Nutr Hosp. 2015;32(2):590-599
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Nutricion

HosDi .
Original/ Obesidad

Comportamientos alimentarios cotidianos y anémalos en una muestra

comunitaria de adultos chilenos

Camila Oda-Montecinos', Carmina Saldafia'? y Ana Andrés Valle®

'Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos, Universitat de Barcelona, Barcelona. *Institut de
Recerca en Cervell, Cognicio i Conducta (IR°C), Universitat de Barcelona, Barcelona. *Institut Nacional d’Educacio Fisica de
Catalunya (INEFC), Universitat de Barcelona, Barcelona (Esparia).

Resumen

Objetivos: los objetivos del estudio fueron caracterizar
el comportamiento alimentario cotidiano de una mues-
tra de poblacion adulta chilena, en funcion del Indice de
Masa Corporal (IMC) y el género de los participantes, asi
como analizar la posible relacion de estas variables con
comportamientos alimentarios anémalos.

Meétodos: 657 participantes (437 mujeres y 220 hom-
bres de 18 a 64 afios) fueron evaluados con una bateria
de cuestionarios autoadministrados. E1 IMC promedio
fue 25,50 kg/m? (24,96 kg/m> mujeres y 26,58 kg/m? hom-
bres), siendo el IMC promedio de los hombres significa-
tivamente mayor y ubicandose el promedio total y el del
grupo de hombres en el rango de sobrepeso.

Resultados: los participantes con sobrepeso
(IMC=25 kg/m?), en comparacién con el grupo de nor-
mopeso, tendian a realizar con mayor frecuencia las
siguientes conductas: saltarse comidas, seguir dietas,
comer menos comida casera, comer rapido y grandes
cantidades; ademas de realizar mas conductas alimen-
tarias anomalas de distintos tipos y puntuar mas en las
escalas clinicas que evaluaban restriccion alimentaria y
sobreingesta. Los hombres mostraban significativamente
mas conductas alimentarias vinculadas a la sobreinges-
ta, mientras que las mujeres realizaban mas conductas
relacionadas con la restriccion alimentaria y la ingesta
emocional.

Discusion: los resultados obtenidos sugieren que, ade-
mas de “qué” se come, el “como” se come, en términos
de conductas especificas, puede estar incidiendo en el in-
cremento acelerado del exceso de peso de la poblacion
chilena.
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DAILY AND ABNORMAL EATING BEHAVIORS
IN A COMMUNITY SAMPLE OF CHILEAN
ADULTS

Abstract

Aims: this research aimed to characterize the daily ea-
ting behavior in a sample of Chilean adults according to
their Body Mass Index (BMI) and gender and to analyze
the possible links between these variables and abnormal
eating behaviors.

Methods: 657 participants (437 women and 220 men,
age range 18-64 years) were evaluated with a battery of
self-administered questionnaires. Mean BMI was 25.50
kg/m? (women 24.96 kg/m?, men 26.58 kg/m?), being sig-
nificantly higher the mean of BMI in the men group, be-
ing the BMI mean of the total sample and that of the male
group in the overweight range.

Results: participants with overweight (BMI =25 kg/m?),
in contrast with normal-weight group, tended to do more
frequently the following behaviors: skip meals, follow a
diet, eat less homemade food, eat faster and in greater
quantities, in addition to do a greater number of abnor-
mal eating behaviors of various kinds and to rate sig-
nificantly higher in clinical scales that evaluated eating
restraint and overeating. Men showed significantly more
eating behaviors linked with overeating, and women per-
formed more behaviors related with eating restraint and
emotional eating.

Discussion: the results suggest that, besides ‘“what”
people eat, “how” people eat, in terms of specific beha-
viors, may contribute to the rapid increase of overweight
in Chilean population.
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Abreviaturas

Bu: Subescala de Bulimia.

DEBQ: Dutch Eating Behavior Questionnaire.

DT: Desviacion Tipica.

EAT-40: Eating Attitude Test.

EDI-2: Eating Disorder Inventory-2.

ENCA: Encuesta Nacional de Consumo Alimenta-
rio.

I Em: Subescala de ingesta emocional.

I Ex: Subescala de ingesta externa.

IMC: Indice de Masa Corporal.

M: Media.

Minsal: Ministerio de Salud de Chile.

NS: No significativo.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OR: Odds ratios.

