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Área temática de la investigación: Epidemiología y Salud Pública. 

Autores: Aguilera MA, Cerenich C, González DV, Moos A, Reartes G, Román MD. 

Introducción: Durante la adolescencia, la autopercepción de la salud y de la imagen 

corporal puede influir en los modos de alimentarse, aunque a nivel local, ésta es una 

relación poco estudiada. Objetivo: Analizar la relación entre la calidad nutricional de 

la alimentación y la CVRS en adolescentes (13-16 años) de escuelas secundarias 

estatales de la ciudad de Córdoba, 2018. Metodología: Estudio correlacional de corte 

transversal en 134 adolescentes (13-16 años) asistentes, en 2018, a escuelas 

estatales de Córdoba. Se valoró la ingesta alimentaria usando un cuestionario de 

frecuencia alimentaria. Se realizó una adaptación del Healthy Eating Index para 

puntuar los consumos según la adherencia a recomendaciones de 12 componentes: 

Frutas totales, Vegetales no amiláceos, Lácteos, Legumbres, Granos enteros, Total 

de alimentos proteicos, Pescados y frutos de mar, Granos refinados, Ácidos grasos, 

Azúcares agregados, Sodio, Grasas saturadas. El puntaje final fue categorizado en: 

alimentación saludable (>80 puntos), regular (50-80 puntos) y poco saludable (<50 

puntos). La CVRS fue evaluada con el cuestionario KIDSCREEN y se analizó el 

puntaje total y de las dimensiones autopercepción y bienestar físico. Se aplicó test de 

Chi-cuadrado para valorar la asociación entre la calidad de la alimentación y CVRS 

(α=0,05). Resultados: El 88,81% de los/as adolescentes presentó una alimentación 

poco saludable y ninguno/a evidenció una alimentación saludable. Un 48,3% valoró 

su CVRS como baja. La autopercepción acumuló mayor proporción de adolescentes 

en la categoría alta (35,1%) y el bienestar físico en la categoría baja (45,5%), siendo 

significativamente mayor en mujeres (P=0,023). La calidad nutricional de la 

alimentación se asoció con la Autopercepción (P=0,032), pero no con el bienestar 

físico ni con el puntaje total de la CVRS. Conclusiones: La relación observada entre 

la calidad en la alimentación y la autopercepción amerita profundizar su estudio en 

esta población cuyas particularidades requieren atención por parte de los equipos 

sanitarios para la promoción de la salud.  
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Palabras claves: Adolescencia, Calidad de vida relacionada con la salud, Consumo 

de alimentos. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa del curso de vida atravesada por profundos cambios 

biopsicosociales. Comprende el período que transcurre entre alrededor de los 10 y 18 

años en las mujeres y entre los 12 y 20 años en los varones, aproximadamente. Este 

periodo se inicia con los primeros cambios visibles y la aparición de los caracteres 

sexuales secundarios y culmina con la adquisición definitiva del cuerpo adulto 1.  

Esta etapa se caracteriza por un desarrollo biológico, que incluye el aumento del ritmo 

de crecimiento en longitud y aparición de fenómenos madurativos que afectan al 

tamaño, la forma y la composición corporal. Estos cambios físicos generan grandes 

demandas nutricionales, entre los cuales la alimentación juega un papel determinante 

para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo. Es por esto, que esta etapa es un 

momento oportuno para promover hábitos de vida saludables con el fin de prevenir 

trastornos y deficiencias nutricionales 2,3.  

Además de cumplir con la función biológica vital, la alimentación tiene una función 

social esencial. El alimento es vehículo de cultura, no solo nutre, también comunica, 

significa y marca identificación con un grupo social, sobre todo en la adolescencia, 

etapa que se caracteriza por la búsqueda de sentido de pertenencia al grupo de pares 

y por el desarrollo y fortalecimiento de la identidad a través de la alimentación. 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 2,4.  

En este periodo de vida los/as adolescentes reconstruyen su imagen corporal. Esta 

se refiere a la representación que ellos forman mentalmente de su propio cuerpo, 

proceso fuertemente influenciado por un modelo de belleza socialmente construido 

relacionado al éxito y la aceptación. De esta construcción dependerá el grado de 

satisfacción con dicha imagen, que impactará sobre el bienestar con su propio cuerpo 

y por ello también sobre algunos aspectos o dimensiones de la calidad de vida 

autopercibida 2,3. Es por ello que este trabajo además de buscar una medición global 

de la  calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), busca profundizar en el 

análisis de dos de las dimensiones que la integran, el Bienestar Físico y la 

Autopercepción, las cuales reflejan las apreciaciones que los/as adolescentes tienen 

en relación a sí mismos/as.  
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Es así que es importante considerar esta percepción de la apariencia física e imagen 

corporal y la satisfacción relacionada con ellas al momento de interpretar los 

comportamientos alimentarios, dado que ésta, junto con otros factores como el nivel 

socioeconómico, el entorno escolar, la relación con sus padres y amigos, entre otros, 

podrían condicionar su CVRS y por lo tanto sus elecciones alimentarias, pudiendo 

conducir a adoptar dietas restrictivas y/o conductas alimentarias de riesgo 2,4,5. Es 

debido a esto que surgió el interrogante de si la CVRS autopercibida por los/as 

adolescentes, puede estar asociada a la Calidad nutricional de su alimentación.  

Esta investigación permitirá realizar aportes al conocimiento del perfil de salud de la 

población adolescente según su propia perspectiva, no sólo evaluando la salud física, 

sino también la psicológica y social, fundamentales en esta etapa, y su posible 

influencia en la calidad nutricional de la alimentación. De esta manera se puede 

contribuir a diseñar estrategias integrales de promoción de la salud y de una 

alimentación de calidad en la adolescencia, haciendo de este período de vida un 

momento clave para llevar a cabo medidas preventivas que beneficien a dicha 

población. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cómo es la relación entre la calidad nutricional de la alimentación actual, y la CVRS 

en adolescentes de escuelas secundarias de gestión estatal de la ciudad de Córdoba, 

en el año 2018? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Analizar la relación entre la calidad nutricional de la alimentación actual y la CVRS en 

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

Enseñanza Media (IPEM) o Técnica (IPET) dependientes del Ministerio de Educación 

de la provincia de Córdoba, en la ciudad de Córdoba en el año 2018. 

 

Objetivos específicos: 

- Determinar la calidad nutricional de la alimentación actual de los/as 

adolescentes a partir del índice de alimentación saludable.  

- Analizar la CVRS de los/as adolescentes comparando posibles diferencias 

según sexo. 

- Valorar la relación entre calidad nutricional de la alimentación actual y CVRS 

de los/as adolescentes. 

- Valorar la relación entre la calidad nutricional de la alimentación actual y las 

dimensiones de bienestar físico y autopercepción de la CVRS en los/as 

adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Calidad nutricional de la alimentación y su asociación con la calidad de vida relacionada con la salud 

en adolescentes de escuelas secundarias de gestión estatal de Córdoba 2018” 

 

11 
 

MARCO TEÓRICO  

La adolescencia, una etapa de transición en el continuo de la vida 

La adolescencia es una etapa crucial del curso de la vida del ser humano, donde se 

deja atrás un cuerpo de niño y se enfrenta a significativas transformaciones tanto 

emocionales como sociales, que repercutirán sobre hábitos y estilos de vida 6.  

Etimológicamente, la palabra adolescencia proviene del latín, “ad”: a, hacia y 

“olescere”: crecer, desarrollarse, significa la condición o proceso de crecimiento 7. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de 

vida que se sitúa entre los 10 y los 19 años, subdividida en temprana: 10-14 años y 

tardía: 15-19 años8. Durante esta etapa, el individuo adquiere madurez reproductiva, 

transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y busca establecer su 

independencia socioeconómica. El criterio que marca el comienzo de la adolescencia 

es la pubertad; es decir, el desarrollo de cambios físicos como la aparición de las 

funciones sexuales y reproductivas. Pero la definición social de la adolescencia va 

mucho más allá de la variable biológica de la edad, porque es un proceso de 

estructuración psíquica que implica un posicionamiento distinto en la sociedad, la 

familia y la cultura en general. Esta etapa finaliza cuando cesa el crecimiento somático 

y la maduración psicosocial 2,8,9. Los cambios en el desarrollo corporal, emocional y 

social responden de alguna manera a una secuencia lógica de avance. Varios autores 

consideran a la adolescencia como una serie de etapas y no como una etapa 

uniforme10. Siguiendo a lo establecido por la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) la adolescencia se clasifica en tres etapas: 

● Temprana (10 a 13 años): 

En esta etapa los/as adolescentes experimentan los primeros cambios físicos, los 

cuales son vividos como una irrupción, y como consecuencia de estos empiezan a 

producirse los cambios psicológicos 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 identificación grupal y disminuyendo el 

interés en los padres. Período de grandes fluctuaciones en su estado de ánimo y 

autoestima. Aumentan su impulsividad. Desarrollan el pensamiento abstracto, 

aumentando tanto sus habilidades cognitivas como la fantasía 10,11. 
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● Media (14 a 16 años): 

En esta fase adquieren mayor importancia los cambios psicológicos 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 período de máximo conflicto con 

sus padres. En cuanto a las relaciones de pareja, las mismas empiezan a ser más 

formales y con mayor compromiso afectivo. Aumenta el interés por la experimentación 

sexual, incrementando el contacto con el otro sexo. Los/as adolescentes tienen 

sentimientos de omnipotencia, se sienten invulnerables y pueden presentar 

conductas de riesgo 10,11. 

