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Calidad de la dieta y estrategias de aculturacion
alimentaria en inmigrantes adultos que asisten
a un centro de salud comunitario en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires
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Resumen

Introduccidn: los inmigrantes sufren vulnerabilidad. Su estado nutricional se ve afectado después de la migracién y
atraviesan el proceso de aculturaciéon alimentaria que se relaciona con una menor adherencia a las recomendaciones

dietéticas del pais de acogida.

Objetivo: analizar la calidad de la dieta y el estado nutricional segun estrategia de aculturacion alimentaria (EAA) adop-
tada y la calidad de la dieta segun asistencia a la consulta de Nutricién en inmigrantes adultos que asisten al Centro de
Salud y de Accién Comunitaria (CeSAC) n°18 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y método: estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. Muestreo no probabilistico, intencional.
Se estimé en 100 participantes la calidad de la dieta a partir del Indice de Calidad de Dieta Argentino (ICDAr) (Mendez
I, Fasano M, 2023), que utiliza una escala de o a 100 puntos. La estrategia de aculturacion alimentaria adoptada se evalué
con un cuestionario validado denominado Escala de Estrategias de Aculturacién Alimentaria el cual la clasifica en asi-
milacién alimentaria, separacién alimentaria, integracién alimentaria y evitacién alimentaria (Hun N, Ursda A, 2020) y
se realizaron mediciones antropométricas (peso y talla) para evaluar el estado nutricional.

Resultados: el 89% de los participantes presentd exceso de peso mediante IMC. Mds del 75% utiliz6 la estrategia de
aculturacion alimentaria de asimilacion o integracién. En cuanto a la calidad de la dieta de la muestra, se observé una
mediana de 63,7 (RIC: 479; 74,5) puntos sin diferencias significativas entre quienes presentaban o no exceso de peso. Se
evidenci6 una mediana mds alta en el grupo que adoptd la asimilacion alimentaria, seguido por el grupo que adopté la
integracidn (65,9 vs. 63,4), sin embargo, las diferencias no fueron significativas. Los participantes que asistieron a consulta
nutricional en Argentina presentaron puntuaciones del ICDAr significativamente mds altas (p=0,029).

Conclusiones: existié un alto porcentaje de personas inmigrantes evaluadas con exceso de peso. Los puntajes mas altos
de calidad de la dieta se observaron en quienes adoptaron las estrategias de aculturacién relacionadas al pais de acogida
y asistieron a la consulta nutricional.

Palabras clave: Calidad de la dieta; Estado nutricional; Aculturacién alimentaria; Inmigrantes; Consejeria nutricional.

Abstract

Introduction: immigrants experience conditions of vulnerability. Their nutritional status is affected after migration, and
they undergo a process of dietary acculturation that is associated with lower adherence to the dietary recommendations

of the host country.

Objective: to analyze diet quality and nutritional status according to the adopted dietary acculturation strategy (DAS),
and to examine diet quality in relation to attendance at nutrition counseling among adult immigrants attending the
Community Health and Social Action Center (CeSAC) No.18 in Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Materials and Method: observational, analytical, cross-sectional, and prospective study. Non-probabilistic, purposive
sampling. Diet quality was assessed in 100 participants using the Argentine Diet Quality Index (ICDAr) (Mendez I, Fasano
M, 2023), which scores from o to 100 points. The adopted dietary acculturation strategy was evaluated using the validated
Dietary Acculturation Strategies Scale, which classifies individuals into dietary assimilation, separation, integration, or
avoidance (Hun N, Ursda A, 2020). Anthropometric measurements (weight and height) were taken to assess nutritional status.

Results: a total of 89% of participants were overweight or obese according to BMI. More than 75% adopted dietary
acculturation strategies of assimilation or integration. The median diet quality score was 63.7 (IQR: 479-74.5) points, with
no significant differences between participants with or without excess weight. Higher median scores were observed in
the group that adopted dietary assimilation, followed by the integration group (65.9 vs. 63.4), although the differences
were not statistically significant. Participants who attended nutrition counseling in Argentina had significantly higher

ICDATr scores (p=0.029).

