ANEXO 3: Cuestionario KIDSCREEN-52

Cédigo:

Escuela: Tumo:
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jHola!

JComo estas? L Comao te sentis? Esto es lo que queremos saber sobre vos. Tus respusastas
nos ayudaran a conocer ko gue los chicos v chicas necesitan para sentirse bien v 3anos,

Por favor, leé cada pregunta atentamente. Eleqi la opeidn que creas mejor para wos y
marcala con una cruz. Pero también hay algunas preguntas en la gue tenés que poner
numeros (fechas, peso, visitas a profesionales de la salud, ete.).

Ejemplo:
Moderada-
Nada Lin paca menhe Mucho Muchisime
ralE i pEEn TS DE A DEENlE maEhD PP s
i Te gusts tomar mate?
S @ @ O = 0

Si cambiaste de opinidn sobreé una respuesta, v ya habias marcado una opeion, podés
hacer lo siguiente:

Par favor, tacha la respuesta incorrecta, y marca la que corresponde con una NUeva Gruz;

Hugva regpussis corrests Respuasta Incomacta
Nada Un poco kModeradamenie Mucho Muchisimo
nacs =hn [ooD FOOE RORTETE mucho rmuch e e
=4 0 O NN O

Esto no es un examen, mo hay respuestas correctas e incomectas. Es imporante gue
contestes todas las preguntas v que tus respuestas ze puedan ver claramente.

Cuando hayas terminado todas las preguntas, no tenés que mostrar tus respuestas a nadie.
Tampoco verd tu cusstionario nadie que te conozea. Mo hace falia que pongas tu nombre ni
apellido porgue &l cuestionario debe ser andnimao.

iMuchas gracias por tu participacion!

Este proyecto fue aprobado por:
s COMICET (Consejo Macional de Investigaciones Cientfficas y Técnicas, Ministerio de Ciencia, Tecnologia
& Innovacion Productiva)
s SACYT (Comision Macional de Saled, Ciencia y Tecnologia, Ministerio de Saled de la Nacidn)
+ Comité Institucional de Etica de |a Investigacion en Salud del Sanatorio del Salvador
+ Comité Instiucional de Etica de |a Investigacion en Salud del Hospital Meuropsiquidtrice Provincial.

El cusstionaria no pueds uillzarse fuers de este estudio. Por cualguier Inquietud conlBciarse con Siing Serra en &l Cenro de
Investigackin Epidemicitgica y en Servicloe Sanfarios (CIESE) oe la Escuela de Salud Pobilica, Universidad Nacional de
Cordoba. Ted. {0351) 4334042, e-mall: cless uncfgmall com
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|. Preguntas generales sobre vos

1 [ Por favor, anota la fecha de hoy: ]

Dia Mes Afio

2. [ £ 508 varon o mujer? ]
1 Ovaron
2 O Mujer
3, [ <En que curso estas? ]

1 O Primer afio
2 (D Segundo afio

i D Tercer ano

[ £Cual es tu fecha de nacimiento? ]

4, | | |
Dia Mes Afio

[ sCuanto medis? (descalzola) ]
5.

1 metroy __ __ centimetros
a2z (O No sé

[ sCuanto pesas? ]

kilogramos

s8s (0 Mo se
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-Dimension de Bienestar Fisico

Il. Tu actividad fisica y tu salud

En general, jcomo dirias que es tu
1 salud?

v O excelente
2 O muy buena

*  Obuena
& O regular
f Omala
{ Pensd en la ditima semana... }
Naca  Unpoco MO wuono  wuchieimo
2 A,TE‘ sanﬂgta bmn y ﬁsmamerﬂa &M amin fr— [ — frp—
© forma? ] (8] (8] ] (@]
¢Te sentiste fisicamente activo/a (por
3. ejemplo, corriste, trepaste, anduviste
en bicl)? ©c O O O O
4, Q,Pudistﬂ correr bien? 0 0 0 0 0
{ Pensd en la ditima semana... ]' P canl
Hunca Ca6l nunca VEOES siempre Slempre
5. . Te sentiste lleno/a de energla? 0 0 0 0 0

-Dimension de Autopercepcion

V. Lo que sentis de vos mismo/a

{ Pensa en la ultima semana... }

Munca  Caslnunca "%“';“’F‘ Hg:'m Slampre

1 4 Estuviste contentof/a con la manera runen Smimec mpemess coivamge e

" COmo 5057 O O O O ]

. . I'J = = LRl T WU e TR BT TS

2. iEstuviste contento/a con tu ropa’? O s s ')
3. iTepreocupd la forma en qgue te ves? . HE,-: ua" - g“ ’E;‘
4 & Tuviste envidia de la forma como se e e T

© ven otros/as chicos/as? ] Q) ] ] O
5 iHay alguna parte de tu cuerpo gue te we= SminncE EpeEm s cosemE Hamors

gustaria cambiar? ] O 8] O ]
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