● Tardía (17 a 19 años): 

En esta etapa el desarrollo físico y sexual del/la adolescente está casi definido. 

Disminuye la importancia del grupo de pares, aumentando las relaciones individuales 

y la cercanía a sus padres, retomando los valores aprendidos y desarrollando su 

propia escala de valores. Consolidación del pensamiento abstracto, los/as 

adolescentes ya perciben perfectamente las implicaciones futuras de sus actos. Etapa 

de aceptación y de re-identificación con su nueva imagen corporal, alcanzando su 

propia identidad, tanto en lo personal como en lo social 10,11.  

Es así como a medida que el sujeto va transitando las etapas de la adolescencia, 

alcanza el cuerpo adulto y va reconstruyendo la percepción de su imagen corporal y 

el grado de satisfacción con la misma 12. Cuando se habla de imagen corporal, se la 

define como la representación mental del tamaño, figura y forma del cuerpo, es decir 

cómo lo ven y cómo creen que los demás lo ven. Además de la percepción, la imagen 

corporal implica cómo sienten el cuerpo (insatisfacción, preocupación, satisfacción) y 

cómo actúan con respecto a este (exhibición, evitación)13. La misma no es fija e 

inamovible, sino que cambia a lo largo de la vida, y está influenciada por diversos 

factores, entre ellos aspectos biológicos, psicológicos, sociales y ambientales que 

varían con el tiempo. El/la adolescente le concede un valor a su cuerpo en función a 

la significación que posee, según él, para los otros, y en mayor o menor conformidad 

con las normas de su grupo. Esta percepción de su imagen corporal tiene una especial 

importancia en esta etapa, ya que constituye una de las principales influencias en la 

formación del autoconcepto y autoestima del individuo, que a su vez pueden influir 

sobre diferentes aspectos de su CVRS, como su bienestar físico y la autopercepción 

de su estado de salud, factores que pueden condicionar sus elecciones alimentarias. 
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Por ello es importante no minimizar la preocupación por la propia imagen corporal a 

la hora de interpretar los comportamientos alimentarios, debido a que es un periodo 

clave en la adquisición de estos 2,12,14. 

La problemática corporal del/la adolescente invade su subjetividad interviniendo en 

su relación con el alimento. El 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 parámetros reales, puede provocar algunos 

desajustes en su alimentación. 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 selección, la restricción o la eliminación de alimentos, 

pudiendo generar conductas de riesgo como: irregularidades en el patrón de comidas 

(por ejemplo, saltarse el desayuno), abuso de las comidas de preparación rápida (fast 

food), seguimiento de dietas peligrosas, entre otras 2,6. Otra característica de la 

adolescencia es el aumento de la autonomía, 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 mediación del ámbito familiar. Asimismo, a medida que la edad avanza, 

múltiples influencias confluirán en los procesos de elección, como la presión 

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 mencionó anteriormente, es el momento en que se establecen las bases 

del comportamiento alimentario para la etapa adulta 2,4.  

 

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) 

Si bien no existe un acuerdo acerca de la definición del concepto de CVRS, la mayoría 

de los autores coinciden en que es un concepto subjetivo y multidimensional, por lo 

tanto, consideran que la salud no implica sólo la ausencia de enfermedad, sino que 

también se asocia a otros factores. La definición más útil es la propuesta por 

Shumaker y Naughton, quienes unificaron las previamente existentes, y 

conceptualizaron a la CVRS como: “…la evaluación subjetiva de la influencia del 

estado de salud, los cuidados sanitarios y la promoción 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”15. 
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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 niños, niñas y adolescentes 

sanos y con enfermedades crónicas entre las edades de 8 a 18 años. Este trabajo 

emplea la versión Argentina de este cuestionario, el cual se obtuvo aplicando una 

metodología de adaptación lingüística transcultural sin modificar la metodología de 

aplicación, que incluyó las siguientes fases de trabajo: adaptación a la lengua 

española de uso en Argentina por parte de un profesional lingüista; entrevistas 

cognitivas con niños/as, adolescentes y madres/padres para evaluar la comprensión 

y adecuación del lenguaje; retrotraducción al inglés del cuestionario para compararlo 

con la versión original europea, también a cargo de un lingüista profesional; y un 

estudio piloto para la comprobación de las propiedades psicométricas de la medida16. 

El cuestionario “KIDSCREEN” utilizado se conforma de 52 ítems que miden diez 

dimensiones de la CVRS, permitiendo obtener información detallada del perfil de 

salud. Las dimensiones que integran este cuestionario son diez: Bienestar físico, 

Bienestar psicológico, Estado de ánimo y emociones, Autopercepción, Autonomía, 

Relación con los amigos y apoyo social, Relación con los padres y vida familiar, 

Entorno escolar, Aceptación social (bullying) y Recursos económicos. En este trabajo 

se evaluó la CVRS medida a través de la totalidad de sus dimensiones y, 

adicionalmente, se valoró de manera independiente las dimensiones de Bienestar 

físico y Autopercepción. La primera de ellas refiere a la actividad física, a la sensación 

de energía y de estar físicamente en forma y la segunda refiere a la percepción de la 

apariencia física e imagen corporal, y la satisfacción relacionada con ellas 17. 

La utilización de dicho cuestionario permite obtener información que puede ser útil 

para reflexionar sobre la salud de los/as adolescentes y realizar acciones que 

contribuyan a mejorarla 16. 

 

La alimentación como pilar fundamental de los procesos de salud 

Se reconoce a la alimentación como un instrumento de protección de la salud y 

prevención 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: biológico, es el primer tiempo de la nutrición y 



“Calidad nutricional de la alimentación y su asociación con la calidad de vida relacionada con la salud 

en adolescentes de escuelas secundarias de gestión estatal de Córdoba 2018” 

 

15 
 

su finalidad es la degradación de los alimentos en cuerpos absorbibles y utilizables, 

necesarios para la vida y la salud; psicológico, produce emociones, preferencias y 

aversiones vinculadas al hombre como ser autónomo; sociocultural, relacionado a 

creencias, valores, a la cultura y a su grupo social 2,18,19.  

A los fines del cuidado de la salud, la alimentación debería considerar los aspectos 

que ya Pedro Escudero hace más de 75 años conceptualizó a través de 4 leyes 

fundamentales de la alimentación, las cuales están relacionadas entre sí, por ende, 

no puede tenerse en cuenta sólo una de ellas porque todas se complementan 19. 

 

1. Ley de la Cantidad: “La cantidad de la alimentación debe ser suficiente para cubrir 

las exigencias calóricas del organismo y mantener el equilibrio de su balance”. 

Esta ley abarca dos conceptos fundamentales, las exigencias calóricas y el 

balance energético. Es decir que la alimentación a través de hidratos de carbono, 

proteínas 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 será insuficiente 19,20. 

2. Ley de la Calidad: “El régimen de alimentación debe ser completo en su 

composición 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 únicamente se logra con una alimentación variada 

en proporciones y cantidades adecuadas. Si se cumple con esta ley, la 

alimentación se considera completa, de lo contrario si falta o se encuentra 

reducido un principio nutritivo será carente 19,20. 

3. Ley de la Armonía: “Las cantidades de los diversos principios nutritivos que 

integran la alimentación deben guardar una relación de proporciones entre sí”. 

Es decir que los distintos componentes de la alimentación deben ser distribuidos 

en forma proporcional. Toda alimentación que cumple con esta ley se considera 

armónica, pero si los principios nutritivos no guardan esta proporcionalidad el 

régimen será disarmónico 19,20. 

