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RESUMEN

Introducciéon: En las ultimas décadas aumentd el interés por las dietas
vegetarianas. Habitos poco saludables, entre otros factores, favorecieron el
incremento de sobrepeso y obesidad. Por influencia de modas y otros aspectos,
surgen en la poblaciéon mitos alimentarios.

Objetivo: Identificar los diferentes perfiles alimentarios y asociarlos con los
habitos obesogénicos y mitos alimentarios relacionados con la obesidad en
mujeres adultas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, sobre 352 mujeres
adultas voluntarias seleccionadas por conveniencia.

Variables: edad, perfil alimentario, IMC, habitos obesogénicos (segun
cuestionario de Pardo), actividad fisica, suefo, realizaciéon de un programa de

adelgazamiento, mitos alimentarios.
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Analisis estadistico mediante SPSS 21,0, calculando medidas de tendencia
central, considerando valores significativos a una p< 0,05.

Resultados: La media de edad e IMC disminuyen significativamente a medida
que se eliminan mas alimentos del plan alimentario (p=0.000 y p=0.001
respectivamente). No se hallé asociacién significativa entre perfil alimentario y
las variables actividad fisica y suefo. Se encontré asociacion significativa entre
las variables perfil alimentario y realizacion de un programa de adelgazamiento
(p=0,018), siendo las omnivoras quienes se encontraron realizandolo en mayor
proporcion (20,7%). Se observaron diferencias significativas entre perfiles
alimentarios en la Preocupacién por una dieta saludable (p=0.002) disminuyendo
la media a medida que se agregaban alimentos a la dieta; y en las respuestas
incorrectas sobre mitos alimentarios (p=0.001), donde las veganas obtuvieron la
menor media.

Conclusiones: La edad, IMC, la preocupacién por una dieta saludable y la
cantidad de respuestas incorrectas en la identificacion de mitos presentaron

diferencias significativas entre los perfiles alimentarios.

Palabras clave: perfiles alimentarios, habitos obesogénicos, mitos alimentarios.

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, interest in vegetarian diets has increased.
Unhealthy habits, among other factors, has favored the increase in overweight
and obesity. Due to the influence of trends and other aspects, food myths rise

among the population.
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Objective: To identify the different food profiles and associate them with
obesogenic habits and food myths related to obesity in adult women.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study on 352 adult female
volunteers selected for convenience.

Variables: age, dietary profile, BMI, obesogenic habits (according to Pardo's
questionnaire), physical activity, sleep, performance of a weight loss program,
food myths.

Statistical analysis using SPSS 21.0, calculating measures of central tendency,
considering significant values at ap<0.05.

Results: The mean age and BMI decrease significantly as more foods are
eliminated from the eating plan (p = 0.000 and p = 0.001 respectively). No
significant association was found between dietary profile and the variables
physical activity and sleep. A significant association was found between the
variables of the nutritional profile and the performance of a weight loss program
(p = 0.018), being the omnivores who were found doing it in a greater proportion
(20.7%). Significant differences between food profiles were observed in Concern
for a healthy diet (p = 0.002), the mean decreasing as food was added to the diet;
and in the incorrect answers about food myths (p = 0.001), where the vegans
obtained the lowest mean.

Conclusions: Age, BMI, concern for a healthy diet and the number of incorrect
answers in the identification of myths showed significant differences between the

food profiles.

Keywords: dietary profiles, obesogenic habits, food myths.

352



'Escuela de
RNI | Revista Nutricion Investiga Nutricién

I. INTRODUCCION

Los habitos dietéticos han ido cambiando en las ultimas décadas a nivel
mundial a consecuencia de la globalizacion y la urbanizacion, entre otros
factores. Si bien los nuevos entornos alimentarios, amplian las posibilidades de
eleccion y diversifican las dietas de la poblacion, los sistemas alimentarios
modernos se relacionan con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, la cual
esta aumentando en todo el mundo. ()

Los alimentos, ademas de cumplir una funcion nutricional, son utilizados
con otros fines, como mantener las relaciones sociales y establecer un estatus
social. (2). A su vez, existe una creciente preocupacion por el bienestar animal y
el cuidado del medio ambiente, razén por la cual hay personas que eligen una

alimentacion basada en el no consumo de animales ni sus derivados.(3)

Perfiles alimentarios

Segun la seleccidon o no de alimentos de origen animal en su dieta, se
pueden clasificar los perfiles alimentarios en omnivoros y vegetarianos, y dentro
de estos ultimos flexitarianos, lacto-ovo-vegetarianos y veganos. (4)

Los omnivoros consumen carne de cualquier tipo, mas de una vez a la
semana, y lacteos y huevos sin restricciones.(4)

Los vegetarianos basan su alimentacién en vegetales, cereales, frutas,
legumbres, frutos secos y semillas. (°) Dentro de estos estan:
- Los flexitarianos, que son aquellas personas que en su vida cotidiana no
consumen carnes, pero si lo hacen de forma esporadica o cuando una situacién

social les requiere consumir un producto de origen animal. (4)
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- Los lacto-ovo-vegetarianos, que son aquellos que no consumen ningun
tipo de carne pero que incluyen productos lacteos como leche, yogur, queso y
también huevos en su dieta.(*)

- Los veganos, que son quienes siguen una dieta exclusivamente basada
en alimentos de origen vegetal, sin excepciones de ningun tipo, por lo que no
incluyen proteina animal o productos animales como huevos, leche, miel.()

El vegetarianismo es un tema de creciente interés en la sociedad. Aunque
no hay datos de nuestro pais, algunos estudios de paises extranjeros indican
que cerca de un 5% de la poblacidon general se autodefine como vegetariana.
Diversos resultados de encuestas y sondeos han informado una prevalencia en
la poblacién de entre el 1% y el 10% en la Union Europea, los EE.UU. y
Canada.(*) Hay evidencia de que es mayor el porcentaje de mujeres que son
vegetarianas o que eligen disminuir el consumo de carne respecto al porcentaje
de hombres. (%)

Este aumento en el interés por las dietas vegetarianas tuvo una notable
influencia en el auge del incremento de sitios web, revistas y libros de cocina que
tratan el tema, la multiplicacion de locales de expendio conocidos como
dietéticas, el crecimiento en el mercado de suplementos o alimentos
enriquecidos, la aparicion de restaurantes de comida vegetariana y un amplio
crecimiento de la produccién de productos apto veganos y vegetarianos.(3)(*)

Por otro lado, se han comprobado los beneficios de una alimentacion
vegetariana, siempre que su implementacion sea acompafada por un
profesional de la Nutricidn, quién educara y brindara la informacién acorde para
cubrir todos los macro y micronutrientes, considerando que existen nutrientes

criticos en este tipo de alimentacion como son las proteinas, acidos grasos
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omega 3, hierro, zinc, yodo, vitamina D y vitamina B12. En caso contrario, si la
informacién es brindada por un no profesional puede provocar graves

consecuencias. (7)(8)(°)

Habitos obesogénicos

Ademas de la influencia que tienen los factores ambientales sobre la
modificacion del patréon alimentario, existen factores sociales, econémicos y
demograficos que determinan los habitos alimentarios. ('9) Durante los Ultimos
15 afos los estilos de vida fueron cambiando, con la persistencia de problemas
de salud y el aumento exponencial de la obesidad y las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT), como el sindrome metabdlico, la diabetes mellitus y
la enfermedad isquémica del corazon ().