Conclusions: a high percentage of immigrants evaluated presented excess body weight. Higher diet quality scores
were observed among those who adopted acculturation strategies aligned with the host country and attended nutrition

counseling.
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Introduccidn

La migracién se define como el desplazamiento geogréfico de personas fuera de
su lugar de residencia actual (1). En 2020, se registraron en total unos 281 millones de
personas migrantes en el mundo (2). En 2022, se registraron en Argentina 3.033.786
de personas nacidas en el exterior con residencia en el territorio y Documento
Nacional de Identidad (DNI). De ellos, mds del 87% procedian de América del
Sur. Cabe destacar que mds de la mitad de la poblacién extranjera que reside en
Argentina es oriunda de Paraguay y Bolivia, seguida de Perd, Venezuela y Chile. En
cuanto a la distribucién geografica, se evidencia que la concentracién de la pobla-
cién migrante se encuentra en el drea metropolitana de Buenos Aires (AMBA) (3).
Segun el informe final del Censo realizado en 2016 en Argentina, en la Villa 20,
ubicada en la comuna N°8 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), el
28,1% de la poblacién nacié en Bolivia mientras que el 14,1% nacié en Paraguay.
Se destaca que el 41,6% de los jefes de familia con residencia en dicho lugar, na-
cieron en Bolivia ().

Las personas migrantes se ven afectadas por los determinantes de salud que
influyen sobre la poblacién general. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
clasifica estos determinantes en relacién a caracteristicas individuales como género
y edad; entornos fisicos como condiciones de vida, condiciones de trabajo, de ali-
mentos y nutricién; y entornos sociales y econémicos como educacion y cultura (2).
Sin embargo, las personas migrantes, suelen ser miembros vulnerables de la so-
ciedad ya que sufren xenofobia, discriminacién y atraviesan malas condiciones de
vida en general, lo que conlleva a que tengan mayores probabilidades de desarrollar
problemas de salud fisica y mental (5). A su vez, se enfrentan cada vez mds a enfer-
medades crénicas no transmisibles (ECNT) como enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial (HTA), diabetes y enfermedades renales (2).

En este contexto, teniendo en cuenta a la cultura como un determinante de
salud, es interesante mencionar el proceso de aculturacién que involucra la in-
teraccién entre dos o mds grupos en donde el intercambio de culturas es mu-
tuo. Los individuos de estas culturas pueden experimentar diferentes cambios
psicolégicos, a lo que se denomina aculturacién psicoldgica (6). Desde el punto
de vista del grupo inmigrante, esta aculturacién psicoldgica se lleva a cabo a
partir de la modificacién del repertorio conductual y a través del desarrollo de
estrategias de aculturacién que oscilan entre el deseo de mantener la propia
herencia cultural y el interés por integrarse en la nueva cultura (7). Berry J. (6),
propone un modelo categérico con cuatro estrategias de aculturacién:

1. separacion, cuando los inmigrantes valoran su cultura de origen y rechazan
la nueva cultura;

2. asimilacion, que ocurre cuando se adopta completamente la nueva cultura y
se deja de lado la de origen;

3. integracidn, que implica un interés en mantener la cultura propia e interac-
tuar y adoptar practicas de la nueva cultura;
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4. marginacion o evitacion, que se caracte-
riza por un rechazo tanto por mantener la
cultura de origen como a relacionarse con
la nueva cultura.

A su vez, es necesario mencionar lo que se
conoce como aculturacién alimentaria o acul-
turacién dietética, en donde las modificaciones
conductuales y las estrategias de aculturacion
desarrolladas se relacionan con el comporta-
miento alimentario (CA) del inmigrante. Es un
proceso que ocurre cuando el individuo adopta
(0 no) patrones alimentarios del nuevo entorno
en el que se encuentra, lo que genera cambios
en la adquisicién y elaboracién de alimentos y
por ende en la ingesta dietética y la calidad de
su dieta (8). En este sentido, las estrategias plan-
teadas por Berry J. (6) se pueden conceptualizar
como estrategias de aculturacién alimentaria
(EAA), definidas como aquellas que puede de-
sarrollar el inmigrante para adaptar su alimen-
tacién al nuevo contexto (9).

Por otra parte, los hédbitos alimentarios y el
estado nutricional se ven modificados luego de
la migracion (7,10). Diversos estudios realizados
en Estados Unidos y Europa con inmigrantes
latinos y asidticos evidenciaron que la acultu-
racion alimentaria se relaciona con una menor
adherencia a las recomendaciones dietéticas del
pais de acogida (11-13). Esto deja en evidencia que
es necesario conocer la alimentacion de los dife-
rentes pueblos y la calidad de la dieta, asi como
la relacion entre la dieta y las caracteristicas de
la poblacién (14).

