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PRESENTACION

El sobrepeso y la obesidad se han transformado en un problema
de salud publica a nivel nacional e internacional. Debido al
impacto multinivel de la obesidad (personal, familiar y social),
las politicas de salud en Europa y América se han orientado
fuertemente a establecer las condiciones que favorecen la
aparicién y mantenimiento de esta enfermedad, asi como a
dilucidar los tratamientos mas efectivos y eficientes. Dada
la naturaleza multifactorial de estas alteraciones, la tarea
de delimitar claramente las causas y sus tratamientos no ha
sido hasta ahora completamente exitosa. En este contexto,
se requiere la integracién de multiples perspectivas desde el
ambito médico hasta el sociolégico/comunitario, donde en cada
nivel parecen existir componentes de relevancia tanto para la

estimacién de la etiologia como para el manejo de la obesidad.

Como se menciond, el sobrepeso/obesidad constituye un

problema de salud de dificil comprensién y manejo debido a
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que su génesis es multiple. Las causas
de tipo endocrino y alteraciones
metabdlicas pueden explicar una
cantidad importante de casos, no
obstante, hoy hay un fuerte énfasis en
el papel del entorno como aspecto
clave en la incubacién de esta verdadera
“epidemia” de sobrepeso/obesidad.
Efectivamente, un cuerpo significativo de
evidencia apunta al “contexto” como un
importante ingrediente en el desarrollo
de los problemas asociados a la ganancia
de peso, tanto en adultos como en nifios.
Se ha enfatizado que la presencia de
determinadas condiciones ambientales
ha favorecido simultiéneamente |la
ingesta alimentaria excesiva y un balance
energético positivo. La comunidad
cientifica ha denominado al conjunto de
factores contextuales que favorecen
la ganancia de peso como “ambiente
obesogénico”, el cual incluye la
combinaciénde (1) un medio ambiente que
requiere poca actividad fisica, junto con
(2) un fomento significativo del consumo
de alimentos de alta densidad energética

(e.g. un facil acceso, marketing, etc).

Si bien es innegable la asociacién entre
contexto obesogénico y aumento de los
problemas de peso, lo cierto es que esta

coleccién de factores no parecen explicar

completamente el origen del problema.
En efecto, se observan diferencias
individuales en las consecuencias de la
exposicién a un ambiente obesogénico,
existiendo personas que responden
ganando peso mientras que otros
mantienen su peso corporal en un
rango normal. Asimismo, las estrategias
de intervencién y las politicas publicas
que se han gestado en el seno de esta
concepcién, aunque han alcanzado en
algunos programas cierta efectividad,
en el global exhiben ain un porcentaje
importante de casos no explicables ni

modificables a partir de esta perspectiva.

Una visidn complementaria a las antes
mencionadas, involucra una concepcién
orientada hacia el individuo, en la cual
se sefala la existencia de habitos de
alimentacién problematicos, que a su
vez se conectan con ciertos perfiles
psicoldgicos, o mas especificamente,
con determinados estilos afectivos (para
una revisién en detalle ver Silva, 2007;
2008a). Bajo este paradigma, se concibe
la sobrealimentacién - y la ganancia de
peso asociada - como el resultado de la
interaccién entre conductas alimentarias
problematicas (ver siguiente seccién) y
algunos componentes de la respuesta

emocional individual, en particular



los estados de &nimo negativo y la
sensibilidad al estrés. Estos elementos,
que pudieran parecer en primera
instancia irrelevantes cuando se abordan
comportamientos poblacionales, resultan
de particular interés en paises que
realizan transiciones hacia el desarrollo
que, invariablemente, conllevan intensos
cambios culturales (e.g, el paso de
sociedades colectivistas a individualistas).
Estos cambios socioeconémicos
desencadenan modificaciones valdricas,
cambios en las demandas sociales
a los individuos a través del ciclo
vital, aumento de la competencia y
fomento del éxito individual, entre
otros. El efecto de estas transiciones
se observa claramente al considerar la
epidemiologia de la salud mental, donde
en Chile hemos asistido a un aumento
sostenido y marcado del trastorno
depresivo y las tasas de suicido. Por esta
razén, no resulta sorprendente que otras
alteraciones del comportamiento que se
asocian a desbalances de la afectividad,
como los son las conductas alimentarias
problematicas, se estén expresando con
mayor frecuencia en la poblacién. Ese
aumento de frecuencias de conductas
alimentarias  problematicas  podria
explicar a su vez una parte - hasta

ahora desatendida - del aumento de

los problemas conectados al peso en la

poblacién general.

Ante el panorama descrito, el presente
informe es el primer intento en Chile de
cuantificar a nivel pals la presencia de
estas conductas en nifios, adolescentes
y adultos, estableciendo ademés
relaciones con las dimensiones afectivas
relevantes, es decir, las disposiciones
emocionales y la sensibilidad al estrés. Si
bien se trata de un estudio amplio y con
rigurosos controles para establecer su
validez, debe sertratado como unintento
preliminar y perfectible, en el marco de
un andlisis nacional que permita orientar
el desarrollo de nuevas politicas publicas
y fomentar el desarrollo de estrategias
de intervencién complementarias a las

de enfoques tradicionales.
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¢ QUE SON LAS
CONDUCTAS ALIMENTARIAS
PROBLEMATICAS?
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Se distinguen al menos tres tipos
de conductas probleméticas que
se relacionan con el aumento
o ganancia de peso - de ahi el
concepto de problematica -, las
cuales incluyen: la alimentacion
externa, la alimentacion restringida
y la alimentacion emocional.

La alimentacién externa corresponde a
episodios de alimentacién que se activan
por un ambiente externo, el cual estaria
caracterizado por la presencia de ciertas
“claves alimentarias”. Concretamente,
claves ambientales como la presencia del
alimento (estimulacion visual), el aroma,
sonidos relacionados con coccién o
preparacién de alimentos, etc., pueden
inducir la alimentacién en ciertas personas.
De este modo, una persona que no
experimenta ni tiene una necesidad por
alimentarse, pero debido al contexto en
el que se encuentra (cargado de claves
ambientales asociadas a alimentos)
puede igualmente terminar comiendo.
Naturalmente, este tipo de conductas
serian las que se debieran expresar mas
en un ambiente obesogénico y debiera
ser el componente “individual/personal”

caracteristico de un contexto problemético.

La alimentacién restringida implica
un intento de limitar la alimentacion,
principalmente a través de dietas.
Generalmente, a la base de estas
tendencias  restrictivas  existe un
excesivo temor por ganar peso, aunque
mas recientemente se ha observado un
patrén similar en personas que sostienen
buscar estilos de vida saludable. Un
nimero importante de personas son
exitosas en mantener una restriccidn
permanente, sin embargo, la mayor parte
de las veces se observa una paradoja:
la restriccion alimentaria se asocia a
episodios de sobrealimentacién. Es decir,
aquellas personas que méas intentos
realizan por limitar su alimentacién,
bajo ciertas condiciones hacen todo lo
contrario. La alternancia entre restriccion
y sobrealimentacién tiende a cronificarse
en el tiempo y por ello ha recibido el
nombre de patrén dietante crénico. Mas
alin, numerosos estudios demuestran
que en el mediano o largo plazo los
dietantes crénicos desarrollan con mas
frecuencia sobrepeso e incluso obesidad.
Por ejemplo, las estimaciones recientes
dan cuenta que un 30% de los pacientes
que son evaluados como candidatos a
cirugia baridtrica presentan un patrén

dietante crénico.



La alimentacién emocional ocurre
cuando una persona consume mas
alimentos en respuesta a cambios
emocionales, estos pueden ser positivos
(e.g., alegria), pero la mayor parte de las
veces se expresa en relacién aemociones
negativas. En general, se ha planteado
que la ansiedad y la angustia son las
emociones que tienen un mayor impacto
en la alimentacién, generando en ciertas
personas sobrealimentacién. Se ha
visto que los desbalances emocionales
intensos pueden acompafiarse de
aumentos de peso debido a la presencia
de este tipo de conducta problematica.
También se ha planteado que la
alimentacién emocional es una estrategia
de regulacién afectiva, que permite
a ciertas personas estabilizar su

emocionalidad en periodos criticos.

Cuando se considera el conjunto de
conductas alimentarias probleméticas,
se ha estimado que en adultos la
alimentacién emocional y la alimentacidn
restrictiva moderan la relacién entre
sobreconsumo alimentario y sobrepeso.
La alimentacién externa, contrario a lo
que podria esperarse al considerar la
importancia del ambiente obesogénico,
parece no tener un rol relevante en

dicha asociacién. Estudios realizados en

Europa y Estados Unidos demuestran
que la alimentacién emocional parece
haber aumentado ostensiblemente en
los Ultimos afios, explicando una parte
del aumento sostenido de la presencia
de obesidad en la poblacién. Ademas,
se ha consignado que el patrén dietante
crénico muchas veces ocurre como la
combinacién de alimentacién restringida
y alimentacién emocional. En la
siguiente seccién se esbozard un marco
explicativo de mayor complejidad para

estas observaciones.
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En los dltimos afios, un
cuerpo relevante de datos
cientificos indican que el estilo
afectivo es un componente
crucial de los desbalances
de la conducta alimentaria.
Las disposiciones

la reactividad emocional, la

animicas,

sensibilidad al estrés - umbral
de activacion -y las estrategias
de regulacion emocional, entre
muchos otros, son parametros
relevantes de lo que se ha
llamado “cronometria afectiva”,
es decir, aspectos esenciales
de la secuencia temporal del
despliegue de la respuesta
emocional humana. Al analizar
eldominioafectivode personas
que padecen alteraciones de
la conducta alimentaria (e,
conductas problematicas) se
ha observado que algunos
elementosde estacronometria
afectiva se encuentran
relacionados con ellas.