A consecuencia del sobrepeso y la obesidad mueren en el mundo
alrededor de 4 millones de personas al afo. En los ultimos 40 anos, se ha
triplicado a nivel mundial la cantidad de personas obesas, siendo en América
Latina la proporcion de personas adultas con sobrepeso y obesidad para el afio
2018 de 57,7% y 23% respectivamente. La tasa de obesidad femenina es mayor
que la de los hombres, siendo esa diferencia mayor a diez puntos porcentuales
en mas de veinte paises latinoamericanos.('9)

Argentina no esta exenta de esta situacién: el sobrepeso y la obesidad
(que hoy constituyen la forma mas prevalente de malnutricién), que
aparecen particularmente en los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad
social, representan un grave problema de salud publica en el pais. La Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud 2 (ENNyS 2) realizada en el ano 2019, reflejé

exceso de peso en el 67,9% de la poblacidon adulta, donde el sobrepeso se
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registré en el 34% de los casos, y la obesidad en el 33,9% de los mismos. Se
demostré que la poblacién en general posee habitos alimentarios inadecuados y
no cumple las recomendaciones de consumo de alimentos saludables de las
Guia Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA), elaboradas por el
Ministerio de Salud de la Nacién en el afio 2016.(1)

Surgen los entornos obesogénicos como consecuencia de los modelos
de produccién de alimentos, su disponibilidad, asequibilidad, formas de
comercializacion y marketing.('°) Un ambiente obesogénico es parte de la
problematica del aumento de las ECNT, y es en este entorno donde se
desarrollan conductas poco saludables que favorecen el incremento del
sobrepeso y la obesidad de la poblaciéon.('?) Los habitos considerados
obesogénicos incluyen: el sedentarismo y/o inactividad fisica, el uso excesivo de
videojuegos y televisién, las dietas poco saludables (donde se eligen alimentos
de bajo valor nutricional y elevada densidad energética), el consumo de alcohol,
y el sueno insuficiente. (13)

La actividad fisica hace referencia a los movimientos corporales del
musculo esquelético que exigen un gasto de energia, como son las actividades
de la vida diaria, el trabajo, las formas de transporte activas, las tareas
domeésticas y la recreacion. La actividad fisica es considerada un determinante
fundamental del gasto energético y, por lo tanto, es fundamental para el equilibrio
caldrico y el control del peso. A diferencia de la actividad fisica, se define al
ejercicio fisico como el ejercicio corporal planificado en cuanto a volumen,
intensidad y frecuencia, que genera mejoras en la aptitud fisica.('") La
recomendacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para adultos de

entre 18 a 65 anos de edad es de al menos 150 minutos semanales de actividad
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fisica moderada, o 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una
combinacion equivalente entre ambas. La OMS recomienda ademas, realizar
actividades para fortalecer los musculos 2 o mas dias a la semana. La realizacion
de actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud: ayuda a controlar el
peso y a reducir el riesgo de padecer ECNT, entre otros. (4)

A pesar de esto, los estilos de vida actuales son cada vez mas
sedentarios, se intensificaron a partir de la incorporacion de nuevas tecnologias,
y suelen ser mas comunes en los paises desarrollados. Se realiza menos
actividad fisica y existe una preferencia por los comportamientos ociosos, como
estar sentados y/o acostados. Estos estilos de vida se presentan en diferentes
entornos: en el hogar, en el trabajo, o en el tiempo libre y de ocio. Ademas se
dedica cada vez menos tiempo a las tareas culinarias y a las compras del hogar,
seleccionando asi con mas frecuencia alimentos listos para consumir o ya
preparados, siendo pocos los momentos que se dedican a comer en familia; las
personas se alimentan fuera de sus casas y dedican poco tiempo a la comida
principal. También las tareas laborales requieren cada vez menos esfuerzo
fisico.('5) Esta disminucion del esfuerzo fisico se puede ver también en el
reemplazo del desplazamiento a pie o en bicicleta por el transporte publico, por
el uso del automavil y de otros medios mecanicos, y también por el aumento y
uso generalizado de ascensores y escaleras mecanicas. (2)

Otra actividad que reemplaza el movimiento fisico es el uso de
videojuegos y television, considerandose excesiva cuando la persona
permanece sentada o acostada mas de 2 horas/dia frente a una pantalla, siendo
2 horas el tiempo diario maximo que se puede dedicar a su uso, segun la

recomendacion de la “Sociedad Canadiense de Pediatria”.('3) En Argentina, el
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consumo de television promedia las seis horas diarias, siendo uno de los mas
elevados en los paises de la regién. Este habito esta presente en adultos pero
también en los nifios por imitacion de sus padres y falta de estimulo para la
actividad fisica deportiva y recreativa. (12)

En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2018, se observé que
el nivel de actividad fisica del 44,2% de la poblacién argentina era bajo. Al
diferenciar por sexo, se vio que esta prevalencia era mayor en mujeres (46,6%)
respecto a los hombres (41,5%). (')

En la ENNYS de 2005, se observé que el 54% de las mujeres de 10 a 49
afos no realizaba actividad fisica o realizaba actividades leves. ('2)

Distintas fuentes de informacién nutricional comienzan a mostrar en esta
década una modificacién en el patrén de consumo alimentario producido en los
ultimos afos a nivel global. Aumenté el consumo de productos ultraprocesados,
con una notable disminucién del consumo de alimentos sin procesar o
minimamente procesados y preparaciones caseras Yy, por ende, de alimentos
frescos como hortalizas, frutas, granos o cereales integrales, legumbres y
lacteos.('9) Se evidencid un excesivo consumo de grasas, especialmente
saturadas, de azucares libres, sodio, y alimentos fuente de almidones con bajo
contenido de fibra. (")

Una de las causas de estos cambios en el patron alimentario es la
aplicacién de nuevas tecnologias, donde a partir de la industrializacién se
aceleré el desarrollo de la industria que procesa alimentos, aumentando asi la
oferta de estos productos. El sistema NOVA de clasificacion de alimentos, define
a los alimentos procesados como aquellos que se elaboran al adicionar sal,

azucar, vinagre o aceite a los alimentos, y son reconocidos como versiones
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originales de estos. Los procesos que se realizan son el enlatado, la
fermentacion, el embotellado, salmuera, curado y salado. Algunos ejemplos de
estos alimentos son verduras y legumbres enlatadas, frutas peladas y
conservadas en almibar, y pescados conservados en aceite. Por otro lado, define
a los productos ultraprocesados como aquellos que se elaboran a partir de
sustancias que derivan de los alimentos u otras fuentes organicas, y que
generalmente contienen poco o nada de alimentos enteros. Se presentan
empaquetados o envasados, no son reconocidos como versiones de alimentos
originales pero si pueden ser similares en apariencia, forma y caracteristicas
sensoriales. La mayoria de sus ingredientes son preservantes y otros aditivos, y
los procesos que se utilizan para su elaboracion son la hidrogenacion,
hidrolizacion y modificacion de la forma, entre otros. Dentro de estos podemos
nombrar algunos ejemplos como son los snacks, helados, chocolates, cereales
para el desayuno, margarinas, hamburguesas, y bebidas gaseosas,
energizantes y azucaradas a base de leche. ()

Las bebidas ultraprocesadas aportan altas concentraciones de azucares
simples. La ingesta de las mismas se asocia a una menor adherencia a buenos
habitos alimentarios. Para reducir su consumo, asi como también sus
consecuencias, se estan planificando politicas de salud publica como ser
impuestos sobre las bebidas azucaradas, prohibiciones de publicidad,
promocion y regulacion de la comercializacién, entre otras. ('8)('°) La
recomendacion que hacen las GAPA respecto al consumo de bebidas
azucaradas es limitar su consumo, y también limitar la cantidad de azucar que

se adiciona a las infusiones.('") La ENNyS 2 mostré que en Argentina el 36,7%
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de la poblacién consume bebidas artificiales con azucar al menos una vez al dia.
(')

Mientras que los alimentos y productos procesados son elaborados por la
industria con la finalidad de aumentar su duracién y palatabilidad, en los
productos ultraprocesados la finalidad en general es obtener productos que sean
mas duraderos, practicos, accesibles y de sabor agradable. La problematica
radica en que, al ser productos mas sabrosos, pueden llegar a ser “adictivos” y
“generadores de habitos”. ('7) Su consumo aumenté mas de un 50% en los
ultimos anos. Segun los datos obtenidos en la ENNyS 2, el 17,2% de la poblacion
Argentina consume productos de pasteleria, facturas, galletitas dulces o cereales
con azucar al menos una vez al dia, y el 15,1% productos de copetin como papas
fritas, palitos de maiz, dos veces por semana o mas. (19)

