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RESUMEN

Area temdtica: Epidemiologia y Salud Publica.

Autores: Armando MC, Carrizo DE, Salzgeber K, Cortéz, S.

Introduccién: En 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré6 pandemia por

Coronavirus (COVID-19), contexto que propicié nuevos habitos de vida.

Objetivo: Analizar la asociacion entre estado nutricional (EN) y cambios auto-percibidos en los
habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica (NAF) en contexto de pandemia por
COVID-19 en estudiantes de 1ro a 3er afio de la carrera Licenciatura en Nutricion, EN - FCM -
UNC, Cdordoba Capital, afio 2021.

Material y Métodos: Estudio epidemioldgico observacional, correlacional descriptivo, de corte
transversal.

Poblacién y muestra: N=883, de la cual se obtuvo una muestra de 268 mujeres y varones (IC:

95%) incluidos mediante muestreo aleatorio estratificado no proporcional.

Instrumento: Cuestionario digital semiestructurado disefiado ad hoc sometido a prueba piloto.
Resultados: Se observo correlacion positiva entre EN y cambios auto-percibidos en el consumo
de frutas frescas (p=0,000); alimentos opcionales (p=0,035); verduras A y B (p=0,049); cereales,
pastas y pan (p=0,023); y papa, batata y choclo (p=0,007). No se evidenci6 asociacion entre EN y
cambios auto-percibidos en el NAF (p=0,1358).

Conclusiones: Los resultados evidencian que el contexto de pandemia y las medidas politicas

adoptadas para combatirla modificaron los habitos alimentarios y de actividad fisica de gran parte
de las/os participantes, siendo éstas muchas veces perjudiciales para el estado de salud; lo cual
resulta particularmente llamativo al tratarse de una poblacion cuya formacion académica les
otorga saberes generales sobre el cuidado de la salud y especificos en términos de alimentacion,

nutricion y estilos de vida saludables.
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INTRODUCCION

En el mes de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaroé la
reciente enfermedad de expansion global denominada Coronavirus-2019
(COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2, como una pandemia. A partir de
este acontecimiento, gran parte de los paises del mundo comenzaron a generar y
difundir protocolos de actuacion civil y sanitaria en pos de combatir la diseminacion

de la infeccion (1).

Tras el agravamiento de la situacion epidemiolégica a escala internacional;
Argentina adopt6 medidas inmediatas para hacer frente a la emergencia sanitaria;
dando lugar al Decreto N° 260/20, a través del cual se establecié el estado de
emergencia publica en materia sanitaria segun Ley N° 27.541 por el plazo de un afo
y, posteriormente, el decreto N° 297/20, mediante el cual se dispuso el Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) (2). A su vez, con el fin de no interrumpir el
suministro de productos y servicios esenciales y, también, para ir incorporando
gradualmente la realizacién de diversas actividades econdmicas y sociales en las
regiones donde la evolucion de la situacion epidemioldgica lo permitiera, se
establecieron excepciones al ASPO y se puso en marcha el protocolo de

Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO) (3).

Este contexto excepcional trajo aparejado nuevos habitos de vida los cuales han
sido sujeto de diversas investigaciones realizadas en poblaciones de todo el pais
por cientificas/os argentinas/os’. Tras estos estudios se evidencié que en la mayor
parte de los hogares se modificé la modalidad habitual de compra de alimentos por
multiples factores: ausencia de comercios cercanos; imposibilidad o temor a salir; y

por razones economicas. Lo que antecede se tradujo en cambios en los habitos

" Dentro del conjunto de investigaciones, llevadas a cabo por cientificos argentinos durante el afio 2020, a los
fines de conocer la situacion alimentaria nutricional en contexto de pandemia, se pueden mencionar diversos
estudios, tales como: el realizado por el Instituto de Investigacién de tecnologia de los alimentos del INTA, que
abordd los cambios de comportamientos en las/os consumidores durante la pandemia; el estudio del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) que indagd sobre los cambios de conducta
alimentaria durante la pandemia; la investigacion del Centro de Estudios sobre Politicas y Economia de la
Alimentacion (CEPEA) centrada en caracterizar la frecuencia de consumo de grupos de alimentos
caracteristicos del patrén alimentario local y trazadores de consumos saludables y poco saludables en la
poblacién durante el ASPO; un estudio patrocinado por la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN) el cual estuvo
abocado a reflejar en qué medida han cambiado los habitos alimenticios de la poblacion argentina durante la
pandemia; entre otros.
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alimentarios caracterizados principalmente por el aumento en el consumo de
alimentos y productos alimentarios. Dicho incremento se encuentra en asociacion a
situaciones de estrés y ansiedad como principales disparadores. En relacion a la
calidad de alimentos consumidos, en general, se observdé una mayor ingesta de

alimentos opcionales (4); al tiempo que se redujo el consumo de frutas y verduras

().

No obstante, la alimentacién no fue el uUnico aspecto sujeto a modificaciones, en
relacion a la practica regular de actividad fisica, una encuesta realizada por la
Sociedad Argentina de Nutricion (SAN) determin6 que durante el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO), el 36,6% de las/os argentinas/os redujo su rutina,
el 31,8% no realizd ningun tipo de actividad fisica y, solo, el 17,5% mantuvo el nivel

y la frecuencia que venia realizando antes de declararse el ASPO (6).

En tal sentido, es pertinente mencionar que el estado nutricional resulta del balance
entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales. Al tiempo que, se encuentra influenciado por multiples factores, a saber:
fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales.
Estos factores pueden dar lugar a una ingestién insuficiente o excesiva de

nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos (7).

Atendiendo la necesidad de profundizar en torno a los efectos atribuibles a la
situaciéon de pandemia en los habitos de vida, el presente estudio ofrece una
descripcion del estado nutricional, de los habitos de consumo alimentario y nivel de
actividad fisica; asi como de los cambios auto-percibidos en los dos ultimos factores
a raiz del contexto reinante, en una muestra de estudiantes de la carrera de grado
Licenciatura en Nutricién (EN — FCM — UNC).

Siendo los resultados obtenidos de especial importancia al tratarse de una poblacién
cuya formacion académica les otorga un grado variable de conocimientos inherentes
al campo de la alimentacién, los nutrientes, la salud y en relacién al valor talisman
atribuible a la actividad fisica como factor protector ante diversas complicaciones de

salud. Motivo por el cual seran sujetos a divulgacion cientifica; en vistas, no solo, de
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promover conciencia colectiva en torno a los cuidados de la salud, sino también, de
contribuir como sustento teodrico para nuevas investigaciones que pretendan

ahondar en la problematica que hoy nos aqueja.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los cambios relacionados a la alimentacion y a la practica de actividad fisica se
traducen en modificaciones del Estado Nutricional. Segun una encuesta realizada
por la SAN, 6 de cada 10 argentinas/os (56,9%) refirieron haber subido de peso
durante la cuarentena (6). Lo que antecede permite inferir que a pesar de los
beneficios en términos de salud publica atribuibles al ASPO y al DISPO, estas
medidas surgidas en contexto de pandemia también han acarreado situaciones
negativas para la salud tras condicionar y disminuir la diversidad alimentaria y la
practica de actividad fisica, cuyas manifestaciones podran ser dimensionadas a
futuro (8). En tal sentido, es importante mencionar que, una alimentacion variada
sumada a la practica de actividad fisica regular, pueden fortalecer el sistema

inmunitario en su lucha contra la amenaza que supone el COVID-19 (9).

Por tanto, el presente estudio intenté responder, en la poblacion de estudiantes de
1ro a 3er afo de la carrera de grado Licenciatura en Nutricion de la Ciudad de
Coérdoba en el ano 2021, la siguiente pregunta problema:

° ¢Existe asociacion entre el estado nutricional de la poblacion estudiada
y los cambios auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario y nivel

de actividad fisica en contexto de pandemia por COVID-19?
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OBJETIVOS

Objetivo general

° Analizar la asociacién entre estado nutricional y cambios auto-percibidos en
los habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica en contexto de
pandemia por COVID-19 en estudiantes de 1ro a 3er afio de la carrera Licenciatura
en Nutricion, EN - FCM - UNC, Cdérdoba Capital, afio 2021.

Objetivos especificos
) Describir las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad y Nivel

Socio-Econdmico) de la poblacion en estudio.

° Determinar el estado nutricional de la muestra a través de parametros
antropometricos.

° Describir los habitos de consumo alimentario de las/os participantes.

° Determinar el nivel de actividad fisica de la poblacion estudiada.

° Identificar los cambios auto-percibidos, atribuibles al contexto de pandemia,

en habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica.
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MARCO TEORICO

Estado nutricional

Segun la OMS el estado nutricional es la condicion de organismo que resulta de la
relacion que se establece entre las necesidades nutritivas del individuo y la
utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos provistos en la alimentacion
diaria (10). La evaluacion del estado nutricional en personas adultas incluye: historia
clinica, datos socioecondmicos, psicosociales y estilo de vida; historia dietética;

parametros antropométricos y composicion corporal; y datos bioquimicos.

La antropometria evalua el tamafio corporal y la proporcién entre talla y peso.
Igualmente, permite estimar de forma indirecta los distintos compartimentos
corporales (agua, masa magra y masa grasa). Las medidas antropométricas son
faciles de obtener, aunque su fiabilidad depende del grado de entrenamiento de
quién realiza la toma, requieren un instrumental sencillo (balanza, calibrador de
pliegues cutaneos, cinta métrica flexible, tallimetro) y su coste es bajo (11).

Los indicadores antropométricos que dan un reflejo aproximado del estado
nutricional en poblacion de hasta 19 afios, son: el peso para la talla, |a talla para la
edad, el peso para la edad, y el indice de masa corporal (IMC). El IMC, también
llamado indice de Quetelet, es un indicador mixto elaborado a partir de mediciones
antropométricas simples que mensuran dimensiones corporales globales como son
el peso y la talla (12). Es el indicador mas utilizado para cuantificar la obesidad en
poblacion adulta. Posee la ventaja de usar pocos parametros, sin embargo, no
determina variacion en los diferentes componentes del organismo, como retencién
hidrica, masa muscular, masa grasa y masa 6sea (13).

Teniendo en cuenta el contexto global de pandemia por COVID-19 resulta oportuno
explicitar que la alteracion del estado nutricional puede favorecer la susceptibilidad
de contagio a enfermedades infecciosas, puesto que el sistema de defensa se ve
afectado por la malnutricién, lo que conlleva a la disminucion de las respuestas
inmunoldgicas, con ello al incremento del riesgo de infeccidn y a la gravedad de la
enfermedad. A su vez, una baja masa magra y una adiposidad alta, se ha visto

vinculada con el empeoramiento del prondstico de diversas enfermedades (14).

10
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Por tanto, conocer el estado nutricional a nivel individual y poblacional es de gran
interés desde el punto de vista clinico como epidemioldgico, ya que permite
identificar grupos de riesgo asociados al déficit o exceso de macros y
micronutrientes, que pueden derivar en las denominadas Enfermedades No
Transmisibles (ENT), como el sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, y otras (15).

Habitos alimentarios

El constructo “habitos alimentarios”, hace referencia al conjunto de costumbres que
determinan el comportamiento del hombre en relacion a los alimentos y que abarcan
la seleccién, almacenamiento, preparacién, distribucién y consumo de alimentos
(16); ellos son influenciados por aspectos socioculturales, econémicos, religiosos y
personales y, por tanto, susceptibles de cambios (17). En Argentina, los cambios en
los habitos de consumo alimentario han ocurrido aceleradamente en las ultimas
décadas, lo que se tradujo en un aumento de la ingesta de alimentos ricos en
harinas refinadas, colesterol, grasas saturadas, azucar y sodio, entre otros, trayendo
como consecuencia alta prevalencia de obesidad y de otras ENT (18).

Los habitos de consumo alimentario pueden ser evaluados por los Métodos de
Recoleccion de Datos sobre Ingesta Dietética que recopilan informacién sobre los
alimentos consumidos por una persona o poblacidon. Existen 4 métodos, a saber:
registro de alimentos o diario alimentario, recordatorio de 24 horas (anteriores o
habituales), frecuencia de consumo alimentario, y anamnesis alimentaria (19).

A modo de ampliar el desarrollo de los factores determinantes del estado nutricional,
cabe definir otro constructo intimamente relacionado al de habitos alimentarios: el
de “estilos de vida”, entendido como el conjunto de actos, de caracter particular, que
comprende todos los ambitos del comportamiento, entre ellos trabajo, ocio,
alimentacion e indumentaria (20). Dentro del estilo de vida, los habitos alimentarios
comprenden el modo especial de proceder o conducirse, adquirido por repeticion de
actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas, de todo lo
relacionado con la alimentacion. De modo que, el conjunto de cambios culturales y
sociologicos afectan a los habitos y preferencias alimentarias, tal como se menciond

anteriormente (20).
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Transiciones: demografica, epidemiolégica y nutricional
A lo largo de la historia los estilos de vida han ido modificandose a partir del cambio

climatico, el crecimiento poblacional, un avance tecnoldégico muy pronunciado y una
mayor urbanizacién. Estos cambios han producido transiciones de indole
demografica, epidemioldgica y nutricional (21), las cuales seran abordadas a
continuacion, de forma sucinta y situada.

La transicion demografica guarda relacion con los nacimientos, las muertes, las
migraciones, la esperanza de vida, y las relaciones que se establecen entre los
distintos grupos de edad (21).

Los cambios en la piramide poblacional, signados por una mayor esperanza de vida,
tienen su impacto en el contexto de crisis sanitaria por COVID-19, ya que hay una
mayor proporciéon de personas vulnerables al virus, debido a que la letalidad del
mismo es mayor en grupos de personas de edad avanzada (22).

Por su parte, la transicion epidemiolégica incluye el analisis de las distintas
formas de enfermar y morir (mortalidad, enfermedad e invalidez) que caracterizan a
una poblacibn y que, en general, van acompafadas de transformaciones
demograficas, sociales y econdmicas (21). Actualmente las ENT representan la
principal causa de morbimortalidad mundial. En territorio nacional, 6 de cada 10
personas tienen exceso de peso, 33,7% sobrepeso y un 32,4% obesidad (23).
Trasladando el analisis de la transicion epidemioldgica al contexto actual de
pandemia, es posible arguir, con base en evidencias cientificas disponible, que las
personas con ENT presentan mayor riesgo de padecer complicaciones graves
(internacion en terapia intensiva, necesidad de uso de ventilacibn mecanica y
muerte) en caso de sufrir infeccion por COVID-19 (24). Entre las enfermedades
asociadas a una mayor gravedad del cuadro infeccioso y letalidad por COVID-19 se
encuentran: las patologias cardiovasculares, renales cronicas, respiratorias
cronicas, diabetes, canceres, obesidad severa (IMC>40), e hipertension (25). En tal
sentido, es relevante mencionar la existencia de un circulo vicioso entre la situacién
de pandemia por SARS-COV 2 vy el riesgo de desarrollar malnutricion; dado que al

extenderse el impacto y duracién de la crisis asociada al COVID-19 aumentan los
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problemas nutricionales y, por lo tanto, se incrementa la vulnerabilidad sanitaria ante
la propia enfermedad (22).

En relacidon a la transicion nutricional, es relevante mencionar que representa el
desarrollo de los cambios en los patrones alimentarios a través del tiempo.
Actualmente se caracteriza por situaciones de déficit, excesos y de la combinacién
de ambas dentro de una misma provincia, comunidad e incluso en el mismo hogar.
Hay 5 grandes etapas que caracterizan a dicha transicion: 1) Recoleccion de
alimentos, 2) Hambruna, 3) Desaparicion de la hambruna, 4) Enfermedades
degenerativas y 5) Cambios en el comportamiento alimentario (21).

Entre los cambios suscitados en el comportamiento alimentario se debe destacar el
incremento sostenido del consumo de azucares libres, asi como de productos
alimentarios industrializados, hecho conocido como “la revolucion del azucar” y
asociado a la produccién de cuerpos opulentos (26). En situacion de pandemia el
impacto sanitario de la revolucion del azucar, caracterizado por el incremento
exponencial de sobrepeso y obesidad, ha acrecentado considerablemente el
numero de personas vulnerables a enfermar gravemente de COVID-19 (22).