Introduccion

Segtin datos presentados recientemente por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia
de obesidad mundial ha aumentado a mds del doble
desde 1980; en el 2014, mds de 1,9 billones de la po-
blacion adulta mundial tenfa exceso de peso, 39% de
la poblacién adulta mundial, 38% de los hombres y
40% de las mujeres; de éstos, 600 millones, el 13%
de la poblacién adulta mundial, eran obesos, 11% de
los hombres y el 15% de las mujeres'. EL sobrepeso
y la obesidad estdn relacionados a nivel mundial con
un mayor nimero de muertes que el infrapeso, sien-
do el aumento del Indice de Masa Corporal (IMC) un
factor de riesgo central para el desarrollo de las enfer-
medades no transmisibles, tales como: enfermedades
cardiovasculares (principalmente enfermedad cardiaca
y accidentes vasculares encefdlicos); diabetes; trastor-
nos musculoesqueléticos y algunos canceres (endome-
trial, pecho y colon)'.

Al igual que otros paises de América Latina, Chile
estd pasando por una transicion nutricional, la cual se
define como una modificacién en la dieta y estilos de
vida®. Estos cambios, producidos por el creciente de-
sarrollo del pafs, han generado que en la actualidad el
problema de la alimentacion en Chile no estd relacio-
nado con la desnutricién por escasez, si no con la mal-
nutricién por exceso, provocada por una alimentacion
desequilibrada®. La transicién de la dieta tradicional
a una “occidental”, y la disminucién de la actividad
fisica cotidiana, se han traducido en el aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y de las enfer-
medades crénicas no transmisibles, la mayor parte de
éstas vinculadas a la alimentacion®.

Los resultados de la tltima Encuesta Nacional de
Salud del Ministerio de Salud de Chile (Minsal) apor-
taron datos alarmantes: el IMC promedio detectado en
jovenes y adultos chilenos fue 26,9 kg/m? en hombres,
27,9 kg/m? en mujeres y 27,4 kg/m? total, ubicdndose
estos valores en el rango de sobrepeso®. A nivel na-

cional, se detecté que el 64,5% de la poblacién pre-
sentaba exceso de peso (IMC =25 kg/m?); 39,32% so-
brepeso (25<IMC=29,99 kg/m?) y 25,13% obesidad
(IMC=30 kg/m?). Estas cifras muestran un aumento
en comparacién con la medicion del afio 2003, en la
cual el 61% de la poblacidn presentaba exceso de peso.

En la actualidad, se ha observado que una de las he-
rramientas mas poderosas para la prevencion de la ex-
pansién de la epidemia de sobrepeso y obesidad serfa
lograr un cambio de los hdbitos cotidianos de la pobla-
cidn, en los comportamientos y actitudes alimentarias,
implementando una restriccion caldrica flexible, evi-
tando, entre otras cosas, limitaciones rigidas que al-
ternen con periodos de desinhibicion’. Por lo anterior,
un dmbito clave y concreto sobre el cual focalizar la
investigacién y la intervencion es el comportamiento
alimentario; considerando, entre otras cosas, los esti-
los de ingesta, la frecuencia y velocidad con que se
come, la existencia de alimentos prohibidos, situacio-
nes de descontrol alimentario, conductas de control de
peso, ingesta emocional, ingesta nocturna y presencia
de atracones de comida.

El comportamiento alimentario puede definirse
como el conjunto de acciones que realiza un individuo
para ingerir alimentos, en respuesta a una motivacion
bioldgica, psicoldgica y sociocultural®. Esta conduc-
ta se relacionaria con los hdbitos de alimentacion, la
seleccién de alimentos que se consumen, las prepara-
ciones que se aplican a éstos y las cantidades que se
ingieren’. Dicho comportamiento estaria influido por
factores de distinto tipo, que van mds alld del mero
valor nutricional de la alimentacién y de las necesida-
des dietéticas personales; puede variar por estrés, por
el sabor de lo ingerido y por otros factores ambienta-
les y genéticos. Se ha observado que probablemente
el comportamiento alimentario estarfa regulado por un
sistema de control interno compuesto por mecanismos
formales de activacion, pero también es probable que
los estimulos externos puedan evocar distintas res-
puestas no reguladas; es decir, los hdbitos aprendidos
y los sentimientos subjetivos de placer asociados a la
ingesta podrian superar las sefiales de retroalimenta-
cion, produciéndose ingestién aun cuando existan se-
fiales fisioldgicas de saciedad®.

Algunos de los aspectos del comportamiento alimen-
tarios mds estudiados son: frecuencia de consumo de
alimentos®'?; distribucién temporal de las comidas a lo
largo del dia, frecuencia en que se omiten las comidas
principales, especialmente el desayuno®!''; conducta
de picar entre comidas'?; y la frecuencia de comidas
que se realizan fuera del hogar'®. Se ha observado que
los patrones de alimentacidn, tales como la frecuencia
de ingesta, picar o saltarse comidas, podrian tener una
influencia potencialmente importante en la regulacion
de la energia'. Sin embargo, la investigacién sobre la
influencia de estos factores en el sobrepeso y la obesi-
dad adn no es concluyente®.