Estos alimentos desplazan de la dieta a un grupo importante como es el
de las frutas y verduras, considerados fundamentales para llevar a cabo una
alimentacion saludable. Las frutas y verduras varian en cuanto a su contenido
de energia y nutrientes: aportan vitaminas, sobre todo C y A, minerales como
electrolitos, fitoquimicos que funcionan como antioxidantes, y cantidades
significativas de fibra dietética, la cual se relaciona con una menor incidencia de
obesidad y ECNT.(2°) Cuando el consumo diario recomendado de frutas y
verduras (cinco porciones variadas en tipo y color), es acompafado por una dieta
baja en grasas, azucares y sal, puede contribuir a prevenir el aumento de peso,
y reducir el riesgo de padecer obesidad, diabetes, cancer de colon y
enfermedades cardiovasculares. ('")(2') Datos obtenidos de la 4° ENFR,
informan que solo el 6% de la poblaciéon adulta cubre la recomendacién de

consumo de frutas y verduras. (%?)
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El consumo de alcohol puede causar aumento de peso debido a su alto
contenido calérico. La mezcla de algunas bebidas alcohdlicas pueden contener
la misma cantidad de calorias que una comida, pero sin los nutrientes que estas
ultimas aportan, significando esto que el alcohol tiene calorias vacias aportando
7 kcal por gramo contra 4 kcal por gramo que aportan los hidratos de carbono
y las proteinas. (23) Es importante destacar que la edad de inicio de consumo de
alcohol en Argentina es cada vez mas temprana. El indicador “Consumo
Episddico Excesivo de Alcohol” (CEEA) es definido como “el consumo de dos o
mas tragos bebidos en una ocasion en los ultimos treinta dias”, y al analizarlo
segun variables sociodemograficas, se vio que en varones éste fue 3,2 veces
mayor que en mujeres, se observo un gradiente descendente a mayor edad y
una diferencia cinco veces mayor en el consumo de los adultos jovenes (18-24
anos) respecto de los de 65 anos y mas. La 4° ENFR dio a conocer un aumento
relativo del 27,9% en el indicador CEEA respecto de los valores obtenidos en la
3° ENFR, la cual fue llevada a cabo en el afio 2013. (24)

Otro de los factores a considerar al hablar de habitos obesogénicos es el
suefo insuficiente. El descanso nocturno o el suefio son claves como “proceso
reparador del cerebro”. No tener un suefio reparador (por dormir pocas horas o
por tener un suefio de mala calidad puede afectar los ritmos circadianos
normales: disincronia asociada a alteraciones cardiometabdlicas, mayor riesgo
de sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular. Se relaciona el suefo de
corta duracién con un mayor riesgo de padecer obesidad. Puede establecerse
esta conexién mediante la importancia que tiene el suefio en la regulacion
neuroendocrina y en el metabolismo de la glucosa, ya que cuando el descanso

nocturno es insuficiente se produce una disminucion de la sensibilidad a la
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insulina, una disminucién de la tolerancia a la glucosa y un aumento de las
concentraciones nocturnas de cortisol. La grelina y la leptina son hormonas que
estimulan el hambre y la saciedad, respectivamente. Ante la falta de suefio
aumentan los niveles de grelina y disminuyen los de leptina generando de esta
forma un aumento del hambre y el apetito. (2°) También puede ocurrir que a
consecuencia de la somnolencia, se reduzca la realizacion de actividad fisica y
aumente el sedentarismo. El suefio es considerado insuficiente cuando su
duracion es menor a 8 horas/noche. Esta insuficiencia es mas frecuente en
mujeres que en hombres.(13)

La alimentacion también esta influenciada por aspectos psicoldgicos. (26)
Se ha evidenciado una asociacion entre el estado de animo y la forma de
alimentarse: la falta de adherencia a las recomendaciones de ingesta de frutas
y verduras se asocio a la presencia de ansiedad, depresidén e insomnio; y el
consumo deficitario de productos lacteos, y el exceso en el consumo de dulces,
se asociaron a un mayor riesgo de sufrir ansiedad, estrés, depresion e
insomnio.(2”) Generalmente son las mujeres quienes le dan mayor importancia a
su apariencia fisica, y cuando sienten no estar en armonia con su imagen
aparecen trastornos psicolégicos como baja autoestima, emociones negativas,
ansiedad y depresion. (%)

Existen patrones disfuncionales del comer, como es el “comer emocional”.
El “comedor emocional”’ es aquel individuo que suele utilizar la comida con la
finalidad de aliviar cuestiones internas como el estrés, la depresion, la ira, la
soledad, siendo las emociones las que regulan la ingesta de alimentos, sin tener
en cuenta las sefales fisiolégicas del hambre y la saciedad, es decir, se come

por apetencia y no por hambre fisiolégico. Asi, la alimentacion, ademas de
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aportar nutrientes tiene un efecto poderoso sobre la eleccion de alimentos y
habitos alimentarios.(?®) Se suelen elegir los alimentos llamados
“reconfortantes”, que son aquellos con alta concentracion de azucares, como los
postres, los chocolates, los caramelos, y los helados, ya que elevan los niveles
de serotonina; y los alimentos altos en grasas, como las hamburguesas, las
pizzas, y la comida rapida, por su alta palatabilidad.(?°) Segun un estudio
descriptivo sobre comedores compulsivos, un 42% de las personas identificaron
sentimientos de ira y frustracion antes de la ingesta y un 16% refirio tristeza y
depresion. Se cree que el comedor emocional podria tener dificultades para
identificar sus emociones y las sensaciones de hambre, y una menor capacidad
para comunicar sus sentimientos. (28)

La obesidad entonces, tiene un origen complejo y multifactorial, y requiere

para su tratamiento un abordaje multidisciplinario. (30)

Mitos alimentarios
La alimentacion también se ve influenciada por costumbres, creencias y
modas (las cuales a su vez estan favorecidas por la difusién que tienen en los
medios de comunicacion). (3') La presion social en relacién con la imagen
corporal, han contribuido a la aparicién de dietas milagrosas en respuesta al
deseo de un cuerpo delgado y el miedo a engordar presentes en la sociedad (32).
Las mujeres jovenes son el grupo de la poblacion que se manifiesta mas
preocupada por su peso corporal, siguiendo muchas de estas, comportamientos
poco saludables para lograr una pérdida de peso. (33)
Algunas de estas conductas alimentarias, carecen de fundamento

cientifico, por lo que se las consideran “mitos alimentarios”. Estos aumentan dia
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a dia al igual que el intrusismo nutricional, transformandose en un reto para el
profesional porque pueden repercutir en la salud y a su vez, porque se debe
brindar a los pacientes explicaciones fundamentadas acerca de seguir una
determinada alimentacion y desestimar la informacion errénea.(31)(32)

Existen algunos mitos relacionados con el agua o el tamafo del
estbmago que son facilmente refutables. Las afirmaciones sobre el agua como
“el agua engorda durante las comidas” o "se debe beber menos si se pretende
perder peso”, son incorrectas ya que el agua no aporta energia (31)(*2) y se la
asocia a procesos fisioldgicos importantes en el cuerpo humano como son la
digestién, absorcion y eliminacion de desechos metabdlicos no digeribles y
transporte de nutrientes, entre otros. (3*) Respecto al mito “cuando se come
menos, el estbmago reduce su tamaro”, se lo puede objetar facilmente ya que
el cédigo genético es quien establece el tamano de los 6rganos, y no, por el
contrario, la ingesta de alimentos. (31)(32)

Por otro lado, aparecen los mitos relacionados con suplementos
alimentarios o alimentos en si mismos. Han surgido en el mercado multiples
sustancias, a las cuales se les otorgan propiedades curativas y que ayudan a
perder peso, conocidas como “calorias quemadas” o “absorbentes de grasa”,
que se promocionan como inofensivas y sin contraindicaciones ya que las
consideran sustancias naturales y derivadas de plantas. En general estos
suplementos usados no producen los efectos prometidos y tienen una accion
indirecta haciendo psicolégicamente mas facil seguir una dieta hipocalérica para
perder peso. Estudios demuestran que al comparar el descenso de peso en
individuos sometidos a una dieta hipocalérica con agregado de suplementos y

en individuos con la misma dieta sin su agregado, el descenso de peso es el

364



'Escuela de
RNI | Revista Nutricion Investiga Nutricién

mismo. Algunos ejemplos de estos suplementos son el alga espirulina,
garciniacamboya, té verde, picolinato de cromo, guarana, etc. (3')

Otro tipo de suplemento es el ergogénico, usado por deportistas y
personas que realizan actividades fisicas para mejorar su desempefo y
rendimiento, y como auxiliares en la pérdida de masa grasa corporal, siendo su
consumo recomendado por personas no profesionales desconociendo las
consecuencias a largo plazo del mismo como son: cefalea, taquicardia,
palpitaciones, sudoracion, nauseas, debilidad muscular, irritabilidad, sobrecarga
renal, aumento de la presion, arritmia e infarto de miocardio, entre otros. Su uso
indiscriminado puede generar efectos antagonicos. (3°) (36)