En este 4ambito, hay aspectos
importantes a considerar. Las tendencias
a experimentar emociones negativas, en
particular la ansiedad, se ha asociado
fuertemente a los desbalances de la
alimentacién. Mas recientemente, se
ha establecido una perspectiva general
que indica que la sensibilidad al estrés
puede expresarse en condiciones
médicas como la obesidad y también los
trastornos de la conducta alimentaria.
Nuestro grupo de investigacién ha
elaborado un modelo de comprensién,
utilizando como marco conceptual y
experimental a la neurociencia afectiva
(ver Figura ). Como se observa en la
Figura |, existen disposiciones afectivas
temperamentales o de origen temprano
(primer nivel) que delimitan sensibilidades
emocionales diferenciales (sensibilidad
al estrés), cuyas trayectorias desviadas se
pueden expresar en la conformacién de
alteraciones de la conducta alimentaria,
ya sea en un patrén restrictivo puro
(alimentacién restringida) o en el
patrén dietante crénico (alimentacion
restringida - alimentacién emocional).
Como puede deducirse, la interaccién de
aspectos culturales con las necesidades
de regulacién de un mundo afectivo

sobre-reactivo (afectividad negativa),



Sensibilidad

Tendenciaala ;
al Estrés

aproximacion

Afecto Negativo /
Estrés

Restriccion
Pura

Estrés Crénico /
Afecto Negativo
Intenso

Patrén de restriccion /

-Dietante Crénico-

PRIMER NIVEL:

Estilo afectivo:

Tendencia a la

Asimetrias en los

evitacion ) >
sistemas de motivacién

SEGUNDO NIVEL:

Conducta alimentaria
como proceso de
regulacién emocional
(mediado por factores
socioculturales)

sobre-ingesta

TERCER NIVEL:

Expresién de sindromes

' Bulimia ’ '.porAtracéa Sobrepeso /Obesidad

Figura I: Niveles de expresién del estilo afectivo vulnerable; el caso de la conducta alimentaria

favorece la aparicién de mecanismos
de regulacién emocional culturalmente
mediados, como lo son las conductas
problematicas de restriccién y emocional
(segundo nivel). En otras palabras,
la exacerbacion de la afectividad
negativa derivada de experiencias
estresantes es regulada/modulada a

través de la alimentacién problematica.

Estas personas, cuyos mecanismos
de modulacién afectiva se sostienen
en conductas alimentarias, pueden
padecer diversas consecuencias
(e.g., médicas y psiquiétricas) cuando
experimentan estrés intenso o crénico.
Bajo esas condiciones, los mecanismos
de regulacién se expresan también mas

intensamente dando lugar a condiciones
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médicas como el sobrepeso y obesidad
y/o psiquidtricas como los trastornos
de la conducta alimentaria (tercer
nivel). De este modo, al amparo del
modelo presentado resulta natural
describir las conductas alimentarias
problematicas como la consecuencia
visible de desbalances del dominio
afectivo. Asi, tanto las expresiones
secundarias (por ejemplo, aumento
de peso) como aquellas definidas
como variables psicoldgicamente
problemaéticas (restriccion y sobreingesta),
son entendidas como la expresién
superficial (mecanismo de regulacién)
de trayectorias vulnerables del estilo

afectivo individual.

En sociedades donde la imagen corporal
(apariencia) es equiparada a la auto-
estima personal (e.g, soy y valgo por
cdmo me veo), donde ademas existen
condiciones de abundancia de alimentos
(ambiente  obesogénico), coexisten
los ingredientes esenciales para que
la conducta alimentaria pueda formar
parte del repertorio de estrategias de
regulacién emocional de la poblacién.
Si ademéas esta sociedad realiza una
compleja  transicién  socioecondmica
que favorece el estrés psicosocial a lo

largo de todo el ciclo vital, entonces el

panorama es el apropiado para fomentar
el aumento no sélo de los desérdenes
afectivos como la depresién, sino que
todos aquellos sindromes conectados
a disfunciones de la regulacién
afectiva, entre ellos la conducta
alimentaria y sus consecuencias médicas

(sobrepeso/obesidad).

Al presentar este marco conceptual no
estamos sugiriendo que otros factores
conectados con los problemas de peso
no tienen relevancia o no son dignos
de atender. Muy por el contrario, la
simplificacién o reduccién de esta
problematica de salud a factores simples
o individuales ha mostrado pobres
resultados cuando se trata de programas
de intervencién o politicas publicas.
Creemos que es importante incluir la
evaluacién de las conductas alimentarias
problematicas y el estilo afectivo
como una forma de complementar
el conocimiento alcanzado en otros
ambitos de interés. Sélo a través de la
integracién conceptual de diferentes
niveles de comprensién del fenémeno,
asi como la implementacién de acciones
que permitan traducir estos conceptos
en politicas publicas efectivas/eficientes,
podria garantizarnos un éxito relativo en

el manejo futuro de estas alteraciones.
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El Informe es un intento

preliminar  por establecer

la presencia de conductas
alimentarias problematicas en
nifios, adolescentes y adultos

de Chile.

Nos interesa conocer la distribucién de
estas problematicas a través del ciclo
vital, seglin género y si existen relaciones
con otras variables demograficas v,
en especial, con el estado nutricional.
Adicionalmente, tanto en adolescentes y
adultos, indagamos sobre la presencia de
conductas alimentarias y su relacién con el
indice de masa corporal. En ese contexto,
complementamos las  observaciones
con el analisis del estilo afectivo, en
particular la afectividad negativa vy
la sensibilidad al estrés. Por Ultimo,
establecemos relaciones de interaccién
entre las variables de interés (conductas
alimentarias probleméticas y afectividad)
y su relaciéon con el estado nutricional
de los participantes, concluyendo con el
establecimiento de un modelo explicativo

organizado en tres niveles.

METODOLOGIA

Participantes

Nifios de 7 a 12 afios

A través de un muestreo probabilistico
considerando edad y nivel socioeconémico
se selecciond 797 nifios de 7 a 12
aflos, quienes participaron del estudio,
previo consentimiento informado de

padres y nifios.

La muestra estuvo compuesta por 383
nifias (48]%) y 414 nifios (51,9%), cuya
edad promedio fue 8,93 (DS=1,66) y su
indice de masa corporal (IMC) de 19.07
kg/m2(DS=312). En la muestra total el 51%
de los nifios presentd un peso normal, el

27,2% sobrepeso y el 21,8% obesidad.

Adolescentes y adultos

13 afios en adelante

Por medio de un muestreo no
probabilistico intencionado, se seleccioné
una muestra de 2020 estudiantes
escolares y universitarios. De ellos el 619%
fueron mujeres y el 381% hombres. La
edad promedio correspondié a 17,3 afios
(DS=3,0) y el IMC de 21,93 kg/m2 (DS=3,13).
En la muestra total el 653% de los
participantes presenté un peso normal, el

20,6% sobrepeso y el 14,1% obesidad.



INSTRUMENTOS

Nifios de 7 a 12 afios

Cuestionario Holandés de Conducta
Alimentaria para nifios entre los 7 y
12 afos (DEBQ®-C): El DEBQ-C es un
cuestionario adaptado a la edad (7 a
12 afios) que evalla la presencia de
alimentacidn externa (EX), alimentacion
emocional (EM) y alimentacidn restringida
(AR). Es un cuestionario de auto-
administracién  compuesto por 20
preguntas tipo Likert. La versién en
espafiol del DEBQ-C obtuvo un alpha
de Cronbach de 0,72, similar al reporte
original (ver referencias, Silva et al,
2013). En el apéndice-1 se presentan
algunos items del DEBQ-C en funcién
del estado nutricional (Figura 1V), nivel
socio-econdmico (Figura V) y edad de

los participantes (Figura VI).

Adolescentes y adultos

13 afios en adelante

Cuestionario Holandés de Conducta
Alimentaria (DEBQ): corresponde a
la versién de adolescentes y adultos
del DEBQ (van Strien et al, 1986). Esta
compuesto por 30 preguntas que evaltan

las conductas alimentarias problematicas.

En el apéndice-2 se presentan algunos
items del DEBQ-C en funcién de la zona
de Chile donde habitan los participantes
(Figura VII), su género (Figura VIII) y
tendencia a restringir la dieta (Figura IX).

Escala de Restriccion Alimentaria
Crénica (RRS) de Herman y Polivy
(1980): Para la medicién de la variable
restriccion alimentaria, se utilizé la
versién en espafiol de la RRS, la cual
evalla actitudes hacia la alimentacion,
frecuenciadedietasyfluctuacién de peso.
Este instrumento permite, a partir de un
punto de corte localizado en la mediana
de los puntajes, clasificar la muestra en
dietantes crénicos y no dietantes. La
versién chilena del instrumento posee
propiedades psicométricas adecuadas
(Silva, 2010; Silva & Urzua, 2010).

Escala de Afecto Positivo y Afecto
Negativo (PANAS) (Watson, Clark, &
Tellegen, 1988). Este cuestionario es un
auto-reporte del cual se puede obtener
una puntuacién de afectividad positiva
(subescala PA) y otra de afectividad
negativa (subescala NA). Se utilizé la
versiéon “la mayor parte del tiempo” de
la escala, la cual consta de 20 items que
describen diferentes sentimientos y

emociones, presentados en una escala de

- PROCEDIMIENTO

- INSTRUMENTOS

EL PRESENTE INFORME - METODOLOGIA
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puntuacion tipo Likert de 5 puntos, que va

de menor a mayor grado de aceptacién.