4. Ley de la Adecuación: “La finalidad de la alimentación está supeditada a su 

adecuación al organismo”. De esta ley surgen dos conceptos claves, el de 

finalidad de la alimentación, es decir que debe satisfacer todas las necesidades 
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del organismo y el de la adecuación de la alimentación, ya que solo puede 

lograrse esta finalidad si la alimentación se adapta al individuo (en función a sus 

gustos, hábitos, situación socioeconómica). Toda alimentación que cumpla con 

esta ley será adecuada, en caso contrario será inadecuada 19,20.  

En conclusión, se puede afirmar que cuando la alimentación es suficiente, completa, 

armónica y adecuada se habla de una alimentación normal y saludable 19,20.  

En este trabajo se evaluó la calidad nutricional de la alimentación tomando como 

referencia la ley de calidad mencionada anteriormente. Históricamente una 

percepción común ha sido que la calidad nutricional de la alimentación refleja la 

adecuación de los nutrientes, es decir que la alimentación debe contener todos 

aquellos nutrientes que conforman el organismo en proporciones y cantidades 

necesarias, para que el individuo pueda mantener un estado de salud óptimo. Por lo 

tanto, podemos definirla como “La medida en que los alimentos y bebidas consumidos 

habitualmente, se adecuan a las recomendaciones alimentarias según edad y sexo”21. 

 

Alimentación en la adolescencia medida a través del índice de alimentación 

saludable (IAS) 

La adolescencia es considerada una etapa crucial de la vida, debido a que, como fue 

descripto anteriormente, es el momento biológico de mayores cambios en el ser 

humano. El crecimiento y los cambios de la composición corporal ocurren de manera 

rápida, lo que se traduce en que las necesidades nutricionales, es decir la cantidad 

de energía 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 6,22. Las recomendaciones nutricionales para este grupo etario son: 

✔ Valor Energético Total: Para varones de 13 a 14 años se recomiendan 2775 Kcal, 

de 14 a 15 años 3000 Kcal y de 15 a 16 años 3175 Kcal. En cambio, para las 

mujeres de 13 a 14 años el valor recomendado es de 2375 Kcal, de 14 a 15 años 

2450 Kcal y de 15 a 16 años se recomiendan 2500 Kcal 4,32. 

✔ Hidratos de carbono: Deben brindar el 50-55% de las calorías de la dieta. Se 

aconseja que este aporte sea en su mayoría en forma de carbohidratos complejos 

ya que constituyen una importante fuente de fibra 4. 
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✔ Proteínas: Este nutriente se indican a razón de 1g/Kg/día aproximadamente, este 

requerimiento se justifica por el elevado nivel de crecimiento de los tejidos que 

en esta etapa supone una importante parte del gasto 1. 

✔ Grasas: Deben aportar entre el 27-30% del total de la ingesta energética. Este 

nutriente resulta imprescindible en la alimentación del/la adolescente debido a su 

alto contenido energético, además de que proporcionan ácidos grasos esenciales 

y permiten la absorción de las vitaminas liposolubles 1. 

✔ Vitaminas: En este periodo de vida en donde las necesidades de energía se 

encuentran elevadas, los requerimientos de tiamina, riboflavina y niacina están 

incrementados. Por otra parte, también serán más elevadas las demandas de 

vitamina B12, B9 y B6 ya que son necesarias para la síntesis normal del ADN, 

ARN y el metabolismo proteico 1. 

✔ Minerales: En la adolescencia son tres los minerales que tienen especial 

importancia, Calcio debido a la mineralización ósea, Hierro por la eritropoyesis 

acelerada y Zinc esencial para el crecimiento y maduración sexual 1. 

Para medir la calidad de la alimentación existen diversos indicadores o índices 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 función de si su 

patrón de alimentación es más o menos saludable 23. 

En la literatura se han descripto diversas metodologías que analizan de manera global 

la calidad de la alimentación de una población, uno de los indicadores más utilizado 

es el Healthy Eating Index (HEI) elaborado en el año 1995 por el Centro para la 

Promoción de la Nutrición 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. El 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 construcción de un indicador con 

un valor máximo de 100 puntos y la clasificación de la alimentación en 3 categorías: 

saludable, regular y poco saludable. Hasta la fecha, éste índice ha sido revisado en 

tres oportunidades, 2005, 2010 y 2015, siendo este último el que se utiliza en la 

actualidad 24,25. 
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A partir de este instrumento este trabajo propone adaptar el HEI para construir un 

Índice de Alimentación Saludable (IAS) que valore el grado de cumplimiento de las 

Recomendaciones Dietéticas (RDA) y de las Guías Alimentarias para la población 

argentina (GAPA). Ésta última, que fue actualizada y presentada por el Ministerio de 

Salud de la Nación en el año 2016, constituye una herramienta fundamental para 

favorecer la aprehensión de conocimientos que contribuyan a generar 

comportamientos alimentarios y nutricionales más equitativos y saludables en la 

población argentina que conlleven a mejorar su estado de salud y calidad de vida. 

Así, busca adaptar las metas alimentario-nutricionales establecidas para dicha 

población en mensajes prácticos que contemplen factores epidemiológicos, sociales, 

económicos y culturales. Consta de 10 mensajes y una imagen gráfica destinados a 

la población general mayor de 2 años de edad, entre sus recomendaciones proponen 

realizar 4 comidas al día moderando el tamaño 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, azúcar y sal, así como 

también de bebidas alcohólicas y por último aumentar el consumo de agua, así como 

la realización de actividad física al menos 30 minutos por día 26. 

A partir de lo expuesto anteriormente se puede señalar que la adolescencia es una 

etapa importante de la vida donde ocurren significativos cambios, tanto biológicos 

como psicológicos y sociales que influyen en la conformación del cuerpo adulto y en 

la percepción que se tenga del mismo. Esto último puede impactar en mayor o menor 

medida sobre distintos aspectos de su CVRS, que a su vez pueden condicionar sus 

comportamientos alimentarios. Si dicha autopercepción es negativa, puede generar 

conductas de riesgo y desajustes en su alimentación, afectando el cumplimiento de 

sus requerimientos nutricionales, tanto en cantidad como en calidad. 
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HIPÓTESIS 

La calidad nutricional de la alimentación actual de los/as adolescentes está asociada 

a la CVRS y a sus dimensiones bienestar físico y autopercepción. 

 

VARIABLES 

Variable dependiente: 

- Calidad nutricional de la alimentación 

Variables independientes: 

- Calidad de vida relacionada con la salud 

- Bienestar físico 

- Autopercepción 

Variables intervinientes: 

- Sexo 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de estudio 

Este trabajo de investigación se enmarca en el proyecto “Trayectorias de calidad de 

vida relacionada con la salud, estado nutricional y rendimiento académico en la 

transición 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 Investigación Epidemiológica y en 

Servicios de Salud (CIESS) de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional 

de Córdoba. Se trata de un estudio longitudinal que desde el año 2014 viene 

realizando el seguimiento de la CVRS en un grupo de escolares que al inicio de la 

investigación asistían a 4to grado de escuelas municipales de la ciudad de Córdoba. 

Para este trabajo de investigación se realizó en este grupo de escolares, actualmente 

adolescentes de entre 13 y 16 años de edad, una nueva valoración de la CVRS junto 

con la evaluación de la alimentación. Éste estudio puede definirse como descriptivo, 

correlacional, de corte transversal. 

Los estudios descriptivos buscan especificar características de personas, grupos, 

comunidades, o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. En ellos se 

seleccionan variables y se mide o recolecta información sobre cada una de ellas, para 

así describir lo que se investiga. Los estudios correlacionales tienen como finalidad 

conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o más conceptos o 

variables en un contexto en particular. Los diseños de investigación transversales son 

aquellos que abordan una o más variables tal como se presentan en un momento 

dado 27. 

 

Universo y muestra 

Como se mencionó anteriormente, en esta investigación se trabajó con un grupo de 

adolescentes que forma parte de un estudio prospectivo iniciado en el año 2014. Así, 

el universo está constituído por la totalidad de los/as adolescentes que en el año 2014 

cursaba su 4to grado de educación primaria en escuelas municipales de la ciudad de 

Córdoba (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 Educación de la Provincia de Córdoba. A 

partir de la búsqueda de estos/as adolescentes en las bases de registro de matrículas 
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a nivel central, alrededor del 40% de la población inicial fue localizada en trece 

escuelas secundarias de la Ciudad de Córdoba. 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 

año 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.  