A nivel de la salud publica, estudiar los pa-
trones dietéticos de la poblacién inmigrante
tiene una gran importancia ya que mejora la
comprensidn de las practicas alimentarias que
estan relacionadas con multiples factores como
la disponibilidad y el acceso a los alimentos
y caracteristicas socioeconémicas y cultura-
les. Esto permitiria realizar intervenciones
oportunas, asi como Educacién Alimentaria
Nutricional (EAN) acorde a las necesidades de

la poblacidn (15). Considerando lo mencionado
anteriormente, asi como la escasa evidencia que
existe acerca de los diferentes aspectos relacio-
nados con la nutricién y la alimentacién en la
poblacién inmigrante en Argentina, los objeti-
vos de este estudio fueron analizar la calidad
de la dieta y el estado nutricional segiun EAA
adoptada en inmigrantes adultos que asistieron
al Centro de Salud y de Accién Comunitaria
(CeSAC) 18 de la CABA vy, en segundo lugar, la
calidad de la dieta segun si estos adultos asis-
tieron o no a consultas con Nutricién en dicho
CeSAC.

Materiales y método

Se diseid un estudio observacional, ana-
litico, transversal y prospectivo. El tipo de
muestreo fue no probabilistico e intencional.
Se tuvo acceso a una muestra de 100 partici-
pantes. Se incluyeron inmigrantes de primera
generacién que tenian un tiempo de residencia
en Argentina de al menos 1 aflo, adultos entre 18
a 59 anos, que recibian atencion en el CeSAC 18
y que voluntariamente aceptaron formar parte
del presente estudio durante el periodo com-
prendido entre los meses de enero y mayo de
2024. Los mismos fueron invitados a participar
desde el consultorio de Nutricién o en la sala
de espera del establecimiento. Se excluyeron
mujeres embarazadas, personas analfabetas,
personas a las que no se les pudo realizar las
mediciones antropométricas con los instru-
mentos disponibles y personal del CeSAC 18
que recibia atencidn en el establecimiento.
Se eliminaron aquellas personas que decidie-
ron abandonar el estudio luego de haber dado
su consentimiento o bien cuando no se logré
completar el recordatorio de 24 hs por tres dias
consecutivos.

Se incluyeron las siguientes variables de
caracterizacion: edad, sexo biolégico, naciona-
lidad, lugar de residencia actual, nivel educativo
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maximo completado, tiempo de residencia en
Argentina, antecedente de diabetes, HTA vy dis-
lipidemia, actividad fisica, consumo de tabaco,
asistencia a consulta nutricional en Argentina,
asistencia a comedor comunitario. Para la reco-
leccién de datos se empled un cuestionario de
elaboracién propia, compuesto por un total de 15
preguntas: 9 estructuradas, 5 abiertas y 1 semies-
tructurada. El instrumento fue administrado por
las encuestadoras mediante un formulario de
Google, y las respuestas fueron registradas y pro-
cesadas en una base de datos en Microsoft Excel.
En cuanto a los antecedentes clinicos, fueron
corroborados a través de la historia clinica de
la persona. Para evaluar el consumo de tabaco
se tuvieron en cuenta las definiciones plantea-
das en la Guia de practica clinica nacional de
tratamiento de la adiccion al tabaco 2021 (16).
Para evaluar la variable actividad fisica se utilizo
la Herramienta breve de evaluacion de la acti-
vidad fisica (17) clasificando la variable en sufi-
cientemente activo o insuficientemente activo.

Las variables en estudio se definieron segun:

1) Exceso de peso (si/no), considerando exce-
so cuando el indice de masa corporal (IMC) (18)
fue >25 kg/m?2. El peso se midi6 con ropa ligera

y la talla sin calzado en plano de Frankfurt con
una balanza y un tallimetro de pared respecti-
vamente, ambos marca CAM®.

