Rev Med Chile 2020; 148: 921-929

Habitos alimentarios, obesidad y
calidad de vida relacionada con la
salud en adolescentes chilenos

FABIOLA VILUGRON ARAVENA!*, TEMISTOCLES MOLINA G.2®,
MARIA EUGENIA GRAS PEREZ3, SILVIA FONT-MAYOLA S3¢

Association between eating habits and
health related quality of life among school
age adolescents

Background: Adolescence is considered a nutritionally vulnerable period
of life, since their eating habits are influenced by factors that can promote
the consumption of non-nutritious food. Aim: To analyze the relation be-
tween eating habits, obesity, and the perception of Health-Related Quality
of Life in school-aged adolescents. Material and Methods: A cross-sectional
study of 550 adolescents aged 16 * 1 years (60% women) attending a public
education institution in Valparaiso, Chile. The Global School-based Student
Health Survey (GSHS) for eating habits and the KIDSCREEN-27 survey
for health-related quality of life were self-administered online. The answers
were anonymous. A logistic regression analysis was conducted to evaluate
the relationship between the variables, which was adjusted for age and sex.
Results: Ten percent of men and 6% of women were obese. Those with an
inadequate consumption of fruits had a worst perception of their physical
well-being, autonomy and relationship with their parents. Psychological
well-being and school environment were perceived worst among those that
did not consume breakfast. Obese respondents also reported a poorest physical
health. Conclusions: Inadequate eating habits and obesity have a negative
effect of health-related quality of life among adolescents.

(Rev Med Chile 2020; 148: 921-929)
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como “los patrones conductuales regulares

que son observados en algunas especies
de interés, y que consta de formas en las cuales
sus miembros se procuran el sustento nutritivo,
especialmente el tipo de alimento que se ingiere
y c6mo se ingiere”'. La adolescencia se considera
una etapa nutricionalmente vulnerable debido a
que los habitos alimentarios estin fuertemente
influenciados por factores socioculturales, emo-
cionales y conductuales, que ocurren en el contex-
to y que pueden provocar o reforzar el consumo

l os habitos alimentarios han sido definidos

excesivo de alimentos no nutritivos**. La causa
principal de la obesidad es el desequilibrio entre
la ingesta alimentaria y la actividad fisica. Segin
los datos reportados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)?>, el 2016 més de 340 millones
de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios de edad
fueron diagnosticados con sobrepeso u obesidad.
Elaumento de adiposidad se relaciona con factores
de riesgo cardiometabdlicos, diabetes y enferme-
dad cardiovascular®’.

La Asociacién Americana del Corazén (AHA)?
aconseja una dieta principalmente a base de frutas,

921



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Habitos alimentarios, obesidad y calidad de vida en adolescentes chilenos - F. Vilugron Aravena et al

verduras, granos enteros y productos lacteos des-
cremados, legumbres, pescados y carnes magras,
y enfatizan evitar el consumo de aztcar, grasas
saturadas y trans, colesterol, sal anadida, e ingesta
energética y de micronutrientes adecuada. Asi-
mismo, en Chile, las Guias Alimentarias (2013)°
recomiendan la ingesta de tres porciones de lac-
teos bajos en grasa diarios, que equivalen a 600
ml; cinco porciones diarias de frutas o verduras,
lo que equivale a 400 g; dos veces por semana de
leguminosas (porotos, garbanzos, lentejas o arve-
jas); ingesta de dos veces por semana de pescado;
y beber de 1,5 litros de agua diaria, equivalente a
seis a ocho vasos de agua diarios.