Escala de Sensibilidad Emocional
(ESE): Se utilizé la versién en espafiol
de la ESE (Guarino & Roger, 2005),
la cual evalia la sensibilidad afectiva
en tres dimensiones. Sensibilidad
Egocéntrica Negativa - SEN - (22 items);
Distanciamiento Emocional - DE - (10
items) y Sensibilidad Interpersonal
Positiva - SIP - (13 items). Para efectos de
este reporte, se consideré la dimensién
de SEN, la cual explora la reactividad
emocional negativa de los sujetos. En el
apéndice-2, el set de Figuras VII, VIII &
IX, presenta algunos items evaluados de

esta escala (ver graficos de torta).

PROCEDIMIENTO

Datos antropomeétricos

Nifios de 7 a 12 afios

Los datos antropométricos fueron
obtenidos individualmente por un
asistente de investigacién quien pesé y
midié a cada participante. Para obtener
una medida lo mas certera posible,
cada participante fue medido y pesado
descalzo, vistiendo sélo pantalén/falda
y camisa, en una sala privada. El estado
nutricional de los participantes fue
categorizado en “normal”, “sobrepeso” u
“obesidad”, siguiendo normas nacionales.
El grupo “sobrepeso” quedsé conformado
por todos aquellos participantes cuyo
IMC fuese igual o superior al percentil
85 e inferior al percentil 95, segin

género y edad.

De este modo, las nifas fueron
clasificadas “con sobrepeso’, si su IMC

se encontraba en los siguientes rangos:

-17,6 - x <19,6 kg/m2 para los 7 afios.
-18,3 - x <20,6 kg/m2 para los 8 afios.
-19,2 - x < 21,8 kg/m2 para los 9 afios.
-199 - x < 22,9 kg/m2 para los 10 afos.
- 20,8 - x < 24,1 kg/m2 para los 11 afos.
-y 21,8 - x < 25,2 kg/m2 para los 12 afos.



Los nifios a su vez fueron clasificados
con sobrepeso si su IMC se encontraba
en los siguientes rangos:

-17,4 - x <191 kg/m2 para los 7 afios.

- 179 - x < 20,1 kg/m2 para los 8 afios.
- 18,6 - x < 21,1 kg/m2 para los 9 afios.
-19,4 - x < 22,1 kg/m2 para los 10 afios.
-20,2 - x < 23,2 kg/m2 para los 11 afios.
-y 21- x < 24,2 kg/m2 para los 12 afios.

Siguiendo los mismos lineamientos
se definié obesidad en base al IMC,
especificamente a un IMC igual o
superior al percentil 95 de la distribucién
de frecuencias de IMC de acuerdo al
género y la edad. De este modo, las nifias
fueron clasificadas en obesas si su IMC

era igual o excedia los siguientes limites:

- 19,6 kg/m2 para los 7 afios.

- 20,6 kg/m2 para los 8 afios.

- 21,8 kg/m2 para los 9 afos.

- 22,9 kg/m2 para los 10 afios

- 24,1 kg/m2 para los 11 afios

-y 25,2 kg/m2 para los 12 afios.

Los nifios a su vez fueron clasificados
como obesos segun si su IMC era igual

o superior a:

-191 kg/m2 para los 7 afios
- 20,1 kg/m2 para los 8 afos.
- 21,1 kg/m2 para los 9 afos.

- 22,1 kg/m2 para los 10 afos.
- 23,2 kg/m2 para los 11 afios.
-y 24,2 kg/m2 para los 12 aftos.

Asi, cada participante fue clasificado
segin el estado nutricional, el cual
fue representativo del indice de masa
corporal de cada sujeto. La figura I
representa la funcién de densidad de
probabilidad con medias distintas para
cada grupo nutricional segin el IMC

promedio respectivo.

M=16.8;SD =12

M=19.7;SD =12

0.2-

M=234;SD=25

DENSIDAD

0.1 -

0.0-

20 25 30
IMC
Figura Il. Densidad de probabilidad para IMC
segun cada estado nutricional en nifios.
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Datos antropomeétricos
Adolescentes y adultos

13 aflos en adelante:

Asimismo, el estado nutricional obtenido
objetivamente, de los participantes
adolescentes y adultos fue categorizado
en “normal”, “sobrepeso” u “obesidad”,
siguiendo normas nacionales. El grupo
“sobrepeso” quedé conformado por
todos aquellos participantes cuyo IMC
fuese igual o superior al percentil 85 e
inferior al percentil 95, segiin género y
edad. De este modo, las mujeres fueron
clasificadas “con sobrepeso’, segun
edad, si su IMC se encontraba en los

siguientes rangos:

- 21,8 - x < 26,1 kg/m2 para los 13 afos.
-23,3 - x < 27,3 kg/m2 para los 14 afios.
-24 - x <28, kg/m2 para los 15 afios.
-24,7 - x <289 kg/m2 para los 16 afios.
-25,2 - x < 29,6 kg/m2 para los 17 afios
-y 25,6 - x<30,3 kg/m2 para los 18 afios.

Por su parte, los hombres fueron
clasificados con sobrepeso si su IMC se

encontraba en los siguientes rangos:

-20,8 - x <24,7 kg/m2 para los 13 afos.
-22,6 - x < 26 kg/m2 para los 14 afios.
-23,4 - x < 26,8 kg/m2 para los 15 afios.
-24,2 - x < 27,5 kg/m2 para los 16 afios.
-249 - x < 28,2 kg/m2 para los 17 afios
-y 25,6 - x <29 kg/m2 para los 18 afios.

La obesidad se consigné con un IMC
igual o superior al percentil 95 de la
distribucién de frecuencias de IMC de
acuerdo al género y la edad. Por esta
razén, las mujeres fueron clasificadas en
obesas si su IMC era igual o excedia los

siguientes limites:

- 26,2 kg/m2 para los 13 afios.
- 27,3 kg/m2 para los 14 afios.
- 28,2 kg/m2 para los 15 afos.
- 28,9 kg/m2 para los 16 afios.
- 29,3 kg/m2 para los 17 afios.
-y 29,5 kg/m2 para los 18 afos.



M=185;SD=1.0

M=211;SD = .87

DENsIDAD
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Figura Ill. Densidad de probabilidad para IMC segtin cada estado nutricional

en adultos.

Los hombres a su vez fueron clasificados
como obesos segun si su IMC era igual o

superior a:

- 24,8 kg/m2 para los 13 afos.
- 25,9 kg/m2 para los 14 afos.

- 27 kg/m2 para los 15 afos.

- 279 kg/m2 para los 16 afios.

- 28,6 kg/m2 para los 17 afos.
-y 29,2 kg/m2 para los 18 afios.

Al igual que en el caso de la muestra de
nifios, cada participante fue clasificado
segin el estado nutricional, el cual
fue representativo del indice de masa
corporal de cada sujeto. La figura Ill
representa la funcién de densidad de
probabilidad con medias distintas para
cada grupo nutricional segin el IMC

promedio respectivo.

Aplicacién de los instrumentos
psicométricos

La aplicacién de los instrumentos de
evaluacién se realizé en forma colectiva,
en establecimientos educacionales del
norte (Arica, Antofagasta), centro (Santiago,
Talca) y sur (Temuco, Osorno, Puerto
Montt) de Chile. En el caso de los
participantes de 7 y 8 afios, un asistente
de investigacién leyd la encuesta junto
con los nifios y dio ejemplos cuando

fue requerido.

- PROCEDIMIENTO

- INSTRUMENTOS

EL PRESENTE INFORME - METODOLOGIA
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CQNDUCTAS ALIMENTARIAS PROBLEMATICAS EN

NINOS DE 7 A 12 ANOS

Qe
- 7

16

R=.04; B =.20; P< .01
:
° o 3 5 8 10 13 /0 2 4
EM

Figura1
Figura 1. Un primer acercamiento a

los datos confirma parcialmente las

predicciones propuestas. Tal como
se observa en la Figura, el indice de
masa corporal (IMC) presenta una
relacién significativa con dos de las tres
conductas alimentarias probleméticas
descritas. Por un lado, mientras los
individuos controlen mas su alimentacién
- alimentacion restringida - (AR), mayor
es la probabilidad que el IMC presente
valores altos. Por otro, el aumento de
conductas alimentarias ligadas a la
influencia del contexto -alimentacién
externa- (EX), se asocié negativamente al
IMC. Esta observacién, obtenida también
en otros estudios (Silva et al, 2013),

se ha interpretado como la expresién

R=.03;3=-17 P< .01

6 8 10 12/0 2 4 6 8 10

AR EX

de un comportamiento normativo en
la nifez. Efectivamente, la conducta
alimentaria externa, tal como se reporta
mas adelante, parece ser caracteristica
de los nifios normales, especialmente
en hombres (Figura 14) y va decreciendo
con la edad (Figura 12), relacionandose
negativamente con el IMC (el cual
aumenta con la edad). En ese sentido,
seria la expresion de mecanismos de
regulacion inmaduros que, por ende,
requieren la atencién y modulacién
de adultos.
relacién entre alimentacién emocional
(EM) e IMC no es aqui del todo clara,
mds adelante se ofrecen importantes

Finalmente, si bien la

relaciones no explicitadas en el

presente analisis.
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Figura 2

Figura 2. A través de un anélisis similar, considerando
ahora el rango de edad de los participantes, se
observa que la direccion de la relacion entre
conducta alimentaria problematica e IMC es, a
grosso modo, la misma que para el grupo total. En
primer lugar, la relacién entre EM e IMC, asi como
también EX e IMC, no presentan un comportamiento
diferente al descrito en la Figura 1. Sin embargo, un
punto interesante de resaltar se refiere a la relacién
entre AR e IMC, la cual pareciera presentarse
tardiamente en la nifiez, después de los 9-10 afios.
El andlisis pretende resaltar la pendiente de la recta
en cada andlisis, obviando la diferencia de grupos
que por defecto estd generada por el crecimiento

(edad). Los graficos indican una recta promedio por

edad

— 11-12
— 9-10
— 7-8

22-

r’=.24;p<.001
r’=.08;p<.001

IMC

20-

r’=.05; p <.001

r’=.001; ns.

cada rango de edad. El sombreado refiere al intervalo
de confianza (IC) de 95% por cada par IMC / EM
o AR o EX evaluado a través de los individuos. En
consecuencia, los puntos donde los ICs no se solapan
denotan diferencias significativas entre los grupos
etarios. Sélo se observan diferencias significativas
entre los grupos en AR, rectas que reflejan escaza
variabilidad inter-grupo, en contraste a lo evidenciado
en EMyEX

A continuacién se indagan las conductas

alimentarias  problematicas  por  separado,

considerando factores adicionales de interés,
tales como el nivel socio-econdmico (NSE), estado

nutricional, rango de edad y género.