También existe la confusion en la poblacion de considerar a los alimentos
“light”, “diet” o “dietéticos”, como apropiados para regimenes de reduccién de
peso, no siendo siempre de esta manera. (3’) Segun el Cddigo Alimentario
Argentino (CAA), un alimento “dietético” es aquel cuya composicion nutricional
ha sido modificada y son utilizados para satisfacer necesidades de grupos
poblacionales concretos, a los cuales por resolucion se los rotula como “light”
para poder diferenciarlos. (38) (3°) Esta modificaciéon en la composicion
nutricional, puede ser en su valor energético, carbohidratos, azucares, grasas
totales, grasas saturadas, colesterol y/o sodio, por lo tanto la expresién “light” no
necesariamente esta asociado a la reduccién en calorias. (37)

Ante la presencia de mitos relacionados con los alimentos, es importante
hacer una distincién entre aquellos alimentos que pueden ser inofensivos,
aquellos que se desconoce su naturaleza, y los que representan un riesgo para
la salud, en especial para personas que creen en mitos poco o0 mal

fundamentados.(3")
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El incremento del interés por la alimentacion y nutricidn, y su relacion con
la salud de los ultimos anos también han generado la proliferacion de diversos
regimenes que prometen hacer milagros en el organismo, aunque no exista
evidencia cientifica que lo avale. (32) Algunos ejemplos son las dietas libres de
gluten, las dietas hiperproteicas, dieta keto o cetogénica, dietas disociadas, entre
otras.

Por lo expresado anteriormente, es que en el marco del proyecto UBACYT
2018-2020, nos interesa investigar cuales son los habitos obesogénicos y mitos
nutricionales relacionados con la obesidad, presentes en mujeres adultas con
diferentes perfiles alimentarios.

Objetivos: Identificar los diferentes perfiles alimentarios y asociarlos con
los habitos obesogénicos y mitos alimentarios relacionados con la obesidad
presentes en mujeres adultas de CABA y conurbano bonaerense.

Objetivos especificos:

-Clasificar a la muestra en estudio segun su perfil alimentario.

-Categorizar a las mujeres segun su estado nutricional.

-Describir los habitos obesogénicos de la poblacion estudiada.

-Clasificar a las voluntarias segun cumplimiento de las recomendaciones de
suefo y actividad fisica.

-Conocer la prevalencia de realizacion de programas de adelgazamiento entre
las mujeres encuestadas.

-Conocer la prevalencia de mitos nutricionales relacionados con la obesidad en

la muestra.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Diseno

La investigacion presenta un disefio de tipo descriptivo, transversal y

cuantitativo.

Poblacion y muestra

Poblacion: mujeres adultas mayores de 20 anos residentes en CABA y GBA.

Muestra: conformada por 352 mujeres, seleccionadas segun muestreo por

conveniencia.

Criterios de inclusién: mujeres adultas (mayores de 20 afos), aparentemente

sanas, que voluntariamente aceptaron formar parte del presente trabajo

(respondiendo una encuesta online).

Criterios de exclusion: mujeres que no dieron su consentimiento para participar

del estudio y aquellas que no hayan respondido en forma completa los
cuestionarios, mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia, o que estén
siguiendo algun plan nutricional especial, indicado por algun profesional para

alguna patologia presente.

Variables en estudio:

Dependiente:
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o Perfil Alimentario: se categorizd en “omnivoro”, “flexitariano”, “lacto-ovo-

vegetariano” y “vegano”. Se utilizd6 para la clasificacion una pregunta
cerrada de opcién multiple con descripcion de los perfiles, y se agregaron
preguntas para cotejar la informacion brindada debido a que se evidencio
en algunos estudios, que individuos que se identificaban a si mismos en
primera instancia con un perfil alimentario, luego al indagar sobre su

alimentacion, surgian discrepancias y era necesario reclasificarlos. (4°)

(41).

Independientes:

¢ Edad: expresada en anos.

¢ |IMC (indice de masa corporal): expresado en valores continuos (kg/mz).
Se categoriz6 en bajo peso (valores menores a 18,5 kg/m2), peso normal
(valores entre 18,5 y 24,9 kg/m:), sobrepeso (valores entre 25 y 29,9
kg/m?) y obesidad (valores iguales o mayores a 30,0 kg/m?).(*2). El mismo

se calcul6é en base a datos de peso y talla referidos por las voluntarias.

(43) (44)

o Habitos obesogénicos: mediante el cuestionario de Pardo A. (2004)

validado en poblacion espafiola (*°), que permitié indagar sobre las
siguientes cinco dimensiones:
Contenido calédrico de la dieta: recoge, basicamente, la preocupacion

por el contenido energético o calérico de la dieta.
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Comer por bienestar psicolégico: incluye afirmaciones que relacionan
la comida con el alivio de algun tipo de malestar psicolégico (desanimo,
aburrimiento, ansiedad).

Ejercicio fisico: se refiere a la practica habitual o sistematica (incluso
programada) de ejercicio fisico.

Preocupacion por una alimentacion saludable: agrupa afirmaciones
relacionadas con el tipo de alimentos (y la forma de prepararlos) que toma
una persona preocupada por mantener una alimentacion saludable.
Consumo de alcohol: refleja la frecuencia con la que se toman bebidas
con contenido alcohdlico.

El cuestionario se disend para ser cumplimentado por el propio
encuestado.

Todas las preguntas que incluye tienen 5 categorias de respuesta 1)
nunca; 2) pocas veces; 3) con alguna frecuencia; 4) muchas veces, y 5)
siempre.

Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacion de 1 a 5, de
modo que la puntuacibn mas alta indica siempre la conducta mas
saludable.

Todas las dimensiones, excepto el ejercicio fisico, permiten distinguir
entre las encuestadas que siguen una dieta y las que no lo hacen, y se
espera que aquellas que llevan a cabo un programa de adelgazamiento
basado en la dieta, en comparacion con las que no lo hacen, consuman
menos calorias, menos alcohol, mantengan un alimentacion mas

saludable, y no coman por bienestar psicolégico. En consecuencia,
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aquellas encuestadas que siguen algun programa de adelgazamiento
puntian mas alto que aquellas que no lo hacen.

Por otro lado, también se espera que aquellas que siguen un programa
de adelgazamiento basado en el gjercicio fisico, en comparacion con las

que no lo hacen, puntien mas alto en la dimension ejercicio fisico. (%)

° Actividad fisica: mediante una pregunta de elaboracién propia se indago

sobre la realizaciéon o no de al menos 150 minutos (dos horas y media) de
actividad fisica moderada por semana (recomendacion de la OMS para adultos

de entre 18 a 65 afios de edad), con dos opciones de respuesta: “si”, “no”. (14)

. Sueno: mediante una pregunta de elaboracion propia se indago sobre si
el descanso nocturno es de 8 hs. o mas por noche, con tres opciones de

respuesta: “si”, “no”, “a veces”; considerando al suefio como insuficiente cuando

su duracién es menor a 8 horas/dia.('3)

° Realizacién actual de un programa de descenso de peso: mediante

una pregunta de elaboracion propia se indago sobre si la voluntaria se encuentra
realizando un programa de descenso de peso, con dos opciones de respuesta:

si”, “no”.

° Mitos alimentarios: mediante un cuestionario de elaboracion propia de

preguntas cerradas, se indagé sobre el conocimiento de determinados
enunciados alimentarios relacionados a la obesidad. Para ello, y en base a la

literatura, se presentaron 16 enunciados (3')(32), siendo alguno de ellos
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considerados mitos alimentarios, con tres opciones de respuesta: “mito”,
“realidad” o “desconozco”, adjudicandole a cada posibilidad 1 punto y realizando
luego la sumatoria de respuestas correctas, incorrectas o de desconocimiento
(pudiendo obtenerse en cada categoria de 0 a 16 puntos al contabilizar la
totalidad de los enunciados). A posterior se promediaron los valores para el total
de la muestra, con sus desvios estandar correspondientes.