Sin embargo, la adherencia a estas recomenda-
ciones es baja, los datos publicados por la Encuesta
Mundial de Salud Escolar (2013)'° provenientes
de adolescentes chilenos (n = 2.049) indican que
solo el 42,5% consume habitualmente dos o mas
frutas al dia, el 24,9% consume verduras tres o
mds veces al dia, mientras que el 65,3% ingiere
bebidas gaseosas una o mas veces en el dia y el
5% consumen tres dias o mds veces por semana
comida rdpida. Adicionalmente, reporta que el
57,2% presenta exceso de peso, de ellos el 14,5%
tiene obesidad, sin diferencias segin sexo. Estu-
dios realizados en Estados Unidos, Europa y en
América, coinciden con los reportes chilenos, los
que han informado que nifios y adolescentes no
cumplen con las directrices dietéticas"' .

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se refiere a la percepcion individual y la
evaluacién subjetiva de su salud y bienestar dentro
de contexto cultural'. Detecta problemas que
afectan a los adolescentes por sobre las medidas
convencionales de salud, y permite establecer
comparaciones entre subgrupos con determina-
das caracteristicas'>'%. La evidencia reciente ha
sugerido que la obesidad se asocia negativamente
con la CVRS de nifios y adolescentes, siendo las
dimensiones mdas afectadas el bienestar fisico,
social, y la autopercepcién'’8. A pesar de que la
alimentacion poco saludable es uno de los com-
portamiento obesogénico principales y que puede
influir en la salud fisica, mental y psicosocial de los
adolescentes, pocos estudios han examinado si la
adherencia a un patrén dietético especifico podria
relacionarse positiva o negativa con la CVRS"2.,

Recientemente, en Australia distintos auto-
res han analizado la relacién entre los hébitos
alimentarios y la CVRS de adolescentes. Bolton
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y cols.” estudiaron la asociacion entre la calidad
de la dieta y la CVRS medida con el cuestionario
AQoL-6D. Los resultados indican que los adoles-
centes alimentados con dieta saludable presentan
mejor CVRS que aquellos alimentados con dieta
poco saludable. Hinchliff y cols.”® examinaron la
asociacion de las dietas de riesgo con estado de
dnimo deprimido, conflicto familiar y cercania
emocional entre padres e hijos mediante la aplica-
ci6n del Short Mood and Feelings y evidenciaron
que el conflicto familiar y el estado de dnimo
deprimido de los adolescentes se asoci6 con una
dieta riesgosa. Jacka y cols.* analizaron la calidad
de la dieta con el estado de &nimo depresivo me-
dido con el cuestionario Short Mood and Feelings,
demostrando una asociacién positiva entre la dieta
saludable y salud mental. Posteriormente, Jacka
y cols.”” realizaron una investigacién similar en
el Reino Unido encontrando resultados concor-
dantes con estudios observacionales previos de
relaciones entre medidas de calidad de la dieta
y problemas de salud mental. Por otra parte, en
Espania, Zaldivar y cols.” relacionaron distintos
indicadores de salud fisica y habitos de vida sa-
ludables con la CVRS medida con el cuestionario
KIDSCREEN-10, y evidenciaron una peor per-
cepcion dela CVRS en adolescentes con consumo
frecuente de comida rapida.

Aunque algunos estudios muestran la asocia-
cién entre habitos alimentarios y CVRS, no existen
trabajos que incorporen la obesidad entre sus
variables. El objetivo de este estudio es analizar la
relacién entre los hébitos alimentarios, la obesidad
y la CVRS en adolescentes escolarizados de 15 a
18 afios matriculados en una escuela secundaria
de Valparaiso, Chile.

Material y Método

Este articulo informa sobre parte de un estu-
dio mds amplio que investiga la asociaciéon entre
comportamientos de riesgo para la salud y calidad
de vida en adolescentes escolarizados.

Esta investigacion es de tipo transversal anali-
tico realizada entre mayo y agosto de 2015.

Los adolescentes participantes fueron re-
clutados de un establecimiento de educacién
secundaria con dependencia administrativa de la
Municipalidad de Valparaiso, seleccionado por
conveniencia. Los criterios de inclusién fueron
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tener entre 15y 18 afios cumplidos, y contar con
el consentimiento firmado de los padres o tutores
previo a la aplicacién del cuestionario.