TAS ALIMENTARIAS PROBLEMATICAS EN NINOS DE 7
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Alimentaciéon Emocional (EM)
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Figura 3

Figura 3. Tal como se comenté mas arriba, la
conducta de alimentacién emocional (EM) refiere
al consumo de alimentos en respuesta a cambios
emocionales. Los resultados indican que tal
conducta se observa principalmente en estratos
de NSE bajo, disminuyendo significativamente en

funcion del aumento del NSE. Por otro lado, tal

como se evidencié en la Figura 1y 2, la EM no se
relaciona con el estado nutricional. A su vez, esta
conducta se presenta exacerbada entre los 7-8 afios,
no mostrando diferencias después de los 9 afios.
A continuacién se indagan posibles interacciones

entre estas variables.
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Figura 5

Figura 4. Las diferencias reportadas en
EM en funcién de la edad (ver Figura
3) no varian segin el género. Tampoco
se observaron diferencias después de
colapsar el rango de edad y comparar
hombres v/s mujeres. Estos resultados
confirman que la alimentacién emocional,
sin llegar a constituir un factor que
impacte significativamente en el IMC, se

exacerba entre los 7 y 8 afios.

Figura 5. Con el objetivo de corroborar
los resultados ilustrados en la Figura 3 y 4,
se indagd EM a través del ciclo vital, para
cada NSE. Los resultados indican que,
si bien existe una tendencia a presentar
mayor indice de EM en los primeros
afios de vida, este fendmeno sdlo esta
significativamente presente en estratos
econdmicos medio y alto. En el estrato
bajo se observa sélo una tendencia no

significativa de este fenédmeno.
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Alimentacién Restringida (AR)

*k

r T 1
bajo medio alto normal

NSE ESTADO NUTRICIONAL

Figura 6

Figura 6. La alimentacién restringida (AR) refiere al
intento de limitar la alimentacién principalmente a
través de dietas. Los analisis indicaron que tanto el
NSE y el estado nutricional como el rango de edad,
son predictores significativos de variabilidad en
AR. En primer lugar, se evidencié que el fenémeno
de alimentacién restringida es significativamente

menos probable en el NSE bajo, en comparacién al

'

T 1
sobrepeso obesidad 7-8 9-10 n-12

Py *x
[ T
r T

RANGO DE EDAD

NSE medio y/o alto. Del mismo modo, AR se observa
menos en individuos con estado nutricional normal
que en individuos con sobrepeso y/o obesidad. Por
ultimo, el peak de restriccidn alimentaria se observa
en individuos entre 9-10 afios, disminuyendo antes y
después de este rango. A continuacién se indagan

posibles interacciones entre estas variables.
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Figura 7. En primer lugar se observa que
el efecto del estado nutricional en AR
(i.e., la restricciéon alimentaria aumenta
en funcién del estado nutricional) se
encuentra presente sélo en NSE medio

y alto, sin diferencias en NSE bajo.

Figura 8. El patrén reportado en la
Figura 6 y 7 (Aumento de AR en funcién
al estado nutricional, en NSE medio y
alto), es consistente tanto en hombres

y mujeres, intensificandose en NSE alto.
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Figura 9. Enseguida se evalud si el efecto
reportado en la Figura 6 (i.e., AR presenta
un comportamiento curvilineo en funcién
al ciclo vital del individuo) es robusto
en hombres y mujeres. Los resultados
indicaron que si bien se observa una
tendencia del patrén ilustrado en la
Figura 6 en hombres, éste es sdlo

estadisticamente significativo en mujeres.

Figura 10. Interesantemente, al evaluar
el efecto del rango de edad en la
restriccién alimentaria en funcién del
NSE, se observa que mientras en NSE
bajo la restriccién aumenta con la edad,
en NSE alto la restricciéon disminuye
con ésta. En NSE medio AR presenta el

patrén evidenciado en la Figura 9.
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Figura 1

Figura 11. Finalmente, con el objetivo de evaluar la
robustez de los resultados ilustrados con la Figura 10,
se repitié el analisis distinguiendo el género de los

participantes. Los resultados confirman la relacién

positiva entre restriccién alimentaria y edad en NSE
bajo, tanto en hombres como mujeres. Por otro lado,
también fue confirmada la relacién negativa entre las

variables comentadas en NSE alto.
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Alimentacién Externa (EX)
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Figura 12

Figura 12. La alimentacién externa (EX) refiere a un
tipo de comportamiento que presenta episodios de
alimentaciéon activados por un ambiente externo.
Anélisis exploratorios arrojaron un impacto
significativo del NSE, estado nutricional y rango
de edad en EX. En el primer caso, se observé
que individuos de NSE bajo presentan menos

alimentacién externa que individuos de NSE medio.

En segundo lugar, se evidencié que EX disminuye
significativamente en funcién al estado nutricional.
Por Ultimo, el rango de edad afecté negativamente
a EX; al aumentar la edad disminuye Ila
alimentacién externa (Ver comentarios de Figura 1).
A continuacién se indagan posibles interacciones

entre estas variables.
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Figura 13. Un primer analisis reveld que
el efecto reportado en la Figura 12 (i.e.,
EX disminuye en funcién del estado
nutricional) es transversal al NSE. En
NSE bajo, medio y alto, la alimentacién
externa se presenta con mayor
probabilidad en individuos con peso
normal, disminuyendo en la condicién de

sobrepeso y obesidad.

Figura 14. El mismo anélisis previo,
distinguiendo ahora el género de los
participantes, revelé que aunque se
observa una tendencia en cada uno de
los pares indagados (estado nutricional x
NSE x género), sélo se observa relevancia
estadistica del patrén antes descrito en
individuos hombres en NSE medio y alto

(ver comentarios Figura1).
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Figura 15. Por otra parte, se indagd
la interaccién entre rango de edad y
género en EM. Los anélisis arrojaron una
tendencia a disminuir EX en funcién de la
edad. Este patrén fue estadisticamente

significativo sélo en mujeres.

Figura 16. A su vez, se observé una
disminucién de la alimentacién externa
(EX) en funcién de la edad, sélo para NSE
medio y alto. En NSE bajo no se observaron

diferencias ni tendencias reportables.
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Figura 17

Figura 17. Por Ultimo, se indagd la triple interaccion
entre rango de edad, NSE y género en EX. El
andlisis indicé que el patrén reportado en las

Figuras precedentes refiere exclusivamente al NSE

alto, independiente del género de los individuos.
En el resto de las comparaciones sélo se observé
una tendencia de disminucién en la conducta de

alimentacién externa en funcién de la edad.
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AFECTIVIDAD Y CONDUCTAS PROBLEMATICAS EN

ADOLESCENTES Y ADULTOS

r=.02;3=.07; p< .05

Figura 18

Figura 18. En individuos adolescentes
y adultos, se observa una positiva y
significativa relacién entre el indice de
masa corporal (IMC) y dos de las tres
conductas alimentarias problematicas
de interés: alimentacién emocional
(EM) y alimentacién restringida (AR).
Respecto a la primera, la tendencia

a sobrealimentarse por condiciones

r=.05; B =.24; p< .001
0 10 20 30 40 0 10
EM

20 30 40/0 10 20 30 40

emocionales (EM) predice un aumento
en el IMC de los individuos. Respecto
a la segunda, la tendencia a restringir la
alimentacion a través de dietas, conlleva
también una mayor probabilidad de
aumento en el IMC. De manera general,
no se observa una relacién entre el IMC y

la conducta de alimentacion externa (EX).
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Figura 19. A su vez, las diferencias ilustradas en la
Figura 18 persisten después de repetir el anélisis
distinguiendo el género de los individuos. Si bien
existe una diferencia por defecto entre hombres y
mujeres en el IMC promedio, el anélisis pretende
resaltar la inclinacién de la recta respecto a la
conducta alimentaria problematica. Los graficos
indican una recta promedio por cada género. El
sombreado refiere al intervalo de confianza (IC al
95%) por cada par IMC / EM o AR o EX evaluado
a través de los individuos. En consecuencia, los
puntos donde los ICs no se solapan denotan

diferencias significativas entre grupos. En primer

HoMmBRrE

— MUJER

IMC

IMC

r’=.00; n.s.