En vinculacién con lo dicho, las evidencias cientificas recientes demuestran que las
modificaciones en los habitos alimentarios y de actividad fisica ocurridas en
cuarentena y aislamiento social, medidas atinentes a contrarrestar la expansion del
virus SARS-CoV-2, pueden conducir a un deterioro del estado nutricional, lo cual
predispone a una mayor susceptibilidad a la infeccién, patogenicidad y transmisién

del COVID-19 debido a un sistema inmunitario afectado (14).

Actividad fisica

Otro de los factores determinantes del estado nutricional es la actividad fisica,
definida por la OMS como: “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal” (27). Dicho concepto abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que implican movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, trabajo, formas de transporte activas, tareas domésticas y

actividades recreativas (28).
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Segun datos de la OMS en 2016 y a escala mundial, alrededor del 28% de personas
adultas de 18 afios 0 mas no se mantenian suficientemente activos (un 23% de los
varones y un 32% de las mujeres), es decir, realizaban menos de 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana o menos de 20 minutos de actividad fisica
vigorosa tres veces por semana. En tal sentido, cabe explicitar que la reduccion de
la actividad fisica se traduce indefectiblemente en un estilo de vida sedentario (27).
En 2017, segun datos aportados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS para América Latina, las estimaciones informadas sobre la
actividad fisica insuficiente para 2010 en la poblacion adolescente y adulta son
similares a las del nivel mundial. Las estimaciones de prevalencia estandarizadas
por edad para 2010 en adultas/os, mayores de 18 afios, muestran que las Américas
tuvieron la prevalencia mas alta de actividad fisica insuficiente (32%) dentro de las
Regiones de la OMS, con una diferencia absoluta entre mujeres (36,6%) y varones
(26,3%) del 10% (29). Es decir, mas de la mitad de la poblacion llevaban un estilo de
vida sedentario, gran parte de la poblacion de todas las edades resultd ser inactiva,
siendo las mujeres las de mayor tendencia, al igual que la poblacion de escasos
recursos. En relacion a la poblacion adulta, el nivel de actividad fisica fue muy bajo y
con tendencia a disminuir a medida que se avanza en la edad (29).

En Argentina, la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) revel6 que la
prevalencia de actividad fisica baja fue de 44,2%, lo cual indica una reduccion
respecto al valor encontrado en 2013 (54,7%). Al analizar esta variable segun sexo,
resultdé ser mayor la actividad fisica baja en mujeres respecto a los varones (46,6% y
41,5%, respectivamente) y mas alta en adultas/os mayores y en personas de
menores ingresos, 47,3% en el primer quintil frente a 37,8% en el quinto (23).

Las cifras descritas son alarmantes, puesto que el sedentarismo prolongado lleva a
la reduccion acentuada y progresiva de la masa muscular, de la fuerza, de la
flexibilidad y del equilibrio (30). Se sabe que las personas fisicamente activas en
comparacion con las que no lo son, poseen menores tasas de mortalidad,
enfermedad coronaria, hipertension arterial, accidente cerebrovascular, diabetes tipo
2, sindrome metabdlico, cancer de colon, cancer de mama y depresion; ademas de
presentar una composicion corporal mas saludable y un perfil de biomarcadores

mas favorable para la prevencion de enfermedad cardiovascular (31).
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En contexto de pandemia, las medidas preventivas de aislamiento y distanciamiento
social, fueron fundamentales en la lucha contra el COVID-19 (32), sin embargo,
pueden favorecer la conducta sedentaria, reducir la actividad fisica regular, o evitar
actividades cotidianas, lo que podria conducir a un aumento de peso corporal a
expensas de tejido adiposo e incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades o
empeorar las patologias previas (33).

En relacién a lo mencionado anteriormente, investigaciones como las de Ming He et
al. (34), Valerio Giustino et al. (35), Borja Safiudo et al. (36), Severi & Medina (37),
entre otras, buscaron documentar el impacto de las medidas socio sanitarias para
frenar la propagacion del COVID-19 sobre la actividad fisica de las personas,
pudiendo observarse una clara disminuciéon de la actividad fisica recomendada,
como también de la intensidad de la misma.

No obstante, a nivel local, el Instituto de Tecnologia de la Universidad Argentina de
la Empresa (UADE) realizé una encuesta online entre jévenes mayores de 18 afios,
con el objetivo conocer los habitos alimentarios y de actividad fisica durante el
aislamiento social, preventivo y obligatorio de personas residentes de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense, arrojando como dato que
durante el aislamiento, el 55% del total de participantes afirma que ha realizado
actividades fisicas dentro de su domicilio, siendo los ejercicios preferidos el
entrenamiento funcional (42%) y la actividad fisica aerdbica (24%). Un 47% ha
realizado clases virtuales de ejercicio (38).

Un patrén de distribucion mas heterogéneo se observd entre los hallazgos de la
encuesta online de la UADE, realizada a través del Instituto de Ciencias Sociales y
Disciplinas Proyectuales (INSOD), que indagé sobre las actividades y consumos
culturales de las/os portefas/os y bonaerenses en sus hogares desde la
implementacion del aislamiento obligatorio, principalmente enfocada en
ciudadanas/os de Nivel Socio-Econdmico medio y medio-alto, con un promedio de
edad de 29 anos. Esta reveldé que casi cuatro de cada 10 (37%) dice no haber
realizado actividad fisica desde el inicio de este periodo. En el extremo contrario, un
13% afirma estar realizando ejercicio cinco o mas veces a la semana. Por su parte,
el 28% dice hacerlo entre una y dos veces a la semana y el 22% entre 3 y 4 veces

por semana. Asi es que, en promedio, las/os encuestadas/os estarian realizando
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actividad fisica 2 dias a la semana, es decir, menos del minimo recomendado por
organismos oficiales (39).

En este sentido, la OMS aconseja, para personas mayores de 18 anos, como
minimo 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica, de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o
bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas,
preferentemente acompafando con dos veces 0 mas por semana, de actividades de

fortalecimiento de los grandes grupos musculares (27).

Nivel Socio-Econémico (NSE)

El NSE constituye otro factor determinante del estado nutricional, debido a su
impacto sobre la alimentacion. Este condiciona la seleccidn y compra de los
alimentos, asi como la forma de prepararlos y consumirlos, pudiendo dar lugar a
diversas formas de malnutricion, por déficit como por exceso caldrico. Esto se ve
reflejado en la ultima edicién de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS),
donde quedd demostrada la relacién entre niveles socioeconémicos menores con
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (40).

Si bien el pandémico escenario actual afecta a todo ser humano, es importante
destacar que no lo hace de manera homogénea, dado que hay ciertos grupos
poblacionales que son mas vulnerables al virus y a sus efectos colaterales, ya sea
por factores bioldgicos, como la edad y el sexo? (41), como también por factores

sociales, econoémicos, y culturales, entre otros® (42).

Poblacion de estudio

La comunidad estudiantil universitaria es considerada un grupo de particular interés,
ya que esta sujeta a cambios fisiolégicos propios de la juventud (43), y que, ademas
de los cambios comunes a la etapa del ciclo vital que atraviesa, ha debido

experimentar nuevas transiciones asociadas al contexto, las cuales podrian influir

2 Asi lo evidencia la investigacion de Julia Smith y Romero Morgan (2020) titulada “COVID-19: los
impactos de género del brote”. La evidencia emergente del estudio sugiere que mas hombres que
mujeres estan muriendo, potencialmente debido a enfermedades inmunoldgicas basadas en el sexo.
® De este fendmeno da cuenta el estudio “Impactos distribucionales en el corto y largo plazo del
COVID-19 en América Latina” de Nora Lustig, Guido Neidhofer y Mariano Tommasi.
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negativamente en sus habitos alimentarios y de actividad fisica y repercutir, por
tanto, en su estado nutricional, poniendo en jaque la salud.

En vinculacién a lo expuesto es que se considera a las/os universitarias/os un grupo
de poblacion con alto riesgo nutricional (44, 45, 46). De hecho, diversos estudios
realizados en estudiantes de nivel superior arrojaron resultados impactantes en
cuanto a prevalencias elevadas tanto para sobrepeso como para obesidad, incluso
sus evidencias demuestran como estas prevalencias han ido aumentado conforme
el paso de los afos (44, 46, 47, 48).

A modo de corolario del presente apartado, cabe explicitar que la actual
investigacion parte del supuesto de que el contexto de pandemia introdujo cambios
en aquello concebido como “normalidad establecida”, motivo por el cual los habitos
de consumo alimentario y de actividad fisica de las/os estudiantes pudieron haberse
visto modificados ya sea, a favor de la obtencion de una mejor calidad de vida o en

detrimento de la misma.
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HIPOTESIS GENERAL
En la poblacion de estudiantes de 1ro a 3er afio de la carrera Licenciatura en

Nutricion, EN - FCM - UNC, Cérdoba Capital, afio 2021:

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los cambios
auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica, en

contexto de pandemia por COVID-19.

H,: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los cambios
auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica, en

contexto de pandemia por COVID-19.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Dependiente o respuesta: mide el resultado de un estudio. Se considera
que depende de alguna manera de otra/s variable/s explicativa/s (49). Para el
presente estudio se establecié como tal la que a continuacion se detalla:

- Estado nutricional.

Variables Independientes: se denomina asi a las variables que explican los

cambios observados en la variable respuesta (49); siendo a los fines de la actual
investigacion las mencionadas seguidamente:

- Habitos de consumo alimentario.

- Cambios auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario.

- Nivel de actividad fisica.

- Cambios auto-percibidos en el nivel de actividad fisica.

Variables Intervinientes: son aquellas que participan con la/s variable/s

independiente/s condicionando a la dependiente (49); siendo para este estudio las
caracteristicas sociodemograficas mencionadas a continuacion:

- Sexo.

- Edad.

- Nivel Socio-Econdémico.
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DISENO METODOLOGICO

) Tipo de estudio: Se realizé un estudio epidemiolégico observacional,
correlacional descriptivo, de corte transversal. Puesto que el mismo produjo
conocimientos describiendo aspectos de la realidad para tratar de dar respuesta al
problema planteado; pretendié describir y estudiar la interrelacion entre dos o mas
variables; y estas ultimas se estudiaron tal como se presentaron al momento de la
investigacion, haciendo un corte en el tiempo para cada una de ellas. Todo lo cual
fue realizado en el marco de un disefio de investigacion cuantitativa, dado que se
empled el raciocinio deductivo, se le otorgd significado numérico a los datos
relevados y se procedio a la generalizacion o inferencia de los hallazgos obtenidos
(50).

° Universo: Todas/os las/os estudiantes de 1ro a 3er afio (N=883) de la carrera
Licenciatura en Nutricion, EN — FCM - UNC, correspondientes a la matricula del
ciclo lectivo 2021.

° Muestra: Fue de caracter probabilistica®, y se constituyo por 268 estudiantes,
mujeres y varones matriculadas/os en 1ro a 3er afio de la carrera Licenciatura en
Nutricion (EN, FCM, UNC), durante el ciclo lectivo 2021 (1C:95%).

° Tamaino muestral: se calculd con la aplicacion de la siguiente formula
estadistica:

B k*sp=g=N

(=W -1))+kPsp =g

T

Donde:
n: Tamano de la muestra.
N: Tamano del universo.

k: Constante segun nivel de confianza asignado. Se tomé un k de 1,96 para obtener

un nivel de confianza del 95%.

“En las muestras probabilisticas, todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de
ser escogidos para la conformacién de la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria o mecanica de las
unidades de muestreo/analisis (51).
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K 1,15 11,28 | 1,44 |165 |196 [2,58

Nivel de confianza 75% |[80% |85% |90% |95% [99%

e: Es el error muestral deseado. Se tomé un error del 5%.

p: Valor aproximado del parametro que deseamos medir (proporcién esperada). Por
no contar con esta informacion, dada la escasa literatura en el tema, se decidio

utilizar el criterio conservador (p = q = 0,5) lo cual maximiza el tamafo de muestra.

q: Es la proporcion de individuos que no poseen esta caracteristica. (1 -p) = 0,5

1,96% = 0,5+ 0,5 = 883
n= - - = 2679
((0,052) = (883 — 1))+ 1,962+ 0,5%0,5
n= 268
° Tipo de muestreo: Fue aleatorio estratificado no proporcional con el objetivo

de superar dificultades derivadas de muestras estratificadas de tamafios desiguales.
Los subgrupos fueron definidos por ano de cursado mediante férmula estadistica.

Se conformaron 3 estratos constituidos de la siguiente manera:

° Estrato 1: 89 estudiantes de primer ano.
° Estrato 2: 90 estudiantes de segundo ano.
° Estrato 3: 89 estudiantes de tercer afo.

Criterios de inclusion

° Que sean estudiantes, varones y mujeres, de 1ro a 3er aino de la carrera
Licenciatura en Nutricion (EN, FCM-UNC), correspondientes a la matricula del ciclo
lectivo 2021.

° Que den su consentimiento informado (C.1.) a participar del estudio.

Criterios de exclusién

° Que sean estudiantes de afos superiores a los especificados ut supra.

° Que no otorguen su C.I. a participar del estudio.
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° Que presenten diagnostico médico de patologias/trastornos que restrinjan su
alimentacion (anorexia, bulimia, celiaquia, diabetes, intolerancias alimentarias, etc.).
° Que practiquen ideologias alimentarias que impliquen restriccion voluntaria
de algun o algunos grupos de alimentos (lacteos, carnes, cereales, etc.).

° Que presenten algun tipo de dificultad motora (transitoria o permanente) que
dificulte o restrinja la practica de actividad fisica.

° Que la encuesta, de tipo autoadministrada, se encuentre incompleta.

Resqguardos éticos:

° Se proporciondé a las/os participantes una hoja de informacién y un
consentimiento informado (Cl); al tiempo que se respetd lo convenido por la Ley N°

25326, correspondiente a la proteccidn de datos personales (Anexo N° 1).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Teérica Definiciéon Operacional Tipo de
Variables
Estado Se define al Estado Nutricional como la condicion del IMC (kg/m?) Cualitativa
nutricional organismo que resulta de la relacidon que se establece Bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?) ordinal

entre las necesidades nutritivas del individuo y la
utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos
consumidos en la alimentacién diaria (9).

El presente estudio hace referencia al estado
nutricional antropométrico, aquél obtenido a partir
del indice de Masa Corporal (IMC) (52).

Peso normal (IMC 18,5-24,9 kg/m?)
Sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?)
Obesidad Grado | (IMC > 30,0-34,9 kg/m?)
Obesidad Grado Il (IMC > 35,0-39,9 kg/m?)
Obesidad Grado Il (IMC = 40,0 kg/m?)
Super obesidad (IMC 49,9-59,9 kg/m?)
Super super obesidad (IMC > 60 kg/m?)
(53, 54)
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Habitos
consumo
alimentario

de

Los habitos de consumo alimentarios son la seleccién y
eleccion de la cantidad, calidad y forma de preparacion
de los alimentos que consume un individuo, como
respuesta de sus gustos, disponibilidad de alimentos,
poder adquisitivo, tradiciones familiares y
socioculturales (55).

N° de comidas/dia:

Describe la cantidad de comidas que se realizan a
diario. Como escala para este indicador se utilizd la
referencia del mensaje numero uno de las GAPA,
donde se recomienda distribuir la ingesta diaria de
alimentos en 4 comidas principales y 2 colaciones (21).

Momentos de comidas/dia:

Se refiere a la distribucién de los alimentos que se
consumen en el dia en momentos de comidas, tales
como desayuno, almuerzo, merienda, cena, Yy
colaciones; estas Ultimas refieren la ingesta de
pequefas porciones de alimentos entre las comidas
principales (56).

Diversidad alimentaria:

Medida cualitativa del consumo de alimentos que
refleja el acceso de las personas a una variedad
determinada de alimentos. Es estimada segun el
numero de grupos de alimentos presentes en la dieta
habitual de las/os participantes dentro de una lista; a
los cuales se les asigna el valor 1. Seguidamente, de la
suma de estos ultimos, surge un puntaje que permite
clasificar la diversidad alimentaria en 3 categorias;
siendo el puntaje potencial: 0-12 (57).