2) Estrategias de aculturacion alimentaria.
Asimilacién alimentaria/ Separaciéon alimen-
taria/ Integracién alimentaria/ Evitacién ali-
mentaria; segin Escala de Estrategias de
Aculturacién Alimentaria (8) que evalua
el Comportamiento Alimentario Orientado
al Origen (CAOO) y el Comportamiento
Alimentario Orientado a la Acogida (CAOA).
Se consideré asimilacién alimentaria cuando
CAOA >2,5 y CAOO <2,5; separacién alimentaria
CAOA <25y CAOO >2,5; integracién alimentaria
CAOA >2,5 y CAOO >2,5; evitacién alimentaria
CAOA <2,5y CAOO <25 (Tabla 1).

3) Calidad de la dieta, medida en una escala
de 0 a 100 puntos a través del Indice de Calidad
de Dieta Argentino (ICDAr) (19) que tiene como
objetivo medir la adecuacién individual a las
recomendaciones de las Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina (GAPA). Cuenta con
11 componentes: 6 evalian la adecuacion al
consumo de los grupos de alimentos promovi-
dos por las GAPA y 5 la moderacién del consu-

mo de alimentos y nutrientes no promovidos.

Tabla 1. Cuestionario de estrategias de aculturacién alimentaria

Comportamiento Alimentario Orientado al Origen (CAOO) Puntaje

1. Si tengo que elegir una comida, siempre prefiero la comida de mi pais

3. Cuando cocino prefiero utilizar alimentos de uso habitual en mi pais

5. Prefiero la cocina y los alimentos de mi paiis, ya que son de mejor sabory calidad que la de este

6. Consumo preferentemente alimentos de mi pais porque me hacen recordar a mi hogar

Comportamiento Alimentario Orientado a la Acogida (CAOA)

Puntaje

2. Si tengo que elegir una comida, siempre prefiero la comidad de este pais

4, Cuando cocino prefiero alimentos tradicionales de este pais

7. Consumo con mayor frecuencia alimentos de este pais porque me hacen sentir parte de una nueva cultura

8. El consumir preferentemente alimentos de este pais me hace sentir que soy parte de aqui

A cada uno de los items que componen el cuestionario se les asigna una puntuacién de 1 a 4, donde: 1: completamente en desacuerdo, 2: en des-
acuerdo, 3: de acuerdo y 4: completamente de acuerdo. A partir del promedio obtenido en cada dimensién y de acuerdo a la estructura ortogonal del
cuestionario es posible obtener cuatro estrategias de aculturacion alimentaria a partir de las dos dimensiones que componen el cuestionario (CAOO

y CAOA). Fuente: Adaptado de Hun N. (8).
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De esta manera permite obtener como resulta-
do una unica variable numérica continua. Para
calcular el resultado del indice, se promedio la
informacion obtenida a partir de la ingesta ali-
mentaria registrada mediante 3 recordatorios
de 24 hs consecutivos. El primero se realizé de
manera presencial utilizando modelos visuales
de preparaciones y alimentos para estimar el
tamano de las porciones. Los 2 recordatorios
restantes se llevaron a cabo a través de la aplica-
cion WhatsApp, enviando las mismas imagenes
utilizadas en la modalidad presencial para faci-
litar la estimacién de porciones. Se obtuvieron
los valores de la ingesta de calorias y nutrientes
mediante la utilizacion del Sistema de Andlisis de
Registro de Alimentos (SARA) del Ministerio de
Salud (versién 1.2.31) (20). Para obtener la ingesta
de sodio se consulté sobre el agregado de sal a la
comida y se multiplicé el valor de sodio obtenido
a través de los alimentos por 1,3 en aquellos que
refirieron agregar sal “siempre/casi siempre” y 1,15
en aquellos que refirieron agregar sal “a veces’,
ya que se estima que esto contribuye aproxima-
damente al 30% del consumo total de sodio (19).

Andlisis estadistico

Para las variables categoricas se estimaron
las frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables numéricas se calcul6 promedio, desvio
estandar, IC95%, minimo y maximo o mediana,
cuartil 1 (C1), cuartil 3 (C3) y rango intercuarti-
lico (RIC) segun el cumplimiento del supuesto
de normalidad. El supuesto de normalidad se
calculo a través del test Kolmogorov-Smirnowv.