AR EX

lugar, se evidencié una relacién positiva entre IMC
y EM, en hombres y mujeres, sin diferencias entre
estos. En segundo lugar, la relacién entre IMC y AR
fue positiva tanto en hombres como mujeres. La
recta fue significativamente superior en hombres,
en particular cuando el IMC fue < ~23 kg/m2. En el
caso de EX, IMC no se relacioné significativamente
con esta variable, aun cuando se puede observar
una tendencia sin relevancia estadistica. Es
importante resaltar la escasa variabilidad inter-grupo
evidenciada a través de los ICs en AR, tanto en nifios

(ver Figura 2) como en adolescentes-adultos.
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Figura 20

Figura 20. Por Ultimo, la edad de los participantes
presenta un impacto en la relacién entre conductas
alimentarias problematicas y el IMC. Si bien la
direccién de la relacién es la misma a la reportada
en la Figura 18 y 19, se observé que la intensidad
de ésta es mayor en individuos adultos entre 20-
26 afios que en adolescente entre 13-19 afios. El

efecto transversal de la edad sobre el IMC debe

Q -
>
- r’=.00;n.s.
r*=.00; n.s.
20 30 40 ° o 20 50 4
AR EX

ser considerado un factor confabulatorio de la
relacién de interés (i.e, Conductas alimentarias
probleméticas — aumento en el IMC). A continuacién
se indagan las conductas alimentarias probleméticas
por separado, considerando factores adicionales de
interés, tales como estado nutricional, zona de Chile

donde viven los individuos, rango de edad y género.
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Figura 21. La conducta alimentacién emocional (EM),
la cual refiere al consumo de alimento en respuesta
a cambios emocionales, varia segin el estado
nutricional. Como era de esperar, la probabilidad de
observar este comportamiento aumenta en funcién
del estado nutricional de los individuos. A su vez, la
edad es un factor predictor de variabilidad en EM:
individuos entre 13 a 19 afios es menos probable
que presenten EM que individuos con edad entre
20-26 afios, sugiriendo una intensificacién de esta
conducta desde la adolescencia a la adultez. Por otro

lado, se evidencié que el contexto donde habitan

hombre normal dietante

GENERO PATRON DIETANTE

los individuos y su género, también son predictores
significativos de EM. Respecto al primero, se observé
que la zona sur de Chile presenta menos EM, la cual
incrementa linealmente hacia el centro y norte del
pais. Respecto al segundo, los individuos mujeres
presentaron significativamente mas conductas EM
que hombres. Por Ultimo, los analisis confirmaron
que la conducta EM es mas probable observarla en
individuos que restringen su dieta, en comparacién
a individuos normales. A continuacién se indagan

posibles interacciones entre estas variables.
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Figura 22. Un primer anélisis, evidencié
que la probabilidad de presentar la
conducta EM es mayor en mujeres que
en hombres, tendencia que se mantiene
tanto en adolescentes como en adultos y

a través de las zonas de Chile.
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Figura 23. La Figura 21 indicé que la
conducta alimentaria problematica EM,
se relacionaba con el estado nutricional
de los individuos. Tal relacién, si bien se
presenta en caracter de tendencia en
las tres zonas del pais investigadas, sélo
encuentra relevancia estadistica en la

Zona sur.

Figura 24. Por Ultimo, al repetir el analisis
presentado en la Figura 23, distinguiendo
ahora el género de los participantes, se
confirma que el efecto lineal entre EM
y estado nutricional no se observa en el
norte del pais, sino mas bien sélo en la
zona sur-centro, tanto en hombres como

en mujeres.
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Alimentacién Restringida (AR)
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Figura 25. La conducta de alimentacidn restringida
(intento de limitar la alimentacidn a través de dietas),
se presenta con distinta intensidad segun el estado
nutricional de los individuos, aumentando desde el
peso normal hacia la obesidad. Adicionalmente, la
Figura indica que en paralelo al aumento de AR, el
afecto negativo que experimentan los individuos
también presenta un incremento en funcién al
estado nutricional, lo cual denota un mecanismo
comUn subyacente para ambas respuestas. Por

otro lado y en linea con la Figura 21, no sélo el

o

1
1319 20-26
EDAD

hombre normal dietante
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estado nutricional fue un predictor significativo,
sino también la edad. Individuos entre 13 a 19 afios
presentaron menor probabilidad de desarrollar una
conducta AR en comparacién a individuos entre
20 a 26 afios. En esta linea, el sur del pais presenté
menor probabilidad de presentar AR, como
también mujeres sobre individuos hombres. Por
ultimo, los resultados confirman que AR es un factor
explicativo del patrén dietante. A continuacién se

indagan posibles interacciones entre estas variables.
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Figura 26. Un primer anélisis exploratorio
revel6 que al igual que la conducta EM
(ver Figura 22), la restriccién alimenticia
es mas probable evidenciarla en mujeres
que en hombres, independiente al ciclo
vital y la zona de Chile en la que habitan

los individuos.
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Figura 27. Por otro lado, la Figura 25
indicé que la restricciéon alimenticia
a través de dietas (AR) se relaciona
positivamente con el estado nutricional
de los individuos. La presente Figura
revela que tal relacién se presenta en
todo el pais, ain cuando en la zona
centro sélo se evidencié una tendencia

de este efecto, sin relevancia estadistica.

Figura 28. Por Ultimo, se repitié el anélisis
de la Figura 27 distinguiendo el género
de los participantes. Los resultados
revelaron la presencia de la relacién
previamente descrita (i.e,, AR aumenta
en funcidn del estado nutricional) en
mujeres, sin embargo, en hombres este

patrén sélo se observa en la zona norte.
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Figura 29. La alimentacion externa (EX: episodios de
alimentacién activados por un ambiente externo), no
presenté diferencias respecto al estado nutricional
de los individuos. Sin embargo, EX presenté un
patrén similar al evidenciado en EM (Figura 21) y
AR (Figura 25) respecto a la edad, zona de habitat,
género y patréon dietante de los individuos. En

primer lugar, se evidencié que individuos entre

13 a 19 afios presentan mayor probabilidad de
ocurrencia de esta conducta en comparacién a
individuos entre 20 y 26 afios. A su vez, la presencia
de EX es menor en el sur del pais, incrementandose
hacia el norte de éste. Por Ultimo, EX, al igual que
EMy AR, se presenta mayoritariamente en mujeres
y en individuos con tendencia a controlar la comida

por medio de dietas.
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Figura 30. El analisis exploratorio de la
conducta EX, reveld escasa variabilidad
entre hombres y mujeres: sélo se
observaron diferencias significativas en
adolescentes en la zona sur y adultos en

la zona norte del pais.
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Figura 31. Por Ultimo, el anélisis de la
presente Figura confirma que la nula
relacién entre EX y el estado nutricional
de los individuos (ver Figura 32) es
constante a través de las zonas de Chile.
Es mas, no se observaron diferencias
analisis

significativas  al repetir el

distinguiendo el género de los individuos.
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Figura 32. A continuacién se indagé si la
sensibilidad al estrés, el afecto negativo y
el afecto positivo contribuyen a explicar
el efecto de las conductas alimentarias
problematicas de interés (EM, AR y
EX) en el IMC de los individuos. En un
primer anélisis se evidencié una relacién
positiva entre la sensibilidad al estrés (ver
introduccién) y el IMC. Esta relacién fue
s6lo observada en individuos mujeres.
Un segundo andlisis revelé que el efecto
negativo predice el aumento en IMC
nuevamente sélo en mujeres, aun cuando
en hombres se observa una tendencia no
significativa. Por Ultimo, el IMC presenté
una relacién negativa con el afecto
positivo, sélo en mujeres, coherente con
el andlisis previo. A raiz de lo discutido y
los resultados evidenciados, se propone

que el aumento en el indice de masa

corporal es producto de una cadena
causal de factores emocionales, donde
en primer lugar se sitda la sensibilidad
al estrés, seguida por el afecto negativo
en los individuos generado por ésta,
la cual a su vez genera la conducta
alimentaria problematica. Esta Ultima
seria el gatillante en el aumento del IMC.
Un primer paso en la evaluacién de tal
hipdtesis refiere a la relacidn significativa
entre las  conductas  alimentarias
probleméticas y el afecto negativo; dos
variables mediadoras de la relacién entre
sensibilidad al estrés y aumento de IMC.
Los resultados son consistentes con la
prediccién propuesta; los puntajes de EM,
AR y EX aumenta positiva y linealmente
en funcién del aumento en el afecto
negativo reportado, siendo esta Ultima

relacién preponderante en mujeres.
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Figura 33. En un segundo anélisis confirmatorio,
se intenté determinar el orden de las variables
mediadoras en la hipdtesis propuesta. Primero, por
medio del analisis efectuado ilustrado en la Figura 19,
se establecié una relacién significativa entre IMC y
dos de las tres conductas alimentarias probleméticas
de interés: AR y EM. Por otro lado, a través del
andlisis ilustrado en la Figura 32, se determiné
tanto una relacién significativa entre sensibilidad al
estrés e IMC, como una relacién significativa entre
el afecto negativo y las conductas alimentarias. La
hipétesis propuesta (ver introduccién) indica que
la sensibilidad al estrés tendria un impacto en el
IMC a través del afecto negativo y las conductas
alimentarias. Si la hipdtesis es correcta, el orden
en el modelo propuesto debiera ser el siguiente:
Sensibilidad al Estrés — Afecto Negativo —
Conducta Alimentaria Problemética — Aumento
del IMC. El presente anélisis indaga el orden de
las variables centrales. Para tal objetivo se disefié
un modelo de mediacién en el cual se investigd
si una vez retirado el efecto de AR sobre el IMC,
es posible observar ain la relacién significativa
entre AN e IMC. Sélo se evaluaron las conductas
problematicas que previamente presentaron una
relacién significativa con el IMC. En el primer
modelo de mediacién, se puede observar que AN
se relaciona significativamente con IMC (ver efecto
total). Enseguida se confirmé que AN se relaciona
con AR y luego este Ultimo con IMC, controlando el

efecto de AN sobre IMC. Finalmente, se controlé el

efecto de AR sobre AN e IMC (efecto indirecto), con
el objetivo de evaluar si la relacién original (efecto
total) entre AN e IMC presentaba aun significancia
estadistica. El analisis arroj6 que el efecto real
(o efecto directo) entre AN e IMC no presenta
relevancia estadistica, i.e.,, AN sélo influye en IMC
a través de AR. Este fenémeno es conocido como
mediacién completa. El mismo procedimiento se
empleé considerando como variable mediadora
EM. El modelo testeado arrojé nuevamente una
mediacién completa de larelacién AN - IMC, a través
de EM. AR y EM, como era de esperar, presentaron

una alta correlacion (r = .45; p <.001).