Otra drea de interés para la investigacién son los
comportamientos alimentarios andmalos presentes en
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los hdbitos cotidianos. Este tipo de conductas estdn
usualmente asociadas a los trastornos de la conduc-
ta alimentaria, siendo algunos ejemplos de éstas los
atracones de comida, el sindrome de ingesta noctur-
na's, o la ingesta emocional’®, entre otras. Finalmen-
te, algunas investigaciones han indagado si existen
diferencias de género en distintos aspectos del com-
portamiento alimentario. Al respecto, destacan las in-
vestigaciones de Wardle er al.'” sobre elecciones de
alimentos, y las de Konttinen, Ménnisto, Sarlio-Léh-
teenkorva, Silventoinen y Haukkala'® sobre ingesta
emocional.

La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario
(ENCA) de Chile mostré que solo el 5% de la po-
blacion tenia una alimentacion saludable, el 87%,
requeria cambios y el 8% presentaba una dieta poco
saludable'. Ademds, se observé que durante los ul-
timos afios se ha tendido a eliminar la cena del pa-
tron alimentario cotidiano, consumiéndose 3 comidas
diarias principales: el desayuno, el almuerzo, la once.
Conviene saber que la “once”, dltima comida princi-
pal de gran parte de la poblacion, estd compuesta prin-
cipalmente por alguna bebida, como té, café o leche y
de pan con algin acompafiamiento, como mantequi-
lla, derivados lacteos, embutidos, etcétera; es decir,
principalmente compuesta por grasas y carbohidratos.
Ademds, en otro estudio realizado sobre la misma po-
blacion, se observé que el 58% de los evaluados sefia-
laba picar entre comidas®.

En los ultimos afios se han realizado algunos es-
tudios sobre los hdbitos alimentarios de la poblacion
Chilena?'?*, pero éstos han tendido a enfocarse exclu-
sivamente sobre los aspectos nutricionales de la in-
gesta o sobre la frecuencia y lugar de ingestas diarias,
dejando de lado el como se come y la relacién que
puede existir entre el modo de comer y el IMC y el
género.

Por esto, el presente estudio tiene como objetivos
caracterizar el comportamiento alimentario cotidiano
de una muestra de adultos chilenos, en funcion del gé-
nero y el IMC, y analizar la relacion de estas variables
con los comportamientos alimentarios anémalos que
puedan presentarse.

Métodos
Participantes

La muestra se compuso de 657 adultos de ambos
géneros, 66,51% de la muestra eran mujeres. Los par-
ticipantes fueron reclutados, en base a un muestreo de
conveniencia, en dos ciudades de la zona central de
Chile (Rancagua y Santiago); fueron captados por dos
vias: a) personal sanitario y administrativo de distin-
tos hospitales de Rancagua y Santiago y b) poblacion
general. Los criterios de inclusién fueron: edad en-
tre 18 y 65 afios y poder leer y escribir sin ayuda. La
media (M) de edad e IMC de la muestra total fueron

35,87 afios (Desviacion Tipica (DT)=12,41) y 25,50
kg/m? (DT=4,24), respectivamente, ubicdndose la
media de IMC total en la categoria de sobrepeso.

Instrumentos

A los participantes se les entregé en mano una ba-
terfa de cuestionarios de autoreporte, ademds de una
hoja de consentimiento informado que debian leer y
firmar antes de contestar. Esta baterfa inclufa:

a) Una encuesta sociodemogrdfica especialmente
disefiada para la investigacion.

b) Una adaptacién a formato de autoreporte de la
entrevista estructurada ETONA, desarrollada por Sal-
dafia® para la evaluacion de padres de nifios obesos.
Este instrumento fue utilizado en el estudio para eva-
luar, entre otras cosas, los componentes conductuales
de los hdbitos alimentarios e indagar acerca de acti-
vidad fisica, conductas sedentarias y antecedentes de
salud. Para el presente estudio solo se utilizaron los
datos relacionados con conductas alimentarias. Este
instrumento es descriptivo y no diagndstico, ya que no
proporciona puntuaciones, pero muestra las conduc-
tas realizadas por el participante. Las respuestas a los
items son de eleccion muiiltiple o dicotémicas.

c¢) La version validada en Espafa de la subescala de
Dieta del Eating Attitude Test (EAT-40) para evaluar
la presencia de preocupacién sobre dietas. Este instru-
mento mostré propiedades psicométricas adecuadas
en muestras espafiolas®, y en la muestra evaluada la
escala mostro una consistencia interna de 0,827.

d) La version adaptada en Chile del Eating Disorder
Inventory-2 (EDI-2)*. Especificamente, para el pre-
sente estudio se utilizo la subescala de Bulimia (Bu),
para evaluar la tendencia a realizar episodios de sob-
reingesta y comer sin control. Esta subescala mostrd
una consistencia interna de 0,649, similar a los valo-
res reportados por Urzda et al.?’.

e) Dos subescalas del Dutch Eating Behavior Ques-
tionnaire (DEBQ)*?°. La subescala de “ingesta emo-
cional” (I Em) (13 {tems) para evaluar conductas ali-
mentarias que pueden estar influenciadas por estados
emocionales, y la subescala de “ingesta externa” (I
Ex) (10 items), para evaluar conductas alimentarias
cuya aparicion puede estar relacionada con estimulos
externos como el olor y la apariencia de la comida. La
consistencia interna de las subescalas fue excelente:
0,954 y 0,870 respectivamente.