Para evaluar la significacién estadistica en-
tre las variables de estudio calidad de la dieta 'y
EAA se utiliz6 el test de Kruskal Wallis y entre
presencia de exceso de peso y calidad de la dieta
se uso el test de Mann-Whitney. Se relacionaron
descriptivamente las variables exceso de peso y
EAA.En el caso de EAA y asistencia a consulta
nutricional en Argentina se usé Chi-cuadrado

y en el caso de calidad de la dieta y asistencia
a consulta nutricional en Argentina el test de
Mann-Whitney.

El nivel de significancia fue establecido en
un valor p<o,05. El procesamiento de los datos
se realizo con el software Epidat 3.1 (2006).

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién (CEI) del
Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero
(HGAPP) (dictamen n°13046 del 18/06/2024) y se
adecud a la Declaracién de Helsinki, a la Ley 3301
(Ley sobre Proteccion de Derechos de Sujetos
en Investigaciones en Salud) del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
y Resolucién 1480/2011 del Ministerio de Salud
de la Nacién Argentina. Se procedié a informar
a los potenciales participantes sobre el objetivo
y las caracteristicas del estudio, se les solicit
autorizacion para el uso de los datos obtenidos,
respetando la confidencialidad de los datos
personales a través de la anonimizacién de és-
tos. Fue requisito la firma del consentimiento
informado por parte del participante antes de
comenzar con el relevamiento de los datos.

Resultados

La muestra quedé conformada por 100
participantes, con un promedio de edad de
42,02 (DE *10,2) afios, en su mayoria de sexo
femenino. Sobre el total de la muestra, la me-
diana de residencia en Argentina fue de mds de
20 afios y predomind el bajo nivel educativo. El
consumo de tabaco fue en el 8% y con respecto
a la actividad fisica, solo una quinta parte era su-
ficientemente activa. El 43%0 present6 al menos
un antecedente clinico de relevancia (diabetes,
HTA, dislipidemia). Las caracteristicas de la
poblacién evaluada se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacion de los participantes incluidos en el estudio (n=100).

Sexo, n (%)

Femenino 90 (Q0)

Masculino 10 (10)

Nacionalidad, n (%)

Boliviana 63 (63)
Paraguaya 33(33)
Peruana L (b)

Lugar de residencia actual, n (%)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 96 (96)

Provincia de Buenos Aires 4 (4)

Nivel educativo mdximo completado, n (%)

Sin estudios, pero alfabeto 16 (16)
Educacion primaria completa 51(51)
Educacién secundaria completa 27 (27)

Educacion terciaria o tecnicatura completa 5 (5)

Educacién universitaria completa 1(1)
Tiempo de residencia en Argentina (afios), 23 (147; 29)
mediana, (C1; C3)

Antecedente de diabetes, n (%)

Si 22 (22)

No 78 (78)

C1: cuartil 1o p25; C3: cuartil 3 o p75.

En cuanto a las variables en estudio, el
89% (n=89) de la muestra presentd exceso de
peso.

Con respecto ala EAA, se observé una predo-
minancia del comportamiento alimentario aso-
ciado al pais de acogida (CAOA), representando
mds del 75% de los participantes, distribuidos
entre las categorias de asimilacién [-CAOO y
+CAOA (24 90)] e integracion [+CAOO y +CAOA
(539%0)] (Figura 1).

A su vez, se analizé la presencia de exceso
de peso segun EAA adoptada, siendo la estra-
tegia de separacion alimentaria la que obtuvo
el mayor porcentaje, seguida de las estrategias
de integracion y asimilacién alimentaria con
semejante porcentaje entre si (Figura 2).

Antecedente de hipertension arterial, n (%)

Si 20 (20)

No 80 (80)

Antecedente de dislipidemia, n (%)

Si 38(38)
No 62 (62)
Actividad fisica, n (%)

Suficientemente activo 19 (19)
Insuficientemente activo 81(81)

Consumo de tabaco, n (%)

Fumador 8(8)

No fumador 92 (92)

Asistencia a consulta nutricional en Argentina, n (%)

Si 37(37)

No 63 (63)

Asistencia a comedor comunitario, n (%)

Si 18 (18)

No 82 (82)

En relacion a la calidad de la dieta, no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en
las medianas entre los grupos con y sin exceso de
peso. Al comparar la calidad de la dieta segiin EAA,
se observé una mediana mas elevada del ICDAr en
el grupo que adopté la estrategia de asimilacion,
seguido por el grupo que implementd la integracién
alimentaria; sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (Tabla 3).