Figura 34. Dado el comportamiento del IMC
ilustrado en las Figuras 19 y 20 (i.e., variabilidad
por defecto asociada a la edad y al género de los
individuos), se repitié el anélisis de mediacién,
controlando la covarianza de la variable edad
y género. Los resultados son robustos para la
conducta de alimentacién restringida: se evidencia
nuevamente que el efecto del afecto negativo sobre
el IMC se genera a través de AR. Sin embargo, esta
conclusién no es ahora evidente para la conducta
de alimentacién emocional (EM). Después de haber
controlado la variabilidad en el IMC producida por
la edad y el género, se observa que sélo un 40% del
efecto del afecto negativo sobre el IMC transcurre
a través de la alimentacién emocional. En suma, el

mejor predictor del modelo causal propuesto es AR.
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Figura 35. Para comprobar el modelo propuesto
se evaluaron todas las variables comentadas en
la Figura 33 y 34, en un modelo de regresiones
secuenciales, controlando el antecesor jerarquico
de cada relacién. Considerando que la edad y el
género de los individuos son factores que impactan
por defecto el IMC, y por tanto introducen
una variabilidad irrelevante para la hipdtesis en
cuestién, estas variables fueron controladas en
cada regresion del modelo mediacional. En primer
lugar, se confirmé una relacién significativa entre
la sensibilidad al estrés y el IMC (efecto total). A
través del primer eje del modelo, se evidencié una
relacién significativa entre sensibilidad al estrés y
afecto negativo; indicando que a mayor sensibilidad
al estrés mayor es el afecto negativo experimentado
por los individuos. A su vez, el afecto negativo
predijo un aumento en la restriccion alimentaria,
independiente de la sensibilidad al estrés. Esto es,
el fenémeno de alimentacién restringida responde

directamente al afecto negativo experimentado por

losindividuos, y séloindirectamente asusensibilidad
al estrés. Luego, controlando tanto la influencia de
la sensibilidad al estrés como el afecto negativo en
el IMC, se evidencié una relacién significativa entre
AR e IMC. Esto indica que el efecto de la restriccién
de la alimentacién en el aumento del indice de
masa corporal no se relaciona directamente ni con
la sensibilidad al estrés ni con el afecto negativo.
Por Ultimo, se calculé el efecto directo o real,
controlando el efecto indirecto resultante de todos
los efectos mediadores investigados en el modelo.
Tal como se observa en la Figura, la significancia del
efecto total desaparece al controlar el efecto de las
variables mediadoras (AN + AR).

Figura 36. Similar resultado fue evidenciado al
reemplazar la conducta AR por EM, sin embargo,
en este caso no estd claro si EM es un estado
psicolégico diferente generado por AN, o bien
ambas variables responden a un proceso unitario

que impacta el IMC (ver Figura 34).
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mujeres
r=.60; b1 = .85 *** Efecto indirecto: b1,2&3 =.03; I.C. = [.01, .04] (Independiente de SS & AN)
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S A
(Independiente de SS) ReSt”nglda (AR)

Alimentacion

r=.36; bz=.08 ***

Sensibilidad al estrés

Covariantes: edad

indice de Masa Corporal

v

(SS)

Efecto total: r=.08; bt=.05 * (IMC)
Efecto directo: bd=.01n.s.

Figura 37

Figura 37. Al repetir el modelo propuesto sélo
para individuos mujeres, se confirma el efecto
comentado en la Figura 35: La sensibilidad al
estrés genera un aumento del IMC, producto de
un impacto previo en la dimensién afectiva de los

individuos, la cual a su vez conlleva un patrén de

alimentacién restrictivo problematico, el cual es
el desencadenante directo del aumento de peso.
En individuos hombres no se observé una relacién
significativa entre SS e IMC, por lo que el presente

modelo no puede ser evaluado (ver Figura 32).
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Conclusiones

Los resultados descritos develan una
realidad preocupante que sefiala la
existencia de conductas alimentarias
problematicas relacionadas con el
peso corporal en nifios, adolescentes
y adultos. Mas aln, tal como propone
el modelo expuesto en la presentacién
de este informe, hemos demostrado
desde la perspectiva psicosocial que la
sensibilidad al estrés impacta en el peso
corporal a través del afecto negativo
que es regulado por alimentacién
restringida y/o alimentacién emocional.
Como se discutira en esta seccién, estas
observaciones no resultan triviales a
la hora de enfocar las estrategias de
manejo/intervencién de los problemas
de peso en los diversos dmbitos de
accion (i.e., desde las individuales a las

politicas publicas) .

Conductas alimentarias probleméticas
ennifos: laalimentacién restringida
y la alimentacién externa

El examen acucioso de los hallazgos en
nifios entrega valiosa informacién para
la comprensién de la dindmica de las
conductas alimentarias problematicas
y su relacién con el estado

nutricional individual.

En primer lugar, es posible concluir que la
alimentacién restringida es una conducta
que acentlia su importancia hacia la
pre-adolescencia, relacionandose en
dicha etapa positivamente con el peso
corporal. En efecto, la restriccién
alimentaria se vuelve una conducta
relevante entre los 11-12 afos, porque a
partir de este rango de edad se comienza
a predecir el IMC de los individuos y esa
relaciéon se mantendrd posteriormente
en la adolescencia y la adultez de la

misma forma.

Interesantemente, la magnitud total de
AR es mayor en el rango 9-10 afios (sin
asociarse aun tan intensamente con el
IMC), lo que podria implicar un indicador
de la direccién de la asociacién IMC/AR.
Especificamente, es probable que en
ese rango de edad la exacerbacion de

la conducta alimentaria de restriccidn



comience a expresarse sélo desde el
punto de vista conductual, y que luego,
debido a su permanencia en el tiempo
(es decir ya a los 11112 afos), comience
a mostrar su relacién con el IMC. Tal
como propusimos en la seccién de
presentacién, la AR se caracteriza por
la permanente paradoja de asociar la
restriccién con episodios de sobre-
ingesta y esta alternancia iria fomentando

finalmente el sobrepeso/obesidad.

Por otro lado, develamos que la
asociaciéon de AR con IMC existe sélo
en niveles socioeconémicos medio y
alto. Este hallazgo puede tener multiples
interpretaciones. Debido a que en el
NSE bajo hay mayores problemas de
sobrepeso y obesidad, se podria esperar
que la AR tuviera una presencia mayor
también alli. Pero, como se ha insistido,
este tipo de conducta alimentaria
problematica requiere otros factores
para expresarse de manera intensa.
Asi, una explicaciéon plausible incluiria
el factor cultural en donde es probable
que las presiones por tener un cierto
tipo de imagen corporal (e.g. imagen
ideal de delgadez) sean mas intensas
en el nivel medio y alto. Por lo tanto, la
alimentacién restringida (que requiere

un contexto cultural de valoracién de la

imagen corporal como reflejo del “valor”
personal), va a relacionarse naturalmente
con el IMC en ese contexto. Otra
explicacién, que considera el modelo
de sensibilidad al estrés, seria que en
esos niveles socioecondmicos es mas
probable observar los efectos de la
transiciéon de sociedades colectivistas
a individualistas (ver mas adelante), en
las cuales existe un aumento del estrés
asociado alindividualismo (competitividad,
responsabilidad  individual, exitismo,
etc.). Por ende, es probable que en estos
contextos las necesidades de regulacién
de la emocionalidad negativa tomen
la forma de una conducta alimentaria
problematica. En futuros estudios
podré abordarse esta pregunta mas
sistematicamente para dilucidar una

respuesta categorica.

Otra observacién de interés en los
datos de nifios, es la relacidon entre
alimentacién externa y restringida.
Como se menciond, EX tuvo una relacién
inversa con el estado nutricional, es decir,
a mayor conducta alimentaria externa
menor IMC. Lo anterior podria resultar
paraddjico, sobretodo si se considera

la idea del

Efectivamente, la presencia ubicua de

ambiente obesogénico.

alimentos en nuestra sociedad debiera
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B EX originar una relacién opuesta, es decir
O B AR que aquellos nifios que exhiben mas
.C. al 99% EX debieran tener mas probabilidad
0.6] de desarrollar sobrepeso y obesidad.
Una explicacién de este fendmeno seria
la relaciéon que existe entre EX y AR.
0.5 Conceptualmente, podria existir una
relacién reciproca entre EX y AR (si una

aumenta la otra disminuye y viceversa). En

AR | EX (RATIO)

O.4 otras palabras, en la medida que aumenta

la restriccion, la conducta dependiente

EX:r?=.09, B =-.20, p <.001 (Cov. Edad & Género)
2o _ < .