Se pregunt6é ademas sobre consumo de suplementos dietarios.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizd la recoleccion de datos en el mes de septiembre de 2020, a través de
una unica encuesta conformada por el cuestionario validado de PARDO A.
(2004), y preguntas de elaboracién propia. Se llevé a cabo de manera online
debido al contexto actual de aislamiento obligatorio por la pandemia de COVID-
19, utilizando la herramienta "Google forms". La encuesta incluy6é preguntas
generales de datos como talla, peso, horas de descanso, tiempo dedicado a la
actividad fisica (ANEXO N° |); preguntas relacionadas a la categorizacion del
perfil alimentario (ANEXO N° II); el cuestionario de Pardo A. (2004) (ANEXO N°
[l), y preguntas sobre mitos alimentarios relacionados a la obesidad (veracidad

de ciertos enunciados, consumo de suplementos). (ANEXO N° V)

Analisis estadisticos

Los datos recolectados fueron volcados a plantillas de calculo de Microsoft Excel
2007, elaborandose tablas y graficos.

Mediante la utilizacion del programa SPSS 21,0 se calcularon proporciones de
las variables categoricas; medidas de tendencia central, media y desvio estandar
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para variables numeéricas; y pruebas de significacion (Chi cuadrado y ANOVA de

un factor), considerando valores significativos a una p< 0,05.

Consideraciones éticas

Las participantes fueron informadas por escrito, de manera clara, mediante un
texto introductorio en la encuesta, sobre el alcance de su participacién en la
investigacion. Conforme a la Declaracion de Helsinki, se promueve la
confidencialidad y resguardo de los datos aportados por las participantes, el

respeto a los derechos humanos y la integridad cientifica.(*6)(*")

Declaracion de conflicto de interés

Las autoras declaran no presentar conflictos de interés.
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lll. RESULTADOS

Se realizé un analisis descriptivo de los datos, obteniéndose los siguientes
resultados:
La muestra queddé conformada por 352 mujeres, con una edad promedio de 34,2

(DS 10,1) afios y un IMC de 24,5 (DS 4,8) Kg/mZ2.

En el Grafico | puede observarse su distribucion de las mujeres segun el perfil
alimentario, presentandose en la Tabla 1 para cada perfil los valores medios de
la edad y el IMC. Se vio menor edad (p=0.000) y menor IMC (p=0.001) a medida
que fueron excluidos de la alimentacion mas alimentos de origen animal. A su
vez, en el Grafico Il puede observarse la distribucion de la muestra segun el perfil

alimentario y las categorias del estado nutricional dadas por el IMC.

Gréfico |
Clasificacion de la muestra segun Perfiles alimentarios

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA

Perfiles Alimentarios

H Omnivoro

H Flexitariano

u Ovolactovegetariano
Vegano
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Tabla 1

Caracterizacion descriptiva de la muestra en estudio y comparacion de medias entre los
diferentes perfiles nutricionales.

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

Desviacion

N Media estandar Minimo | Maximo

Edad Omnivoro 179 36,50 10,550 20 61
Flexitariano 69 36,14 10,283 20 58
Ovolactovegetariano 55 29,00 6,269 20 45

Vegano 49 28,86 7,577 20 52

Total 352 34,19 10,123 20 61

IMC Omnivoro 179 | 25,5734 5,47974 17,86 49,59
Flexitariano 69| 23,4293 3,53938 17,42 35,86
Ovolactovegetariano 55| 23,6011 3,74320 16,49 35,64

Vegano 49| 23,3302 4,19312 16,69 36,89

Total 352 | 24,5326 4,83157 16,49 49,59

Griafico ll

Distribucidon porcentual de la muestra segun perfil alimentario y categorias de estado
nutricional

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

Categorias de Estado Nutricional segun
Perfiles Alimentarios

80.00%

70.00% 65:20%

60.00%
50.00%

40.00%

32.70%

25.70%
23.20%

30.00%

1844000 1946000
20.00%

5.50%
10.00%

7.20% 8.20%
2480%4"“’ o .60Y

2.00%
0.00%

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

B Omnivoro  ® Flexitariano  ® Ovolactovegetariano Vegano
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Respecto al andlisis de los Habitos obesogénicos, el 54,3% (n=191) de la

muestra cumple con la recomendacion de actividad fisica de la OMS, sin

observarse diferencias significativas entre los perfiles alimentarios. (Ver Tabla 2)

Tabla 2
Distribucién porcentual de la muestra segun perfil alimentario y actividad fisica

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

Cumple recomendacién

de Actividad fisica segun

OMS
No Si Total P
Perfil Omnivoro Recuento 84 95 179 0.29
Alimentario % dentro de Perfil Alimentario 46,9% 53,1% 100,0%
Flexitariano Recuento 29 40 69 0.08
% dentro de Perfil Alimentario 42,0% 58,0% 100,0%
Ovolacto- Recuento 26 29 55 0.70
vegetariano % dentro de Perfil Alimentario 47,3% 52,7% 100,0%
Vegano Recuento 22 27 49 0.41
% dentro de Perfil Alimentario 44,9% 55,1% 100,0%
Total Recuento 161 191 352
% dentro de Perfil Alimentario 45,7% 54,3% 100,0%

En cuanto a las horas de suefio diarias, solo un 39,8% (n=140) de la muestra
refirio dormir habitualmente al menos 8 hs. por dia, observandose
significativamente que tanto las omnivoras como las ovolactovegetarianas lo

hacen menos de 8 horas diarias. (p=0.0001 en ambos casos). (Ver Tabla 3)
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Tabla 3

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

W Escuela de
st Nutricion
V)

Distribucion porcentual de la muestra segun perfil alimentario y horas de suefio

Duerme 8 hs
diarias?
No Si Total P
Perfil Omnivoro Recuento 109 70 179  0.0001
alimentario % dentro de Perfil detallado 60,9% 39,1% 100,0%
Flexitariano Recuento 39 30 69 0.17
% dentro de Perfil detallado 56,5% 43,5% 100,0%
Ovolacto- Recuento 38 17 55  0.0001
vegetariano % dentro de Perfil detallado 69,1% 30,9% 100,0%
Vegano Recuento 26 23 49 0.68
% dentro de Perfil detallado 53,1% 46,9% 100,0%
Total Recuento 212 140 352
% dentro de Perfil detallado 60,2% 39,8% 100,0%

El 14,8% de las mujeres se encontraban realizando un programa de descenso

de peso. Esta proporcion fue significativamente mayor en las omnivoras (20,7%),

encontrandose una asociacion significativa entre las variables perfil alimentario

y realizacién de un plan de descenso de peso (p=0,018). (Ver Tabla 4)
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Tabla 4

Distribuciéon porcentual de la muestra segun perfil alimentario y realizaciéon de un plan de
descenso de peso

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

Se encuentra realizando un

plan de descenso de peso?

No Si Total

Perfil Omnivoro Recuento 142 37 179
Alimentario Recuento esperado 152,6 26,4 179,0
% dentro de Perfil Alimentario 79,3% 20,7% 100,0%

Flexitariano Recuento 63 6 69

Recuento esperado 58,8 10,2 69,0

% dentro de Perfil Alimentario 91,3% 8,7% 100,0%

Ovolacto- Recuento 50 5 55

vegetariano Recuento esperado 46,9 8,1 55,0

% dentro de Perfil Alimentario 90,9% 9,1% 100,0%

Vegano Recuento 45 4 49

Recuento esperado 41,8 7,2 49,0

% dentro de Perfil Alimentario 91,8% 8,2% 100,0%

Total Recuento 300 52 352
Recuento esperado 300,0 52,0 352,0

% dentro de Perfil Alimentario 85,2% 14,8% 100,0%

p=0,018

En relacion a los habitos obesogénicos valorados por las dimensiones del

cuestionario de Pardo A. (2004) (Ver Tabla 5), se observo que:

- En las dimensiones “Contenido caldrico de la dieta”, “Comer por bienestar
psicologico”, “Actividad Fisica’ y “Consumo de alcohol” no se encontraron
diferencias significativas entre los perfiles. (p=0.079, p=0.208, p=0.992 y
p=0.360 respectivamente).

- En la dimension “Preocupacion por una alimentacion saludable” las medias
fueron de 4,32 (DS 0,44) para veganas y ovolactovegetarianas, 4,17 (DS

0,56) para los flexitarianas y de 4,06 (DS 0,60) para las omnivoras,
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observandose diferencias significativas (p=0,002) entre los perfiles
alimentarios.

Tabla 5

Comparacion de medias de puntaje obtenido en cada dimension del cuestionario de Pardo
A. (2004) entre los diferentes perfiles nutricionales.

