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Resumen

Introduccion: la conducta alimentaria se asocia con el estado nutricional en edades tempranas. Sin embargo, en Chile alin no existen estudios
que evallien esta relacion en la etapa preescolar.

Objetivo: asociar el estado nutricional y la conducta alimentaria de preescolares chilenos.

Método: estudio de corte transversal en 247 preescolares (2-4 afios) de la Region de la Araucania, Chile. Se evalud el estado nutricional a
través del indice antropométrico peso/talla y perimetro de cintura/edad. Se aplicé la encuesta Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) a las
madres para evaluar la conducta alimentaria de sus hijos.

Resultados: ciento treinta fueron hombres y 117 fueron muijeres, con una malnutricion por exceso del 58,6% y 49,6%, respectivamente.
Palabras clave: Las puntuaciones de conducta alimentaria (CA) proingesta presentaron una asociacion positiva y significativa con el estado nutricional y la
dimension respuesta a los alimentos. En cuanto a las puntuaciones de CA antiingesta, se observd una tendencia inversa no significativa con el

Conducta alimentaria. estado nutricional; sin embargo, existe una asociacion negativa y significativa en las dimensiones respuesta a la saciedad y lentitud para comer.

Estado nutricional.

Obesidad. Conclusion: la conducta alimentaria proingesta se asocia directamente con el estado nutricional y la conducta antiingesta, de manera inversa
Preescolares. solo con ciertas dimensiones.
Abstract

Introduction: the eating behavior is associated with the nutritional status at early ages. However, in Chile there are still no studies that evaluate
this relationship in the preschool stage.

Objective: to associate the nutritional status and eating behavior of Chilean preschoolers.

Methods: cross-sectional study in 247 preschoolers (2-4 years) from the region of Araucania, Chile. The nutritional status was evaluated through
the anthropometric index weight/height and waist circumference/age. The Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) survey was applied to
mothers to assess their children’s eating.

Results: one hundred and thirty were men and 117 were women with an overweight/obese percentage of 58.6% and 49.6%, respectively. Eating
behavior scores pro-intake (food approach) have a positive and significant association with nutritional status) and in the food responsiveness

Key words: sub-scale in the total sample. Regarding the anti-intake score (food avoidant), an inverse trend with nutritional status is shown; however, there
Eating behavior is a negative and significant association in the satiety responsiveness scale and slowness in eating.

Nutritional status. Conclusion: the pro-intake eating behavior is directly associated with nutritional status, and anti-ingest score is inversely related only to certain
Obesity. Preschools. sub-scales.
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada una epidemia en la poblacion mun-
dial, tanto en paises desarrollados como en aquellos en desarrollo
(1). En Chile, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores
de seis afos en el sistema publico de salud alcanza un 23,7% vy
11,4%, respectivamente (2).

La obesidad aumenta el riesgo de patologias de riesgo cardio-
vascular, como la diabetes, la ateroesclerosis y la enfermedad
cardiovascular, entre otras, por lo que la prevencion de la obesidad
infantil previene también patologias de alto costo para el pais en
la etapa adulta (3,4).

La ingesta alimentaria es un complejo proceso que involucra
factores homeostaticos, heddnicos, socioculturales, psicoldgicos y
emocionales, que es necesario comprender de mejor manera (5).

La conducta alimentaria (CA) se define como el conjunto de
acciones que establece la relacion del ser humano con los alimen-
tos, pudiendo ser clave en la incidencia de la obesidad (6). Su eva-
luacion tiene la ventaja de presentar una estabilidad temporal, lo
que podria homologarse a algunos rasgos de personalidad (7,8).
La conducta se estructura a partir de un conjunto de dimensiones
de comportamiento respecto a la alimentacion, Estas dimensiones
pueden agruparse como proingesta y antiingesta (9).

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la asocia-
cion entre el estado nutricional y la conducta alimentaria de pre-
escolares que asisten a jardines infantiles de Fundacion INTEGRA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal en una muestra de
117 nifios y 130 nifias de dos a cuatro afos, que asistieron a los
jardines infantiles de Fundacion INTEGRA durante el afio 2016,
Region de la Araucania, Chile. Dicha institucion, de derecho pri-
vado, tiene como objetivo el desarrollo integral del nifio que vive
en condicion de pobreza.

El total de jardines intervenidos fue de 23, con asignacion pro-
porcional, y se seleccionaron los nifios por conveniencia en los
jardines que desearon participar. Se excluyeron de este estudio
aquellos nifios y nifias con patologias crénicas nutricionales regis-
tradas en la ficha personal del preescolar de cada jardin infantil y
también los nifios que asistian con abuelas u otro familiar a cargo.