0.3 AR:r’=.09, B= .16, p <.001 (Cov. Edad & Género)

de estimulos externos debiera disminuir.

| i . Al realizar este analisis (Figura 38),
12-17 17-21 21-40 justamente ése es el caso.
IMC

Tal como se observa en la Figura 38, al
Figura 38 predecir el IMC, los aumentos de AR se
asocian condisminucién de EXy viceversa.

Figura 38. Relacién reciproca entre alimentacién Asi, para efectos de este reporte
) )

restringida (AR) y alimentacién externa (EX) en nifios en podriamos sostener que la relevancia de

relacién al indice de masa corporal (IMC). EX en el peso en nifios sélo se explica
al considerar la alimentacién restringida.
Esta asociacién puede estar conectada a
la edad (ver Figura 15), pues la aparicién

gradual en la nifiez de mecanismos de

regulacion intrinsecos se acompafa de la
disminucién de conductas “dirigidas” por
el ambiente (i.e. alimentaciéon externa),
pero también podria estar relacionada
con que la conducta restrictiva asociada

al sobrepeso/obesidad disminuiria la
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frecuencia de EX. La observacién que en



elNSE alto es particularmente significativa
la disminucién de EX (Figura 14) y que al
mismo tiempo es donde mas se observa
el efecto de AR (Figura 8) sobre el IMC,
denotan que podria existir una relacién
reciproca de AR/EX asociada al IMC
independiente de la edad.

Finalmente, la alimentacién emocional no
parece tener un rol relevante en los nifios
cuando se verifica su asociacién con el
estado nutricional. Adn asi, un resultado
interesante es que en nifios de NSE bajo
existe mas reporte de EM que en nifios
de NSE medio y alto. Considerando que
en AR se observd lo contrario (mayor
AR en NSE alto, menor en bajo NSE), se
podria sugerir de forma preliminar que la
EM y la AR podrian representar estilos
diferentes de regulacién de la afectividad
culturalmente mediados. Efectivamente,
tal como se comenta mas adelante, es
posible preguntarse si la EM representa
una forma de regulacién mas asociada a
culturas colectivistas y la AR a culturas

mas individualistas.

Las conductas problematicas
en la adolescencia y la adultez;
El rol del estilo afectivo y los
factores culturales

Los hallazgos en adolescentes y adultos
son también de extrema relevancia.
Lo que se habia visto esbozado en
nifios  (creciente participaciéon  de
AR) se consolida en la adolescencia,
incluyendo en este caso la aparicién
de la alimentacién emocional como
una variable de importancia.
Complementariamente,  establecimos
algunas diferencias de género y de zona
geografica respecto de la restricciéon y
la alimentacién emocional y concluimos
con un modelo para comprender la
relacién de estas conductas alimentarias
con elementos claves del estilo afectivo
(i.e. sensibilidad al estrés y afectividad
negativa). A continuacién se resumen
los hallazgos mas relevantes y sus

consecuencias conceptuales.

Inicialmente, en adolescentes y adultos se
encontrd una relacién directa entre AR
e IMC. Del mismo modo, el aumento de
EM predijo positivamente el aumento de
IMC. Ademas, estas relaciones se hicieron
mas intensas con la edad. La alimentacién
inducida por factores externos (EX) no

se relacioné en adolescentes y adultos
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con el estado nutricional. El anélisis
detallado de las conductas alimentarias
considerando factores adicionales develd

sugestivas relaciones.

La alimentacién emocional, como se
menciond, cobra relevancia desde la
adolescencia en adelante. Su relacién
con el estado nutricional fue significativa
y mostré una mayor frecuencia en
mujeres. Interesantemente, cuando
se consider6 las zonas geograficas
(norte, centro y sur de Chile), sélo en
el sur y centro de Chile la alimentacién
emocional se asocia al aumento de
peso. Esto quiere decir que la relacién
relevante de EM e IMC, es correcta
principalmente para los habitantes del
sur y centro del pais (Figura 24). La
alimentaciéon restringida por su parte,
también se relaciond significativamente
con el peso que fue mayor en mujeres
y aumenté su frecuencia desde |la
adolescencia a la adultez. A diferencia
de EM, la relacién entre restriccién
alimentaria y estado nutricional es mas
caracteristica del norte del pais (para
hombres y mujeres) y més atenuado en

el sur (sélo mujeres).

Al considerar estos hallazgos, es posible

esbozar algunas explicaciones a la luz

de las conceptualizaciones de culturas
individualistas ~ versus  colectivistas.
Efectivamente, existe un  cuerpo
significativo de estudios que muestran
cémo la cultura modela la conducta
humana a través de su influencia, en
cémo las personas se conciben a si
mismas y su relacién con otros miembros
de su cultura. Hay, a grandes rasgos, dos
maneras opuestas en cémo la cultura
varia en la concepcién que sus miembros
tienen de si mismos; el colectivismo
y el individualismo. En las culturas
colectivistas las personas conciben a los
demas como altamente interconectados
los unos con los otros, favoreciendo la
armonia social por sobre los intereses
individuales. Por contraste, las sociedades
individualistas promueven la idea que
las personas son independientes unas
de otras, enfatizando la busqueda de
los propios intereses por sobre los de
los demds. Tal como se ha enfatizado,
las transiciones socioecondmicas hacia
el llamado desarrollo se caracterizan
por ser transiciones no sélo de la esfera
econdmica, sino que incluyen transiciones
poblacionales, epidemioldgicas vy, en
general, un transito desde sociedades
colectivistas a individualistas. El aumento

sostenido de la obesidad, en particular,



se ha relacionado con este fenémeno
social. Chile ha experimentado en la
Ultima década una transicion como
la antes mencionada que se ha ido
verificando en diferentes parametros,
incluyendo el estado nutricional de la
poblacién, entre otros muchos factores.
En el marco de estos antecedentes, es
posible sugerir una hipdtesis explicativa
que incluye la cultura en el despliegue de
las conductas alimentarias problematicas
en la poblacién. Es probable que la
alimentacién restringida sea una conducta
problematica caracteristica de personas y
sociedades mas individualistas, mientras
que la alimentacién emocional sea
una conducta problematica asociada a
personas y sociedades mas colectivistas.
De hecho, los datos reportados en
este informe concuerdan con esta
proposicién. Por un lado, en nifos, del
nivel socioecondmico medio y alto,
donde se produce mas aceleradamente
las transiciones socioecondmicas,
se caracteriza por la presencia de

alimentacién restringida asociada al
sobrepeso/obesidad, mientras que en
el NSE bajo predomina la alimentacién
emocional. Del mismo modo, al comparar
el norte con el sur de Chile, nuevamente
colectivistas

se oponen tendencias

(alimentacion emocional) del sur con
tendencias individualistas (alimentacién
restringida) del norte. Esta interesante
especulacién deberia ser abordada por

futuros estudios socioculturales.

Por Ultimo, los datos obtenidos permiten
confirmar el modelo de la sensibilidad
al estrés en Chile. Vimos en detalle en
los modelos mediacionales (Figura 35 y
36) que existe una cadena de causalidad
desde la sensibilidad al estrés hacia el
aumento del indice de masa corporal
que requiere secuencialmente |la
presencia de afecto negativo, por un
lado, y la presencia de alimentacién
emocional o restringida, por el otro.
Tal como hemos insistido, a partir de
una aproximacién empirica y de ciencia
bésica (para una revisiéon ver Silva,
2007; 2008a; 2008b), la alimentacidn
restringida y la emocional, expresadas
particularmente en el patrén dietante
crénico, son expresiones superficiales
de un estilo afectivo vulnerable. En
la Figura 1 se describié este proceso
como un fenédmeno de tres niveles, que
incluye el estilo afectivo en la forma de
sensibilidad al estrés y las conductas
mecanismos de

alimentarias como

regulacion de la afectividad negativa
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en curso. Dichos mecanismos de
regulacién pueden desencadenar en
un tercer nivel (debido a su intensidad
o frecuencia) trastornos de la conducta
alimentaria y/o condiciones médicas
como el sobrepeso/obesidad. Los datos
aportados en este informe apuntan en
esa misma direccién. La sensibilidad al
estrés demostré acentuar la afectividad
negativa y, a través de esa via, fomentar
conductas alimentarias problematicas.
A su vez, dichas conductas aumentan la
probabilidad, en este caso, de aumentar
el IMC de los individuos. Es decir, al
considerar los resultados expuestos,
el modelo es confirmado en sus tres
niveles de explicacién. Debido a la
armonia entre los hallazgos de estudios
basicos y estudios de campo como el
reportado en este informe, creemos que
esta perspectiva es una teoria robusta
que puede ser utilizada para promover el
desarrollo de técnicas psicoterapéuticas

y programas de prevencion/intervencién.

Consideraciones para el desarrollo
de programas de intervencién y
politicas publicas.

Tomando en cuenta las conclusiones
del informe, es importante comenzar
explicitando una recomendacién que,
aunque obvia, es de extrema relevancia:
las conductas alimentarias problematicas
deben ser consideradas cuando se
requiere  elaborar  estrategias de
manejo individual familiar o social de los

problemas de peso.