 

Operacionalización de variables 

Variable dependiente: 

-Calidad nutricional de la alimentación 

Definición Teórica: 

Se refiere a la medida en que los alimentos y bebidas consumidos habitualmente, se 

adecuan a las recomendaciones alimentarias según edad y sexo21.  

Definición Empírica: 

La calidad nutricional de la alimentación fue medida a través del Índice de 

Alimentación Saludable (IAS), que valora el grado de cumplimiento de las 

Recomendaciones Dietéticas (RDA) y de las Guías Alimentarias para la Población 

Argentina, considerando además que se cubran adecuadamente los requerimientos 

nutricionales y los nutrientes críticos para esta etapa del ciclo vital.  Éste es una 

adaptación del Healthy Eating Index, que fue desarrollado por el Centro para la 

Promoción de la Nutrición del Departamento de Agricultura de Estados Unidos en el 

año 1995. Consta de 12 componentes, divididos en dos agrupaciones: adecuación y 

moderación 24. Los componentes de la adecuación representan los grupos de 

alimentos y subgrupos que se recomiendan, donde los puntajes más altos reflejan 

mayores ingestas, debido a que es deseable un mayor consumo de estos. Los 

alimentos que la componen son: Frutas totales, Vegetales no amiláceos, Legumbres, 

Granos enteros, Lácteos, Total de alimentos proteicos, Pescados y frutos de mar, 

Ácidos grasos. Todos estos componentes se encuentran expresados en gramos por 

día, excepto los ácidos grasos que valoran los ácidos grasos poliinsaturados y 

monoinsaturados en relación con la cantidad total de ácidos grasos saturados y los 

azúcares añadidos y grasas saturadas que se expresan en porcentaje del VET 25. 

Por otra parte, para los componentes de la moderación existen límites de consumo 

recomendados, donde los puntajes más altos reflejan menores consumos, porque es 
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más deseable una menor ingesta. Los componentes que conforman este grupo son: 

Granos refinados (g/día), Sodio (g/día), Azúcares añadidos (%VET/día), Grasas 

saturadas (%VET/día) 25. 

En el grupo de adecuación, el puntaje máximo para cada componente es de 5 puntos, 

excepto para las Frutas totales, Vegetales no amiláceos, Lácteos y Ácidos grasos, 

que al igual que todos los componentes del grupo de moderación, tienen un puntaje 

máximo de 10 puntos cada uno.  

Para obtener el puntaje de cada componente se estableció un valor estándar para la 

puntuación máxima que equivale a 10 o 5 puntos dependiendo del componente y un 

valor estándar para la puntuación mínima equivalente a cero puntos (Tabla 1). A partir 

de estos valores se obtuvieron los demás de forma proporcional. Así, el IAS resulta 

de la suma de los puntajes individuales de cada componente, alcanzando un puntaje 

máximo total de 100 puntos 24. Cuanto más cercano fue el consumo diario de cada 

adolescente al consumo recomendado, mayor fue el puntaje obtenido 25. Este puntaje 

es una variable cuantitativa continua que fue luego categorizada de acuerdo con: 

● Saludable = IAS > a 80 puntos  

● Regular= IAS 50 a 80 puntos  

● Poco saludable = IAS < 50 puntos 25 

Asimismo, para algunos análisis estadísticos esta variable fue recategorizada de 

acuerdo con los terciles de su distribución: 

1. Bajo: 1er tercil  

2. Medio: 2do tercil  

3. Alto: 3er tercil 

 

Tabla 1:  Tabla de componentes y puntajes estándar del Índice de Alimentación 
Saludable (IAS) 

Componentes Alimentos que lo integran Puntaje 
máximo 

Estándar para la 
puntuación máxima 

Estándar para la 
puntuación mínimo de 

cero 

Adecuación 

Frutas Totales Frutas A y B en todas sus 
formas 

10 300g/día1,10 Consumo nulo 

Vegetales no 
amiláceos 

Vegetales no amiláceos 
(A y B) 

10 400g/día2,10 Consumo nulo 
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Legumbres Lentejas, porotos, arvejas, 
garbanzos, soja 

5 20g/día de peso seco3 Consumo nulo 

Granos enteros Arroz integral, pan y galletas 
integrales 

5 - Arroz integral 30g/día 
-Pan integral 120g/día 

-Galletas integrales 
30g/día4 

Consumo nulo 

Lácteos Leche, yogur y quesos 10 -Leche y yogur hasta 
500cc/día ó 

-Queso hasta 60g/día5,10 

Consumo nulo 

Total de 
alimentos 
proteicos 

Carnes de vaca, cerdo, pollo 
y huevos 

5 -Carnes 130g/día 
-Huevo 25g/día6,10 

Consumo nulo 

Pescados y 
frutos de mar 

Pescados, mariscos, 
camarones, langostinos, 

calamares, mejillones, pulpo, 
ostras 

5 30g/día7,10 Consumo nulo 

Ácidos grasos (Ácidos grasos 
poliinsaturados+Ácidos 

grasos monoinsaturados) / 
Ácidos grasos saturados 

10 ≥ 2,58 ≤1,2 

Moderación 

Granos refinados Pan blanco, vegetales 
amiláceos (vegetales C) 

pastas rellenas y simples, 
galletas refinadas 

10pts 
-granos 

refinados pastas 
y vegetales 

C:  5pts 
-Pan blanco y 
galletas: 5pts 

- granos refinados, 
pastas y vegetales C 

≤150g/día10 
-Pan blanco y galletas 

≤150g/día10 

- granos refinados, 
pastas y vegetales C 

>150g/día 
-Pan blanco y galletas 

>150g/día 
 
 
 
 
 
 

Sodio Sodio 10pts 1,35 a 1,65 g/día 9 <1,25 g/día o >1,75g/día 

Azúcares 
agregados 

Gaseosas, jugos en polvo, 
jugos para diluir, agua 

saborizadas, golosinas, 
dulce de leche, mermeladas, 
azúcar de mesa, productos 

de pastelería 

10pts ≤10%VET 
recomendado/día10 

>15% VET/día 

Grasas saturadas Ácidos grasos saturados 10pts ≤10%10 VET 
recomendado/día 11 

>10% VET/día10 

Criterios para la puntuación de los componentes del IAS, adaptación del Healthy Eating Index norteamericano, para la población 

adolescente Argentina 24, 26. 

 

REFERENCIAS: 

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

2. Equivalente a ½ plato en el almuerzo y ½ plato en la cena. 

3. Equivalente a 1 cucharada de legumbres secas por día, 3 veces a la semana. 

4. Equivalente a 5 rebanadas de pan integral con ½ plato de arroz integral o con 5 galletas integrales por día. 
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5. Equivalente a 2 tazas de leche o yogur tamaño desayuno o 2 porciones de queso por día. 

6. Carnes rojas 3 veces por semana, carnes blancas 2 veces por semana. Huevo ½ 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. 

7. Equivalente a 2 porciones por semana (200 g/semana). 

8. Equivalente al cálculo de ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados en relación con la cantidad total de ácidos 

grasos saturados. 

9. El puntaje de Sodio se estableció según la recomendación de las IDR 31. 

10. Valores obtenidos de las Guías Alimentarias para la Población Argentina 2016 26. 

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

 

Variables independientes: 

-Calidad de vida relacionada con la salud 

Definición Teórica: 

El concepto de CVRS refiere a una percepción de la capacidad para realizar aquellas 

funciones que son importantes para el individuo, influenciado por su estado de 

salud16. 

Definición Empírica: 

La CVRS fue medida con un puntaje asignado a través de la aplicación de un 

cuestionario llamado “KIDSCREEN”, el cual se conforma de 52 ítems en diez 

dimensiones de CVRS, que permiten obtener información detallada del perfil de 

salud17. Las respuestas a dichos ítems se categorizaron en una escala de tipo Likert 

de 5 opciones, que evaluó la frecuencia o la intensidad del atributo con un período 

recordatorio de una semana en la mayoría de las preguntas. A partir de las respuestas 

se calcularon las puntuaciones medias de cada dimensión, las que se estandarizaron 

a una media de 50 y una desviación estándar de 10, según la metodología propuesta 

por el grupo KIDSCREEN europeo que desarrolló la versión original. El puntaje total 

que midió 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 17 

Además de medir la CVRS general con todas sus dimensiones, en esta investigación 

se hizo hincapié en el análisis de dos de ellas, Bienestar Físico y Autopercepción, las 
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cuales reflejaron la percepción que los/as adolescentes tienen de sí mismos.  Las 10 

dimensiones que integran este cuestionario son: 

 

- Bienestar físico:  

Definición Teórica: Hace referencia a la actividad física, sensación de energía y de 

estar físicamente en forma 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

- Autopercepción:  

Definición Teórica: Se refiere a la percepción de la apariencia física e imagen corporal, 

y la satisfacción relacionada con ellas 28.  