N° mi i Cuantitativa
Discreta
>6
4a6
<4
Momentos de comidas/dia Cualitativa
Nominal
Desayuno
Almuerzo
Merienda
Cena
1/2 mafana
1/2 tarde
Oftros
Diversidad alimentaria Cualitativa
ordinal

Diversidad adecuada (= 10)
Diversidad aceptable (8 a 9)
Diversidad baja (£ 7)
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1 Ori fr nci nsum Cualitativa
Frecuencia de consumo alimentario (FCA): semanal por grupo de alimentos ordinal
Devela la frecuencia con que son consumidos ciertos
alimentos o grupos de ellos en un tiempo determinado: Nunca
diariamente, semanal, quincenal o esporadica (58). Rara vez
En el presente trabajo se solicita la FCA por grupos de Una vez por semana
alimentos considerando los propuestos por las GAPA Dos a tres veces por semana
(2016) y empleando un periodo de referencia semanal. Cuatro a cinco veces por semana
Todos los dias
Cambios La percepcion se define como el proceso cognoscitivo, Escala categérica de cambios auto percibidos Cualitativa
o con el cual se da una interpretaciéon de la informacion para habitos de consumo alimentario Ordinal
auto-percibidos . . . .
que llega por medio de los sentidos o de situaciones
en los habitos | del entorno, creando una imagen o significado de este Sin cambios
de consumo | (99). Refiere a las modificaciones advertidas por las/os Mucho menos consumo
encuestados en relacién a los habitos de consumo Menos consumo
alimentario alimentario atribuibles al contexto de pandemia. Mas consumo
Mucho mas consumo
Nivel de Se considera actividad fisica cualquier movimiento Nivel de actividad fisica Cualitativa
actividad fisica corporal producido por los musculos esqueléticos que ordinal
exija gasto de energia (27). Alto
Nivel de actividad fisica: es un indicador para la Moderado
medicion de la actividad fisica, se expresa de manera Bajo
categoérica en tres niveles de intensidad (59, 60).
Cambios auto Refiere a las modificaciones advertidas por las/os | Escala categdrica de cambios auto percibidos Cualitativa
percibidos en el | encuestados en relacién al nivel de actividad fisica para nivel de actividad fisica ordinal

nivel de
actividad fisica

ejercido en pos de detectar cambios atribuibles al
contexto de pandemia. Es medida en escala numérica.

Sin cambios
Mucha menos actividad fisica
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Menos actividad fisica
Mas actividad fisica

Mucha mas actividad fisica

Sexo Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, Femenino Cualitativa
anatdmicas y fisioldgicas que definen como femenino o Masculino nominal
masculino a los seres humanos. ElI sexo esta
determinado por la naturaleza (61).

Edad Tiempo de existencia desde el nacimiento (62). < 18 afios Cuantitativa
Esta variable se agrupd y categorizdé teniendo en 19 a 25 afos continua
cuenta la edad promedio de las/os estudiantes de la > 26 anos
muestra.

Nivel Es el nivel de bienestar o satisfaccion de las NSE Cualitativa

Socio-Econdmic | necesidades basicas; el cual es compartido por las Ordinal

o (NSE) personas que conforman un hogar (63). Los siete NSE A/B 205+
establecidos segun la Asociacion Mexicana de C+ 166 a 204
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI) C 136 a 165
se especifican en detalle en el apartado de materiales y C-112a135
métodos. D+90a 111

D 48 a 89
EO0a47
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas Cuantitativas
Encuesta autoadministrada.

Instrumentos Cuantitativos

Cuestionario semiestructurado, disefiado en formato digital via formulario de
Google. El mismo contempld aspectos relativos a las variables de interés (ver anexo
N°3), y fue sometido a prueba piloto en una muestra pequefa de 15 estudiantes
avanzados de la carrera Licenciatura en Nutricion (EN, FCM, UNC) para probar su
validez y fiabilidad.

MATERIALES Y METODOS
° Para caracterizar la distribucion de la muestra segun sexo, edad y NSE se

incluyeron al cuestionario digital preguntas atinentes a relevar dichos datos. EI NSE
de las personas participantes se clasificé segun pautas de la Asociacién Mexicana
de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién (AMAI). La tabla empleada para
tal fin se detalla en el anexo N°6.

) A los fines de clasificar el estado nutricional de las/os participantes segun
IMC se solicit6 peso actual, en kilogramos y gramos, y talla, en metros y
centimetros; datos auto referenciados. A modo de disminuir los sesgos de medicion
se instd a las personas encuestadas que, en la medida de sus posibilidades, sigan
en detalle las técnicas que a continuacién se describen y que fueron incluidas al
cuestionario:

) Procedimiento para la medicion del peso corporal: se solicitd, en la medida de
lo posible, el uso de bascula médica con tallimetro incorporado, de precisiéon de un
gramo y capacidad hasta 180 kg (tal como las disponibles en farmacias). La persona
debia pesarse de pie, descalza y con el minimo de prendas posible sobre el cuerpo.
Ubicarse sobre el centro de la balanza, en posicién erecta, mirando hacia el frente,
con ambos pies juntos y sin tocar ninguna superficie. Finalmente se solicitd registrar
el peso, en kilogramos y gramos (10, 64). En caso de no contar con la posibilidad de
pesarse en bascula médica con tallimetro, se solicitd especificar el elemento

utilizado.
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° Procedimiento para la medicion de la talla: se solicito utilizar, en la medida de
lo posible, un tallimetro de metal con capacidad de 2 metros, precision de un

milimetro. Se indicé a las/os participantes medirse de pie, descalzas/os y de espalda
al instrumento de medicion. Permanecer erguida/o, con la protuberancia occipital,
nalgas y talones tocando el plano posterior, brazos a los lados del cuerpo y los pies
y los talones juntos formando un angulo de 45°. Una vez en posicidn, deslizar la
pieza moévil (escuadra) del instrumento hasta apoyar en el vértice (punto de maxima
altura de la cabeza), ejecutando sobre el mismo una ligera presién para comprimir el
cabello. Luego de la lectura del resultado en la escala correspondiente, el valor de la
talla debia ser registrado en metros y centimetros (10, 64). En caso de no contar
con la posibilidad de medirse con tallimetro de metal, se solicitd especificar qué
elemento se utilizo.

° Para describir los habitos de consumo alimentario se empled el cuestionario
de diversidad alimentaria (57). Este consta de un recordatorio de 24 horas
habituales, a modo de que los datos relevados en un unico momento del tiempo
sean representativos de la ingesta alimentaria habitual. Se tom6 como referencia la
ingesta alimentaria de la ultima semana. A partir de la informacién obtenida y
considerando el numero de grupos de alimentos incluidos en la dieta promedio de
las personas participantes se estimé el puntaje de diversidad alimentaria individual
(Anexo N°5). A su vez, se utilizé el método de FCA, se indagd en la frecuencia de
consumo semanal por grupo de alimentos segun escala de frecuencia explicitada en
el apartado operacionalizacion de variables. En tal sentido, cabe especificar que los
grupos de alimentos utilizados para el analisis fueron los propuestos en las GAPA
(2016), a los cuales se les realizaron minimas modificaciones para realizar un
analisis mas exhaustivo; estas consistieron en la desagregacion de algunos de los
alimentos que componen ciertos grupos (Anexo N°3.4).

° Para describir los niveles de actividad fisica de la muestra se empleo el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (60) (Anexo N°3.6). En el
anexo N°7 se encuentra disponible la tabla utilizada para clasificar la variable en
cuestion.

° Para indagar en torno a los cambios auto-percibidos en términos de habitos

de consumo alimentario atribuibles al contexto de pandemia por COVID-19, se
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incluyeron al cuestionario digital preguntas que sondearon tanto de manera global
como especifica, por alimentos y grupos de alimentos, la percepcion de cambios en
terreno alimentario. Tal percepcion fue medida segun escala numérica, disehada
para tal fin (Anexo N°3.5).

° Para indagar en torno a los cambios auto-percibidos en términos de nivel de
actividad fisica atribuibles al contexto de pandemia por COVID-19, se incluyeron al
cuestionario digital las preguntas pertinentes. Ademas, se profundizé en conocer en
qué aspectos referidos a la actividad fisica (tipo de actividad fisica, intensidad,
duracion, volumen y frecuencia) se percibieron cambios, y si estos significaron un

aumento o disminucion para cada uno de los aspectos valorados (Anexo N°3.7).

32



\\

PLAN DE ANALISIS DE DATOS



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez concluida la etapa de recoleccion y procesamiento de los datos se procedio
a la tabulacion de los mismos y a la confeccion de la matriz de datos. Los hallazgos
obtenidos fueron presentados y analizados con técnicas de estadistica descriptivas
e inferencial para cada tipo de variable, considerando un nivel de significancia de

0,05 en todos los casos.

Las variables categoricas fueron descritas mediante tablas de frecuencias absolutas
y relativas, graficos de barras (simples y combinadas), y diagramas de sectores.
Para las variables numéricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas;
medidas de tendencia central (media y mediana), reportadas en funciéon del
resultado arrojado por la prueba estadistica Shapiro-Wilk; asi como medidas de
dispersién (desviaciéon estandar) (65,91-93). Para su ilustracion se emplearon

graficos de barras e histogramas.

Para explorar la relacion entre variables se empled el analisis estadistico bivariado,
a raiz del cual se construyeron tablas de contingencia que permitieron observar la
influencia de cada uno de los atributos independientes incluidos al estudio (X) en el

comportamiento de la variable respuesta (Y).

Para comprobar la existencia o no de asociacion entre dos variables categoricas se
utilizé la prueba de independencia de chi-cuadrado (IC:95%), y para aquellas
variables donde la frecuencia esperada asociada a cada categoria resulté ser menor
a 5 se aplicéd la prueba exacta de Fisher. El paquete estadistico utilizado fue Stata
15 (Stata Corp LP, EE.UU.).

El analisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos se acompan6 de su

respectiva interpretacién presentada en términos de resultados de la investigacion.

34



A\

RESULTADOS



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

RESULTADOS

En esta seccion, abocada a socializar los hallazgos obtenidos tras el trabajo de
campo, se presentan los resultados logrados siguiendo un ordenamiento l6gico en
funcién de los objetivos especificos previamente fijados para la investigacion, lo cual
persigue la mocién de otorgar a las/os lectores una mayor comprension. Asi, en
primer lugar, figura una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas (sexo,
edad y NSE) de la muestra; seguidamente se presentan los resultados emanados
del analisis exploratorio de los datos en vinculacion al estado nutricional
antropométrico de las/os participantes del estudio; se describen los habitos de
consumo alimentario, haciendo especial hincapié en la diversidad de la dieta y la
frecuencia de consumo por grupo de alimentos de las/os estudiantes observados; se
describen los hallazgos en funcién de la actividad fisica del grupo muestral; se dan a
conocer los cambios auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario y nivel
de actividad fisica atribuibles al contexto de pandemia; y finalmente se presentan los

resultados obtenidos tras someter a prueba las hipétesis planteadas.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra quedd conformada por 268 participantes, de los cuales 219 fueron
mujeres y 49 varones; representando un 81,7% y 18,3% respectivamente (Figura 1).
Al analizar los datos crudos registrados para la variable edad se observé que las/os
estudiantes tenian entre 18 afos (valor minimo) y 37 afios (valor maximo) al
momento de la encuesta; siendo la mediana obtenida de 22 afos. En tal sentido,
cabe especificar que el valor de p obtenido tras aplicar la prueba de contraste de
normalidad Shapiro-Wilk resulté ser menor a 0,05 (p=0,00), lo cual confirma que la
variable descripta sigue una distribucion no paramétrica de tipo leptocurtica,

caracterizada por un sesgo ubicado alrededor de 1 (1,03) y una Kurtosis de 3,78.

El mismo dato agrupado en 3 rangos de edad dej6é en evidencia que 8 de cada 10
estudiantes tenia entre 19 y 25 afios. Por su parte, el grupo de 26 anos 0 mas
correspondio al 10,82% de la muestra. No obstante, la menor proporcion (5,97%) se
vio representada por estudiantes con una edad igual o menor a 18 afos al momento

de la encuesta (Figura 2).
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Figura 1

Distribucion de frecuencias absolutas y relativas segun sexos de la muestra analizada (n=268)

Masculino
18,3%
Femenino
81,7%
Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.
Figura 2

Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de la muestra seguin rangos de edad (n=268)
B FR%) M FA

250

200

150

100

% y n° de participantes

50

19a25 =26 <18

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

37



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

Al analizar los componentes para determinar el NSE, entre ellos: nivel educativo de
la persona jefe de hogar; numero de bafios completos en la vivienda; numero de
autos en el hogar; tenencia de conexion a internet en el hogar; numero de
integrantes en el hogar mayores de 14 afos que trabajan y numero de dormitorios
en la vivienda; se observd que el 98,88% de las/os estudiantes cuentan con
conexién domiciliaria a internet. El 45,90% de las familias de las/os estudiantes son
propietarios de al menos un automovil. El 27,99% de las viviendas cuenta con 2
dormitorios y casi el doble con 3 (51,49%) habitaciones en sus hogares. No
obstante, la proporcién que indico tener solo 1 dormitorio resultdé ser mucho menor
(9,33%). El 50% de las/os encuestados refiri6 poseer 1 bafio completo, y el 50%

restante 2 o mas banos.

Respecto a la ocupacion o trabajo de las/os participantes un 9,33% (n=25) combina
sus actividades de estudiante con las de Principal Sostén del Hogar (PSH). Del
90,67% restante, que refirié no ser el principal sostén del hogar, la mitad declaré que
es el padre quien oficia de PSH y en el 33,74% de los casos refirid jefatura
femenina. En un 16,87% se refirié que tanto la mujer madre como el varén padre
cumplian con dicho papel. No obstante, en un porcentaje menor (4,12%), este rol

fue desempefiado por abuelas/os, pareja o hermanas/os.

En un 38,81% de las viviendas trabajan 2 personas y en un 23,88% trabajan 3. Sélo
el 19,03% de los hogares tiene 1 persona como PSH. En un porcentaje menor
(11,94%) se evidencidé la ausencia de trabajadores activos; en tanto que en un

6,34% de las viviendas se manifestd que 4 o mas de sus integrantes trabajaban.

Al consultar sobre el nivel educativo de la persona PSH, se observo que el 25,75%
(n=69) posee estudios universitarios completos, y el 22,01% (n=59) secundario
completo. Un 14,93% (n=40) refiri6 poseer estudios universitarios incompletos,
mientras que el 13,06% (n=3%5) indicd haber logrado el nivel terciario completo. Por
su parte, hay un 10,07% (n=27) que tienen el secundario incompleto. A su vez, tanto
primaria completa como terciario incompleto acumularon un 5,97% (n=16) de las
observaciones cada una. Finalmente, un 1,49% (n=4) de los casos correspondieron

a la categoria “Otros” y solo un 0,75% (n=2) no completaron el nivel primario.
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Tal como se observa en la Figura 3 en relacién al NSE de la muestra se pudo
evidenciar que: los estratos que acumularon mayor cantidad de respuestas fueron el
nivel C+ (36,19%) y el A/B (28,36%); que, segun lo especificado por AMAI,
corresponden a NSE que permitirian cubrir mayor numero de necesidades y
servicios basicos. Los estratos correspondientes a NSE intermedios (C y C-)
acumularon un total de 31,72% (C = 19,03% y C- =12,69%). Finalmente, el ultimo
estrato que se obtuvo fue el nivel D+ (3,73%). Cabe agregar que no se registraron
datos para los niveles D y E los cuales presentan mayores dificultades para acceso
a servicios y cobertura de necesidades basicas. Para mayores especificaciones, ver

anexo N° 6 (pagina 105).

Figura 3
Distribuciéon absoluta y porcentual segtin categorias de NSE de la muestra analizada (n=268)
100
I 75
©
o
Ke]
o
@®
Z
o 50
& 36,19
) 28,36
©
3 19,03
© )
% 25 12,69
(8]
S m3'73 0 o 0 o
D+ D E

B Frecuencia Absoluta B Frecuencia Relativa (%)

a. NSE: Nivel Socio-Economico.

*C+: En este nivel cuentan con al menos un vehiculo de transporte e internet fijo en la vivienda, entre otros.

**A/B: Estda conformado en su mayoria por hogares cuya/o jefa/e de familia tiene estudios profesionales o de posgrado y
cuentan con internet fijo en la vivienda.

***C: Hogares encabezados por un/a jefa/e de hogar con estudios mayores a nivel primario y que cuentan con conexién a
internet fijo en la vivienda.

****C-: Hogares que tienen un/a jefa/e de hogar con estudios mayores a nivel primario, donde poco mas de la mitad tienen
conexion a internet fijo en la vivienda.

*****D+: Hogares donde la persona jefa/e del hogar tiene estudios mayores a nivel primario, donde solamente el 22% de los
hogares cuenta con conexién fija a internet en la vivienda.