N Media DS Minimo Maximo

Pardo - Omnivoro 179 2,6953 ,69820 1,00 4,75
Dimension Flexitariano 69 2,7287 ,81829 1,13 4,63
Contenido .

Ovolactovegetariano 55 2,6938 ,73459 1,25 4,13
Caldrico de la
dieta (Promedio) Vegano 49 2,4086 ,75633 1,38 4,50

Total 352 2,6617 , 74077 1,00 4,75
Pardo — Omnivoro 179 2,9273 ,97612 1,00 5,00
Dimension Flexitariano 69 2,8213 1,11409 1,00 5,00
Comer por Ovolactovegetariano 55 2,9698 ,98819 1,00 5,00
bienestar Vegano 49|  3,2176 1,07328 1,00 5,00

icoléal

peicologice Total 32|  2,9536 1,02224 1,00 5,00
(Promedio) ’ ’ ’ ’
Pardo - Omnivoro 179 4,0613 ,60558 1,83 5,00
Dimension Flexitariano 69 4,1787 ,56121 2,50 5,00
Preocupacion Ovolactovegetariano 55 4,3209 44216 3,33 5,00
por una Vegano 49 4,3263 ,44049 3,17 5,00
alimentacion

Total
saludable 352 4,1618 56263 1,83 5,00
(Promedio)
Pardo - Omnivoro 179 2,7916 1,27751 1,00 5,00
Dimensién Flexitariano 69 2,8452 1,19431 1,00 5,00
Actividad Fisica gy jactovegetariano 55| 28120 1,13796 1,00 5,00
(Promedio) Vegano 49| 28233 145798 1,00 5,00

Total 352 2,8097 1,26267 1,00 5,00
Pardo - Omnivoro 179 4,0363 , 77899 2,00 5,00
Dimension Flexitariano 69 3,9203 ,63375 2,50 5,00
Consumo de Ovolactovegetariano 55 3,9727 ,85753 2,00 5,00
Aleohol Vegano 49|  4,1633 73872 2,50 5,00
(Promedio)

Total 352 4,0213 , 76066 2,00 5,00
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En relacion a la identificacion de los mitos alimentarios enunciados, no hubo
diferencias significativas entre las medias de identificacion de mitos o respuestas
correctas (p=0.228) y el desconocimiento de los mismos (p=0.201).

La media de respuestas incorrectas o no identificacién de los mitos entre los
diferentes perfiles alimentarios fue de 3,36 (DS 2,02) para las flexitarianas, de
3,08 (DS 1,85) para las omnivoras, de 2,93 (DS 2,02) para las
ovolactovegetarianas y de 2,00 (DS1,59) para las veganas, encontrandose

diferencias significativas en los grupos (p=0.001). (Ver Tabla 6)

Tabla 6

Comparacion de medias de respuestas correctas, incorrectas y de desconocimiento sobre
mitos alimentarios relacionados a la obesidad entre los diferentes perfiles nutricionales.

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

Desviacion

N Media estandar Minimo | Maximo

Identificacion de Mitos  Omnivoro 179 9,64 3,192 2 15
alimentarios Flexitariano 69 8,81 3,196 2 16
(respuestas correctas)  oylactovegetariano 55 9,20 3,039 2 15
Vegano 49 9,80 3,247 3 15

Total 352 9,43 3,183 2 16

No identificacién de Omnivoro 179 3,08 1,851 0 10
Mitos alimentarios Flexitariano 69 3,36 2,029 0 8
(respuestas Ovolactovegetariano 55 2,93 2,026 0 9
incorrectas) Vegano a9 200 1,594 0 8
Total 352 2,96 1,919 0 10

Desconocimientos de  Omnivoro 179 3,27 3,119 0 13
Mitos alimentarios - Flexitariano 69 3,83 2,950 0 10
Ovolactovegetariano 55 3,87 3,019 0 12

Vegano 49 4,20 3,266 0 12

Total 352 3,61 3,100 0 13
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Respecto al consumo de suplementos dietarios para adelgazar, el 81,5%
(n=287) de la muestra nunca los consumio. La mayor prevalencia de consumo
se observo en las voluntarias con dietas omnivoras (20,7%, n=37). (Ver Tabla
7).

Tabla7

Distribucién porcentual de la muestra segtin perfil alimentario y consumo de suplementos
para adelgazar

Mujeres adultas voluntarias de CABA y GBA.

Consumo de suplementos

para adelgazar

No Si Total
Perfil Omnivoro Recuento 142 37 179
Alimentario % dentro de Perfil 79,3% 20,7% 100,0%
Alimentario
Flexitariano Recuento 56 13 69
% dentro de Perfil 81,2% 18,8% 100,0%
Alimentario
Ovolactovegetariano Recuento 48 7 55
% dentro de Perfil 87,3% 12,7% 100,0%
Alimentario
Vegano Recuento 41 8 49
% dentro de Perfil 83,7% 16,3% 100,0%
Alimentario
Total Recuento 287 65 352
% dentro de Perfil 81,5% 18,5% 100,0%
Alimentario
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo las mujeres veganas presentaron una media etaria menor
al resto de los perfiles alimentarios. Sin embargo en un estudio trasversal
realizado por Newby PK y cols sobre una poblacion sueca de 55459 mujeres
sanas se observo que las mujeres veganas eran significativamente mayores que
las mujeres omnivoras, semivegetarianas y lactovegetarianas (p <0.05).(#8)

Las mujeres omnivoras presentaron un mayor IMC medio en comparacion con
el resto de los perfiles alimentarios. Hallazgos similares se encontraron en el
trabajo anteriormente mencionado de Newby y cols donde se evidencié que el
IMC era significativamente mas alto en las mujeres que consumian carne en
comparacion con los grupos vegetarianos (p <0,005). (56) Del mismo modo, en
los estudios de Baines S y col. (*°), Texeira RCMA y cols. (59) y Appleby PN y
col. (51) se vio que el IMC medio fue mas bajo en aquellas personas que no
consumian carne respecto a los omnivoros, tanto para hombres como para

mujeres.

Dentro de los perfiles vegetarianos, ademas, en el presente trabajo el IMC medio
menor fue el de las mujeres veganas. Similares resultados se obtuvieron en el
estudio realizado por Spencer y cols. sobre 37875 hombres y mujeres sanos de
20 a 97 anos que participaron en el Estudio EPIC-Oxford llevado a cabo en Reino
Unido, que mostré que el IMC fue significativamente diferente entre los perfiles

alimentarios, siendo las mujeres omnivoras las que tenian un IMC medio
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superior (23,5 kg/m2), las veganas las que tenian un IMC medio mas bajo (21,9

kg/m2) y los otros grupos vegetarianos tenian IMC intermedios. (52)

También en el estudio de Gili RV y col. sobre 1454 voluntarios argentinos de 18
a 82 anos, de los cuales el 84,9% eran mujeres, los veganos tenian menor IMC
que el resto de los perfiles.(53)

El 45,7% de la muestra de este estudio no cumple con la recomendacion de la
OMS de realizar al menos 150 minutos por semana de actividad fisica moderada.
Estos resultados coinciden con los de la ENFR 2018, donde el 44,2% de la
poblacién no cumplia con dicha recomendacion. (°4)

Las voluntarias con un perfil alimentario vegetariano cumplen en un 55,5%
(n=96) con la recomendacién de actividad fisica de la OMS y las omnivoras en
un 53,1% (n=95), sin diferencias significativas entre los grupos. Resultados
similares se encontraron en el estudio anteriormente mencionado realizado por
Gili RV y col. donde se vio que la actividad fisica, se realizaba de manera similar
entre los diferentes grupos de patrones dietéticos. (53)

Sin embargo, en el estudio también ya mencionado realizado por Baines S y col.
sobre mujeres australianas, se vié que los vegetarianos tendian a hacer mas
ejercicio que los no vegetarianos.(*9)

En la dimensién de consumo de alcohol del cuestionario de Pardo A. (2004) no
hubo diferencias significativas en los perfiles. Sin embargo, en los estudios ya
mencionados de Gili RV y col., Texeira RCMA y cols. Y Agrawal y col. se vio que
el consumo de alcohol fue menor en los patrones dietéticos vegetarianos en
comparacion con los no vegetarianos. (°3)(%9) (5)

Solo el 39,8% de las mujeres encuestadas en el presente trabajo duerme

habitualmente 8hs. 0 mas por noche. Resultados similares se encontraron en un
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estudio realizado por Yong Liu y col. en el cual se encuestdé a 444.306
estadounidenses mayores de 18 afos, de los cuales el 35,7% informaron que
dormian 8hs. o mas. (%)

Respecto a los mitos alimentarios no se encontré bibliografia que los relacione
con los distintos perfiles alimentarios ni datos de porcentajes de creencia en los

mismos para poder cotejar nuestros resultados.