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Bienestar psicológico:  

Definición Teórica: Hace referencia a los sentimientos del/la adolescente, incluidas 

las emociones positivas y la satisfacción con la vida 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Estado de ánimo y emociones:  

Definición Teórica: Se refiere las experiencias negativas, los estados de ánimo 

depresivos y sensaciones de estrés 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Autonomía:  

Definición Teórica: Hace referencia a las oportunidades percibidas para realizar 

actividades en el tiempo libre 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 
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-Relación con los amigos y apoyo social:  

Definición Teórica: Se refiere a la percepción acerca de las relaciones sociales del/la 

adolescente con sus pares 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Relación con los padres y vida familiar:  

Definición Teórica: Se refiere al vínculo, los sentimientos y sensaciones del/la 

adolescente con sus padres y su atmósfera familiar 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Entorno escolar:  

Definición Teórica: Se refiere a la percepción del/la adolescente sobre su aptitud para 

el aprendizaje, concentración y sensaciones sobre la escuela 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Aceptación social (bullying): 

Definición Teórica: Hace referencia a la sensación de rechazo de los/as 

compañeros/as 28. 

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 

 

-Recursos económicos:  

Definición Teórica: Hace referencia a la percepción sobre la capacidad financiera 

familiar 28.  

Definición Empírica: Se calculará el puntaje de esta dimensión mediante una media 

estandarizada a 50, con un desvío estándar de 10. 
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Variables intervinientes: 

-Sexo:  

Definición Teórica: A los fines de los objetivos del presente estudio, se utilizó la 

variable “sexo” definida como las características físicas, biológicas, anatómicas y 

fisiológicas de los seres humanos, que los definen como macho y hembra. Se 

reconoce a partir de datos corporales genitales; el sexo es una construcción natural 

con la que se nace 29. Esta definición permite valorar la alimentación en función de 

las diferentes necesidades nutricionales tal como fue mencionado anteriormente en 

el marco teórico y diseño metodológico. Según su naturaleza es una variable 

cualitativa nominal. 

Definición Empírica: Esta variable puede categorizarse en Varón o Mujer. 

 

Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Variable dependiente: 

-Calidad nutricional de la alimentación 

Técnica 

Para valorar el consumo alimentario habitual se realizó una entrevista individual 

llevada a cabo por las tesistas y otros miembros del grupo de investigación con 

formación en nutrición y capacitados ad hoc. a aquellos/as adolescentes que 

previamente firmaron el Consentimiento Informado (ANEXO 1).  

 

Instrumento 

Se utilizó un cuestionario de frecuencia alimentaria (ANEXO 2). El mismo contó de un 

listado de alimentos que la entrevistadora fue completando a medida que realizó las 

preguntas pertinentes. Además de registrar la frecuencia de consumo, se utilizó de 

manera complementaria un Atlas de Alimentos 30, el cual se puso a disposición del 

entrevistado para especificar el tamaño 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 información detallada de su perfil de salud.  

Instrumento 

Se utilizó el cuestionario autoadministrado KIDSCREEN-52 adaptado 

lingüísticamente para Argentina 28 (ANEXO 3: dimensiones de Bienestar Físico y 

Autopercepción), el cual consta de 52 ítems o preguntas agrupadas en 10 

dimensiones. 

 

Plan de tratamiento de los datos 

A partir de los datos de frecuencia y tamaño de las porciones obtenidos de los 

cuestionarios de alimentación, se utilizó el software Nutrio V2 para traducir dicha 

información a gramos o centímetros cúbicos de alimentos. Se calculó también el 

aporte de nutrientes específicos establecidos en el índice (ácidos grasos, grasas 

saturadas, azúcares y sodio). Así mismo, a partir de estos datos, se valoró la 

adecuación del consumo a las recomendaciones alimentarias según lo establecido en 

el IAS.  

Análisis estadístico: En primera instancia se realizó un análisis exploratorio de los 

datos obtenidos a fin de describir cada variable. Para las variables cuantitativas 

continuas se calcularon medidas resumen (media y desvío estándar) y se valoraron 

las diferencias por sexo usando test T de Student con un nivel de confianza del 95%. 

Las variables categóricas fueron presentadas en tablas y gráficos de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente se utilizó el Test de Chi cuadrado 

(α=0,05) para valorar la asociación entre la calidad nutricional de la alimentación y la 

CVRS. Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo con Stata V14.   
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RESULTADOS 

Descripción general de la muestra 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos a partir del análisis de la 

calidad nutricional de la alimentación y CVRS en la muestra de 134 adolescentes que 

participaron de esta investigación.  

El 58,21% de los/as adolescentes que conformaron la muestra eran varones (n=78) 

quienes presentaban una media de edad de 13,65 años (DE 0,66). El 41,79% restante 

estuvo compuesta por mujeres (n=56) con una media de edad de 13,64 años (DE 

0,72), (Figura 1). La distribución de los/as adolescentes de acuerdo con la edad en 

años cumplidos se presenta en la figura 2.  

 

 

Figura 1: Distribución de los/as adolescentes según sexo. 
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Figura 2: Distribución de los/as adolescentes según edad. 

 

Calidad nutricional de la alimentación analizada según el IAS 

A continuación, se presentan los resultados de los consumos medios y sus desvíos 

estándar (DE) para cada grupo de alimentos. A fines de profundizar el análisis 

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 Lácteos, el Total de alimentos proteicos y los Granos 

refinados fueron los de mayor consumo registrando una media de 268,7 g/día (DE 

190,5), 519,8 g/día (DE 320,5), 201,9 g/día (DE 117,6) y 422,4 g/día (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/día (DE 9,3) y 

5,9 g/día (DE 17,4) respectivamente. Asimismo, los Pescados y frutos de mar 

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

Otros datos necesarios de resaltar son el consumo medio de Leche y yogur que fue 

de alrededor de 170 cc/día (DE 139,0). Se observó además que el 25% de los/as 

adolescentes reportó un consumo menor a 50 cc/día y un 5% superó los 400 cc/día. 
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El consumo medio de Quesos fue de 40 g/día (DE 34,5), observándose que el 25% 

de la muestra superan los 60 g/día. Con respecto al grupo de Vegetales no amiláceos 

el consumo medio fue de 187 g/día (DE 139,6), mostrando que un 5% superó los 400 

g/día. El consumo de Panificados mostró una media de 270 g/día aproximadamente 

(DE 171,3), donde el 75% de los/as adolescentes consumen más de 150 g/día. En 

cuanto a la ingesta de Sodio se observó una media alrededor de 4,5 g/día (DE 2,4), 

evidenciándose que cerca de un 90% de la muestra supera 1,65 g/día. Por su parte 

el consumo de Grasas saturadas presentó una media de alrededor de 16% VET/día 

(DE 3,7), donde el 95% de los/as adolescentes tienen un consumo superior al 10% 

VET/día.  

A partir de la prueba de comparación de medias se observó que ninguno de los 

componentes presentó diferencias estadísticamente significativas entre varones y 

mujeres (p>0,05).  

Tabla 2: Consumo medio y desvío estándar de grupos de alimentos y nutrientes que 

componen el IAS en adolescentes, Córdoba 2018. 