****P: Nivel donde la persona jefa/e del hogar logré solo estudios a nivel primario y el acceso a internet en la vivienda en
estos hogares es muy bajo.

wxxkk**E: Nivel conformado por un/a jefa/e de familia con estudios hasta nivel primario y la tenencia de internet fijo en la

vivienda es practicamente nula.

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.
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> Resultados del analisis exploratorio de los datos

*Estado nutricional de la muestra estudiada

El estado nutricional, segun IMC, revelé que 7 de cada 10 estudiantes presentd
peso normal, de los cuales un 83,67% correspondio a la poblacion masculina; sélo
el grupo femenino presenté bajo peso y obesidad grado 1. La condicién de
sobrepeso prevalecido en el 17,16% de los casos. Cabe destacar que no se
registraron datos para las categorias Obesidad grado Il, Obesidad grado lIll, Super

obesidad y Super super obesidad (Tabla 1 y Figura 4).

Tabla 1
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas para el Indice de Masa Corporal en

la muestra analizada (n= 268)

Estado Nutricional FA FR (%)
Bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?) 26 9,70
Peso normal (IMC 18,5-24,9 kg/m?) 187 69,78
Sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) 46 17,16
Obesidad Grado I (IMC >30,0-34,9 kg/m?) 9 3,36
Obesidad Grado Il (IMC 35,0-39,9 kg/m?) 0 0
Obesidad Grado Il (IMC > 40,0 kg/m?) 0 0
(Super obesidad) (IMC 49,9-59,9 kg/m?) 0 0
(Super super obesidad) (IMC >60 kg/m?) 0 0
Total 268 100,00
a. IMC: Indice de Masa Corporal.

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.
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Figura 4

Distribucion porcentual de las categorias de IMCa segtin sexo de la muestra analizada (n = 268)
B Masculino @ Femenino

100

FR (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0

[
Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Super Super Super
Grado | Grado |l Grado Il Obesidad Obesidad

Estado Nutricional

a. IMC: indice de Masa Corporal.

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

*Descripcion de habitos de consumo alimentario

En relacion a los momentos de comida/dia realizado, un 27,61% de las/os
estudiantes indico realizar las 4 comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda
y cena). El 22,76% refirié agregar a las mismas una colacion a 2 manana, y 2 de
cada 10 estudiantes indicaron incluir, ademas, otra colacién a % tarde, siendo estas

opciones las que concentraron la mayor proporcién de observaciones (70,89%).

Segun datos recabados se observd un alto porcentaje de participantes que

consumen de 4 a 6 comidas al dia (86,57%) (Figura 5).
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Figura 5

Distribucién de frecuencias absolutas y relativas segun niimero de comidas/dia en la muestra analizada (n=268)

>6
1,5%

<4
11,9%

4a6
86,6%

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Teniendo en cuenta el numero de ingestas diarias segun sexo, se observaron
valores muy similares. Las diferencias entre sexos se vieron pronunciadas en las
categorias 4 a 6 comidas por dia y <4 comidas por dia, observandose en ellas 8 de

cada 10 mujeres y solo 2 de cada masculino (Figura 6).

Si bien el numero de ingestas diarias, de 4 a 6 comidas/dia, se encuentra en
adecuacion con lo sugerido segun las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA) (21), ello no garantiza la diversidad de los alimentos ingeridos, ya
que de acuerdo al puntaje establecido para las categorias de esta variable un
68,66% tiene una baja diversidad alimentaria y tan sélo un 29,48% presenta una
diversidad alimentaria aceptable. Cabe destacar que la diversidad alimentaria

adecuada solo se observo en 5 de las/os estudiantes encuestadas/os (Tabla 2).
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Figura 6
Distribucion porcentual del numero de comidas diarias segtin sexo de la muestra analizada (n=268)
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Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion
Tabla 2

Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de la diversidad alimentaria en la

muestra analizada (n=268)

Diversidad Alimentaria FA FR (%)
Baja (£7) 184 68,66
Aceptable (8-9) 79 29,48
Adecuada (2 10) 5 1,87
Total 268 100,00

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Segun los datos expuestos, se pudo constatar que la diversidad alimentaria ha sido
baja en casi 7 de cada 10 encuestados (68,66%), y solamente resulté ser adecuada
en 5 casos del total (1,87%), lo cual representa una clara sefal de alarma, mas aun

tratandose de poblacion estudiantil joven, cuya formacion de grado se encuentra
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estrechamente vinculada al ambito de la salud en general y de la alimentacion y

nutricion mas especificamente.

En cuanto a la frecuencia de consumo por grupo de alimentos se evidencié para el

grupo de leche yogur y quesos, que 4 de cada 10 participantes rara vez consume

yogur (40,30%), o lo hacen solo una vez por semana (16,79%). No obstante, el

consumo diario de leche ocurre en el 35,82% de las/os estudiantes; seguido de una

frecuencia semanal de 2 a 3 veces, la cual concentré el 23,51% de las respuestas.

En relaciéon a la ingesta de quesos, el 31,34% indic6 consumirlos en variedad de

tipos, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, y en el 28,36% de los casos

de 4 a 5 veces por semana (Tabla 3).

Tabla 3

Distribucion porcentual de frecuencias de consumo registrada para leche, yogur y

quesos (n=268)

Alimentos Nunca Rara Una vez/ 2 a 3 veces/ 4 a 5 veces/
(%) vez (%) semana (%) semana (%) semana (%)
Leche 5,60 10,82 8,58 23,51 15,67
Yogur 15,30 40,30 16,79 16,42 6,72
Quesos 2,24 3,73 9,33 31,34 28,36

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Todos los

dias (%)
35,82
4,48

25,00

Como se puede apreciar en la tabla 8, el 22,01% consumen carne de res o pollo a

diario de 4 a 5 veces por semana, es decir, solo 2 de cada 10 personas

encuestadas; valores similares se observaron para la ingesta de huevo. En cuanto a

las carnes de pescado, el 39,93% de las/os estudiantes refirieron ingerirlo rara vez,

y una proporcion menor (32,09%) indicé el nulo consumo (Tabla 4).

44

Total
(%)

100
100

100



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

Tabla 4

Distribuciéon porcentual de frecuencias de consumo registrada para carnes y huevo

de gallina (n=268)

Alimentos = Nunca Rara Una vez/ 2 a 3 veces/ 4 a5veces/ | Todos los Total
(%) vez (%) semana (%) semana (%) semana (%) dias (%) (%)
Res/pollo 16,79 4,48 6,72 27,99 22,01 22,01 100
Pescadosy 32,09 39,93 16,79 7,46 1,12 0,75 100
mariscos
Huevo 3,73 1,87 9,70 29,85 26,87 27,99 100
Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.
De acuerdo a los resultados, en general, se aprecia un bajo consumo de legumbres
en el grupo muestral, la mayor proporcion (30,60%) las incluye 2 a 3 veces por
semana en la elaboracion de sus comidas. En relacion a los cereales, pan y pastas
se evidencié que un poco menos de la mitad de las/os encuestadas/os los ingiere a
diario (41,04%). Por otra parte, las hortalizas feculentas (papa, batata y choclo)
presentaron su mayor consumo de 2 a 3 veces por semana (45,15%), siendo
consumidos de forma diaria solo por el 3,36% de las/los encuestadas/os (Tabla 5).
Tabla 5
Distribucién porcentual de frecuencias de consumo registrada para lequmbres,
cereales, pan y pastas (n=268)
Alimentos Nunca Rara Una vez/ 2a3 4a5b Todos Total
(%) vez semana veces/ veces/ los dias (%)
(%) (%) semana semana (%)
(%) (%)
Legumbres 3,73 20,52 26,49 30,60 8,58 10,07 100
Cereales, pany 1,49 0,75 7,46 27,24 22,01 41,04 100
pastas
Papa, batata, 1,87 6,34 24,25 45,15 19,03 3,36 100

choclo

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.
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Una alta proporcidén de encuestadas/os refirié tener un consumo diario de verduras
(A 'y B) y frutas, representando el 57,46% y un 46,64% de los datos
respectivamente. Un detalle a resaltar en relacion a las verduras Ay B es que no se

registré en ningun caso un consumo nulo para este grupo (Tabla 6).

Tabla 6
Distribuciéon porcentual de frecuencias de consumo registrada para verduras (A y B)

y frutas frescas(n=268)

Alimentos Nunca Rara Una vez/ 2 a 3 veces/ 4 a 5 veces/ Todos Total
(%) vez semana(%) semana(%) semana(%) los (%)
(%) dias(%)
Verduras (Ay B)? 0,00 1,12 5,22 15,30 20,90 57,46 100
Frutas frescas 0,37 2,24 11,94 23,51 15,30 46,64 100
a- Verduras (A y B): bajo esta denominacion se incluyen: calabaza, calabacin, cebolla, cebolla

de verdeo, zanahoria, zapallo, tomate, brécoli, chaucha, berenjena, esparragos, choclo, espinaca,
acelga, rucula, lechuga, achicoria, perejil, pimiento, ajo, zapallito, apio, berro, hinojo, pepino, rabanito,
coliflor, nabo, remolacha, habas frescas, palmitos, alcaucil, col de Bruselas, repollo, escarola (4).

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

En cuanto, al consumo de aceites y grasas, se observé que mas de la mitad de
las/os estudiantes (52,61%) los incorpora a diario en la elaboracién de sus comidas.
No sucedio lo mismo al analizar el consumo de semillas y frutos secos, ya que una
cuarta parte (25%) de la muestra los ingiere de 2 a 3 veces por semana; empero un

valor un poco mayor se observo para quienes lo hacen rara vez (25,75%) (Tabla 7).
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Tabla 7
Distribucién porcentual de frecuencias de consumo registrada para cuerpos grasos?
(n=268)
Alimentos Nunca Rara Una vez/ 2a3veces/] 4a5veces/ Todoslos Total
(%) vez semana semana semana dias (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Aceites y grasa 0,75 2,24 5,60 22,39 16,42 52,61 100
animal
Semillas y 6,72 25,75 19,78 25,00 9,70 13,06 100
frutos secos
a- Cuerpos grasos: bajo esta denominacién se incluyen: aceites refinados de soja, maiz,

girasol, oliva u otros, y sus mezclas, grasa animal, semillas y frutos secos (4).

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

En general, las respuestas obtenidas en vinculacion al consumo de alimentos
opcionales siguieron una distribucion heterogénea en la muestra. La mayor cantidad
de respuestas reflejaron un consumo de 2 a 3 veces por semana para este grupo de
alimentos, seguido de un consumo semanal de solo 1 vez en el 27,24% de las/os
estudiantes. La menor proporciéon de respuestas quedd concentrada en los dos
polos de frecuencias de consumo, observandose un consumo diario en el 7,84% de

los casos y una ingesta nula en el 1,49% de las/os encuestadas/os (Tabla 8).
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Tabla 8

Distribucién porcentual de frecuencias de consumo registrada para alimentos

opcionales en la muestra analizada (n=268)

Alimentos opcionales’ FR(%)
2 a 3 veces/semana 29,85
Una vez/semana 27,24
Rara vez 22,39
4 a 5 veces/semana 11,19
Todos los dias 7,84
Nunca 1,49
Total 100

*Alimentos opcionales: aquellos que aportan muchas calorias y baja cantidad de micronutrientes.
En esta categoria se incluyen: Alimentos grasos (mayonesa, crema de leche, manteca, grasas
soélidas); azucares libres (Aztcar de mesa, dulces, mermeladas, etc.) y otros (4).

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

*Descripcion del nivel de actividad fisica de la muestra

Respecto a la realizacion de actividad fisica el 20,52% de las/os estudiantes indicé
no salir siquiera a caminar. En cuanto al tiempo dedicado a caminatas, el 51,49%
dedica menos de 1 hora, entre 1 y 2 horas un 27,99% y s6lo un 1,87% realiza
caminatas por mas de 2 horas, siendo una actividad diaria so6lo para un 20,15% de
las/os encuestadas/os. 3 de cada 10 estudiantes refirieron permanecer sentadas/os
entre 3 a 6 horas por diay 2 de cada 10 entre 9 a 12 horas diarias.

Considerando como actividad fisica intensa levantar pesos pesados, cavar, hacer
ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta, el 43,28% no la realiza.

De acuerdo a la clasificacion del nivel de actividad fisica, casi la mitad de la muestra
poblacional se ubica en la categoria moderada (48,13%), en tanto que para el nivel

de actividad fisica alta y baja se encontraron valores similares (Tabla 9).
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Tabla 9

Distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas del nivel de actividad fisica de la

muestra analizada (n=268)

Nivel de actividad FA FR(%)

fisica
Moderado 129 48,13
Bajo 70 26,12
Alto 69 25,75
Total 268 100

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Al estudiar el nivel de actividad fisica segun la categoria de IMC registrada se pudo
observar que la mayor proporcion de la muestra clasificé para el nivel moderado de
actividad fisica (figura 7). No obstante, al realizar el analisis estadistico con x?, se
obtuvo un valor de p=0,435, evidencidndose que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional

de las/os participantes.

Figura 7

Distribucion porcentual del NAFa segun categorias de IMCP? de la muestra analizada (n=268)
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I Bajo peso M Peso normal Sobrepeso M Obesidad grado 1
a. NAF: Nivel de Actividad Fisica.
b. IMC: indice de Masa Corporal.

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.
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Cambios auto-percibidos en los hdbitos de consumo alimentario
atribuibles al contexto de pandemia

Al indagar sobre los cambios auto-percibidos por las/os estudiantes en los habitos
de consumo alimentario ocurridos en contexto de pandemia, por grupo de alimentos,
se evidencidé que: la ingesta de leche, yogur y quesos, en mas de la mitad de la
muestra, no experimentd cambios. Sin embargo, 2 de cada 10 estudiantes

advirtieron un incremento en el consumo de quesos.

En relaciéon al yogur el 17,54% de la muestra refirié haber realizado mucho menos

consumo de este lacteo proteico en el contexto reinante (Tabla 10).

Tabla 10
Distribucion porcentual de cambios auto-percibidos en el consumo de leche, yogur y

quesos en la muestra analizada (n=268)

Grupo de Sin Mucho Menos Mas Mucho mas @ Total | Valor p
alimentos  cambios menos consumo consumo consumo (%)

(%) consumo (%) (%) (%) (%)
Leche 66,04 5,97 10,82 10,07 7,09 100 0,241
Yogur 54,48 17,54 12,31 13,06 2,61 100 0,369
Quesos 54,10 6,34 13,81 20,52 5,22 100 0,566

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

En relacion al consumo de alimentos feculentos 3 de cada 10 estudiantes
respondieron consumir mas cereales, pastas y pan durante la pandemia que antes.
No obstante, un valor similar se evidencio entre quienes consideraron que no hubo
cambios en su consumo (37,31%). Mientras que aproximadamente 2 de cada 10
participantes advirtieron un consumo mucho mayor para estos alimentos durante el
confinamiento.

En relacion a las legumbres 4 de cada 10 estudiantes no advirti6 modificaciones,
mientras que el 27,99% refirid un incremento en su consumo; en tanto que con las

hortalizas feculentas (papa, batata y choclo) poco mas de la mitad (57,46%) de las
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personas encuestadas manifestaron no haber modificado su consumo, 3 de cada 10
refirid un aumento, y s6lo un 1 de cada 10 lo vio disminuido.

Los valores de p obtenidos en todos los casos (menores al nivel de significacidon
establecido arbitrariamente de 0,05) demuestran que el contexto de pandemia
influyé de algun modo en el consumo de estos alimentos, traduciéndose en un
resultado estadisticamente significativo que permite rechazar la hipétesis nula que
niega el efecto modificador de la pandemia en los habitos de consumo alimentario
(Tabla 11).