Por ultimo, se relacioné la calidad de la dieta
con la asistencia a la consulta de Nutricién en
Argentina. Segun se detalla en la tabla 4, los par-
ticipantes que asistieron a consulta nutricional
en Argentina presentaron puntuaciones mas al-
tas en calidad de dieta, observdndose diferencia
estadisticamente significativa (p=0,029).
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Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra segun la estrategia de aculturacién alimentaria (n=100).
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Figura 2. Presencia de exceso de peso segun la estrategia de aculturacién alimentaria (n=100)
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Tabla 3. indice de Calidad de Dieta Argentino (ICDAr) en el total de la muestra segun presencia
de exceso de peso y segun estrategia de aculturacién alimentaria adoptada (EAA) (n=100).

ICDAr (puntos)

mediana

con exceso de peso (N=89)

sin exceso de peso (n=11) 399 649 70,6
EAA asimilacion (n=24) 573 659 75,4
EAA evitacién (n=13) 38,6 459 72,4
EAA integracion (n=53) 51,7 63,4 74,6
EAA separacién (n=10) 451 58,6 721
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C1: cuartil 1o p25; C3: cuartil 3 o p75.
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Tabla 4. indice de Calidad de Dieta Argentino (ICDAr) segin asistencia a consulta de nutricién (n=100).

Asistencia a consulta de Nutricion ICDAr (puntos)
en Argentina Minimo Mediana Maximo
Si 403 574 66,4 765 90
No 35 44,2 609 727 89,6

C1: cuartil 10 p25; C3: cuartil 3 o p75. p=0,029

Discusidon

El presente estudio tuvo como objetivos ana-
lizar la calidad de la dieta y el estado nutricional
segin EAA adoptada y, en segundo lugar, la cali-
dad de la dieta seguin asistencia a la consulta de
nutricién en inmigrantes adultos que asistieron
al CeSAC 18 de la CABA. En la muestra estudia-
da, se evidencio que el 89% (n=89) presentaba
exceso de peso, valores superiores a los relevados
en la poblacion Argentina adulta para la segunda
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)
(67,99%0) (21) y en la 4ta Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR) (66%0) (22).

Con respecto al estado nutricional en perso-
nas migrantes, un estudio realizado en Alemania
menciona que un entorno migratorio de segun-
da generacion se asocia con un IMC mas alto y
obesidad (23). Otra investigacién en adultos de
procedencia hispanica, somali, y sudanesa en
los Estados Unidos informé que un 80% de la
muestra tenia exceso de peso (24). Asimismo, en
un estudio especifico sobre el tema, se observo
que los inmigrantes del subcontinente indio tu-
vieron una prevalencia similar a las mencionadas
(80,4%0), seguidos por los de México, América
Central, y el Caribe (25).

En cuanto a las EAA, en la muestra estudiada
predomind la integracion alimentaria seguida de
la asimilacién alimentaria. Datos que difieren con
un estudio realizado en inmigrantes colombianos
residentes de Chile en donde la evitacién fue la
mads utilizada con un 48,1% seguida de la inte-
gracion 26,4% (9). Relacionandolo con el exceso
de peso, se observo que quienes adoptaron la

estrategia de separacion alimentaria presentaron
el mayor porcentaje de exceso de peso, seguido de
quienes adoptaron la integracién y la asimilacién
alimentaria. Dato a destacar ya que se postula que
un mayor grado de asimilacién se relaciona con
un impacto negativo en la salud, caracterizado por
un aumento de peso y comportamientos alimen-
tarios poco saludables (79). En contraposicion, un
estudio realizado en Australia, con una muestra
de 152 inmigrantes iranies, mostré que no habia
diferencias significativas en el IMC, la circunfe-
rencia de la cintura, la actividad fisica o la dieta
entre las cuatro categorias de aculturacion (26).

Con respecto a la calidad de la dieta de la mues-
tra total, se observo una mediana del ICDAr de
63,7 (RIC: 479; 74,5) puntos y no se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre las
medianas de los grupos con y sin exceso de peso.
Cabe mencionar, que el instrumento empleado
para estimar calidad de la dieta fue el ICDAr (19)
que mide la adherencia a las recomendaciones de
las GAPA (27). Estas guias se desarrollaron consi-
derando la situaciéon demografica, alimentaria,
economica, epidemioldgica y cultural del pais.
El ICDAr proporciona un dnico valor numérico
cuantitativo como resultado, sin establecer ca-
tegorias cualitativas para clasificar los puntajes
obtenidos (28).