El peso, la estatura y el perimetro de cintura fueron medidos uti-
lizando los siguientes instrumentos: balanza digital marca Omron®
(Modelo HN-289), estadiometro de marca ADE® (MZ10017) y
huincha métrica marca Seca®, respectivamente.

Para la evaluacion nutricional de los nifios y nifias se utilizaron
los siguientes indices antropométricos: peso/edad, talla/edad,
peso/talla y perimetro de cintura/edad. Los criterios diagndsticos
fueron definidos segun la Norma Técnica para la Supervision de
Nifios y Nifias de 0 a 9 Afios en la Atencion Primaria de Salud de
la Infancia (10).

El cuestionario de conducta de alimentacion infantil Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ) se aplicd en una oportunidad a
la madre, quien respondio sobre las conductas de su hijo o hija.
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El instrumento esta compuesto de 35 items agrupados en ocho
dimensiones: respuesta a los alimentos, disfrute de los alimen-
tos, sobrealimentacion emocional, deseo de beber (proingesta)
y respuesta a la saciedad, lentitud para comer, exigencia a los
alimentos y subingesta emocional (antiingesta) (11).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Univer-
sidad de La Frontera, Temuco, Chile. En el presente estudio, las
madres firmaron un consentimiento informado, comprendiendo y
autorizando los procedimientos de la investigacion. La aplicacion
de la encuesta se realizd en las dependencias de los jardines y la
evaluacion antropométrica, en una sala independiente.

ESTADISTICA

Asumiendo una prevalencia de conducta alimentaria de proin-
gesta de un 50%, un nivel de confianza del 95% y una precision
del 7%, el tamario muestral fue de 196 binomios (madre o cui-
dadora e hijo). El célculo fue realizado con el programa Epidat
4.2. Se consider¢ una pérdida de muestra, ya sea por rechazo o
inconvenientes en terreno, de un 21%; por lo tanto, la muestra
final corresponderia a 247 binomios.

Las variables fueron sometidas a un andlisis descriptivo, calcu-
lando la media y la desviacion estandar (DE). Para la tabulacion
de los datos se utilizd STATA 11.0. Se compararon 0s grupos
segun sexo con prueba ANOVA y t-test para varianzas distintas.
En las tablas de contingencia con indices antropométricos se
usd la prueba exacta de Fisher y, finalmente, las dimensiones de
proingesta y antiingesta se compararon segun el estado nutricio-
nal y se usaron pruebas de ANOVA y Kruskal-Wallis. El nivel de
significacion fue de 5%.

RESULTADOS

La caracterizacion de los preescolares segun sexo se presenta
en la tabla |y los indices antropométricos evaluados se encuen-
tran en la tabla Il. La prevalencia de malnutricion por exceso
en hombres alcanzé un 40,5% de sobrepeso y un 18,1% de
obesidad; en el caso de las mujeres, se observd un 37,2% de
sobrepeso y un 12,4% de obesidad. En cuanto al perimetro de
cintura, destaca el mayor porcentaje de obesidad abdominal en
hombres (42,4%) versus mujeres (24,1%).

En cuanto a las puntuaciones de CA que indican una tendencia
proingesta (Tabla lll), estas fueron asociadas fuertemente con el
estado nutricional, tanto en sobrepeso como en obesidad en el
total de la muestra, pero al observar por sexo, esta situacion se
repite solo en el caso de las nifias obesas. Destaca que Unicamen-
te la dimension respuesta a los alimentos (proingesta) muestra
diferencias significativas entre obesos y normales en el total de
la muestra, asi como en el caso de los hombres.

Respecto a las puntuaciones de CA que indican una tendencia
antiingesta (Tabla Ill), estas no mostraron diferencias significativas
en el total de la muestra, ni por sexo. Sin embargo, al obser-
var las dimensiones, si se observan diferencias significativas en
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Tabla I. Caracterizacion de los preescolares segun sexo

1051

Variables Hombres Mujeres 5
X = DE (n) X = DE (n)
Edades (afios) 3,24 + 0,63 (117) 3,23 + 0,65 (130) 0,8768"
Peso (kg) 16,36 = 2,31 (117) 15,81 + 2,80 (130) 0,09271
Talla (m) 0,97 + 0,11 (117) 0,95 + 0,11 (130) 0,2715*
PC (cm) 52,55 + 6,39 (114) 52,86 + 6,67 (125) 0,7132*
X: promedio; DE: desviacion estandar; n: total de la muestra; PC: perimetro de cintura. *Prueba ANOVA. 'Prueba t-test para varianzas distintas.
Tabla Il. indices antropométricos de los preescolares segln sexo
. Hombres Mujeres
Variables frecuencia/total frecuencia/total P”