Tabla 11
Distribuciéon porcentual de cambios auto-percibidos en el consumo de legumbres,

cereales, pastas y pan, y papa, batata y choclo en la muestra analizada (n=268)

Alimentos Sin Mucho Menos Mas Mucho Total @ Valor p
cambios | menos consumo = consumo mas (%)
(%) consumo (%) (%) consumo
(%) (%)

Legumbres 41,04 9,33 12,69 27,99 8,96 100 0,226
Cereales, Pastas y 37,31 4,48 7,09 34,70 16,42 100 0,023
Pan

Papa, batata y 57,46 2,99 7,09 21,64 10,82 100 0,007
choclo

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Segun datos recabados, mas de la mitad de la muestra no efectué cambios en el
consumo de carnes, independientemente del tipo; aunque 2 de cada 10 estudiantes
refirieron consumir menos carne de res o pollo a raiz de la pandemia. En las
categorias “Mas consumo” y “Mucho mas consumo” el mayor porcentaje se destaca
en la ingesta de huevo. Los valores de p obtenidos en este analisis no denotan la
percepcion de cambios en el consumo de este grupo de alimentos que puedan estar

asociados significativamente al contexto de pandemia (Tabla 12).
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Tabla 12

Distribucion porcentual de cambios auto-percibidos en el consumo de carnes y

huevo de gallina en la muestra analizada (n=268)

Alimentos Sin Mucho Menos Mas Mucho Total Valor p
cambios menos consumo consumo mas (%)
(%) consumo (%) (%) consumo
(%) (%)

Res/pollo 50,75 11,94 20,90 11,19 5,22 100 0,087
Pescados 66,04 17,16 9,70 5,97 1,12 100 0,259
y mariscos

Huevo 55,22 2,24 6,34 21,27 14,93 100 0,102

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Al indagar en el consumo de verduras y frutas en contexto de pandemia 5 de cada
10 encuestadas/os refirieron no haber advertido cambios. No obstante, quienes
percibieron diferencias en su consumo, ya sea por disminucidn o incremento,
representaron casi la mitad de la muestra (47,39%). Por su parte, los valores de p
obtenidos, tanto para verduras A y B como para las frutas frescas, dejan en
evidencia que el contexto de pandemia influyé de algun modo en el consumo de
estos alimentos, traduciéndose en un resultado estadisticamente significativo que
permite rechazar la hipotesis nula que niega el efecto modificador del confinamiento

en los patrones de consumo alimentario (Tabla 13).
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Tabla 13
Distribuciéon porcentual de cambios auto-percibidos en el consumo de verduras (A y

B) y frutas frescas en la muestra analizada (n=268)

Sin Mucho Menos Mas Mucho Total Valorp
Alimentos cambios menos consumo = consumo mas (%)
(%) consumo (%) (%) consumo
(%) (%)
Verduras (Ay B)? 52,61 4,10 7,09 20,90 15,30 100 0,049
Frutas frescas 49,63 8,21 14,55 16,42 11,19 100 0,000

a-Verduras (A y B): bajo esta denominacion se incluyen: calabaza, calabacin, cebolla, cebolla de
verdeo, zanahoria, zapallo, tomate, brécoli, chaucha, berenjena, esparragos, choclo, espinaca,
acelga, rucula, lechuga, achicoria, perejil, pimiento, ajo, zapallito, apio, berro, hinojo, pepino, rabanito,
coliflor, nabo, remolacha, habas frescas, palmitos, alcaucil, col de Bruselas, repollo, escarola (4).

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

En cuanto a los cambios advertidos en el consumo de cuerpos grasos, se observé
que mas de la mitad de la muestra no percibié cambios. Empero, 2 de cada 10
encuestadas/os refirieron una modificacion expresada en términos de “mas” y
‘mucho mas” consumo en contexto de pandemia tanto de aceites y grasas como de
semillas y frutos secos; aun asi, los datos encontrados no resultaron ser suficientes
para alcanzar valores de p menores al nivel de significacion establecido
arbitrariamente de 0,05 (Tabla 14).
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Tabla 14

Distribucion porcentual de cambios auto-percibidos en el consumo de cuerpos

grasos en la muestra analizada (n=268)

Sin Mucho Menos Mas Mucho
Alimentos cambios menos consumo @ consumo mas
(%) consumo (%) (%) consumo
(%) (%)
Aceites y grasas 66,04 3,73 8,96 14,93 6,34
Semillas y frutos secos 56,34 11,94 9,70 17,91 410

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Total
(%)

100

100

Valor p

En vinculacibn a los cambios auto-percibidos para el consumo de alimentos

opcionales, se evidencié que alrededor de un tercio (34,33%) de la muestra refirié

no haber advertido cambios. Sin embargo, 3 de cada 10 estudiantes, percibié un

incremento en su consumo. Cabe mencionar, ademas, que se observaron valores

muy similares, tanto en quienes incrementaron mucho su consumo como en

aquellas/os estudiantes que lo disminuyeron (Tabla 15).

Al realizar analisis con 2, se obtuvo un valor de p (p=0,035), evidenciandose, por

tanto, que existe asociacion entre el consumo de alimentos opcionales y estado

nutricional.
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Tabla 15

Distribucion porcentual de cambios auto-percibidos en el consumo de alimentos

opcionales en la muestra analizada (n=268)

Alimentos Opcionales’ FR(%)

Sin cambios 34,33
Mas consumo 29,85
Mucho mas consumo 12,69
Menos consumo 12,31
Mucho menos consumo 10,82
Total 100

*Alimentos opcionales: aquellos que aportan muchas calorias y baja cantidad de micronutrientes.
En esta categoria se incluyen: Alimentos grasos (mayonesa, crema de leche, manteca, grasas
solidas); azucares libres (Aztcar de mesa, dulces, mermeladas, etc.) y otros (4).

(Valor p 0,035)

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Cambios auto-percibidos en vinculacion a la actividad fisica

Durante la pandemia un 38,43% de las/os estudiantes encuestadas/os refirio haber
realizado mucha menos actividad fisica. Tal disminucién se vio reflejada en todos los
aspectos referidos a la actividad fisica, a saber: intensidad, duracion, volumen y

frecuencia.

No obstante, un 19,03% de la muestra advirtid6 un incremento en esta variable. Por
su parte, quienes no percibieron cambios, constituyeron el 6,34% de los casos,
siendo esta percepcion asociada principalmente a la intensidad de las rutinas de
actividad fisica (Tabla 16).

55



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

Tabla 16

Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de cambios auto-percibidos en la

actividad fisica, en contexto de pandemia, en la muestra analizada (n=268)

Cambios auto-percibidos en la actividad fisica FA FR(%)
Mucha menos actividad fisica 103 38,43
Menos actividad fisica 72 26,87
Mas actividad fisica 51 19,03
Mucha mas actividad fisica 25 9,33
Sin cambios en la actividad fisica 17 6,34

Total 268 100
Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion. (Valor p 0,577)

En relacion a la intensidad, duracion, volumen y frecuencia de la actividad fisica, los
hallazgos recabados mostraron una disminucion en proporciones semejantes para

los cuatro aspectos consultados. Sin embargo, una tercera parte de la muestra

refirid un aumento (Tabla 17).
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Tabla 17
Distribucién porcentual de cambios auto-percibidos en aspectos referidos a la

actividad fisica, en contexto de pandemia, en la muestra analizada (n=268)

Cambios Aspectos referidos a la actividad fisica

auto-percibidos
Intensidad (%) Duracién (%) @ Volumen (%) Frecuencia (%)

Aumento 34,70 32,46 35,07 35,07

Disminucion 60,45 64,55 61,19 61,19

Indistinto 4,85 2,99 3,73 3,73
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion

Comprobacién de hipdtesis:

Los resultados del andlisis de asociacion x?, realizados con un nivel de confianza del
95% en todos los casos, verificaron que existe asociacién estadisticamente
significativa entre el estado nutricional antropométrico y los cambios auto-percibidos
para el consumo de 5 grupos de alimentos, a saber: frutas frescas (p 0,000);
alimentos opcionales (p 0,035); verduras A 'y B (p 0,049); cereales, pastas y pan (p
0,023); y papa, batata y choclo (p 0,007). No obstante, la misma prueba estadistica
(x?), mostré6 que no existe asociacion significativa (p 0,577) entre cambios
auto-percibidos en la actividad fisica y el estado nutricional para las unidades
muestrales escrutadas (Tabla 16), por lo que no es posible explicar el estado
nutricional de la muestra a partir de como las/os estudiantes perciben el impacto del

contexto reinante en sus habitos de actividad fisica.

En virtud de lo que antecede es posible arguir, con un 95% de confianza, que la
evidencia recabada es suficiente para realizar una aceptacion parcial de la H,. Los

resultados se presentan en la Tabla 18 y 19.
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Tabla 18

Relacion de frecuencias absolutas entre los cambios auto-percibidos en el consumo

de frutas frescas; alimentos opcionales; verduras A y B; cereales, pastas y pan;

papa, batata y choclo, y el Estado Nutricional segun IMC en la muestra analizada

(n=268).

Cambios

auto-percibidos

Grupos de
alimentos

IMC (FA)

Bajo
Peso

Peso
Normal

Sobrepeso

Obesidad
grado |

Valor p

Sin cambios

Frutas
frescas

14

98

17

4

0,000

Alimentos
opcionales

10

71

0,035

Verduras A
yB

11

107

19

0,049

Cereales,
pastas y
pan

77

12

0,023

Papa,
batata y
choclo

118

20

0,007

Muchos menos

consumo

Frutas
frescas

19

0,000

Alimentos
opcionales

21

0,035

Verduras A
y B

0,049

Cereales,
pastas y
pan

0,023

Papa,
batata y
choclo

0,007

Menos consumo

Frutas
frescas

27

0,000
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Alimentos 6 18 6 3 0,035
opcionales

Verduras A 2 4 2 1 0,049
yB

Cereales, 4 11 4 0 0,023
pastas y
pan

Papa, 5 1 3 0 0,007
batata y
choclo

Mas consumo | Frutas 4 33 5 2 0,000
frescas

Alimentos 6 59 13 2 0,035
opcionales

Verduras A 10 36 9 1 0,049
yB

Cereales, 12 66 13 2 0,023
pastas y
pan

Papa, 8 38 12 0 0,007
batata y
choclo

Mucho mas Frutas 3 10 16 1 0,000
consumo frescas

Alimentos 2 18 12 2 0,035
opcionales

Verduras A 2 22 15 2 0,049
yB

Cereales, 4 28 11 1 0,023
pastas y
pan

Papa, 5 16 7 1 0,007
batata y
choclo

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion
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Tabla 19

Distribuciéon de frecuencias absolutas de cambios auto-percibidos en la actividad

fisica y su relacion con el estado nutricional en la muestra analizada (n=268).

Estado Cambios auto-percibidos en la Actividad Fisica
Nutricional
(IMC) Sin Mucho Menos Mas AF Mucha mas Total
Cambios | menos AF AF AF

Bajo Peso 0 11 4 6 5 26
Normal 14 71 52 37 13 187
Sobrepeso 3 16 14 7 6 46
Obesidad 0 5 2 1 1 9
grado |
Total 17 103 72 51 25 268

Fuente: Elaborado por el equipo de investigacion.

Fisher’s exact: (p 0,557).
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DISCUSION

A los fines del apartado que nos convoca se procede a contrastar los hallazgos
derivados del presente estudio con los antecedentes tedricos escrutados en otras
investigaciones pertinentes en la tematica, dando continuidad a la base tedrica que
sustenta al actual estudio.

En vinculacidon a la conformacion de la muestra, la cual quedd constituida por 268
estudiantes de ambos sexos de 1er a 3er afo de la carrera Licenciatura en Nutricion
(EN-FCM-UNC), se observd un marcado predominio de mujeres 219 mujeres
(81,72%) en relacibn a su contraparte, 49 varones (18,28%), siendo estas
proporciones coincidentes con las muestras obtenidas en estudios similares
realizados en poblacion estudiantii como el llevado a cabo en la Facultad de
Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, Colombia, en 2020 (73);
o el realizado en Espana por Celorio-Sarda et al., en las cuales se repite la
tendencia femenina de las carreras de ciencias de la salud con un 83,9% vy 79,8%
de mujeres respectivamente (74).

En cuanto a la edad, la franja etaria predominante en el actual estudio fue la
comprendida entre el rango de 19 a 25 afos (83,21%), tendencia que también se
repite en los antecedentes mencionados anteriormente, siendo para los estudios
realizados en Colombia y Espafa, aunque con porcentajes distintos (59% y 67%
respectivamente), la franja etaria de 18 a 25 afos la mas representativa (73, 74).
Ello quizas guarde correlato con la edad de mayor concurrencia a la actividad
académica, debido a ser esta una etapa en la que las obligaciones laborales, por lo
general, no son tan acuciantes.

Al analizar el NSE se evidencié un predominio del estrato medio-alto (C+); seguido
por el estrato mas alto (A/B), siendo la categoria mas baja registrada en la muestra
del presente estudio la de NSE medio-bajo (D). Pese a que el instrumento de
medicion y las categorias de analisis no son exactamente coincidentes, similares
resultados se observan en el estudio de Paredes Guanuche y Guerron Pérez, donde
la mayoria de las/os estudiantes se ubicdé dentro de las categorias de NSE
medio-tipo (43,48%) y medio-alto (29,35%), no habiéndose registrado datos para el

estrato mas bajo (75).
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En cuanto al Estado Nutricional, se observé un predominio de peso normal, seguido
por sobrepeso. Casi no se observaron datos para bajo peso (9,7%) y obesidad
grado 1 (3,36%), categorias las cuales, vale anadir, tuvieron lugar solo entre las
mujeres encuestadas, hecho que quizds se encuentre en vinculacién con el
predominio del sexo femenino en la muestra. En consonancia con estos resultados,
la misma tendencia se pudo observar en los estudios de Paredes Guanuche y el de
Zuiniga Torreblanca, donde la categoria de peso normal prevalece con un 75% y
61,2%, seguido de sobrepeso con un 25% y 34,1%, y obesidad con un 2% vy 4,7%
respectivamente (75, 76).

En lo concerniente a los habitos de consumo alimentario, el presente estudio
muestra una alta proporcién de participantes que realiza entre 4 a 6 comidas diarias
(86,57%). En contraste con el estudio de Paredes Guanuche y Guerron Pérez (75),
los momentos de comidas mas importantes fueron el desayuno, el almuerzo y la
merienda con un 71,74%, 89,13% y 86,96% respectivamente; siendo un dato
[lamativo en dicho estudio la ausencia del momento de la cena.

En relacién a lo dicho, si bien se observdé en la muestra un predominio de la
distribucion diaria de alimentos en adecuacion con lo sugerido por las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (21), 4 comidas principales y 2 colaciones;
tal distribucién no supone una alimentacion variada. Asi, al indagar en los grupos de
alimentos incluidos en la alimentacion habitual de las/os estudiantes los resultados
mostraron que mas de dos tercios de los encuestados tiene una baja diversidad
alimentaria. En tal sentido, cabe resaltar que solo 5 participantes aplican a una

diversidad alimentaria adecuada.

En vinculacién a lo que antecede, un estudio realizado en México en personas
mayores de 20 afos, obtuvo que mas del 70% de la muestra consumié 12 o mas
grupos de alimentos al menos un dia en los siete dias previos a la entrevista;
arrojando un puntaje promedio de diversidad de la dieta de 13,5 grupos de
alimentos consumidos, dando como resultado, a diferencia del presente trabajo, una
alta diversidad alimentaria (81). Estas diferencias podrian ser analizadas desde la

antropologia de la alimentacion que reconoce la multiplicidad de factores que
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interaccionan en el proceso historico y social de construccion de patrones
alimentarios, tales como: la cultural, los precios de los alimentos, la estacionalidad,
la ubicacién geografica, la globalizacién, entre otros; dando cuenta de la

alimentacion como fendmeno complejo y multidimensional (84).

En cuanto a la frecuencia de consumo por grupo de alimentos se observd que: el
grupo de leche, yogur y quesos es consumido diariamente en mas de la mitad de los
casos, siendo la leche la mas consumida y el yogur, por el contrario, el menos
consumido. Tales datos son contrapuestos con los encontrados en la investigacion
de Federik y Col., donde, la frecuencia de consumo diario de leche fue bajo en
ambas categorias (leche entera 8,5% y leche descremada 36,0%), la ingesta de
yogur fue baja, tanto para el producto entero como para sus versiones descremadas
(80).

Al indagar en los cambios que pudieron percibir las/os estudiantes en cuanto al
consumo de leche, yogur y quesos, tras el contexto de pandemia, mas de la mitad
de la muestra indic6 no haber experimentado cambio alguno en su consumo;
empero, un quinto del total (20,52%) refiri6 haber incrementado el consumo de

quesos, observandose para éste casi el doble del consumo registrado para leche y
yogur.