Componentes de la 
adecuación 

  

Total Varones Mujeres 

Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

Frutas totales (g/día) 268,7 (190,5) 292,8 (201,4) 235,2 (170,2) 

Vegetales no amiláceos 
(g/día) 

187,0 (139,6) 199,5 (128,2) 169,6 (153,5) 

Legumbres (g/día) 4,1 (9,3) 3,2 (7,2) 5,3 (11,6) 

Granos enteros(g/día) 5,9 (17,4) 6,1 (17,8) 5,5 (16,9) 

Lácteos: 
 
Leche y yogur (cc/día) 
 
Quesos (g/día) 

519,8 (320,5)  534,7 (314,4) 499,0 (330.5) 

169,2 (139,0) 172,4 (150,4) 155,3 (122,1) 

42,5 (34,5) 43,5 (33,3) 41,2 (36,4) 

Total de alimentos 
proteicos (g/día) 

202,0 (117,6) 206,2 (106,4) 196,2 (132,5) 

Pescados (g/día) 
 

4,0 (11,0) 4,1 (10,7) 3,7 (11,4) 
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Relación ácidos grasos 
saturados/ácidos grasos 
insaturados 

1,6 (0,4) 1,6 (0,4) 1,5 (0,4) 

Componentes de la 
moderación 

 

Granos refinados (g/día): 
 
-Pastas y vegetales 
amiláceos (g/día) 
 
-Panificados (g/día) 

422,3 (210,6) 417,1 (194,5) 429,7 (232,9) 

514,3 (91,9) 159,1 (86,9) 147,6 (98,8) 

268,0 (171,3) 257,9 (159,8) 282,1 (186,7) 

Sodio (g/día) 4,4 (2,4) 4,5 (2,7) 4,3 (2,0) 

Azúcares agregados (% 
VET/día) 

8 (3,3) 8,3 (3,6) 7.6 (3,0) 

Grasas saturadas (% 
VET/día) 

15,9 (3,7) 15,5 (3,2) 16,6 (4,2) 

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 

adecuación y del grupo de moderación se pueden observar Pastas y vegetales 

amiláceos y Panificados. Estos datos se encuentran confrontados con la 

recomendación mínima, en el caso de los componentes de la adecuación y con la 

recomendación máxima en el caso de los componentes de la moderación. 
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Figura 3: Consumos medios de los componentes del IAS diferenciados por sexo y su 

recomendación en adolescentes. 

 

En la figura 4 se observa la ingesta media de Sodio confrontada con su 

recomendación máxima, al igual que Azúcares agregados y Grasas saturadas que se 

muestran en la figura 5. Por último, en la figura 6 se presenta la media de la relación 

entre ácidos grasos saturados e insaturados de la dieta, correspondiente al 

componente de Ácidos grasos. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Ingesta media de Sodio diferenciados por sexo y su recomendación máxima en 

adolescentes. 
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Figura 5: Consumo medio de Azúcares agregados y Grasas saturadas diferenciados por 

sexo y su recomendación máxima en adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6:  Media de la relación entre ácidos grasos saturados e insaturados diferenciados 

por sexo y su recomendación máxima en adolescentes. 

 

Seguidamente en la Tabla 3 se presentan las medidas resumen y valores mínimos y 

máximos 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), evidenciándose un puntaje más 

alto en varones (7,5 ptos) que en mujeres (6,3 ptos) (p=0,021). Se observó que en 
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este grupo el 25% de la muestra obtuvo el puntaje máximo posible (10 ptos), al igual 

que en el grupo de Lácteos cuya media del puntaje fue de 7,6 puntos (DE 3,0). En 

cuanto al Total de alimentos proteicos se observó una media del puntaje de 4,3 puntos 

(DE 1,1), donde el 50% de los/as adolescentes obtuvo el puntaje máximo posible (5 

ptos). El grupo de los Azúcares agregados mostró una media del puntaje de 6,6 

puntos (DE 4,2), con un 50% de la muestra que alcanzó el puntaje máximo posible 

(10 ptos). 

Por su parte las Legumbres mostraron una media del puntaje de 0,8 puntos (DE 1,5) 

y se observó además que el 50% de la muestra evidenció un puntaje nulo (0 ptos). El 

componente de Granos enteros presentó una media del puntaje de 0,2 puntos (DE 

0,6), donde el 75% de los/as adolescentes presentó un puntaje nulo al igual que 

Pescados y frutos de mar, el cual mostró 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 

evidenció que el 90% de la muestra presentó un puntaje nulo y el porcentaje restante 

obtuvo el puntaje máximo posible (10 ptos). Esta misma situación ocurrió en el grupo 

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

En lo que respecta al grupo de Pastas y vegetales amiláceos 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 máximo posible (5 ptos). Por último, en el grupo de los 

Panificados se evidenció 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 máximo 

posible (5 ptos). 

A partir de la prueba de comparación de medias se observó que ninguno de los 

componentes, excepto el de Frutas totales que fue mencionado anteriormente, 

presentó diferencias estadísticamente significativas entre varones y mujeres (p<0,05). 

La suma total de todos los componentes del IAS mostró una media del puntaje de 

39,0 puntos (DE 9,5), evidenciándose un puntaje más alto en varones (40,5 ptos) que 

en mujeres (36,8 ptos) (p=0,026). 
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Tabla 3: Puntaje medio, desvío estándar y valores mínimo y máximo del IAS y de cada 

uno de sus componentes en adolescentes, Córdoba 2018. 

Componentes IAS 
(puntaje) 

  

Total Varones Mujeres 

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 amiláceos 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 

Lácteos 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 

Ácidos 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 amiláceos 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 

Azúcares 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 continuación, en la tabla 4 se observa la categorización de los puntajes del IAS para 

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

presentó una alimentación poco saludable, mientras que el 11,19% restante se ubicó 

en la categoría de alimentación regular, sin observarse adolescentes cuya 

alimentación se ubiquen en la categoría saludable. 
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Tabla 4: Distribución de frecuencias absolutas y relativas del IAS categorizado en 

adolescentes, Córdoba 2018. 

Categoría IAS n (%) 
Poco saludable 
<50 puntos 

119 (88,81) 

Regular 
50 a 80 puntos 

15 (11,19) 

Saludable 
>80 puntos 

0 (0) 

 

CVRS analizada según él KIDSCREEN  

A continuación, se presentan los resultados del análisis exploratorio del conjunto de 

datos obtenidos para evaluar la CVRS. En la Tabla 5 se observan entonces los valores 

medios y sus desvíos estándar obtenidos para el puntaje total de CVRS y para cada 

una de las dimensiones que lo componen. A fines de profundizar el análisis 

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

Tabla 5: Puntaje medio y desvío estándar de la CVRS y de cada una de sus 

dimensiones en adolescentes, Córdoba 2018. 

 
  
 

Total  
Media (DE) 

Varones 
Media (DE) 

Mujeres 
Media (DE) 

CVRS 47,9 (6,0) 46,8 (5,9) 49,4 (6,0) 

Dimensión de autopercepción 51,4 (10,5) 49,9 (9,8) 53,5 (11,0) 

Dimensión de bienestar físico 46,8 (8,2) 45,8 (7,9)  48,3 (8,5) 

Dimensión de bienestar psicológico 49,1 (9,1) 52 (8,6) 47 (9,0) 

Dimensión de estado de ánimo y emociones 43,8 (8,7) 46,6 (9,2) 41,7 (7,8) 

Dimensión de autonomía 50 (8,4) 50,9 (8,8) 49,3 (8,2) 

Dimensión de relación con los padres y vida 
familiar 

48,5 (9,6) 49,2 (9,0) 48 (10,1) 
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Dimensión de relación con los amigos y 
apoyo social 

51,4 (9,6) 52 (10,6) 51 (8,9) 

Dimensión de ambiente escolar 49,1 (8,3) 50 (8,5) 48,6 (8,2) 

Dimensión de aceptación social 44,8 (10,4) 44,8 (10,8) 44,8 (10,2) 

Dimensión de recursos económicos 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 observó por un lado que la dimensión 

Autopercepción evidenció una media de 2,0 puntos (DE 0,8) sin mostrar diferencias 

significativas por sexo (p=0,156) y la dimensión Bienestar físico una media de 1,7 

puntos (DE 0,8) evidenciándose un valor más alto en mujeres (1,9 puntos) que en 

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

Tabla 6: Puntaje medio y desvío estándar de la CVRS y sus dimensiones 

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

 
  

Total  
Media (DE) 

Varones 
Media (DE) 

Mujeres 
Media (DE) 

KIDSCREEN total 1,6 (0,7) 1,6 (0,7) 1,8 (0,7) 

Dimensión de autopercepción 2,0 (0,8) 1,9 (0,8) 2,1 (0,8) 

Dimensión de bienestar físico 1,7(0,8) 1,6 (0,7)  1,9 (0,8) 

 

A continuación, en la tabla 7 se presenta la distribución de frecuencias absolutas y 

relativas de la CVRS y las dimensiones Autopercepción y Bienestar físico, tanto de la 

muestra total como estratificada por sexo. En la misma se observó que casi la mitad 

de la muestra total presentó una CVRS baja (48,3%), lo mismo ocurrió con el grupo 

de varones (54,4%). Cerca del 10% de los varones y el 16% de las mujeres 



“Calidad nutricional de la alimentación y su asociación con la calidad de vida relacionada con la salud 

en adolescentes de escuelas secundarias de gestión estatal de Córdoba 2018” 

 

39 
 

presentaron una CVRS alta. No obstante, las diferencias observadas por sexo no 

resultan estadísticamente significativas. 