PC/Edad

Con ob. abd. 48/113 30/124 0,004

Sin ob. abd. 65/113 94/124
PT/Edad

Normal 48/116 65/129 0,298

Sobrepeso 47116 48/129

Obesidad 21/116 16/129

T/Edad

Normal 108/116 121/129 1

Talla baja 3/116 3/129

Talla alta 5/116 5/129

PC: perimetro de cintura; ob. abd.. obesidad abdominal; PT: peso-talla; T: talla. *Prueba exacta de Fisher. Cabe mencionar que en la toma de datos antropométricos no

se logré medir el perimetro de cintura para todos los nifios y nifas.

la dimension respuesta a la saciedad entre los normales con
sobrepeso y normales con obesidad en el total de la muestra. La
dimension lentitud para comer (antiingesta) muestra diferencia
significativa entre los normales y los obesos, tanto en el total de
la muestra como también en el caso de las nifias. En el caso de
los nifios no hubo diferencias significativas en ninguna dimension
antiingesta.

DISCUSION

La poblacion estudiada muestra un alto porcentaje de sobrepe-
50y obesidad en ambos sexos, destacando un mayor porcentaje
de malnutricion por exceso y obesidad abdominal en hombres.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado en otras investi-
gaciones en las cuales nifos pertenecientes a familias de meno-
res ingresos presentan mayores porcentajes de malnutricion por
exceso (12,13).

Existen diversos estudios que han aplicado el CEBQ a pobla-
cién infantil, mostrando una directa relacion entre dimensiones
proingesta y obesidad (14).

[Nutr Hosp 2018;35(5):1049-1053]

La mayoria de estos estudios se han realizado en poblacion
escolary solo recientemente han aparecido estudios en preesco-
lares, donde se ha replicado la estructura original del CEBQ vali-
dando su uso en grupos etarios mas pequefios, lo que permitiria
evaluar la conducta alimentaria a mas temprana edad con el fin
de poder pesquisar en forma precoz conductas proingesta y, asi,
intentar realizar acciones de prevencion antes de la edad escolar
(15). Sin embargo, no hay estudios atn que evaltien la conducta
alimentaria en preescolares chilenos.

Al'analizar los puntajes de proingesta en el total de la muestra'y
seguin sexo, se observo una relacion directamente proporcional en
la dimension respuesta a los alimentos y estado nutricional, situa-
cion que puede ser explicada por una alteracion en la regulacion
de la ingesta alimentaria influenciada tanto por sefiales internas
como externas (5,16). Un estudio evalud la conducta alimentaria
en 294 escolares chilenos de seis a 12 afios, confirmando la mis-
ma tendencia y asociacion encontrada en este estudio en cuanto
a la relacion directa e inversa de las dimensiones proingesta y
antiingesta, respectivamente. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en todas las dimensiones de conducta alimentaria
en ambos estudios (11).
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Tabla Ill. Dimensiones de proingesta y antiingesta de los preescolares

segun estado nutricional

Normal Sobrepeso Obesidad
X = DE (n) X = DE (n) X = DE (n) P

Total
Proingesta 10,63 + 2,45%° 11,33 +2,01° 1210+ 2,72° 0,0026*
Disfrute de los alimentos 3,30 £ 0,84 3,51 +£0,76 3,43 +£0,82 0,1742*
Respuesta a los alimentos 2,01 +0,85% 2,24 +0,86" 2,59 +1,12¢ 0,0031*
Sobrealimentacion emocional 1,88 + 0,69 1,91 + 0,65 2,24 + 0,94 0,1721t
Deseo de beber 3,42 +1,16 3,65 + 0,91 3,83+ 1,03 0,0799*
Antiingesta 12,33+ 2,24 11,76 + 2,05 11,80 + 2,01 0,1280*
Respuesta a la saciedad 3,39 + 0,61%° 3,09 + 0,63 3,08 +0,75° 0,0020*
Lentitud para comer 3,31 £0,81% 3,1+0,74° 2,84 £0,67° 0,0039*
Subalimentacion emocional 2,70 + 0,97 2,69 + 0,85 2,93 + 0,84 0,3381*
Exigencia a los alimentos 2,92 = 0,80 2,86 0,77 2,94 + 0,80 0,8121*

Nihos
Proingesta 10,82 + 2,51 11,43 + 2,01 12,07 + 2,70 0,1203*
Disfrute de los alimentos 3,38 + 0,86 3,56 + 0,73 3,28 + 0,88 0,3394*
Respuesta a los alimentos 1,97 +0,78% 2,30 +0,87° 2,62 +1,06° 0,0149*
Sobrealimentacion emocional 1,85 +0,63 1,93 0,64 2,28 = 0,96 0,0666t
Deseo de beber 3,61+1,23 3,62 + 0,89 3,87 £ 0,91 0,6134
Antiingesta 12,30 + 2,17 11,40 + 2,17 11,90 + 2,28 0,1390*
Respuesta a la saciedad 3,40 = 0,59 3,00 = 0,64 3,01 =0,75 0,4270*
Lentitud para comer 3,23 +0,77 2,96 + 0,76 2,94 + 0,66 0,7340*
Subalimentacion emocional 2,73 +0,84 2,68 + 0,88 2,90 + 0,94 0,8610*
Exigencia a los alimentos 2,93 + 0,83 2,74 + 0,77 3,03+ 0,84 0,3134*