El tamano muestral fue calculado teniendo
en cuenta una poblacién de 1.347 adolescentes,
una prevalencia estimada de p = 0,331, definido a
partir de las prevalencias de los comportamientos
de riesgo de Chile’, un intervalo de confianza de
95% y un error de muestreo de 4%, obteniéndose
un n =457. Parala seleccién de los participantes se
consideré un muestreo por conglomerado consi-
derando cada curso un conglomerado (n = 38), de
ellos 18 fueron escogidos utilizando una tabla de
numeros aleatorios. 614 cumplian con los criterios
de inclusién, 556 fueron autorizados a participar
por medio del consentimiento informado y 6 no
consintieron contestar. La muestra para el andlisis
fue de 550 adolescentes, 59,8% fueron mujeres.
La edad promedio fue 16,07 + 0,98 afos (rango
15-18 afios).

Los participantes completaron un cuestionario
auto aplicado instalado en linea en las aulas de
computacién del establecimiento educacional en
presencia del profesor a cargo, la investigadora
responsable expuso el objetivo de la investigacién
y respondio las consultas. El tiempo promedio de
aplicacién por curso fue de 35 minutos y los datos
obtenidos fueron anénimos.

Variables dependientes

Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS): Se determind mediante el cuestionario
KIDSCREEN 27 en su versién validada para nifos
y adolescentes chilenos?. Estd compuesto por una
seleccion de 27 preguntas del KIDSCREEN-52%
agrupados en 5 dimensiones: 1) Bienestar fisico;
2) Bienestar psicoldgico; 3) Autonomia y Rela-
ciones con los padres; 4) Apoyo social y pares; y
5) Entorno escolar. Las respuestas se presentan
en una escala de Likert de 5 puntos que evalua la
frecuencia (desde nunca = 1, hasta siempre = 5)
o la intensidad de la respuesta (desde no en ab-
soluto = 1, hasta muchisimo = 5). Esta versiéon
inform¢ un alfa de Cronbach para el cuestionario
completo de 0,890, similar al resultado obtenido
en nuestro estudio (0,913).

Variables independientes

Hadbitos alimentarios: Se utilizaron ocho pre-
guntas extraidas del médulo de conductas alimen-
tarias de la Encuesta Mundial de Salud Escolar
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(2015)%, clasificadas como consumo adecuado o
inadecuado. Cada {tem se categorizd y recodificé
considerando los criterios recomendados por
CDC (2014)* (Tabla 1).

Obesidad: El peso corporal y la estatura se
obtuvieron mediante el auto-reporte’. El puntaje
Z IMC segun edad se calcul6 utilizando el pro-
grama de la OMS Anthro Plus® v.3 de la OMS*.
Puntajes mayores o iguales a +2DE por encima de
la mediana establecida fueron clasificados como
obesidad™®.

Variables sociodemogrdficas: Sexo: se codific6
como hombre = 0, mujer = 1; y edad: se consulté
en afios cumplidos.

Andlisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos de todas las
variables para caracterizar la muestra. Se usé el test
¥? para probar la diferencia entre las variables de
estudio y el sexo. Los puntajes de cada dimension
del Cuestionario KIDSCREEN 27 se calcularon
utilizando el andlisis Rash, transformados a valo-
res T, y estandarizados a una media de 50 y una
desviacion estandar de 10. Se consideré “superior”
cuando puntaje fue > p25, e “inferior” cuando el
puntaje fue < p25*. Mediante modelos de regre-
sion logistica simple y maltiple se calcularon los
odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos
de confianza (IC) del 95%?% para determinar la
asociacién entre los puntajes de las dimensiones de
CVRS con los hébitos alimentarios y la obesidad:
Modelo 0: Regresion logistica simple y Modelo 1:
Regresion logistica maltiple ajustadas por edad y
sexo. Para evaluar la bondad del ajuste de los mo-
delos se utiliz6 la prueba de Hosmer y Lemeshow™.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad de Playa Ancha (19
de marzo de 2015) y por el director del estable-
cimiento educacional. Se realiz6 de acuerdo a los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki.
Los adolescentes y sus padres o tutores dieron su
asentimiento y consentimiento informado respec-
tivamente antes de participar en la investigacion.