Limitaciones del trabajo

Las encuestas debieron realizarse en su totalidad de manera online por el
contexto actual de pandemia por COVID-19. Esta modalidad imposibilité el
intercambio personal con las encuestadas y la evacuacion de dudas de las
voluntarias, que pudieran surgir frente a alguna pregunta de la encuesta. Por otro
lado, también dificulté el posterior contacto para solicitar algin dato
incorrectamente ingresado. En este sentido, se decidid eliminar una pregunta
incluida en el cuestionario (“¢Eliminé algtn alimento de mis comidas diarias por
considerarlo no beneficioso?”), debido a un error en la formulacién de la misma.
Otra limitacion del trabajo fue la utilizacion del autorreporte de peso y talla, para
obtener el IMC. Sin embargo, el uso de los mismos se encuentra validado en

diferentes investigaciones epidemioldgicas. (49) (50)
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V. CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de nuestro estudio indicaron que:

- La media de edad e IMC disminuyen significativamente a medida que se
eliminan mas alimentos de origen animal del plan alimentario.

- No se hallé6 asociacion significativa entre el perfil alimentario y las
variables de actividad fisica, horas de suefo y consumo de suplementos
dietarios.

- Se encontrd asociacion significativa entre las variables perfil alimentario y
realizacion de un programa de adelgazamiento, siendo las omnivoras
quienes se encontraron realizandolo en mayor proporcién.

- Respecto a los habitos obesogénicos evaluados por el cuestionario de
Pardo, se observaron diferencias significativas entre los perfiles
alimentarios solo en la dimensién de “Preocupacién por una dieta
saludable” disminuyendo la media a medida que se agregaban alimentos
de origen animal a la dieta.

- Enrelacion a los mitos alimentarios, se hallaron diferencias significativas
entre las medias de respuestas incorrectas entre los diferentes perfiles,

siendo las veganas las que presentaron menor desconocimiento.

Debido a que no se encontrd bibliografia sobre prevalencia de mitos
alimentarios en la poblacion y su relacion con los distintos perfiles
alimentarios, seria una interesante area para investigaciones futuras, que
aportarian valiosa informacion a los profesionales de la salud y que

permitirian orientar adecuadas campafas de educacién alimentaria.
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VII. ANEXOS

ANEXO |
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Datos generales

¢, Cual es su edad?

CABA

GBA

¢,Cual es su lugar de residencia?

¢,Cual es su peso actual? (en kg)

¢, Cual es su talla? (en cm)

Si

No

A veces

¢, Duerme 8hs. o mas por noche?

Si

No

Realizo al menos 150 minutos (2
horas y media) por semana de
actividad fisica moderada.

Si

No

¢ Me encuentro realizando algun
tipo de programa de descenso
de peso?
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ANEXO Il
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Con qué tipo
de
alimentacion
se
identifica?

Consumo
productos
lacteos
como leche,
yogur,
queso.

Consumo
carne.
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ANEXO Ill
Nunca Pocas | Con alguna Muchas Siempre
veces frecuencia veces

Soy consciente de
las calorias que
consumo al cabo
del dia.

Si picoteo, ingiero
alimentos bajos en
calorias (fruta, un
vaso de agua, etc.).

Los lacteos que
consumo son
descremados.

Me sirvo raciones

pequefias.

Cuando tengo
hambre entre horas
consumo
colaciones con

pocas calorias.

Cuando me antojo
de comer algo

espero unos
minutos antes de
consumirlo.

Cuando como en
un restaurante
tengo en cuenta las
calorias de los
alimentos.
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Reviso las
etiguetas de los
alimentos para
conocer las
calorias que
contienen.

Picoteo si estoy
baja de animo.

Picoteo si tengo
ansiedad

Cuando estoy
aburrida me da
hambre.

Realizo un
programa de
ejercicio fisico.

Nota: se refiere a
gjercicio fisico
planificado,
progresivo, con un
objetivo.

Hago ejercicio
fisico
regularmente.

Destino tiempo
cada dia para
hacer ejercicio.

Al cocinar pongo (o
digo que pongan)
en la sartén la
cantidad minima de
aceite.

Como verdura
todos los dias.
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Consumo
alimentos a la
plancha o al horno
en vez de fritos.

Consumo
alimentos frescos
en lugar de
alimentos

precocinados.

Como carnes
grasas.

Compro
principalmente
alimentos
precocinados.

Tomo bebidas de
baja graduacioén
alcohodlica
(cerveza, vino).

Tomo bebidas de
alta graduacioén
alcohdlica
(licores, fernet,
ginebra, whisky,
vodka, tequila)
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ANEXO IV
Nunca Pocas Con alguna Muchas Siempre
veces frecuencia veces
Consumo o]
consumi
suplementos
dietarios para
adelgazar?
No Eliminé | Eliminé | Eliminé | Eliminé | Eliminé | Eliminé | Eliminé
eliminénin | el pan las las |el azucar| la papa | varios de | otro/s
gun pastas | harinas los
alimento alimentos
mencionad
os
¢Eliminé algun
alimento de mis
comidas diarias por
considerarlo no
beneficioso? ¢Cual?
Mito Realidad Desconozco

Para conservar un peso saludable lo ideal es

comer variado con moderacion.

Saltear alguna de las comidas principales

(desayuno, almuerzo, merienda o cena) me

ayuda a bajar de peso.

El agua engorda.

Comer frutas después de la comida engorda.
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Los frutos secos engordan mucho.

Mezclar hidratos de carbono y proteinas engorda
(por ejemplo papa y carne).

El consumo libre de productos light no engorda.

Solo puedo mantener un peso normal si mi
alimentacion se basa Unicamente en el consumo
de vegetales.

La dieta vegetariana favorece la disminucion de
peso.

Los llamados “quemadores de grasa” son efectivos
para bajar de peso.

Nota: suplementos alimenticios usados para
perder peso de manera rapida.

Para poder bajar de peso debo eliminar el pan y
las pastas.

La dieta hiperproteica favorece la disminucion de
peso.

Si consumo alimentos libres de gluten bajo de
peso.

Dormir menos de 8 hs no influye en mi peso.

Comer menos hace que el estdmago reduzca su
tamafio.

El té verde adelgaza.
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Encuesta sobre alimentacion y otros
habitos

jHola!

Somos estudiantes del Giimo afio de la Licenciatura en Nutricidn de la Universidad de
Buenos Aires. Apelamos a su voluntad para poder llevar a cabo un trabajo de investigacion
sobre alimentacion y otros habitos de las mujeres adultas, a los fines de obtener el titulo de
grado de la carrera.

Solicitamos responder las preguntas que encontrard a continuacion lo més sinceramente
posible, lo cual no e va a llevar mas de 10 minutos. Aseguramos la proteccion y
confidencialidad de los datos aportados.

Gracias por participar de este trabajo de investigacion.

*Obligatorio

1. Direccion de correo electronico *

CUESTIONARIO

“Si Ud. es menor de 20 afios, no reside en CABA o GBA, estd embarazada, en pericdo de lactancia (dando el
pecha) o presenta alguna condicion medica que afecte la eleccién de los alimentos que consume, no complete
este cuestionario”

DATOS GENERALES

2. Cualessuedad? "

3. Cual es sulugar de residencia? *

Marca solo un dvalo.

(| CABA
[ GBA
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4 Cual es su peso actual? (en kg) *

5. Cual essutalla (estatura)? (encm) *

Seccion sin titulo

Por favor, indigue la veracidad o frecuencia de las siguientes afirmaciones
relacionadas a sus habitos. Solo se podra marcar una opcion por pregunta.

6. Duermo 8hs. 0 mas por noche? *

Marca solo un dvalo.

C Dsi
___'No

[ i Aveces

7. 3oy consciente de las calorias que ingiero al cabo del dia. *
Marca solo un dvalo.