En tal sentido, una investigacion colombiana mostr6é que el consumo alimentario de
leches y derivados (yogur, queso, kumis) se mantuvo sin cambios en poco menos
de la mitad de la muestra estudiada (42%), aunque una buena proporcion de
encuestadas/os refirieron haberlo aumentado (34,7%) (73). Por otro lado, en
Espafa, dos estudios destacaron un mayor consumo de leche, yogur y quesos

evidenciado especialmente en la franja etaria de 18 a 34 afios (77, 74).

En un estudio argentino, la poblacién que consume carnes (PC), solo cubri6 el 12%
de la recomendacion de lacteos diaria, sumado a que el 17% redujo su consumo;
con respecto a la poblacion ovo-lacto-vegetariana, la misma excede las cantidades

diarias sugeridas y el 11% aumento el consumo (5).

Respecto al consumo de carnes, en general, la poblacion estudiada registrdé poco

consumo, siendo diariamente las mas consumidas la de res y pollo; ocurriendo lo

64



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

mismo para el consumo de huevo de gallina. En cuanto a las carnes de pescado
respecta, la mayor frecuencia de consumo se concentré en las categorias de rara
vez a nunca; ello puede responder a aspectos culturales, a gustos y preferencias
alimentarias, a los habitos de consumo alimentario consolidados en el tiempo, como
a la disponibilidad y acceso, fisico y econémico, a ciertos alimentos que denotan

prestigio o distincion de clases sociales (85).

En contraste con lo evidenciado por la presente investigacion en relacion al
consumo de carnes, otro estudio realizado a nivel pais, en una muestra de
caracteristicas similares, revel6 un consumo diario de carnes en general (res, pollo,
pescado) bajo (11,5%), siendo la frecuencia de consumo que mas datos acumulo la
de 3-4 veces por semana (36,1%). No obstante, lo observado en relacién a la carne
de pescado si resultd ser semejante a lo evidenciado por el actual estudio; siendo
también consumidas rara vez o nunca en gran parte de la muestra (40%). Mientras
que lo observado en relacién al huevo de gallina fue un consumo mas frecuente,

siendo de 3 a 4 veces por semana (41,2%) (80).

Segun los datos recabados, mas de la mitad de la muestra no efectué cambios en el
consumo de carnes en contexto de pandemia, independientemente del tipo; aunque
2 de cada 10 estudiantes refirieron consumir menos cantidad de carne de res o
pollo. En tanto que el huevo de gallina presenté el mayor aumento de consumo
(36,2%). Al respecto, una investigacion realizada en Colombia muestra una
tendencia similar a la arrojada por el presente estudio en cuanto al consumo de
carnes de res (56%), pollo (61,7%), pescados (48,2%), y huevo (48,2%), con una
proporcion cercana a la mitad de encuestadas/os que mantuvieron su consumo sin
modificaciones (73). En tanto que dos estudios espanoles destacaron el aumento en
el consumo de pescados y huevos (74, 77); asi como la reduccion en el consumo de
carnes procesadas (35,5%) (77), lo cual puede explicarse desde el patron de

consumo alimentario en el cual rige la dieta mediterranea.

Referido a los feculentos, se aprecia un bajo consumo de legumbres (30,60%), y
papa, batata y choclo, en general, siendo consumidos principalmente de 2 a 3 veces
por semana (45,15%), observandose valores inversamente proporcionales para los

cereales, pan y pastas; siendo estos tres ultimos consumidos casi a diario por un
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poco menos de la mitad de las/os encuestadas/os (41,04%), a diferencia del
consumo diario de legumbres (10,07%). Estos datos coinciden con los arrojados por
el estudio de Frederik y Col., que muestra que las legumbres son “rara vez’

consumidas por las/os argentinas/os (80).

En relacion a lo supra mencionado, tras el contexto de pandemia las/os estudiantes
que conformaron la muestra refirieron un incremento en el consumo de cereales,
pastas y pan. En vinculacién a las legumbres, quienes no las consumian refirieron
haber aumentado la ingesta. Para este ultimo dato, investigaciones llevadas a cabo
en Espana (74, 77) y en Colombia (73) también evidenciaron un aumento en el

consumo de legumbres en contexto de pandemia.

Siguiendo con los hallazgos de la actual investigaciéon, una proporciéon moderada de
estudiantes refirio tener un consumo diario de verduras A y B (57,46%) y frutas
frescas (46,64%), observandose una diferencia significativa entre los valores
concentrados para esta categoria de frecuencia de consumo y el resto. El mismo
patrén de consumo se obtuvo en el estudio de Federik y Col., donde la ingesta de
frutas y verduras resultdé ser diario en el 44,5% y 50,5% de la muestra

respectivamente (80).

Otros estudios (73,77) han demostrado que el contexto de pandemia incidié en el
incremento del consumo de frutas (en el 49,2% y el 27% de las/os encuestadas/os,
respectivamente). Empero, una investigacion llevada a cabo en Brasil arrojé
resultados en otra direccion, ya que se observd que, si bien la frecuencia de
consumo de alimentos saludables disminuy6 durante la pandemia, la mayor merma
tuvo lugar en el consumo habitual de verduras, que paso del 37,3% al 33% (78); lo
cual segun lo especificado por las/os investigadores guarda relacion con el
incremento en el consumo de productos ultra procesados y alimentos caloricos
asociado a altos niveles de estrés (48,2%) y aburrimiento (38,9%) durante el

confinamiento por COVID-19 (77).

Los datos detallados en el parrafo que antecede constituyen un espejo que refleja el
bajo consumo de frutas y verduras en la alimentacion habitual de las/os

argentinas/os. Resulta alarmante que estudiantes de nutricion, disciplina abocada a
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promover la salud a nivel individual y colectivo a través de la alimentacion y nutricion
adecuada, no lleven a la practica las recomendaciones de ingestas adecuadas para
este grupo de alimentos. Quizas esto resulte asi, debido a que, al tratarse de
poblacion estudiantil joven, muchas/os de ellas/os aun experimentan dependencia
econdmica y tal sujecion podria jugar un rol condicionante a la hora de tomar

decisiones en torno a la seleccion de alimentos (90).

Por su parte, el contexto de pandemia no introdujo cambios en el consumo de
verduras ni feculentos cocidos para mas de la mitad de la muestra estudiada; esto
quizas guarde correlato con lo evidenciado en la investigacion de Sudria et al.,
donde se observo que la permanencia en los hogares, y el mayor tiempo disponible
para cocinar, propicid el escenario adecuado para aumentar las preparaciones

caseras donde estos alimentos son incluidos (5).

En relacion a los alimentos grasos (aceites, semillas y frutas secas), se observé que
el consumo de aceites es diario en poco mas de la mitad de las/os estudiantes
encuestadas/os. Mientras que solo una cuarta parte de la muestra refiri6 consumir
semillas y frutos secos 2 a 3 veces por semana. En cuanto a cambios producidos
para el consumo de estos alimentos a partir de la pandemia, se evidencio la misma
tendencia que para el resto de los grupos de alimentos, es decir, no se advirtieron

cambios en mas de la mitad de la muestra (66,04% y 56,34% respectivamente).

En este sentido, se encontrd similitud con otros estudios (73, 74) en donde la gran
mayoria de los datos escrutados reflejan la ausencia de cambios para el consumo
de alimentos grasos, concretamente mantequilla y margarina (48,7%), y aceite
(86,6%), asociados a la pandemia. Mas, en el caso del estudio espafiol (74), de los
que respondieron afirmativamente al hecho de haber advertido cambios para el
consumo de alimentos grasos, casi 9 de cada 10 (86,1%), indicaron un aumento en

el uso de aceite de oliva extra virgen, caracteristico de la cocina espariola.

En relacion al consumo de alimentos opcionales, el actual estudio no devel6 una
diferencia estadistica significativa entre quienes los consumian rara vez, 1
vez/semana, o 2 a 3 veces/semana. No obstante, se registré un consumo diario en

el 7,84% de la muestra; lo cual no se adecua a la recomendacion de consumo
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propuesta por las GAPA, que especifica que estos alimentos debieran ser
consumidos de manera ocasional y en cantidades discretas debido a su baja

densidad nutricional (21).

Al indagar en los cambios auto-percibidos durante la pandemia para el consumo de
alimentos opcionales la presente investigacion develd una relacion de proporciones
semejante (1 tercio de la muestra) entre quienes manifestaron no evidenciar

cambios y quienes advirtieron un aumento en dicho consumo.

En relaciéon a lo que antecede, otros estudios (73, 77) registraron una tendencia
hacia la disminucién del consumo de estos alimentos (38,9% y 35%
respectivamente). Casos opuestos se observaron en dos investigaciones, una
espanola y otra brasilera. La primera realizada en estudiantes y profesionales de
ciencias de la alimentacion, donde pese al aumento del consumo de alimentos
frescos, hubo también un claro aumento del consumo de alimentos fruitivos;
registrandose el mayor incremento en productos de reposteria casera (50%),
seguida de chocolates y snacks salados (en el 28% de la muestra en cada caso)
(74). Por su parte, el estudio brasilero, evidencioé que entre las/os jovenes de 18 a
29 afos la frecuencia de consumo de alimentos poco saludables (chocolate, galletas
dulces, tartas, helados, papas fritas) aumentd en mayor proporcién en la categoria
de frecuencia de consumo de 2 o mas dias a la semana, siendo del 54,2% antes de

la pandemia y del 63% durante la misma (78).

Lo que antecede podria ser explicado a partir de los efectos producidos a nivel
psicolégico y emocional por el contexto de pandemia, lo cual, segun la evidencia
cientifica generada hasta el momento, derivd, en ciertos casos, en una mayor
inclinacién por el consumo de alimentos con fuerte carga hedonica, en busca de
aumentar la sensacion de placer y sobrellevar los niveles aumentados de ansiedad,

depresion, soledad, y tristeza, entre otros (94, 95, 96, 97).

Respecto a la realizacion de actividad fisica el presente estudio develdé que 2 de
cada 10 estudiantes no realiza ningun tipo de actividad. Tan s6lo un quinto del total
realiza actividad fisica en forma diaria. Por su parte, se observd una elevada

permanencia de tiempo en actitud sedentaria, que iba entre 3 a 12 horas corridas,
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en 8 de cada 10 estudiantes, evidenciando poca o nula realizaciéon de actividad
fisica. Este hecho tiene correlato con el incremento del tiempo que las personas
permanecen en sus hogares debido a las restricciones sociales; como también con
el aumento de las horas de exposicion frente a pantallas, debido a la virtualidad en
relacién a los modos de cursado de los distintos niveles educativos, aspectos que
fueron evidenciados por numerosos estudios (74, 78 ,79).

No obstante, otros estudios obtuvieron que el 52% del total de la muestra
permanecia sentada/o durante un intervalo de tiempo menor al hallado en la actual
investigacion, siendo de 2 a 4 horas al dia (79). Un estudio espariol evidencié que el
67,3% de la muestra refiri6 un aumento del tiempo sentada/o, mientras que un
31,2% de la misma manifestdé pasar mas de 8 horas sedentaria/o. En tanto que la
actividad fisica regular solo fue practicada por un 20,5% (74, 78).

Para la actual investigacion la mayor prevalencia del nivel de actividad fisica se
ubic6 en la categoria moderada, siendo asi para casi la mitad de la muestra
escrutada. En tal sentido, un estudio llevado a cabo en estudiantes universitarias/os
de Chile muestra una tendencia similar, pero con una mayor prevalencia de
actividad fisica de alta intensidad (41%) (79).

A lo largo de la pandemia, casi dos tercios de la muestra escrutada (65,3%) refirid
haber disminuido la practica de actividad fisica, en tanto que un 28,36% la
incrementd, y solo un 6,34% no modificdé su rutina. En cuanto a cambios
auto-percibidos durante la pandemia en términos de intensidad, duracién, volumen y
frecuencia, se observa una disminucidn en proporciones semejantes, mientras que
en una tercera parte de la totalidad de las unidades muestrales se registra un
aumento. A nivel pais, otra investigacion abocada a la tematica, coincide con estos
ultimos hallazgos ya que evidencio una reduccion de la actividad fisica realizada en
pandemia en un 56,8% de la muestra; mientras el 18,8% se mantuvo sin cambios; el

10,1% nunca realizo; y tan solo el 13,9% la aumenté (80).

Lo previamente descrito visibiliza el impacto que tuvo la pandemia en los niveles de
actividad fisica de la poblacién argentina en general. Lo cual deja entrever el efecto
de las politicas sanitarias adoptadas que restringieron la posibilidad de practicar

actividad fisica fuera del hogar, como también la poca adherencia para realizar
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actividad fisica dentro del mismo. Cabe mencionar al respecto, que una
investigacion realizada en poblacion brasilera, mostré que antes de la pandemia el
30,1% de las/os adultas/os realizaba actividad fisica suficiente, tomando como
referencia lo sugerido por la OMS para su clasificacion (27). No obstante, a partir del
contexto reinante este porcentaje se redujo notablemente a solo el 12%. A su vez,
la/os adultas/os jovenes (18 a 29 afos), que realizaban mas actividad fisica antes
de la pandemia (32,6%), también experimentaron un descenso en sus practicas,
reduciéndose al 10,9% (78); hecho atribuible al mayor uso de computadoras y
tablets, que fue unas 3 horas mayor previo al bloqueo sanitario en el grupo de
adultas/os jovenes, concordando dicho dato con la merma en la practica de

actividad fisica.

Otros estudios (82, 83) arribaron a conclusiones similares, pudiendo evidenciar
cambios negativos tanto en los patrones de alimentacion como de actividad fisica
durante la cuarentena, encontrandose el IMC mas alto registrado en asociacion
significativa con niveles reducidos de actividad fisica, con dieta de menor calidad y

con ingestas alimentarias excesivas.
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CONCLUSION

En el apartado que nos convoca se agrupan los resultados mas significativos
obtenidos por la actual investigacion que pretendié analizar la asociacién entre
estado nutricional y cambios auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario
y nivel de actividad fisica en contexto de pandemia por COVID-19 en poblacion
estudiantil. Siendo dichos resultados los que a continuacion se detallan:

° En vinculacion al estado nutricional la mayor proporcion de estudiantes
(69,78%) se ubicd dentro de los parametros de normalidad del IMC, observandose
una media de 22,63 kg/m?

° En relacion a los habitos de consumo alimentario, un alto porcentaje de
participantes (86,57%) refirid distribuir su ingesta de alimentos en 4 a 6 comidas
diarias. Sin embargo, la diversidad alimentaria resulté baja en el 86,66% de las/os
encuestadas/os, aun tratandose de estudiantes de una carrera de grado cuyos
conocimientos otorgan las pautas a seguir para una alimentacidn completa y

saludable.

° Al indagar en los cambios auto-percibidos en los habitos de consumo
alimentario en contexto de pandemia, se observé una tendencia a mantener el
consumo previo en los siguientes grupos de alimentos: leche, yogur y quesos;
carnes y huevos; pescados y mariscos; aceites, semillas y frutos secos. No
obstante, el consumo de cereales, legumbres, pan y pastas; hortalizas feculentas
(papa, batata, choclo); alimentos opcionales; verduras (A y B); y frutas frescas
experimenté un alza en contexto de pandemia. Lo que antecede dio lugar a una
correlacion positiva entre las variables estado nutricional y cambios auto-percibidos
en el consumo de estos 5 grupos de alimentos, siendo el p valor hallado <0,05 en

todos los casos.

° Respecto a la actividad fisica se evidencid una proporcién alarmante de
sedentarismo o inactividad (20,52%), dato preocupante al tratarse de personas
jovenes, edad crucial para fomentar la adquisicidn de habitos y estilos de vida
saludables. El nivel de actividad fisica moderada se registré en casi la mitad de la

muestra (48,13%). No obstante, el 65,3% refirid6 haber disminuido, en intensidad,

72



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

duracion, volumen y frecuencia, en su rutina de actividad fisica tras el advenimiento
de la pandemia. Sin embargo, la evidencia obtenida en vinculacion a la actividad
fisica no resultd concluyente para afirmar la existencia de asociacion entre estado

nutricional y nivel de actividad fisica en la poblacién estudiada.

° Los hallazgos obtenidos tras la observacion empirica de las variables de
interés permiten concluir en la aceptacion parcial de la hipétesis alternativa

planteada a priori por las/o investigadores que dieron curso a la actual investigacion.

Este estudio proporciona una vision de los cambios advertidos en el plano
alimentario y en el patron de actividad fisica a nivel individual tras el confinamiento
por COVID-19. Sus resultados seran de gran aporte para analisis posteriores; para
la planificacion estratégica ante posibles situaciones criticas que puedan producirse
en un futuro cercano; asi como para el desarrollo de material educativo orientado a
promocionar estilos de vida saludables en diversos grupos poblacionales.