Resultados

La muestra correspondi6 a 550 adolescentes
distribuidos en los cuatro niveles de la ensenanza
media de un establecimiento educacional de Val-
paraiso, como ha sido reportado previamente”.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de ingesta alimentaria

Variable item

Consumo de Durante los ultimos 30 dias,

frutas {cuéntas veces al dia comiste
habitualmente frutas, como
manzana, naranja, platano,
kiwi, pera u otra?

Consumo de Durante los Ultimos 30 dias,

verduras {cuantas veces al dia comiste
habitualmente verduras y
hortalizas como lechuga,
repollo, apio, tomate u otra?

Consumo Durante los Ultimos 30 dias,

de lechey {Cuantas veces por dia has

productos tomado leche o comido algun

lacteos producto lacteo como yogurt,
queso, o quesillo?

Consumo de ¢Durante los ultimos 30
pescado dias, ¢Cuéntas veces comiste
pescado?

Consumo de Durante los ultimos 30 dias
agua {Cuéntos vasos de agua
tomaste al dia (no considera
bebidas ni jugos)?
Consumo de Durante los Gltimos 30 dias,
desayuno ¢Qué tan frecuente tomaste
desayuno?
Consumo Durante los Ultimos 30 dias,
de bebidas {cuéntas veces al dia tomaste
gaseosas gaseosas o bebidas?
Consumo de Durante los ultimos 7 dias,

comida rapida

¢Cuéntos dias comiste en un
restaurante de comida répida?

Recomendacion de
ingesta alimentaria®

Consumir al menos 2
veces al dia frutas

Consumir al menos 3
veces al dia verduras

Consumir al menos
3 veces al dia leche y
productos lacteos

Consumir al menos 2 dia
a la semana pescado

Beber 6 0 mas vasos de
agua al dia

Consumir siempre o
habitualmente desayuno

Consumir 2 0 menos
veces al dia bebidas
gaseosas

Consumir 2 0 menos
dias a la semana
alimentos en lugares de
comida rapida

Codificacion

Adecuado = 0- quienes consumieron 2
0 mas veces al dia durante los Gltimos
30 dias, e inadecuado = 1- quienes
consumieron menos de 2 veces al dia

Adecuado = 0- quienes consumieron 3
o0 mas veces al dia durante los Gltimos
30 dias, e inadecuado = 1- quienes
consumieron menos de 3 veces al dia

Adecuado = 0- quienes consumieron 3
0 mas veces al dia durante los Ultimos
30 dias, e inadecuado = 1- quienes
consumieron menos de 3 veces al dia

Adecuado = 0- quienes consumieron al
menos 2 dia durante los Ultimos 30 dias,
e inadecuado = 1- quienes consumieron
menos de 2 dias durante los Ultimos

Adecuado = 0- quienes bebieron 6 o
mas vasos al dia durante los Ultimos
30 dias, e inadecuado = 1- quienes
bebieron menos de 6 vasos al dia

Adecuado = 0- quienes desayunaron
diariamente durante los Ultimos 30
dias, e inadecuado = 1- quienes no
desayunaron diariamente durante los
Ultimos 7 dias

Adecuado = 0 - quienes bebieron menos
de una vez al dia durante los ultimos
30 dias, e inadecuado = 1- quienes
bebieron una o mas veces al dia

Adecuado = 0- quienes comieron en
lugares de comida répida 2 o menos
dias en los uGltimos 7 dias, e inadecuado
= 1- quienes comieron en lugares de
comida rapida al menos 3 dias en los
Ultimos 7 dias