En cuanto a la dimensión de Autopercepción, se acumuló una mayor proporción de la 

muestra total en la categoría alta (35,1%), lo mismo se observa en el grupo de las 

mujeres (42,9%); aunque en los varones esta categoría acumula el 29,5%. Por último, 

la dimensión de Bienestar físico mostró que la mitad de los varones (51,3%) puntuó 

en la categoría baja, en las mujeres ese porcentaje parece ser menor (37,5%) aunque 

esas diferencias no son estadísticamente significativas.   

 

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

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

 

Calidad nutricional de la alimentación y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

A continuación, se presentan los resultados de las pruebas de asociación de 

variables. Debido a que no se encontró a ningún/a adolescente con un puntaje que 

represente una alimentación saludable según el IAS, se recategorizó esta variable en 

terciles obteniendo los siguientes puntos de corte: 

● 1er tercil: <35,2 puntos 

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

● 3er tercil: >41,9 puntos 

 

                                          Total n (%)                      Varones n (%)                  Mujeres n (%) 
CVRS  

Baja 
Media 

Alta 

 
57 (48,3) 
45 (38,1) 
16 (13,6) 

 
37 (54,4) 
23 (33,8) 
8 (11,8) 

 
20 (40,0) 
22 (44,0) 
8 (16,0) 
 

Autopercepción  
Baja 

Media 
Alta 

 

 
44 (32,8) 
43 (32,1) 
47 (35,1) 

 
28 (35,9) 
27 (34,6) 
23 (29,5) 
 

 
16 (28,6) 
16 (28,6) 
24 (42,9) 

Bienestar Físico  
Baja 

Media 
Alta 

 
61 (45,5) 
47 (35,1) 
26 (19,4) 

 
40 (51,3) 
27 (34,6)  
11 (14,1) 

 
21 (37,5) 
20 (35,7) 
15 (26,8) 
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En la tabla 8 se observa la distribución de las categorías de la CVRS de acuerdo con 

la Calidad de la alimentación de los/as adolescentes. Como se puede observar, no se 

encontró asociación entre el puntaje obtenido a partir del IAS y de la CVRS (p= 0,671).  

Seguidamente, se observó que la Calidad de la alimentación se asocia a la dimensión 

de Autopercepción de la CVRS (p=0,032), no obstante, esta asociación resulta de 

difícil interpretación y pareciera evidenciar una asociación inversa entre las variables 

mencionadas. Casi la mitad de los/as adolescentes (45,45%) que tienen una 

alimentación dentro del tercil 3, es decir que puntúa como de mejor calidad nutricional, 

presentan una autopercepción baja. En cambio, un 40% de los/as adolescentes con 

una calidad nutricional de la alimentación ubicada en el tercil 2 obtuvieron mejores 

puntajes en la dimensión de autopercepción ubicándose en la categoría más elevada.  

En relación con la dimensión Bienestar físico no se observó asociación entre el IAS y 

esta dimensión (p=0,322). Se puede observar que más del 40% de los/as 

adolescentes puntúan bajo en esta dimensión independientemente de la calidad 

nutricional de su alimentación.  

Tabla 8: Distribución de las categorías del a CVRS y sus dimensiones de acuerdo con 

las categorías de la calidad nutricional de la alimentación en adolescentes, Córdoba 

2018. 

IAS 
                                           1er tercil             2do tercil                3er tercil                  P Valor* 
                                                n (%)                  n (%)                        n (%) 
CVRS 

Baja 
Media 

Alta 

  
19 (48,72) 
16 (41,03) 
 4 (10,26) 

 
16 (41,03) 
17 (43,59) 
 6 (15,38) 

 
22 (55,0) 
12 (30,0) 
 6 (15,0) 

 
 
 0,671 

Autopercepción 
 

Baja 
Media 

Alta  
 

 
 
14 (31,11) 
19 (42,22) 
12 (26,67) 

 
 
10 (22,22) 
17 (37,78) 
18 (40,0) 

 
 
20 (45,45) 
7 (15,91) 
17 (38,64) 

 
 
 
0,032 

Bienestar Físico 
 

Baja 
Media 

Alta 

 
 
19 (42,22) 
15 (33,33) 
11 (24,44) 

 
 
20 (44,44) 
20 (44,44) 
5 (11,11) 

 
 
22 (50,0) 
12 (27,27) 
10 (22,73) 

 
 
 
0,322 

*Chi cuadrado (α = 0,05) 
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DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se analizó la relación entre la calidad nutricional de la 

alimentación actual y la CVRS en adolescentes de entre 13 y 16 años concurrentes a 

Institutos Provinciales de Enseñanza Media (IPEM) o Técnica (IPET) dependientes 

del Ministerio de Educación de la provincia de Córdoba, en la ciudad de Córdoba en 

el 2018. 

Para medir la Calidad nutricional de la alimentación de los/as adolescentes se utilizó 

el IAS, el cual mostró que el 88,81% de los/as adolescentes de la muestra estudiada 

presentaron una calidad nutricional de la alimentación poco saludable y el 11,19% 

restante una alimentación regular, sin observarse adolescentes cuya alimentación 

fuera saludable. Otras investigaciones 33-35 que han utilizado una adaptación del HEI 

para evaluar la calidad nutricional de la alimentación obtuvieron puntajes similares, 

como por ejemplo un estudio realizado en la provincia de Santa Fe, Argentina (2014) 

que evidenció que un 90% de los/as adolescentes tenían una dieta poco saludable, 

mientras que el 10% restante una dieta regular, sin observarse adolescentes con una 

alimentación saludable 33. En esta investigación el puntaje total del IAS fue en 

promedio de 39 puntos ubicándose en la categoría de alimentación poco saludable, 

esta puntuación 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 

que muestran los valores diferenciados por sexo, como los encontrados en 

Argentina36 y España 37 se observó un puntaje mayor en mujeres que en varones, 

contrario a lo obtenido en esta investigación. Es importante observar estos datos 

desde una perspectiva de género ya que pueden reflejar cómo 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 comparación social y pudiendo llevarlas a adoptar 

comportamientos dietéticos restrictivos en búsqueda de una forma “ideal” del cuerpo2. 

Si bien en este estudio no hubo adolescentes cuya calidad nutricional de la 

alimentación alcanzara puntajes establecidos para la categoría “saludable”, algunos 

componentes del IAS presentaron un consumo que se acercó a los valores 

recomendados y por lo tanto, mostraron un puntaje promedio superior a los demás, 

como los Lácteos, 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 población de 

nuestro país, predomina el componente cárnico como uno de los alimentos 

dominantes del Patrón Tradicional 38-40. Además, en los estudios antes mencionados 

se encontró un consumo bajo de lácteos y frutas, contrario a lo evidenciado en esta 

investigación 33,34. Estos datos pueden deberse a que los/as adolescentes 

estudiados/as en esta investigación concurren al comedor escolar que cuenta con el 

programa PAICOR, el cual de alguna manera garantiza el acceso al consumo de 

lácteos mediante la copa de leche y de frutas que se entregan como postre en el 

almuerzo. Otro punto para destacar con relación a los resultados obtenidos en este 

estudio es el puntaje obtenido para el consumo de Azúcares agregados (6,6 ptos) el 

cual no resultó tan bajo como lo esperado de acuerdo con los datos encontrado en 

otros estudios 34,41 que evidencian un elevado consumo de dicho componente.  

Todos los demás componentes del IAS evidenciaron un consumo insuficiente o 

excesivo. Entre los componentes con un consumo insuficiente se destacan entre los 

puntajes más 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 34,42. Por otro lado, los componentes que se 

consumen excesivamente y presentan puntajes más bajos son: Sodio, Panificados, 

Pastas y vegetales amiláceos 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 país 34,38-40,42. Según lo expresado por diversos/as autores, entre ellos/as 

Aguirre P. (2015), esto podría 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 43.  
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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 según sexo y edad, obteniendo un consumo 

medio de 3702,8 kcal/día sin diferencias significativas entre sexos, mostrando 

similitud con otros estudios como por ejemplo el realizado en adolescentes de  Brasil 

(2007)  que mostró un consumo medio de 3645 kcal/día sin diferencias por sexo44, 

siendo también mayor al VET recomendado en dicha etapa.  