Procedimiento

Los participantes del estudio fueron reclutados en
distintas instituciones. El protocolo de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Re-
gional de Rancagua. Se distribuyeron 900 cuestiona-
rios, de los cuales 657 (73%) fueron completados e
incluidos en los andlisis.
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Andlisis estadisticos

Para los andlisis se utilizo el paquete estadistico IBM
SPSS Estadisticos para Windows, en su version 20,0. En
todas las pruebas estadisticas se establecié como nivel
bilateral de significacién p<0,05. Para muchos de los
analisis estadisticos, la muestra fue dividida en dos ca-
tegorias: normopeso (18,5 kg/m?<IMC=24,99 kg/m?)
y sobrepeso (IMC=25 kg/m?), excluyéndose los casos
con infrapeso. Para observar si existian diferencias sig-
nificativas, en funcion del género y de la presencia o no
de exceso de peso, en las variables sociodemograficas y
escalas clinicas se utilizo el test t de Student y la prueba
de (% Para observar la relacién entre el IMC y variables
sociodemogrdficas y escalas clinicas, se realizaron co-
rrelaciones de Pearson y de Spearman. Posteriormente
se realizaron regresiones logisticas, para observar que

conductas alimentarias representaban factores de riesgo
para el desarrollo de sobrepeso en la muestra. También,
se utiliz6 el mismo procedimiento estadistico para ob-
servar si el género actuaba como factor de riesgo de rea-
lizar las conductas evaluadas. Se obtuvieron los Odds
ratios (OR) y sus valores p correspondientes.

Resultados

En la tablal se detallan algunas caracteristicas de
la muestra estudiada. Se evaldo si existian diferencias
significativas entre los géneros en las variables descrip-
tivas, detectandose éstas solo en la variable IMC, sien-
do éste significativamente mayor en hombres que en
mujeres (t=-5,02, p<0,0001). Resultan destacables los
porcentajes de sobrepeso y obesidad encontrados en la

Tabla I
Caracterizacion de la muestra

VARIABLES "f v ffgs Hszz’i)fs (ijZ?}? :
Edad* 36,29(12,44) 35,04(12,34) 35,87(12,41)

18-64 18-64 18-64
IMC (kg/m?)* 24,96(4,43) 26,58(3,62) 25,50(4,24)

15,94-50,60 19,14-38,76 15,94-50,60

Categorias de IMC**
Infrapeso 9(2,1) - 9(1,4)
Normopeso 250(57,2) 76(34,5) 326(49,6)
Sobrepeso 125(28,6) 111(50,5) 236(35,9)
Obesidad 53(12,1) 33(15) 86(13,1)
Hrs. de trabajo semanales® 43,44(12,53) 44,75(15,42) 43,87(13,55)

3-96 4-85 3-96
Nivel Educacional**
Educacidn escolar incompleta 13(3) 2(0,9) 15(2,3)
Educacion escolar completa 55(12,7) 25(11,4) 80(12,2)
Educacion técnica incompleta 9(2,1) 3(1,4) 12(1,8)
Educacién técnica completa 82(18,9) 25(11,4) 107(16,4)
Educacion universitaria incompleta 74(17,1) 56(25.,5) 130(19,9)
Educacién universitaria completa 201(46,3) 109(49,5) 310(47,4)
Nivel Socioeconomico**
Quintil I 14(3,3) 3(1,4) 17(2,7)
Quintil IT 18(4,3) 7(3,3) 25(4)
Quintil IIT 32(7,6) 104,7) 42(6,6)
Quintil IV 70(16,7) 37(17,5) 107(16,9)
Quintil V 286(68,1) 155(73,1) 441(69,8)

*Celdas representan medias, desviaciones tipicas y los valores minimos y mdximos observados.

**Celdas representan frecuencias y porcentajes respecto del mismo grupo.

Comportamientos alimentarios cotidianos
y andémalos en una muestra comunitaria de

adultos chilenos

Nutr Hosp. 2015;32(2):590-599

593



muestra, observandose que el 40,73% de las mujeres, el
65,45% de los hombres y el 49,01% total de la muestra
presentaba exceso de peso (IMC=25 kg/m?).