Pese al reconocimiento del impacto cientifico y social que representa el medir los
cambios introducidos por la pandemia en la vida de las personas, no puede dejarse
por fuera el analisis de las principales limitaciones afrontadas por el equipo de
investigacion para su concrecion, las cuales se describen ulteriormente:

) El contexto de pandemia dificult el trabajo de campo. Debiendo datos como
el peso actual y la talla ser auto-referenciados, situacion que, pese a las
indicaciones precisas para su medicion anidadas en el cuestionario digital,
incrementa las probabilidades de incurrir en sesgos de informacién. A su vez, los
sesgos de recuerdo o de memoria son comunes en estudios observacionales de
corte transversal.

° Al tratarse de un cuestionario auto-administrado las dudas e inquietudes
surgidas en relacion a las preguntas e informacion solicitada no pudieron ser
evacuadas por encuestadores formados, pudiendo resultar incorrecta la informacion
recabada, debido a olvidos, subijetividad, confusion, desconfianza, ignorancia y/o
incomprensiéon de lo indagado, aun habiéndose sometido a prueba piloto al
instrumento disefiado, como es el caso del actual estudio.

° La poblacion estudiantil seleccionada, formada especificamente en el ambito

de la alimentacién y nutricion humana, tiene dominio de informacion vinculada a la
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alimentacion saludable, lo cual puede llevar a modificar las respuestas reales por las
esperadas. En tal sentido, la teoria de la disonancia cognitiva que aborda las
inconsistencias entre aquello que se dice, las declaraciones verbales, y aquello que
se hace, los comportamientos de las personas, podria refrendar lo antes dicho, ya
que son muchos las/os autoras/es que confirman que hacemos y decimos cosas
distintas en diferentes situaciones buscando responder a las expectativas de
comportamiento culturalmente compartidas y legitimadas (86, 87).

) El factor tiempo es otro aspecto importante que afecta de manera
exponencial la calidad de las respuestas suministradas por las/os encuestadas/os.
En general, el contexto reinante ha incrementado la conectividad de la poblacion
educativa en su conjunto; tornando mas frecuente las experiencias de pobreza de
tiempo (88).

° El predominio de estudiante de sexo femenino en la carrera Licenciatura en
Nutricion (EN-FCM-UNC), reduce las posibilidades de estudiar diferencias
atribuibles al sexo en el comportamiento de las variables analizadas. Al tiempo que
visibiliza como las relaciones de género, entendidas como construcciones sociales
ligadas a una division social, asignan un ambito para cada sexo; lo cual permite
advertir que las profesiones y actividades no se distribuyen de forma neutral, y
visibiliza que mujeres y varones no estan en igualdad de condiciones ni en la esfera
doméstica ni en la productiva (89).

El abordaje de las limitaciones mencionadas ut supra constituyen verdaderas
posibilidades de mejora a ser tenidas en cuenta para futuras investigaciones en el
area tematica. Por otro lado, considerando el caracter multifactorial y complejo del
acto de alimentarse, seria vital incluir nuevas variables al analisis del fenédmeno
estudiado, entre ellas se postulan: los cambios del estado animico, la presencia de
estrés, y los patrones de suefio en contexto de pandemia.

A modo de cierre, resta sefialar que esta primera aproximacién al trabajo de
investigacion en ciencias de la salud significa un acto de compromiso social
centrado en el cuidado de la salud y la prevenciéon de las enfermedades. Configura
una contribucién a la tarea de visibilizar y crear conciencia en torno a la importancia

de los habitos de consumo alimentario y los estilos de vida para el desarrollo y
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sostenimiento de un estado nutricional que posibilite el bienestar individual y

colectivo, concibiendo a la salud una cuestion ética y politica.

“La nueva informacion hace posible las nuevas ideas”
Zig Ziglar.
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Anexo N°1

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Usted esta siendo invitada/o a participar de un proyecto de investigacion
denominado “Asociacion entre estado nutricional y los cambios auto-percibidos en
los habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica en contexto de
pandemia por COVID-19 en estudiantes de 1ro a 3er afio de la carrera Licenciatura
en Nutricién, EN - FCM - UNC, Cérdoba Capital, afio 2021”.

Antes de firmar su consentimiento, es importante que lea cuidadosamente y
comprenda la informacién detallada sobre el presente estudio. Puede realizar todas
las preguntas que desee y solicitar la explicacion de las palabras que no sean de su
comprension al correo electronico a continuacion detallado:
danteenriquecarrizo@gmail.com.

Los datos recabados seran utilizados para la investigacion antes mencionada, cuyo
objetivo es investigar y analizar el consumo alimentario habitual y el nivel de
actividad fisica en contexto de pandemia por COVID-19 y su asociacion con el
estado nutricional antropométrico.

La realizacion de la presente investigacion permitira una aproximacion al
conocimiento de la realidad vivida por las/os estudiantes, en materia de alimentacién
y nivel de actividad fisica, durante este contexto atipico y particular de pandemia, asi
como de las modificaciones suscitadas en ambos aspectos de interés; y sus
repercusiones en materia de estado nutricional. A la vez que, se intenta contribuir
ampliando el incipiente conocimiento acerca de la tematica, aportando datos
significativos que permitan dar lugar a nuevas y futuras investigaciones que
pretendan profundizar en el asunto.

Le solicitamos su autorizacion para hacerle llegar un cuestionario que incluye
preguntas de indole personal y familiar referidas a aspectos alimentarios, relativos a
la practica de actividad fisica, sociales y economicos. El tiempo estipulado para
contestarlo es de aproximadamente 15-20 minutos. El mismo le sera suministrado
mediante soporte digital.

Los resultados de la investigacion estaran disponibles para ser consultados una vez

finalizado el estudio.
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Su participacion consiste en contestar un cuestionario virtual, y no supone ni
representa riesgos de ninguna naturaleza, fisicos, mentales, econdémicos, ni
eventuales incomodidades; tampoco sus datos seran vulnerados ya que es de
caracter anénimo.

No recibira remuneracion ni beneficio individual alguno por participar del estudio;
podra abandonarlo o suspender su participacion cuando asi lo desee y sin mediar
explicacion de ningun tipo. Su negativa a participar no le ocasionara ningun perjuicio.
Podra retirarse y solicitar que sus aportes no sean utilizados hasta la inclusion de
sus datos en los resultados globales.

Mediante la firma del consentimiento informado, usted no renuncia a ninguno de los
derechos que le corresponden segun las leyes de nuestro pais. Los resultados
podran ser publicados o presentados en congresos, pero no se incluiran datos
personales que puedan identificarlo. La Ley 25326 de proteccion de datos
personales salvaguarda su informacion personal. El registro de sus antecedentes
sera identificado con un cédigo y no con el uso de su nombre y solo se utilizara para
los propésitos mencionados en este estudio.

Ud. podra contactarse por dudas y consultas relacionadas a la investigacion con la
Lic. Cortéz, Silvina Roxana, directora del presente estudio, al teléfono
0351-155467615, de lunes a viernes en el horario de 08 a 12 hs.
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Anexo N°2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar de manera libre y voluntaria expreso mi conformidad para participar de la
investigacion titulada “Asociacion entre estado nutricional y los cambios
auto-percibidos en los habitos de consumo alimentario y nivel de actividad fisica en
contexto de pandemia por COVID-19 en estudiantes de 1ro a 3er afio de la carrera
Licenciatura en Nutricion, EN - FCM - UNC, Cérdoba Capital, afio 2021”, que me ha
sido claramente explicada.

He leido y comprendido la hoja de informacion, he tenido la posibilidad de formular
las preguntas y estoy satisfecha/o con la informacion recibida. He sido informada/o
por un investigador/a cuyo nombre y apellido se hace constar al pie de este
documento.

Tengo conocimiento de que mi participacién es libre y voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento sin perjuicio. Se me ha informado que los datos que
deriven de este estudio soélo podran ser suprimidos de la base de datos hasta el
momento que sean integrados y publicados de manera anénima, donde no habra ya
forma de suprimirlos.

Entiendo que no recibiré remuneracion por participar ni ningun otro beneficio. La
investigacion tampoco me generara erogaciones o gastos.

Los resultados podran ser presentados en reuniones cientificas o publicados en
revistas especializadas, manteniendo siempre la reserva o confidencialidad de mis
datos personales.

PARTICIPANTE

FIRMA: oo
ACLARACION: ..o,

INVESTIGADOR/A QUE OBTUVO EL CONSENTIMIENTO:
FIRMA: L.

ACLARACION: ...ttt

DINE e
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Anexo N°3

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO DE VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL, HABITOS DE CONSUMO ALIMENTARIO Y PRACTICA DE

ACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPOS DE PANDEMIA.

FECHA:

N° DE ENCUESTA:
OBSERVACIONES:

3.1) VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO CON
DATOS AUTOREFERENCIADOS

A la persona entrevistada: por favor complete los datos de los 4 primeros casilleros

EDAD
(en anos)

SEXO

TALLA
(en metros y
centimetros)

PESO ACTUAL
(en kilogramos y gramos)
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3.2) VALORACION DE LOS HABITOS DE CONSUMO ALIMENTARIO
*RECORDATORIO DE 24 HS HABITUALES

*A la persona encuestada:

Por favor, registre en el siguiente cuadro los diferentes platillos, alimentos, bebidas,
postres, snacks que fueron consumidos por Ud., en los distintos momentos de
comida (desayunos, almuerzos, meriendas, cenas y colaciones), en esta ultima
semana. En caso de mencionar platos mixtos, incluya la lista de ingredientes.

Desayunos Almuerzos Meriendas Cenas Colaciones
Menus: Menus:
Postres: Postres:
Pan: Pan:
Bebidals: Bebidals:
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*A la persona encuestada:

3.3) COMPLETE LAS PREGUNTAS REFERIDAS AL NUMERO Y MOMENTOS DE

COMIDAS REALIZADAS DIARIAMENTE

¢ Cuantas comidas realiza en el dia?

Tildar una opcién seguin corresponda

¢ Qué momentos de comida realiza
en el dia?
Tildar una o varias opciones segun
corresponda

>6

Desayuno

4a6

Almuerzo

<4

Merienda

Cena

Y2 manana

Y2 tarde

oO|lojOojJO]J]O}|J]O]O

Otro/s
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*A la persona encuestada:

3.4) COMPLETE EL CUADRO DE FRECUENCIA DE CONSUMO SEMANAL

GRUPOS DE ALIMENTOS, para ello trate de dar respuest
pregunta: ;Con qué frecuencia consume los siguientes grupos
Marque con una cruz (X) la frecuencia segun corresponda.

FRECUENCIA DE CONSUMO SEMANAL PO

/

Descripcion de los ALIMENTOS
Grupos de alimentos
Alimentos contenidos en Nunca Rara 1 vez por | 2 a3 veces 4a5 Todos los
cada Grupo vez semana por veces dias
semana por
semana
LECHE En todas sus
versiones.
YOGUR En todas sus
versiones.
QUESOS En todas sus
versiones
CEREALES, | Harina y sus
PANY derivados (pan,
PASTAS. fideos), arroz,
polenta, cereales de
desayuno sin
azucar.
PAPA, -
BATATA,
CHOCLO.
LEGUMBRE | Lentejas,
S garbanzos, porotos,
habas, arvejas
secas.
HUEVOS De gallina.
CARNES Carne vacuno,
cerdo, cordero,
cabra, conejo, carne
de caza, pollo, pato,
otras aves.
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9 | PESCADOS | Pescado o mariscos
Y fresco o seco.
MARISCOS

10 | VERDURAS | Calabaza,

(AY B) calabacin, cebolla,
cebolla de verdeo,
zanahoria, zapallo,
tomate, brocoli,
chaucha, berenjena,
esparragos, choclo,
espinaca, acelga,
rucula, lechuga,
achicoria, perejil,
pimiento, ajo,
zapallito, apio,
berro, hinojo,
pepino, rabanito,
coliflor, nabo,
remolacha, habas
frescas, palmitos,
alcaucil, col de
Bruselas, repollo,
escarola, hongos
frescos.

1 FRUTAS Damasco, durazno,

FRESCAS | ciruela, mango,
melon, naranja,
mandarina, banana,
higo, manzana,
frutilla, uva, anana,
pera, sandia, limén.

12 | ACEITES Y | Aceites refinados de

GRASAS soja, maiz, girasol,
oliva y sus mezclas.
Grasa o mantequilla.

13 | SEMILLAS | mani, almendras,
Y FRUTOS | nueces, semillas de

SECOS girasol, lino, chia,
etc.

14 (*) Gaseosas, alfajores,
ALIMENTOS | galletas dulces o de
OPCIONAL | agua, snacks,

ES aderezos, etc.

(*) En esta categoria se incluyen: Alimentos grasos (mayonesa, crema de leche, manteca, grasas soélidas). AzUcares
libres (Azucar de mesa, dulces, mermeladas, etc.) mas productos tales como: bebidas e infusiones azucaradas,
alfajores, galletas dulces, chocolates, golosinas, productos de copetin/snacks, panificados dulces o salados, tortas,
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postres azucarados, helados, barras de cereales con azucar o agregada, cereales de desayuno con azucar
agregada.

3.5) VALORACION DE LOS CAMBIOS AUTO-PERCIBIDOS EN SUS HABITOS
DE CONSUMO ALIMENTARIO ATRIBUIBLES AL CONTEXTO DE PANDEMIA
POR COVID-19

*A la persona encuestada:
¢Ha experimentado cambios en el consumo de alimentos durante la

pandemia?
Marque con una cruz (X) segun corresponda.

0-0 (sin cambios)

0-1 (mucho menos consumo)
0-2 (menos consumo)

0-3 (mas consumo)

0-4 (mucho mas consumo)

Si en la pregunta anterior respondié haber experimentado algun cambio en el
consumo alimentario complete el siguiente cuadro.

En funcioén de la lista de alimentos marque con una cruz (X) la opcion de la escala
numerica de cambios auto-percibidos que considere adecuada para cada caso.

CAMBIOS AUTO ESCALA NUMERICA DE CAMBIOS AUTO PERCIBIDOS
PERCIBIDOS EN EL
CONSUMO DE Descripciéon de 0 1 2 3 4
ALIMENTOS Alimentos Sin Mucho Menos Mas Mucho
cambios menos consumo consumo mas
consumo consumo
1 LECHE En todas sus
versiones.
2 YOGUR En todas sus
versiones.
3 QUESO En todas sus
versiones
4 CEREALES, Harina y sus
PANY derivados (pan,
PASTAS. fideos), arroz,
polenta, cereales de
desayuno sin
azlcar.
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5 PAPA, -
BATATA,
CHOCLO.

6 | LEGUMBRES | Lentejas, garbanzos,
porotos, habas,
arvejas secas.

7 HUEVOS De gallina.

8 CARNES Carne vacuno,
cerdo, cordero,
cabra, conejo, carne
de caza, pollo, pato,
otras aves.

9 | PESCADOSY | Pescado o mariscos

MARISCOS fresco o seco.
10 | HORTALIZAS | Calabaza, calabacin,
(AY B) cebolla, zanahoria,
zapallo, tomate,
brécoli, chaucha,
berenjena,
esparragos, choclo,
espinaca, acelga,
racula, lechuga,
achicoria, perejil,
pimiento, ajo,
zapallito, tomate,
etc.

1" FRUTAS Damasco, durazno,

FRESCAS ciruela, mango,
melén, naranja,
mandarina, banana,
higo, manzana,
frutilla, uva, anana,
pera, sandia, limon.

12 ACEITES Y Aceites refinados de

GRASAS soja, maiz, girasol,
oliva y sus mezclas.
Grasa o mantequilla.

13| SEMILLASY | mani, almendras,

FRUTOS nueces, semillas de

SECOS girasol, lino, chia,

etc.
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14 (*) Gaseosas, alfajores,
ALIMENTOS | galletas dulces o de
OPCIONALES | agua, snacks,

aderezos, etc.

(*) En esta categoria se incluyen: Alimentos grasos (mayonesa, crema de leche, manteca, grasas soélidas). Azucares
libres (Azucar de mesa, dulces, mermeladas, etc.) mas productos tales como: bebidas e infusiones azucaradas,
alfajores, galletas dulces, chocolates, golosinas, productos de copetin/snacks, panificados dulces o salados, tortas,
postres azucarados, helados, barras de cereales con azlcar o agregada, cereales de desayuno con azucar
agregada.