Ninhas
Proingesta 10,48 + 2,41 11,23 + 2,02 12,15+ 2,84° 0,0260*
Disfrute de los alimentos 3,24 + 0,82 3,45+ 0,80 3,62 = 0,71 0,1601*
Respuesta a los alimentos 2,05 +0,90 2,19+ 0,86 2,55 +1,23 0,1622*
Sobrealimentacion emocional 1,90 0,72 1,90 + 0,66 2,18 +£0,93 0,3629*
Deseo de beber 3,28 +1,09 3,68 +1,93 379+1,21 0,0709*
Antiingesta 12,35+ 2,31 12,11+ 1,89 11,67 +1,65 0,4961*
Respuesta a la saciedad 3,38 = 0,64 3,19+0,62 3,16 0,78 0,2209*
Lentitud para comer 3,36 + 0,83%* 3,22 +0,70° 2,71 +0,67¢ 0,0124*
Subalimentacién emocional 2,67 =1,05 2,70+0,84 2,98 +0,72 0,5016*
Exigencia a los alimentos 2,92 + 0,77 2,98 + 0,76 2,81 +0,74 0,7379*

X: promedio; DE: desviacion estdndar; n: total de la muestra; PC: perimetro de cintura. *ANOVA, "Kruskal Wallis. *Normalidad. *Sobrepeso. ‘Obesidad.

En el andlisis de los puntajes antiingesta, en el total de la muestra
y por sexo se observd una relacion inversa en la dimension lentitud
para comer y el estado nutricional. Este comportamiento puede estar
asociado a una mayor ansiedad al momento de ingerir alimentos
0 hien a conductas compulsivas compensatorias (8), lo cual podria
relacionarse con la influencia que tiene la emocionalidad sobre el

consumo alimentario (17). Por ejemplo, el consumo de dietas altas
en azlicares y grasas se relaciona con nifios con un nivel de estrés
mas alto, debido a la asociacion de estos alimentos con sentimientos
de recompensa y, por ende, su consumo en estas situaciones (18).
Otros estudios plantean que alimentos altos en calorias y/o ricos en
azlicares podrian tener un potencial adictivo (19,20). Por tanto, como

[Nutr Hosp 2018;35(5):1049-1053]
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era de esperar, existe una relacion inversamente proporcional entre la
dimension respuesta a la saciedad y estado nutricional.

Otra investigacion con resultados similares evaluo la relacion
de comportamiento alimentario y estado nutricional en una gran
muestra de 1.058 escolares, en la cual el indice de masa corporal
se asocid positivamente con las puntuaciones de comportamiento
alimentario proingesta y negativamente con los de antiingesta (21).

Otro estudio de validacion del cuestionario encontro, al igual
que este trabajo, una asociacion positiva con la respuesta alimen-
taria y se asocid negativamente con la lentitud en la comida y la
respuesta a la saciedad (22).

En conclusion, se encuentra una asociacion significativa entre
estado nutricional (como indicador de P/T) y las puntuaciones de
conducta alimentaria, mostrando que el P/T de preescolares de
2-4 afos tiene una asociacion positiva en puntuaciones de proin-
gesta y una asociacion negativa con antiingesta (especialmente
en la dimension de respuesta saciedad y lentitud para comer).

Dentro de las fortalezas del estudio, podemos mencionar el
tamarfo de muestra y su representatividad, ya que se seleccio-
naron jardines infantiles de las zonas centro, costa y cordillera de
la regién de la Araucania.

En futuras investigaciones, seria interesante considerar a las
abuelas, ya que muchas de ellas permanecen a cargo de los
nietos y pueden entregar informacion valiosa sobre su CA.

La aplicacion de encuestas puede llevar a sesgos inherentes
implicados en la realizacion de estas, tanto del entrevistador como
del entrevistado.

La informacion obtenida en esta investigacion refuerza lo docu-
mentado en la literatura y lo extrapola a etapas mas tempranas
como la preescolar. Por tanto, es urgente trabajar con progra-
mas de accion preventiva y tratamiento extensivo en poblacion
que acude a jardines infantiles, ya que, en Chile, el 54% de los
menores de tres anos y el 94% de los nifios de entre cuatro y
cinco afios asiste a establecimientos de educacion parvularia (21).
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