El 10,3% de hombres y el 6,1% de las mujeres
present6 obesidad, sin diferencias significativas
segun sexo. El alimento con mayor porcentaje
de ingesta adecuada fue el consumo de comida
rapida (88,7%), seguido por el consumo de fru-
tas (64,5%), vy el consumo de bebidas gaseosas
(47,1%), sin diferencias segin sexo. Menos del
30% report6 cumplir con las recomendaciones de

924

lacteos, verduras y agua siendo significativamente
mayor la ingesta adecuada de licteos (32,6%)
y agua (28,9%) en los hombres. Solo el 9,3%
informé consumir pescado dos o mds veces a la
semana y el 42,2% desayunar diariamente, estos
consumos fueron significativamente mayor en los
hombres (Tabla 2).

En el andlisis inicial del modelo de regresion

Rev Med Chile 2020; 148: 921-929
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Tabla 2. Porcentaje de adherencia a las recomendaciones de ingesta alimentaria de adolescentes
segun sexo (n = 550)

Variable Total
(n = 550) %

Consumo de frutas 355 64,5
Consumo de verduras 110 20,0
E(Z?essyo de leche y productos 139 253
Consumo de pescado 51 9,3
Consumo de agua 132 24,0
Consumo de desayuno 232 42,2
Consumo de bebidas gaseosas 259 47,1
Consumo de comida rapida 488 88,7

logistica simple (Modelo 0), se observa que la
ingesta inadecuada de varios alimentos se asocia
con una peor percepcion de las dimensiones de la
CVRS (Tabla 3).

El andlisis de regresion logistica multiple ajus-
tado por edad y sexo (Modelo 1) muestra que para
el consumo de frutas, la razéon entre adolescentes
que tuvieron una percepciéon mala de la dimen-
sién bienestar fisico versus aquellos que tuvieron
una percepciéon buena, es 2,98 veces mayor en
los adolescentes con consumo inadecuado en
comparacion con los adolescentes con consumo
adecuado (OR:2,98;95% IC: 1,84-4,83) yla razé6n
entre adolescentes que tuvieron una percepcién
mala de la dimensién autonomia y relacién con los
padres versus aquellos que tuvieron una percep-
ci6én buena, es 1,67 veces mayor en los adolescentes
con consumo inadecuado en comparacién con los
adolescentes con consumo adecuado (OR: 1,67;
95% IC: 1,03-2,68).

Para el consumo lacteos y de productos lac-
teos, la razén entre adolescentes que tuvieron
una percepcién mala de la dimensién autonomia
y relacién con los padres versus aquellos que tu-
vieron una percepcion buena, es 1,81 veces mayor
en los adolescentes con consumo inadecuado en
comparacién con los adolescentes con consumo
adecuado (OR: 1,81; 95% IC: 1,03-3,16).

Para el consumo de desayuno, la razén entre
adolescentes que tuvieron una percepcién mala de
la dimensién bienestar psicoldgico versus aquellos
que tuvieron una percepcién buena, es 1,82 veces
mayor en los adolescentes con consumo inade-

Rev Med Chile 2020; 148: 921-929

Adecuado Hombres Adecuado Mujeres Adecuado Valor-p
(n = 221) %

(n = 329) %

142 64,2 213 64,7 0,907
42 19,0 68 20,7 0,632
72 32,6 67 20,4 0,001
29 13,1 22 6,7 0,011
64 28,9 68 20,7 0,026

111 50,2 121 36,8 0,002

102 46,2 157 47,7 0,718

202 91,4 286 86,9 0,104

cuado en comparacién con los adolescentes con
consumo adecuado (OR: 1,82;95%IC: 1,18-2,81)
y la razén entre adolescentes que tuvieron una
percepcién mala de la dimensién entorno esco-
lar versus aquellos que tuvieron una percepcién
buena, es 2,06 veces mayor en los adolescentes
con consumo inadecuado en comparacién con los
adolescentes con consumo adecuado (OR: 2,06;
95% IC: 1,35-3,12).