L. Nunca
|| Pocas veces

' Con alguna frecuencia
) Muchas veces

[ ) Siempre
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B. Sipicoteo, ingiero alimentos bajos en calorias (fruta, un vaso de agua, etc.). *
Marca solo un 6valo.

! | Nunca

{7 Pocas veces

I Con alguna frecuencia
[ Muchas veces

) Siempre

9. Consumo productos lacteos como leche, yogur, queso
Marca solo un dvalo.
s

No

10. Los lacteos que consumo son descremados. *

Marca solo un ovalo.

| I Munca
| Pocas veces

[ | Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre
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11.  Me sirvo raciones pequefas. *

Marca solo un Gvalo.

I Nunca
| Pocas veces
| Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre

12. Cuando tengo hambre entre horas consumo colaciones con pocas calorias. *
Marca solo un dvalo.

I Nunca
Pocas veces
[ ) Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre

13. Cuando me antojo de comer algo espero unos minutos antes de consumirlo. *
Marca solo un dvalo.

[ ) Nunca
| Pocas veces
| Con alguna frecuencia
I Muchas veces

| Slempre
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U >
14. Cuando como en un restaurant tengo en cuenta las calorias de los alimentos *

Marca solo un évalo.

I Nunca
| Pocas veces
| Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre

15. Reviso las etiguetas de los alimentos para conocer las calorias que contienen *
Marca solo un évalo.

| Munca

| Pocas veces

| Con alguna frecuencia
) Muchas veces

| Siempre

16. Picoteo si estoy baja de animo. *

Marca solo un ovalo.

(I Nunca

(" | Pocas veces

| Con alguna frecuencia
) Muchas veces

| Siempre
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17. Picoteo si tengo ansiedad. *

Marca solo un ovalo.

_J Nunca
) Pocas veces
| Con alguna frecuencia
(") Muchas veces

| Siempre

18. Cuando estoy aburrida me da hambre *
Marca solo un dvalo.

I Nunca
| Pocas veces
| Con alguna frecuencia
Muchas veces

| Siempre

19.  Realizo un programa de ejercicio fisico *

Hota: se refiere a ejercicio fisico planificado. progresivo. con un objetive.

Marca solo un dvalo.

I Nunca

) Pocas veces
| Con alguna frecuencia
I Muchas veces

| Siempre
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20. Hago ejercicio fisico regularmente. *

Marca solo un évalo.

I Nunca
() Pocas veces

| Con alguna frecuencia
() Muchas veces

)} Slempre

21. Destino tiempo cada dia para hacer gjercicio. *
Marca solo un dvalo.

) Nunca

| Pocas veces

! Con alguna frecuencia
| Muchas veces

[ | Siempre

22.  Realizo al menos 150 minutos (2 horas y media) por semana de actividad fisica
moderada *

Marca solo un dvalo.

| 5i

J No
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23

24,

N

Marca solo un dvalo.

I Munca
() Pocas veces

I Con alguna frecuencia
[ ) Muchas veces

[ Siempre

Como verdura todos los dias *
Marca solo un Gvalo.

) Nunca

| Pocas veces

| Con alguna frecuencia
I Muchas veces

| Siempre

292, Consumo came®

Marca solo un ovalo.

) NO consumo carne
/ Una vez al mes
Una vez por semana
| Dos o tres veces por semana

| Todos los dias

W Escuela de
s Nutricion
U

Al cocinar pongo (o digo que pongan) en la sartén la cantidad minima de aceite.
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26. Como carnes grasas "

Marca solo un ovalo.

| Wunca
| Pocas veces
| Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre

27.  Consumo alimentos a la plancha o al horno en vez de fritos. *

Marca solo un ovalo.

[ ) MNunca

) Pocas veces

{ _ | Con alguna frecuencia
) Muchas veces

| Siempre

28.  Consumo alimentos frescos en lugar de alimentos precocinados. *
Marca solo un dvalo.

| Nunca

| Pocas veces

) Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre
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209 Compro principalmente alimentos precocinados. *

Marca solo un dvalo.

JNunca
Pocas veces
| Con alguna frecuencia
) Muchas veces

) Siempre

30.  Consumo o consumi suplementos dietarios para adelgazar? *
Marca solo un dvalo.

| Nunca
| Pocas veces

| Con alguna frecuencia
| Muchas veces

| Siempre

31.  Eliminé algun alimento de mis comidas diarias por considerarlo no beneficioso?
Cual?*

Marca solo un dvalo.

| No eliminé ningiin alimento
| Eliminé el pan
| Eliminé las pastas
| Eliminé las harinas
| Eliminé el azicar
() Eliminé 1a papa
| Eliminé varios de los alimentos mencionados

| Eliminé otro/s
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32. Tomo bebidas de baja graduacion alcohdlica (cerveza, vino). *

Marca solo un dvalo.

| Nunca
Una vez al mes

| Una vez por semana
Varias veces por semana

Todos los dias

33. Tomo bebidas de alta graduacion alcohdlica (licores, fernet, ginebra, whisky,
vodka, tequila). *

Marca solo un ovalo.

Munca
| Una vez al mes
| Una vez por semana
| Varias veces por semana

[ ) Todos los dias

34 Me encuentro realizando algun tipo de programa de descenso de peso *

Marca solo un dvalo.

J i
JNo
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35. Con gue tipo de alimentacion se identifica? *
Marca solo un dvalo.
) Omnivoro {consumo cualquier tipo de came -vacuna, de cerdo, pollo, pescado- méas

Eje 1 vez a la semana, y huevos y lacteos -leche, yogur, gueso- sin limites)

| Flexitariano (no consumo carnes de manera cotidiana, pero si lo hago de forma
esporadica o en eventos sociales)

| Lacto-ovo vegetariano (no consumo ningun tipo de carne pero si consumo huevos
y productos lacteos como leche, yogur, queso)

I Vegano (baso mi alimentacion en alimentos de origen vegetal y no incluyo proteina
animal o productos animales como huevos, leche, miel)

Para finalizar, listaremos algunos enunciados relacionados a la alimentacion. ;jLos
considera mito o realidad?

36. Para conservar un peso saludable lo ideal s comer variado con moderacion *
Marca solo un dvalo.
| Mito
[ Realidad

() Desconozco

37. Saltear alguna de las comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda, cena)
me ayuda a bajar de peso. *

Marca solo un dvalo.
[ Mito
[ | Realidad

() Desconozco
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38. Elaguaengorda*

Marca solo un dvalo.
I Mito
( | Realidad

| Desconozco

39. Comer frutas despues de la comida engorda *

Marca solo un dvalo.

] Mito
() Realidad

| Desconozco

40. Los frutos secos engordan mucho *
Marca solo un dvalo.
| Mito
) Realidad

() Desconozco

41, Mezclar hidratos de carbono y proteinas engorda (por ejemplo papa y carng). *
Marca solo un ovalo.
T Mito
| Realidad

| Desconozco
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42 El consumo libre de productos light no engorda *
Marca solo un dvalo.
I Mito
[ Realidad

| Desconozco

43. Solo puedo mantener un peso normal si mi alimentacion se basa unicamente en
el consumo de vegetales. *

Marca solo un dvalo.
I Mito
| Realidad

() Desconozeo

44 La dieta vegetariana favorece la disminucion de peso *
Marca solo un dvalo.
[ Mito
) Realidad

(" ) Desconozco

45 Losllamados "quemadores de grasa™” son efectivos para bajar de peso *

*Suplementos alimenticios usados para perder peso de maners rapida.
Marca solo un 6valo.
I Mito
| Realidad

[ ) Desconozco
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46. Para poder bajar de peso debo eliminar el pan y las pastas *
Marca solo un dvalo.
I Mito
| Realidad

) Desconozco

47. La dieta hiperproteica favorece la disminucion de peso. *
Marca solo un ovalo.
) Mito
| Realidad

) Desconozco

48. 5Siconsumo alimentos libres de gluten bajo de peso. *
Marca solo un dvalo.
I Mito
| Realidad

| Desconozeo
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49 Dormir menos de 8hs. por noche no influye en mi peso *
Marca solo un dvalo.
| Mito
() Realidad

| Desconozco

20. Comer menos hace gue el estomago reduzca su tamano *
Marca solo un dvalo.

) Mito
| Realidad

| Desconozceo

21. Hte verde adelgaza*

Marca solo un évalo.

i Mito
| | Realidad

() Desconozco
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