Se evalug si existian correlaciones significativas en-
tre el IMC y distintas variables sociodemograficas, en
el grupo de mujeres, hombres y en la muestra total. Se
encontré que el IMC correlacionaba significativamen-
te con las siguientes variables: edad (mujeres=0,335,
p<0,0001; hombres=0,312, p<0,0001; total=0,312,
p<0,0001); nimero de hijos (mujeres=0,298, p<0,0001;
hombres=0,339, p<0,0001; total=0,305, p<0,0001);
nimero de hijos controlando la variable edad (muje-
res=0,119, p=0,015; hombres=0,173, p=0,011; to-
tal=0,143, p<0,0001); escolaridad (mujeres=-0,213,
p<0,0001); quintil socioecondmico (mujeres=-0,124,
p=0,011); ndmero de habitantes en el hogar (hom-
bres=0,152, p=0,025); nimero de comidas diarias (to-
tal=-0,094, p=0,017) y tiempo que dispone para comer
(mujeres=-0,117, p=0,017).

Se observo si existian diferencias significativas res-
pecto de las variables descriptivas tanto entre géneros,
como entre el grupo de participantes con normopeso
y con sobrepeso (IMC=25 kg/m?). Para este andlisis
y los posteriores se excluy6 el grupo de personas con
infrapeso (n=9).

Como ya se sefialé anteriormente, entre los géne-
ros solo se detectaron diferencias significativas res-
pecto del IMC. Por otra parte, al comparar entre los
grupos de IMC, se encontraron diferencias significa-
tivas en las siguientes variables: edad (Mnomop650=32,7
afios, M_, eso=39,44 afios, t=-7,19, p<0,0001); n°
de hijos M, =079 hijos, M =159 hijos,
t=-7,82, p<0,0001) y n° de habitantes por hogar (M,
mopeso = 3,38 personas, M =3,75 personas, t=-2,99,
p=0,003).

La tabla IT muestra los perfiles de comportamien-
tos alimentarios cotidianos de la muestra, calculando
los OR entre los grupos de normopeso y sobrepeso
(IMC =25 kg/m?) y entre los distintos géneros. En tér-
minos generales, se observé que el 55,09% de la mues-
tra consumia la “once” como ultima comida diaria y el
41% reportd consumir la cena; 38,6% de los partici-
pantes sefialé no seguir horarios regulares de comida,
el 59% refirid picar entre comidas y el 61,4% se saltaba
alguna de las comidas principales.

Los participantes que seflalaron saltarse comidas,
refirieron como principales motivos para hacerlo
el que en su trabajo no se les daba suficiente tiempo
para comer (24,54%); el no tener hambre (22,22%) y
el tener cosas mds importantes que hacer (14,66%). El
45,99% de los participantes report que habitualmente
comia con familiares o personas con quienes vivian y el
37,81% con compaiieros de trabajo o estudio.

Al preguntar acerca del tipo de comida consumida
habitualmente, el 70,37% de la muestra indicd consu-
mir comida casera y el 24,85% reporté consumir menu
diario de cafeteria o restaurante. El 79,63% de los par-
ticipantes indicé que su lugar de trabajo o estudio dis-
ponia de cafeteria; no obstante, el 23,92% sefialé comer

sobrepeso

en el mismo espacio donde trabajaba o estudiaba (escri-
torio, cubiculo, etc.).

Mis de la mitad de la muestra realizaba las siguientes
conductas: 59,9% comia rdpido en comparacién con los
demads, 51,9% refirié masticar pocas veces los alimentos
y el 63,6% sefialaba comer mientras veian la TV.

Respecto del nimero de comidas diarias, se detectaron
diferencias significativas entre los grupos de IMC, vién-
dose que el grupo de personas con normopeso realizaba
un promedio de 3,56 comidas diarias (DT=0,78) y el gru-
po de personas con sobrepeso una media de 3,38 comidas
diarias (DT=0,75) (t=-3,1, p=0,002).

Respecto de las OR calculadas (Tabla II) se detectaron
varias conductas cotidianas que actuaban como factor de
riesgo para el desarrollo del sobrepeso, siendo las mds
destacadas: seguir alguin tipo de dieta, la cual represen-
taba 2,95 veces mds de riesgo de sobrepeso que el no
realizarla (p<0,0001), llenarse mucho los platos, 2,57
mds riesgo (p<0,0001) y llenarse mucho la boca en cada
bocado, 2,42 (p=0,001).

Por otra parte, al evaluar si era mds probable la reali-
zacion de las mismas conductas en funcién del género
(TablaII), se detectaron numerosas diferencias signifi-
cativas, siendo lo mds destacable que el ser hombre re-
presentaba 3,94 veces mds de riesgo de repetir plato du-
rante las comidas (p<0,0001), 2,96 veces mds de riesgo
de llenar mucho los platos (p<0,0001) y 2,57 veces de
mds riesgo de llenarse mucho la boca en cada bocado
(p<0,0001).