Para el peso corporal, la razén entre adoles-
centes que tuvieron una percepcién mala de la
dimensién bienestar fisico versus aquellos que tu-
vieron una percepcion buena, es 2,25 veces mayor
en los adolescentes con obesidad en comparacién
con los adolescentes sin obesidad (OR: 2,25; 95%
IC: 1,17-4,30) (Tabla 3).

Discusiéon

El presente trabajo muestra una gran propor-
cién de adolescentes con baja adherencia a las
directrices dietéticas que promueven las Guias
Alimentarias de Chile’. En comparacién con las ci-
fras nacionales'’, el porcentaje que cumple con las
recomendaciones de consumo de comida rapiday
de frutas fue mayor, mientras que la prevalencia de
obesidad fue ligeramente menor. Si bien son mul-
tiples los factores de riesgo asociados al aumento
en la prevalencia de obesidad®, estas diferencias
pueden ser atribuidas a entornos escolares que
promueven y facilitan elecciones saludables, y que
involucran la escuela, la familia y la comunidad®.
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Nuestros resultados evidenciaron que los ado-
lescentes con obesidad y con hébitos alimentarios
inadecuados tienen una CVRS significativamente
menor que sus pares no obesos y con hébitos
alimentarios saludables. Se observé que los ado-
lescentes con obesidad y con consumo inadecuado
de frutas reportaron una peor percepcién de la
dimensién bienestar fisico. Ottava y cols."” llegd
a similares resultados y encontraron mayores di-
ferencias en las puntuaciones de bienestar fisico
y de autopercepcion. Por el contrario, Cardenas y
cols.”® informaron que la CVRS era independiente
del peso corporal y reporta que la dimensién mds
deteriorada por la obesidad es el funcionamiento
social, esto sugiere que el problema de obesidad
precisa de diferentes miradas, y es percibida por
los propios afectados de acuerdo al grupo etario al
que pertenezcan y a su contexto socioeconémico y
cultural®. Es posible que la asociacién antes men-
cionada entre el consumo de frutas y el bienestar
fisico se atribuya a que una dieta rica en alimentos
vegetales e integrales pueden ayudar a reducir el
riesgo de obesidad®. En particular, Zaldivar y
cols.* evidenciaron el consumo frecuente de comi-
da rapida se asociaba con una peor percepcion de
la CVRS en adolescentes, hallazgo no evidenciado
en este estudio.

Ademds, se identific6 que la percepcién de
las dimensiones de bienestar psicolégico y de en-
torno escolar es peor en los adolescentes que no
desayunan habitualmente. Si bien no hay estudios
comparables, estos resultados concuerdan parcial-
mente con Bolton y cols.?? quienes informaron que
un aumento en la puntuacién de la dieta saluda-
ble (bajo consumo de bebidas, bajo consumo de
comida répida y consumo habitual de desayuno)
se asocié con un aumento en la CVRS de ado-
lescentes urbanos y rurales. En particular, Jacka
y cols.?*® encontraron una asociacién entre una
dieta poco saludable y problemas de salud mental.

Este estudio evidencié que el consumo inade-
cuado de frutas y de productos ldcteos se asocid
con una peor percepcion de la dimensién de auto-
nomia y relacién con los padres. Si bien Hinchliff
y cols.” no analizaron la relacién entre el consumo
de alimentos yla CVRS, reportaron que el conflic-
to familiar y el estado de 4nimo deprimido de los
adolescentes se asoci6 con una dieta no saludable.

Una de las limitaciones del estudio es la ho-
mogeneidad de la muestra debido a que estuvo
conformada solo por adolescentes matriculados

Rev Med Chile 2020; 148: 921-929

en un establecimiento educacional de Valparaiso.
Ademds, al tratarse de un estudio transversal, no
permite inferir causalidad entre las variables.
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