El tnico estudio en Argentina que utilizé este
indice hasta la actualidad evalué la tendencia de
la calidad de la dieta en los hogares argentinos en
las ultimas dos décadas, mostrando un resultado
promedio de 52,9 y 58,8 puntos, respectivamente
en los periodos evaluados, siendo el punto de cor-
te para clasificar una calidad de dieta “buena” >80
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puntos (28). Otro estudio que evaluo la calidad de
la dieta en adultos fue en la ciudad de Rosario uti-
lizando un indice internacional; y el promedio, en
una escala de o0 a 100 puntos, fue de 485 * 15,1 (14).
Con respecto a estudios de calidad de dieta en in-
migrantes, se puede mencionar uno que evalug la
calidad de la alimentacion y EAA en inmigrantes
colombianos residentes en Chile y obtuvo que el
mayor nimero de participantes se encontré en la
categoria intermedia de “necesita cambios” (<60
puntos) con un 59,3%, seguida de “poco saludable”
con un 25,6% (60-89 puntos) y solo un 15,1% de los
participantes alcanzé la categoria de “saludable”
(90-120 puntos). A su vez, los autores no encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de calidad de la alimentacién de
acuerdo a las estrategias de aculturacién alimen-
taria (p=0,266) (9). En el presente estudio tampoco
fueron halladas diferencias significativas (p=0,29).
Por udltimo, se relacioné la calidad de la dieta
segun asistencia a la consulta con Nutricién en
Argentina. Se observé una mayor tendencia a
registrar mejores puntuaciones de calidad de la
dieta entre los participantes que asistieron a con-
sulta nutricional en Argentina [I[CDAr: mediana
(C1; C3) 66,4 (57,4; 76,5) puntos] en contraposicion
con los que no asistieron [ICDAr: mediana (Cs; C3)
60,9 (44,2; 72,7) puntos] con diferencias significati-
vas (p=0,029). Hallazgo notable si se considera que
la gran mayoria de los licenciados en Nutricién en
Argentina realizan EAN a través de las recomen-
daciones propuestas por las GAPA (27).
Basdndose en los resultados obtenidos, es
fundamental resaltar la importancia de la par-
ticipacién activa de los licenciados en Nutricién
en el primer nivel de atencién de la salud, para
evaluar el estado nutricional de la poblacién
inmigrante considerando la vulnerabilidad, bajo
nivel educativo y aculturacién alimentaria para
lograr una EAN oportuna y culturalmente ade-
cuada; mejorando asi la calidad de la dieta de la
poblacion y previniendo la malnutricién. A su
vez, es necesario el desarrollo de politicas publi-
cas que aborden los determinantes de salud que

hacen a los inmigrantes una poblacién vulnera-
ble y es fundamental el trabajo interdisciplinario
con otros profesionales de la salud.

Como limitaciones del estudio, se puede
mencionar que no se tuvieron en cuenta otras
dimensiones que atraviesan a la alimentacion y
definen la calidad de la dieta de los individuos
como el contexto social, politico y econdémi-
co que atraviesa Argentina en la actualidad.
También, el posible sesgo por parte de los par-
ticipantes al responder preguntas relacionadas
ala alimentacién debido a que los cuestionarios
y registros alimentarios fueron realizados por
licenciadas en Nutricién del propio centro de
salud. Otra limitacién fue el uso exclusivo del
IMC como indicador de exceso de peso, sin la
incorporacién de otras variables antropométricas
y clinicas. Finalmente, el recordatorio de 24 ho-
ras utilizado para estimar la ingesta alimentaria
puede estar sujeto a errores de estimacidn por
parte de los participantes.

Conclusiones

Es de consideracidn el alto porcentaje de
personas inmigrantes evaluadas con exceso de
peso. La EAA mayormente adoptada fue la in-
tegracion alimentaria. Las medianas mds altas
de calidad de la dieta se observaron en quienes
adoptaron las EAA relacionadas al pais de aco-
gida y en aquellos que asistieron a la consulta
nutricional en Argentina.
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