En la tabla IIT se detallan algunas conductas alimen-
tarias andomalas, es decir, asociadas comunmente a
trastornos relacionados con la alimentacion y el peso.
Nuevamente se calcularon los OR entre los grupos de
normopeso y sobrepeso (IMC=25 kg/m?) y entre los dis-
tintos géneros. A nivel de muestra total, cabe mencionar
que el 35,2% de los participantes comian para calmar la
ansiedad y el 38,4% sefialaba comer hasta sentirse total-
mente lleno. Entre las categorias de peso, se vio que el
enfadarse cuando la comida le era racionada representaba
3,10 veces mds de riesgo de sobrepeso (p<0,0001). Por
otra parte, el ser mujer representaba 1,98 veces mds de
riesgo de comer para calmar la ansiedad (p <0,0001).

Respecto de las escalas clinicas utilizadas, se observé
que el IMC correlacionaba directa y significativamente
con varias de éstas (Tabla IV). La variable edad también
mostrd correlaciones significativas con las escalas clini-
cas, tendiendo a disminuir las puntuaciones en las mis-
mas al aumentar la edad y viceversa, a excepcion de la
subescala de dieta del EAT-40 (Tabla IV).

Por tltimo, se realiz6 la prueba t de Student entre los
géneros y entre los grupos de normopeso y sobrepeso
(Tabla V), observandose diferencias significativas en al-
gunas de las escalas utilizadas.

Discusion

Los objetivos del estudio fueron caracterizar el
comportamiento alimentario cotidiano de una muestra
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Tabla II1
Conductas Alimentarias Anomalas

Conductas alimentarias ~ Normopeso Sobrepeso OR Mujeres Hombres OR
anomalas (n=326) (n=322) (95% IC) p (n=428) (n=220) (95% IC) p
Come hasta sentirse 115(35,3) 134(41,9) 1,31(0,96-1,82) NS  150(35,2) 9945) 0,66(0,48-0,93) 0,016
totalmente lleno
Se da atracones de 51(15,7) 61(19) 1,26(0,83-1,89) NS 68(15,9) 44(20,2) 0,75(0,49-1,14) NS
comida
Come para calmar la 105(32,3)  123(38,2)  1,3(,94-1,79) NS 172(40,3) 56(25,5) 1,98(1,38-2,83) <0,0001
ansiedad
Esconde comida 3(0,9) 9(2,8)  3,09(0,83-11,51) NS 10(2,3) 2(0,9) 2,61(0,57-12,04) NS
Se enfada cuando le 27(8,4) 71(22)  3,10(1,93-4,98) <0,0001 54(12,7) 44(20,1) 0,58(0,37-0,89) 0,014
racionan la comida
Se siente hambriento/a 46(14,2) 85(26,4) 2,18(1,46-3,24) <0,0001 96(22,5) 35(15,9) 1,53(1-2,35) 0,050
todo el tiempo
Compra comida o 108(33,2)  91(28,3) 0,79(0,57-1,11) NS  123(28,8) 76(34,5) 0,77(0,54-1,09) NS
colaciones separadas de
las que compra para el
hogar
Come solo porque siente - 12(3,7)  1,04(1,02-1,06) <0,0001 8(1,9) 4(1,8) 1,03(0,31-3,46) NS
verglienza de la
velocidad o cantidad
Celdas representan frecuencias absolutas y porcentajes respecto del mismo grupo
OR: odds ratio; 95% IC: 95% Intervalo de Confianza; NS: valor de p no significativo.
Tabla IV
Correlaciones escalas clinicas con IMC y edad
Variables Mugjeres Hombres Total
(n=428) P (n=220) p (N=648) P
r(IMC/Dieta EAT-40) 0,298 <0,0001 0,352 <0,0001 0,264 <0,0001
r(IMC/Bu EDI-2) 0,221 <0,0001 NS NS 0,180 <0,0001
r(IMC/I Em DEBQ) 0,154 0,002 0,165 0,016 0,127 0,001
r(IMC/1 Ex DEBQ) NS NS NS NS NS NS
r(Edad/Dieta EAT-40) 0,111 0,023 NS NS 0,111 0,005
r(Edad/Bu EDI-2) -0,106 0,029 NS NS -0,104 0,009
r(Edad/I Em DEBQ) -0,143 0,003 NS NS -0,121 0,002
r(Edad/ I Ex DEBQ) -0,162 0,001 NS NS -0,148 <0,0001

NS: valor no significativo.

de poblacion adulta chilena, en funcion del género y el
IMC de los participantes y analizar la posible relacion
de estas variables con los comportamientos alimenta-
rios anémalos.