3.6) VALORACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
*A la persona encuestada:

A continuacion, se le realizaran preguntas referidas al tiempo que usted destin6 a estar
fisicamente activa/o en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta atn si ho
se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza
en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un
lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el gjercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las

actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo

103




Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades
fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada. Vaya a la pregunta 5.
4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata. Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasoé usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasdé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado
mirando la television.
7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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DE ACTIVIDAD FiSICA EN CONTEXTO DE PANDEMIA

*A la persona encuestada:

¢ Ha experimentado cambios en la actividad fisica durante la pandemia?

Marque con una cruz (X) segun corresponda.

Sin cambios

Mucha mas actividad fisica
Mas actividad fisica

Menos actividad fisica

Mucha menos actividad fisica

Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

3.7) VALORACION DE LOS CAMBIOS AUTO-PERCIBIDOS EN LA PRACTICA

¢ En qué aspectos, referidos a la actividad fisica, noté cambios? (Puede elegir varias

opciones)
Parametro Descripcion

Tipo de actividad Caminar, limpiar, bailar, O
andar en bici, tareas del
hogar, ejercicio fisico, etc.

Intensidad Grado de esfuerzo que la O
actividad le insume.

Duracion Tiempo total al dia O
destinado a la actividad.

Volumen Total de tiempo o O
distancia realizada por
dia.

Frecuencia Cantidad de veces por O
semana.

En término de “Intensidad”, esos cambios ¢,qué implicaron?
a- Aumento
b- Disminucion

En términos de “Duracion”, esos cambios ¢ qué implicaron?

105



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

a- Aumento
b- Disminucion

En términos “Volumen”, esos cambios ¢ qué implicaron?
a- Aumento
b- Disminucion

En términos de “Frecuencia”, esos cambios ¢ qué implicaron?

a- Aumento
b- Disminucion
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3.8) VALORACION DE DATOS SOCIOECONOMICOS

*A la persona encuestada:

Por favor, responda a las siguientes preguntas:

¢ Es usted el/la principal sostén del hogar (PSH)? Entendiendo como tal a aquella
persona que realiza el mayor aporte econémico del hogar.

Si

No

Indique quién es esa persona en su hogar:

O Varén padre
O Mujer madre
O Otro integrante

Si marco la opcidn “otro integrante”, especificar:

¢ Cual fue el maximo nivel de estudios alcanzado por la persona principal sostén del

hogar?

(1) Sin instruccion

(6) Secundaria completa

(2) Preescolar

(7) Terciario incompleto

(3) Primaria incompleta

(8) Terciario completo

(4) Primaria completa

(9) Universitario incompleto

(5) Secundaria incompleta

(10) Universitario completo

(11) Posgrado
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En su vivienda ¢ Cuantos bafos hay?

2 o mas

¢, Con cuantos automoviles o camionetas cuenta su grupo familiar?

2 o mas

Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular ¢su

hogar cuenta con internet?

Si

No

De todas las personas de 14 afos 0 mas que viven en el hogar, ¢ cuantas trabajaron

en el ultimo mes?

4 0 mas
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En su vivienda ¢ Cuantos dormitorios hay?

4 0 mas
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Anexo N°4

TABLAS Y CUADROS DE REFERENCIA

Médicas — Universidad Nacional de Cérdoba

Clasificacion del Estado Nutricional segun IMC en adultos

Clasificacién IMC (Kg/m2)
Bajo Peso <18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad >= 30
Obesidad Grado | 30.0 - 34.9
Obesidad Grado I 35-39.9
Obesidad Grado llI >=40

Super obesidad 49,9-59,9
Super super obesidad >60

Fuente: Adaptado del informe OMS, 1995,
Argentino de Nutricion en Cirugia Bariatrica.

2000 y 2004 y Actualizacién del Consenso
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Anexo N°5

CUADRO DE PUNTAJE DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA PARA EL
INVESTIGADOR

*Cuadro a ser completado por quien investiga: rellene segun corresponda en funcion de los
grupos de alimentos que componen el consumo alimentario habitual de la persona
encuestada de acuerdo con la informacion recopilada en el recordatorio de 24 horas
habituales.

PUNTAJE DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA

N° Grupos de alimentos Ejemplos SI: 1NO: 0

1 Cereales, pan y pastas Harina y sus derivados (pan, fideos), arroz,
polenta, cereales de desayuno sin azucar.

2 Papa, batata y choclo -

3 Legumbres Lentejas, garbanzos, porotos, habas, arvejas
secas.

4 Hortalizas (incluye Ay B) | Calabaza, calabacin, cebolla, zanahoria, zapallo,
tomate, brécoli, chaucha, berenjena, esparragos,
choclo, espinaca, acelga, rucula, lechuga,
achicoria, perejil, pimiento, ajo, zapallito, tomate.

5 Frutas Frescas Damasco, durazno, ciruela, mango, meldn,
naranja, mandarina, banana, higo, manzana,
frutilla, uva, anana, pera, sandia, limon.

6 Carnes Carne vacuno, cerdo, cordero, cabra, conejo,
carne de caza, pollo, pato, otras aves.

Visceras: Rojas (Higado, corazén, rifidn,
pulmones, lengua, bazo).

Blancas( Menudos/tripas, molleja, sesos, etc.).

7 Huevo Huevo de gallina, codorniz, pato, avestruz.
8 Pescados y mariscos Pescados o mariscos frescos o secos.
9 Frutos secos y semillas Almendras, nueces, castafias, mani, lino, chia,

sésamo, girasol.

10 | Leche y productos lacteos | Leche fluida y en polvo, yogur fluido y firme,
quesos en todas sus variedades, cremas.

1 Aceite y grasas Aceites refinados de soja, maiz, girasol, oliva y sus
mezclas. Grasa o mantequilla.
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12

Alimentos opcionales

Jugos en polvo y concentrados, gaseosas, snacks
salados y dulces (papas fritas, nachos, chizitos).
Embutidos  (chorizos, jamén  crudo/cocido,
mortadela, salchichas.

Azucar, miel, mermeladas, jaleas, y golosinas,
chocolates, galletas dulces, tartas/tortas, copos
azucarados.

PUNTAJE DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA

Clasificacion del puntaje de diversidad alimentaria:
O (1) BAJA (<7 grupo de alimentos).

O (2) ACEPTABLE (8-9 grupo de alimentos).

O (3) ADECUADA (=10 grupos de alimentos).

Fuente: FAQO, 2013, p. 23.
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Anexo N°6

PUNTAJE DE VALORACION DEL NIVEL SOCIO-ECONOMICO (NSE)

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cual fue el ultimo ano de estudios que
aprobé en la escuela?

Sin Instruccién = 0 puntos
Preescolar = 0 puntos

Primaria Incompleta = 10 puntos
Primaria Completa = 22 puntos
Secundaria Incompleta = 23 puntos
Secundaria Completa = 31 puntos
Terciario Incompleto = 35 puntos
Terciario Completo = 43 puntos
Universitario Incompleto = 59 puntos
Universitario Completo = 73 puntos
Posgrado = 101 puntos

2. ;Cuantos bainos completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta
vivienda?

0 = 0 puntos
1 =24 puntos
2 0 mas = 47 puntos

3. ¢ Cuantos automoéviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo
camionetas cerradas, o con cabina o caja?

0 = 0 puntos
1 =18 puntos

2 0o mas = 37 puntos

113



Escuela de Nutricion - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Cordoba

4. Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde algun
celular ¢ Este hogar cuenta con internet?

NO TIENE = 0 puntos
Si TIENE = 31 puntos

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, ¢ cuantas
trabajaron en el ultimo mes?

0 = 0 puntos

1 =15 puntos
2 = 31 puntos
3 =46 puntos

4 o mas = 61 puntos

6. En esta vivienda, ;cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos
ni banos?

0 =0 puntos
1 =6 puntos
2 =12 puntos
3 =17 puntos

4 0 mas = 23 puntos

Fuente: Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién [AMAI],
2018, p.12)

Niveles socioeconémicos establecidos segun AMAI, 2018:

A/B: esta conformado en su mayoria por hogares cuya/o jefa/e de familia tiene
estudios profesionales o de posgrado (82%). El 98% de los hogares cuenta con
internet fijo en la vivienda. Es el nivel que mas invierte en educacion (10% del gasto)
y el que menos dedica al gasto en alimentos (28%).

C+: El 87% de los hogares en este nivel cuentan con al menos un vehiculo de
transporte y el 93% tiene acceso a internet fijo en la vivienda. En relacién con el
gasto, poco menos de la tercera parte (32%) lo dedica a la compra de alimentos y
un 28% a transporte y comunicacion.

C: Un 83% de los hogares de este nivel estan encabezados por un/a jefa/e de hogar
con estudios mayores primaria y un 77% cuentan con conexion a internet fijo en la
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vivienda. Del total del gasto en estos hogares el 35% se dedica a la alimentacion y
un 7% a educacion.

C-: Cerca de tres de cada cuatro hogares (74%) en este nivel tienen un/a jefa/e de
hogar con estudios mayores a primaria. Poco mas de la mitad (52%) tienen
conexion a internet fijo en la vivienda. En relacion con el gasto, un 38% se dedica a
la alimentacion y el gasto en transporte y comunicacion alcanza el 24%.

D+: En poco mas de 6 de cada 10 hogares de este nivel (62%), la persona jefa/e del
hogar tiene estudios mayores a primaria. Solamente el 22% de los hogares cuenta
con conexion fija a internet en la vivienda. El gasto en alimentacién se incrementa a
42% y el gasto en educacion es del 7%.

D: En el 56% de los hogares de este nivel la persona jefa/e del hogar tiene estudios
hasta primaria. El acceso a internet en la vivienda en estos hogares es muy bajo, de
solamente 4%. Cerca de la mitad del gasto (46%) se dedica a la alimentacion y
solamente el 16% al transporte y comunicacion.

E: La gran mayoria de los hogares de este nivel (95%) estan dirigidos por un/a
jefale de familia con estudios de hasta primaria. La tenencia de internet fijo en la
vivienda es practicamente nula (0.2%). Poco mas de la mitad del gasto del hogar
(52%) se destina a alimentacion y solamente el 11% se utiliza para transporte y
comunicacion, porcentaje similar al que se destina a vivienda.

Puntos de corte definidos para la clasificacion de Niveles Socioeconémicos de
la regla AMAI 2018:

A/B: 205+

C+: 166 a 204

C: 136 a 165

C--112a135

D+:90 a 111

D: 48 a 89

E:0a47

Fuente: Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién [AMAI],
2018, p.12).
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Anexo N°7

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA- IPAQ 2002

Niveles de actividad fisica establecidos segun IPAQ, 2002:

ALTO

Reporte de 7 dias en la semana, de cualquier combinacion de
caminata, o actividades de moderada o alta intensidad logrando
un minimo de 3000 MET-minutos/semana; o cuando se reporta
actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando 1500
MET-minutos/semana.

MODERADO

Reporte de 3 0 mas dias en la semana de actividad vigorosa por
al menos 20 min diarios; o cuando se reporta 5 o mas dias de
actividad moderada y/o caminata al menos 30 min diarios; o
cuando se describe 5 o0 mas dias de cualquier combinacion de
caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al
menos 600 MET-minutos/semana.

BAJO

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esta
incluido en las categorias altas o0 moderadas.

Fuente: IPAQ,2002
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (27).

Actividad Fisica Moderada: Requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco. Aumenta la frecuencia de la respiracion y el calor
corporal (puede producir sudor). Ejemplo: caminar a paso rapido o trotar, bailar,
jardineria, tareas domésticas, participacion activa en juegos y deportes con nifios y
paseos con animales domésticos (66). En una escala absoluta, actividad fisica
realizada de 3,0 a 5,9 veces mas intensamente que en estado de reposo. En una
escala relativa vinculada a la capacidad personal, la actividad moderada suele

puntuar entre 5 y 6 en una escala de 0 a 10 (67).

Actividad Fisica Vigorosa: Toda actividad que requiere un gran esfuerzo y provoca
una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, ademas,
del calor corporal. Ejemplo: correr, acelerar el paso en una subida, pedalear fuerte,
hacer ejercicios aerobicos como nadar, bailar con buen ritmo, deportes y juegos
competitivos (66). En una escala absoluta, a una intensidad 6,0 veces o mas
superior a la actividad en reposo para los adultos, y 7,0 o mas para los nifios y
jovenes. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la
actividad fisica vigorosa suele corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10
(67).

Aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO): Es una medida excepcional
que el Gobierno Nacional Argentino adopta en un contexto sanitario critico.
Mediante él se dispuso que todas las personas permanecieran en sus domicilios
habituales, sélo pudiendo realizar desplazamientos minimos e indispensables para

aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos y alimentos (2).

Alimentos opcionales o alimentos de consumo opcional: Son aquellos que,

como su nombre lo indica, no es necesario ni recomendable consumir diariamente
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como el resto de los grupos de alimentos. En este grupo se encuentran alimentos
ultra procesados con alto contenido en azucares, grasas y/o sal e incluye alimentos
como galletitas dulces, saladas, amasados de pastelerias golosinas, gaseosas,
aguas saborizadas, jugos industrializados, jugos en polvo, productos de copetin
(snacks), embutidos y chacinados (salchichas, chorizo, morcilla, otros), fiambres,
achuras, carnes procesadas, helados, manteca, margarina, dulce de leche,

mermeladas (industrializadas), aderezos, etc. (4).

COVID-19: Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden
causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que
no se habia identificado previamente en el ser humano. El nuevo coronavirus, que
ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o COVID-19, no se habia detectado

antes de que se notificara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 (72).

Cuarentena: Se refiere al aislamiento preventivo a que se somete durante un

periodo de tiempo, por razones sanitarias, a personas o animales (68).

Distanciamiento social preventivo y obligatorio (DASPO): El distanciamiento
social, preventivo y obligatorio tiene por objetivo la recuperacién del mayor grado de
normalidad posible en cuanto al funcionamiento econémico y social, pero con todos
los cuidados y resguardos necesarios, y sosteniendo un constante monitoreo de la
evolucion epidemiolégica del COVID-19 para garantizar un control efectivo de la

situacion (3).
Ejercicio Fisico: Se define ejercicio fisico como la actividad fisica planificada,

estructurada y repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicién
fisica (69).
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Enfermedades crénicas no transmisibles (ENT): Las ENT son la principal causa
de muerte y discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles
se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y
con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas
condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y

enfermedades pulmonares cronicas (15).

Estado nutricional antropométrico: Es la valoracion del estado nutricional a través
de la medicion de las dimensiones y composicion global del cuerpo humano,
variables éstas que son afectadas por la nutricidn durante el ciclo de vida. Los
indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico de la nifia/o y
del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas de la persona adulta, a partir de
la determinacion de la masa corporal total y de la composicién corporal tanto en la
salud como en la enfermedad. Son de facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad

en diferentes momentos y con distintas personas (52).

Estado nutricional: Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos (10).

METs: son una forma de calcular los requerimientos energéticos, son multiplos de la
tasa metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula multiplicando el
MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucion de la misma

en un dia o en una semana (59).

Muestra: Se llama muestra a un subconjunto de una poblacién que comparte sus

caracteristicas en los aspectos de interés para la investigacion (50).

Pandemia: Se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad
(28).
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Poblacion o universo: conjunto de unidades de analisis que son objeto de un

estudio particular (50).

Principal sostén del hogar: se identifica como el mayor proveedor econdmico.
Este concepto se diferencia de la “jefatura de hogar”’, que normalmente refiere a la
persona que toma las decisiones y es una condicion que se atribuye con mayor

frecuencia a los varones (71).

Recordatorio de 24 hs anteriores: consiste en solicitar a la persona que recuerde
y describa el tipo y cantidad de alimentos y bebidas ingeridos durante un periodo de
24 horas (19).

Recordatorio de 24 hs habituales: describe la alimentacion usual (19).

Sistema inmunitario: Mecanismo de defensa del organismo contra
microorganismos, sustancias extranas y células nativas andmalas. Comprende la
respuesta humoral y la respuesta celular y consta de un complejo de componentes

celulares, moleculares y genéticos interrelacionados (70).

Variable: Se denominan variables a las caracteristicas de las unidades de analisis

que pueden asumir diferentes valores en cada una de ellas (50).
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