A partir de esto se puede mencionar que la alimentación de los/as adolescentes 

participantes de esta investigación está muy alejada de las recomendaciones 

alimentarias establecidas para hacer frente a las necesidades nutricionales 

aumentadas de esta etapa crítica del crecimiento y desarrollo, y asegurar la 

protección de la salud. Puede observarse cuanto dista el consumo de los diferentes 

grupos de alimentos de las recomendaciones establecidas en la GAPAS, 

observándose un consumo elevado de alimentos con alto contenido de sodio, grasas 

saturadas, e hidratos de carbono refinados bajos en fibra. Se encontró evidencia que 

el elevado consumo de alimentos que contienen estos nutrientes, sumado a otros 

factores de riesgo, se asocian con la aparición en edades tempranas de 

enfermedades crónicas no transmisibles como obesidad, dislipemias, hipertensión, 

que pueden persistir en la edad adulta 45,46.  

Asimismo, en este trabajo se valoró la CVRS utilizando el cuestionario Kidscreen, a 

partir del cual se observó que casi la mitad de los/as adolescentes (48,3%) valoran su 

CVRS como baja y apenas un 13,6% obtuvo un puntaje que definió como alta a su 

CVRS. La media obtenida fue de 47,9 puntos sin diferencias significativas según sexo. 

Otras investigaciones utilizaron él Kidscreen y obtuvieron puntajes similares, como 

por ejemplo la realizada en Bahía Blanca la cual mostró una media de 47,9 puntos sin 

diferencias significativas por sexo. En cambio, en la realizada en tres países 

latinoamericanos se observó 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 investigación 47,48. Cabe destacar que el grupo de estudio de este 

trabajo corresponde a un grupo poblacional de un estrato socioeconómico medio o 

medio bajo que determina que estos chicos/as puedan haber puntuado por debajo de 

lo que quizás puntúan otros/as provenientes de hogares menos desfavorecidos desde 

el punto de vista socioeconómico. 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 

que la persona a esta edad comienza a ser más consciente de sus limitaciones y a 

presentar algunos conflictos respecto a sus relaciones con padres/madres o 

autoridades y hasta con la percepción de sí mismos/as. 

Con respecto a la dimensión de Autopercepción, el 32,8% se ubicó en la categoría 

baja, el 32,1% en la categoría 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 Bahía Blanca anteriormente mencionado donde la media 

fue de 49,43 puntos, significativamente mayor en varones. En cuanto al estudio en 

los países latinoamericanos, las medias fueron superiores a la de esta investigación, 

mostrando una diferencia significativamente mayor en varones 47,48. Retomando con 

la perspectiva de género mencionada anteriormente, se podría decir que esta 

situación puede deberse a las presiones sociales y culturales sobre el cuerpo de la 

mujer, que podrían llevarlas a percibirse negativamente en comparación con los 

varones sobre todo en esta etapa en la que los cambios corporales se presentan 

bruscamente, lo que podría dificultar la aceptación de sí mismas. 

Por último, en la dimensión de Bienestar físico más del 45% de los/as adolescentes 

se ubicaron en la categoría baja, y menos del 20% en la categoría alta. La media fue 

de 46,8 puntos siendo significativamente mayor en mujeres, contrario a lo que ocurrió 

en ambos estudios donde fue significativamente mayor en varones. En el trabajo de 

Bahía Blanca la media total fue de 45,64 puntos similar a la de esta investigación, en 

cambio las medias de los países latinoamericanos fueron superiores 47,48. 

Los resultados hallados en el presente estudio no mostraron asociación entre la 

calidad nutricional de la alimentación y la CVRS ni con la dimensión de Bienestar 

físico. En cambio, se encontró asociación con la dimensión de Autopercepción, ya 

que casi la mitad de los/as adolescentes (45,45%) que tienen una calidad nutricional 

de alimentación con puntajes que alcanzaron tercil 3, presentan una autopercepción 

baja, mientras que los/as adolescentes con una alimentación ubicada en el tercil 2 

(40%) presentan una autopercepción alta. Es decir que a medida que mejora la 

calidad nutricional de su alimentación, empeora la autopercepción de su imagen 

corporal. Esto podría deberse a que, tener una percepción equivocada, distorsionada 
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en sentido negativo de su propia imagen corporal podría ser el motivo por el cual 

los/as adolescentes buscan realizar algunas prácticas para mejorarla, como por 

ejemplo, modificar sus hábitos alimentarios y por lo tanto, mejorar la calidad 

nutricional de su alimentación para sentirse mejor consigo mismos/as 49. 

Entendiendo que la alimentación es uno de los principales determinantes de la salud, 

se inició esta investigación para analizar si el modo en que las personas perciben su 

salud puede impactar en su alimentación o viceversa. Hasta la actualidad no se han 

encontrado estudios en el ámbito local ni internacional que abordan esta relación, al 

menos desde el conocimiento de las autoras. Es por ello que este estudio busca iniciar 

una línea de investigación que contribuya a conocer con mayor profundidad esta 

relación. Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar que la muestra no es 

representativa del total de los/as adolescentes de Córdoba, ya que solo se considera 

el estudio de una muestra proveniente del seguimiento longitudinal de una cohorte 

con características socioeconómicas particulares y que, además, en el seguimiento 

de esta muestra, hubo muchas bajas producto del abandono escolar o cambios de 

institución educativa quedando más reducida que al inicio. Otra limitación importante 

de reconocer es la técnica de recolección de datos alimentarios utilizada para medir 

la Calidad nutricional de la alimentación que, si bien se usó un cuestionario de 

frecuencia alimentaria validado para la población general de Córdoba, no había sido 

utilizado previamente en investigaciones con adolescentes. Queda pendiente en el 

marco de este equipo de investigación hacer las pruebas de validación que 

contribuyan a otorgar mayor fortaleza a los resultados obtenidos. 

Esta investigación nos permitió recabar información de manera exhaustiva acerca de 

la calidad nutricional de la alimentación de los/as adolescentes, identificando la 

relación con la percepción que tienen sobre su cuerpo y su CVRS. Debido a que la 

adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad tanto nutricional como psicológica, 

es necesario remarcar el valor de nuestra función de futuras Licenciadas en Nutrición 

tanto durante las distintas etapas del proceso de investigación como la utilidad de sus 

resultados e interpretaciones al momento de planificar políticas de salud pública, 

estrategias e intervenciones educativas eficaces orientadas a la promoción de estilos 

de vida saludables. Así se espera que este trabajo contribuya a reconocer la 

importancia de la nutrición y alimentación de los/as adolescentes, con el fin de 
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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 permitió conocer la calidad nutricional de la alimentación y su 

asociación con la CVRS en los/as adolescentes de entre 13 y 16 años de escuelas 

de gestión estatal de la provincia de Córdoba. Entre los datos más relevantes de este 

trabajo se puede concluir que: 

● En cuanto a la Calidad nutricional de la alimentación cerca de 90% de los/as 

adolescentes presentaron una alimentación poco saludable y el porcentaje 

restante una alimentación regular, sin observarse adolescentes cuya 

alimentación fuera saludable. El puntaje total del IAS fue en promedio de 39 

puntos, siendo significativamente mayor en varones que en mujeres. 

● La alimentación de los/as adolescentes participantes de esta investigación está 

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. 

● 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 dimensión de 

Autopercepción el 32,8% se ubicó en la categoría baja, el 32,1% en la categoría 

media y el 35,1% en la alta. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre sexos. 

● En cuanto a la dimensión de Bienestar físico, el 45,5% se ubicó en la categoría 

baja, el 35,1% en la categoría media y menos del 20% en la alta, siendo 

significativamente mayor en mujeres que en varones. 

● En relación con la hipótesis planteada se puede mencionar que se acepta 

parcialmente, ya que se observó asociación entre la Calidad nutricional de la 

alimentación y la dimensión de Autopercepción, es decir que a medida que 

mejora la calidad nutricional de la alimentación, empeora la autopercepción de 

su imagen corporal. Sin embargo, no se encontró asociación entre la Calidad 

nutricional de la alimentación con la CVRS, ni con la dimensión de bienestar 

físico.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: Consentimiento Informado  

 



“Calidad nutricional de la alimentación y su asociación con la calidad de vida relacionada con la salud 

en adolescentes de escuelas secundarias de gestión estatal de Córdoba 2018” 

 

54 
 

ANEXO 2: Cuestionario de frecuencia alimentaria 
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ANEXO 3: Cuestionario KIDSCREEN-52 
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-Dimension de Bienestar Físico 

 

-Dimensión de Autopercepción 

 

 