En primer lugar, cabe mencionar que las cifras de
sobrepeso y obesidad detectadas fueron inferiores a las
encontradas por la Encuesta Nacional de Salud 2009-
2010%, a excepcidn de la prevalencia de sobrepeso en
los hombres, que es mayor en el presente estudio, y
menores a las sefialadas en el estudio de Ratner et al.??
en una muestra de trabajadores chilenos de ambos

géneros. No obstante lo anterior, cabe destacar nue-
vamente que casi la mitad de la muestra presentaba
exceso de peso.

Se observaron varias relaciones significativas en-
tre variables sociodemogrificas e IMC, siendo uno
de los hallazgos mds significativos que el nimero de
hijos correlacionaba directamente con mayor IMC en
ambos géneros, incluso controlando la variable edad.
Esto probablemente indica que esta relacion se debe a
variables no solo fisioldgicas, como puede ser el au-
mento de peso asociado al embarazo, sino que también
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Tabla V
Pruebas t escalas clinicas

Variables Mujeres Hombres ; » Normopeso Sobrepeso ; » Total
(n=428) (n=220) (n=326) (n=322) (N=648)

Dieta EAT-40 8,22 491 6,34 <0,0001 5,66 8,62 -5,35  <0,0001 7,11
7,58 5,35 6,27 7,56 7,08

Bu EDI-2 1,02 0,75 NS NS 0,76 1,11 -2,1 0,036 0,93
2,28 1,61 1,58 2,48 2,08

I Em DEBQ 25,29 21,20 4,37 <0,0001 23,11 24,75 NS NS 2391
12,28 10,42 10,86 12,74 11,84

I Ex DEBQ 26,92 27,20 NS NS 26,62 27,43 NS NS 27,02
7,64 7,16 7,2 7,74 7,48

Las celdas representan las medias y bajo las DT por cada grupo; NS: valor no significativo.

podria deberse, segtin la literatura, a la menor disponi-
bilidad de tiempo para realizar actividad fisica, menos
recursos para seleccionar la alimentacion, las preferen-
cias alimentarias de los hijos, entre otros**3.,

Esta relacion es alarmante, ya que se ha comproba-
do que la ingesta infantil estd influenciada por factores
ambientales, tales como el modelado de roles, la fre-
cuencia de exposicion a los alimentos, y el tamafio de
las porciones®. El ambiente del hogar es, sin duda, el
factor mds importante en relacién a la formacién del
comportamiento alimentario y de la prdctica de ac-
tividad fisica de los nifios. Es en éste donde el nifio
adquiere por primera vez los hdbitos de salud y los pa-
dres juegan un papel fundamental en el modelado y
la creacidn de éste tipo de conductas®. Por esto, entre
otras cosas, resulta interesante la investigacion e inter-
vencion en poblacién adulta, ya que el comportamien-
to alimentario de éstos tenderd a reproducirse en sus
hijos, transmitiendo en el tiempo los patrones alimen-
tarios que estdn sustentando, junto con otros factores,
la expansion del sobrepeso y la obesidad.

Por otra parte, al igual que en el estudio realizado
por Nozue et al.?!, se observé una relacion inversa sig-
nificativa en el grupo de mujeres entre nivel educacio-
nal, quintil socioeconémico e IMC. Estas correlaciones
podrian sugerir que un mayor nivel socioeducacional
podria actuar como factor protector frente al sobrepeso
u obesidad, en concordancia con lo sefialado por otras
investigaciones que apuntarian en esa linea’?!. Sin em-
bargo, es necesario que mds investigaciones intenten
clarificar la influencia de este tipo de variables en el
IMC.

Respecto de los perfiles de alimentacién encontra-
dos, se destaca que, tal como ha sido sefialado en otras
investigaciones recientes'*?2, se observa que la mayor
parte de la muestra estudiada en vez de cenar, realiza la
once como ultima comida principal diaria. Se mostré
que a menor nimero de comidas mayor IMC y que
mds de la mitad de la muestra sefialaba saltarse alguna
comida, siendo la causa mds frecuente referida para

hacerlo el no disponer del tiempo suficiente en el tra-
bajo para realizarlas, lo cual resulta un factor relevante
a tomar en cuenta en caso de que institucionalmente se
decidiera intervenir en el comportamiento alimentario.

Gran parte de la muestra, ademds de las conductas
ya mencionadas, realiza comportamientos alimenta-
rios cotidianos “de riesgo” para el incremento de peso,
tales como picar entre comidas, no tener regularidad
horaria, comer rdpido, comer en lugares y condiciones
no adecuadas, etc. Por esto, en caso de desarrollar po-
liticas preventivas, las medidas deberfan dirigirse no
solo a las personas que presenten exceso de peso, sino
también dirigidas a la ciudadania en general, ya que
de seguir mostrando los patrones comportamentales de
alimentacion actuales, es muy probable que las cifras
de exceso de peso vayan en aumento.

Al estudiar concretamente qué conductas actuaban
como factores de riesgo para el desarrollo de sobre-
peso, se vio que saltarse comidas, seguir algtn tipo
de dieta, comer rdpido, grandes cantidades y llenarse
mucho la boca o los platos, actuaban como factor de
riesgo, mientras que comer lento actuaba como factor
protector. Ademds, las personas con sobrepeso puntua-
ban significativamente mds en las escalas de dieta y
de bulimia y presentaban mds conductas alimentarias
andmalas. Estos datos nos permiten inferir la posible
existencia de un circulo vicioso -restriccion alimen-
taria-sobreingesta-restriccion alimentaria- que podria
estar influyendo en el sobrepeso. Posiblemente, las
personas que intentan controlar su peso restringiendo
la ingesta, posteriormente se desinhiben iniciando un
periodo de sobreingesta que les induce a comer sin dis-
criminar las sefiales de saciedad y hambre, entrando
en un circulo vicioso dificil de salir, mientras no se
supriman las conductas de restrictivas.

Ademads, se encontro un efecto de género en muchas
de las conductas alimentarias evaluadas. Los hom-
bres de la muestra, en comparacion con las mujeres,
presentaban un nivel de sobrepeso significativamente
superior, ademds de tener mds probabilidades de reali-
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zar conductas alimentarias de riesgo para el desarrollo
del sobrepeso. Las mujeres mostraron mds conductas
vinculadas a la restriccidn alimentaria y a la ingesta
emocional, mientras que las conductas andmalas de
los hombres estaban mas vinculadas a la sobreinges-
ta. Las diferencias observadas entre géneros ponen de
manifiesto la necesidad de incluir a ambos en las futu-
ras investigaciones e intervenciones.

Culturalmente, se ha aceptado que las mujeres de-
ben controlar en mayor medida su alimentacién en
aras de mantener una imagen corporal acorde al mo-
delo estético predominante, mientras que los hombres
deben ser sobrealimentados en respuesta a sus mayo-
res necesidades energéticas, independientemente de su
constitucién y de su nivel de actividad fisica.

Los resultados presentados destacan que el “cémo”
se come, es un factor que podria tener un papel re-
levante en el crecimiento acelerado de los niveles de
sobrepeso y obesidad de la poblacion chilena. Ademds,
los datos confirman que para hacer frente a esta pro-
blemadtica deben sumarse esfuerzos a distintos niveles.
La lucha contra el sobrepeso y la obesidad se configura
actualmente no solo como una problemadtica clinica,
sino como una problemadtica social y politica, tanto en
Chile como en las sociedades industrializadas en ge-
neral.

La expansion de esta epidemia estd en gran medi-
da sustentada en el modelo de sociedad imperante y,
si bien se habla constantemente de que la poblacion
deberia comer mejor, de forma mds saludable, reali-
zar mds ejercicio, ser menos sedentaria, es muy dificil
producir un cambio en los hdbitos cotidianos cuando
las personas deben permanecer mads de la mitad del dia
en los lugares de trabajos, cuando éstos no proporcio-
nan el tiempo suficiente o los espacios adecuados para
realizar las comidas necesarias con calma, cuando una
alimentacion de calidad requiere un mayor poder ad-
quisitivo o cuando no se puede acceder a las fuentes
de informacion necesarias. Para esto, las aportaciones
que puedan hacerse desde la investigacion ofrecen un
punto de partida relevante para tomar medidas, tenien-
do en cuenta las caracteristicas diferenciales de las po-
blaciones estudiadas.

Este estudio exploratorio presenta limitaciones ta-
les como: el uso de una técnica de muestreo no proba-
bilistica; la utilizacidn de instrumentos no validados
en poblacion chilena, debido a la ausencia de dichas
adaptaciones y el recoger los datos en formato de au-
toinforme, sin complementar esta accion con una en-
trevista. Ademads, al ser un estudio transversal no es
posible establecer relaciones causales. Finalmente,
que las medidas antropométricas hayan sido autore-
feridas es otra limitacidn, si bien se ha visto que las
medidas autoreportadas de peso y altura resultan con-
fiables, existiendo una alta correlacidn entre estas y los
datos medidos directamente®.

No obstante lo anterior, esta investigacion es una de
las primeras en poner el foco en el “como se come” en
términos conductuales especificos, ya que si bien exis-

ten otras investigaciones cuyos titulos se relacionan
con hdbitos de alimentacion, éstas tienden a enfocarse
en el contenido de la dieta de la poblacion, mds que en
la forma en cémo ésta es llevada a cabo. Ademds, re-
sulta una de las primeras en especificar los comporta-
mientos alimentarios en funcion del género y del IMC,
otorgando pautas concretas sobre las cuales desarrollar
futuras intervenciones adaptadas a las caracteristicas
culturales del pais.
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