Como hemos descrito, una parte de
los problemas del sobrepeso/obesidad
pueden atribuirse a la coexistencia de
conductas alimentarias problematicas
con un estilo afectivo vulnerable. En el
manejo individual del problema, esto
implica una serie de valoraciones que
pueden resumirse en cuatro principios
(Silva, 2008b); P1- La restriccion
alimentaria y la alimentacion emocional
son parte de un mecanismo de
regulacién de los afectos que emerge
en personas con una vulnerabilidad
emocional, asociada a un estilo afectivo
particular. P2.- El estrés crénico o
agudo favorece la expresién del patrén
restriccién-sobrealimentacion, el cual, a
menos que se desarrollen mecanismos

de regulacién alternativos, se mantendré



mientras perdura el estresor. P3.- El
manejo conductual de los habitos y la
conducta alimentaria no tendra un efecto
significativo de largo plazo en el patrén
restriccidon-sobrealimentacién ni sobre la
alteracién sustancial del estilo afectivo.
P4.- El las habilidades

de diferenciacién emocional u otras

aumento de

técnicas alternativas que favorezcan la
regulacién de la afectividad negativa,
tendran un importante efecto en el
mejoramiento de las habilidades de
modulacién afectiva, interrumpiendo el

patrén restriccién-sobrealimentacién.

Estos principios deben orientarse de
modo estratégico segun las condiciones
individuales que acompafian cada caso,
incluyendo como factores relevantes
la edad, el género y los tratamientos
alternativos para el control del peso. En
este contexto, es de suma relevancia la
correcta evaluacién de las conductas
alimentarias problematicas, de modo de
poder establecer en cada caso, su aporte
real al problemade pesoen cuestién. Este
tipo de evaluaciones revisten especial
interés cuando se utilizan métodos de
control de peso mas invasivos como
la cirugia bariatrica. Efectivamente, si
un paciente ha desarrollado obesidad

a partir de mecanismos de regulacién

afectiva conectados con la alimentacién
emocional o restringida, su éxito de
mediano y largo plazo se vera seriamente
comprometido, pues es muy probable
que estas conductas no desaparezcan

sin un tratamiento especializado.

Desde el punto de vistade intervenciones
o estrategias de prevencién mas amplias,
la propuesta que hemos presentado
representa un interesante desafio.
Como miembros de una sociedad que se
encuentra bajo intensas modificaciones
culturales, resulta complejo poder
establecer el punto preciso desde donde
intentar abordar esta problemaética.
éDebemos favorecer politicas publicas
que moderen la transicién colectivista
individualista? ¢Es realmente posible
aquello? Si la cultura inevitablemente
irreversibles

ha iniciado procesos

de cambio, entonces modificar los
escenarios que promueven una vivencia
mas estresante/negativa en la poblacién
se hace imposible. Bajo ese estado de
situacién, probablemente uno de los
puntos de inflexion para la progresidn
de estos problemas epidemioldgicos
(que incluyen- pero no se limitan a- la
obesidad) seria fomentar a nivel pais
una adecuada alfabetizacién emocional

de la poblacién. Entendemos como
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alfabetizacién  emocional a todas
las acciones, estrategias y procesos
que promueven la  comprensién,
comunicaciéon y complejizacién de la
afectividad individual. Estas acciones
que podrian parecer indirectamente
relacionadas (pues no se dirigen
directamente a la conducta alimentaria),
en realidad son la mejor via para
establecer las condiciones que permitan
el despliegue de procesos de regulacién
afectiva alternativos a la conducta
alimentaria.  Sostenemos que la
educacién emocional es un aspecto que
debe ser profundamente reconsiderado,
no sélo en la infancia, sino que debiera
ser un elemento a incluir, por ejemplo, en
la formacién escolar. Recordemos que
la restricciéon alimentaria, y su relacién
con el IMC, justamente emerge en la
pre-adolescencia, periodo en el cual se
inicia ademas un importante proceso
madurativo cerebral (i.e. consolidaciéon
del desarrollo de la corteza pre-
frontal) esencial en la calidad con
que se desenvolverd la modulacién

de la afectividad.

La elaboracién de politicas para la
prevenciéon del sobrepeso/obesidad
que incluyan los elementos descritos
no debe considerarse como una
estrategia alternativa a las que se
implementan tradicionalmente. Todo lo
contrario, creemos que esta propuesta
alcanzaria su mejor expresién sélo si
es utilizada complementariamente a
otros enfoques. Como se describié
en la presentacién de este informe, el
sobrepeso y obesidad son condiciones
médicas de diversa etiologia. Mas aun,
en la mayoria de los casos, coexisten
diferentes factores que, en su accién
conjunta, resultan en la apariciéon del
problema y, por consiguiente, cada
factor explica un porcentaje limitado del
total de este problema. Por este motivo,
la implementacién conjunta de acciones
que promuevan el manejo de los
factores adecuados, parece ser la Unica
alternativa posible para garantizar un
adecuado manejo de esta problematica,
ya sea en el nivel de prevencién o el

de intervencién.
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Si pasas por fuera de una dulceria, iTe dan ganas de comer cada vez que ves (Tiendes a comer intencionalmente comida

w
& te dan ganas de comer? o hueles una buena comida? que te ayuda a bajar de peso?
P
i}
> . — —

.1
° *
g 1
z T T
i}
z
<
<
o
z
=3
z
E Para bajar de peso, ¢has intentado alguna vez Si has comido mucho, étiendes a comer (Te vienen ganas de comer cuando pasas por afuera
z evitar comer después de la cena? menos de lo habitual al otro dia? de un restaurante o un restaurante de comida rapida?
@ * ksl

o *
g T
2 T T
g T T
L

<
<
o
z
=3
z

S ST S —— S S —— S S S ——

normal sobrepeso  obesidad normal sobrepeso  obesidad normal sobrepeso  obesidad

ESTADO NUTRICIONAL

Figura IV. Estado nutricional

éTe fijas exactamente en

qué es lo que comes? A .
éTe vienen ganas de comer cuando

te sientes deprimido(a)?

éTe vienen ganas de comer cuando
te sientes sola/o?

&7 ax
a s
Z T e
2 L
o)
g o I
z o
¢ 1 1
< T
I
: -
o
z
5
2
éTe dan ganas de comer Si pasas por fuera de una dulcerfa Si te sientes apenado(a)
w1 cada vez que ves o hueles una comida buena? éTe dan ganas de comer? ite vienen ganas de comer?
$ ik e "
fr 1 T EE———
@ T *rx
I
2 b T
El is
z e
g -
<
T
T
<
£ ]
z
5
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] —_——————— —_—
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
NSE

Figura V. Nivel Socio-Econdmico



Si has comido mucho,
citiendes a comer menos de lo habitual al otro dia?

w -
=3
a
>
o fred %
m T
T
2 T
2
z
w
=
<
<
o
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5
2
iTiendes a comer intencionalmente
comida que te ayuda a bajar de peso?
&
a
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w
=
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RANGO DE EDAD

Figura VI. Rango de edad

(Te fijas exactamente en qué es lo que comes?

wax

[ ex

1
Ex
dE

Cuando comes
épiensas en las calorfas que el alimento tiene?

HH =

S e ——
7-8 9-10 n-12
RANGO DE EDAD

iTe vienen deseos de comer
cuando te sientes inquieto(a)?

]

Si te sientes apenado(a)
ite vienen ganas de comer?

%

]

—_——
7-8 9-10 n-12
RANGO DE EDAD
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(Tienes ganas de comer
cuando estas irritado(a)?

Ere

NUNCA A MENUDO SIEMPRE
H

Si has ganado un poco de peso,
éComes menos de lo habitual?

H

NUNCA A MENUDO SIEMPRE

¢Con qué frecuencia rechazas comida
q o bebida que te ofrecen,
porque estas preocupado(a) por tu peso?

pre

NUNCA A MENUDO SIEMPRE
x

T T 1
sur centro norte

Figuras Vil a-b-c-d Zonas de Chile

Si la comida tiene buen sabor,
éiComes mas de lo habitual?

Fred

s !
1

cTienes ganas de comer
cuando te sientes deprimido o desanimado?

wex !
!
I .

(Tienes ganas de comer
cuando te sientes solo(a)?

1
-
x
" T )
sur centro norte

ZONAS DE CHILE

¢Tienes ganas de comer
cuando no tienes nada que hacer?

Si la comida tiene buen olor y aspecto,
éComes més de lo habitual?

Si ves o hueles algo delicioso,
cTienes el deseo de comértelo?
e
[ « 1

1
_
==
r T 1
sur centro norte



NUNCA A MENUDO SIEMPRE NUNCA A MENUDO SIEMPRE

NUNCA A MENUDO SIEMPRE

s

L

¢Cuéndo preparas una comida
tienes tendencia a comer algo?

¢Con qué frecuencia intentas no comer

entre comidas

porque estas preocupado(a) por tu peso?

H

¢Con qué frecuencia intentas no cenar nada
porque estas preocupado(a) por tu peso?

%

f

s

r
sur

T
centro

)
norte

¢Encuentras dificil resistirte a la comida deliciosa?

*%

H

éCuando ves a otros comer,
comes més de lo habitual?

*%

(Tienes ganas de comer cuando estas asustado?

1
T T !
sur centro norte

ZONAS DE CHILE

Si pasas cerca de un bar o una cafeteria,
ite entran ganas de comprar algo delicioso?

éTienes deseos de comer
cuando estas aburrido o inquieto?

wxx

f x 1

1

-
=5

¢Tienes en cuenta tu peso a la hora de comer?

*%

H

T )
sur centro norte
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NUNCA A MENUDO SIEMPRE NUNCA A MENUDO SIEMPRE

NUNCA A MENUDO SIEMPRE

éTienes ganas de comer cuando alguien te falla?

== 0 Bl

éVigilas qué es exactamente lo que comes?

H

Si ves a otros comiendo,

éTe entran ganas de comer?

_
==
T T 1
centro norte

éIntentas comer menos de lo
que te gustaria en las comidas?

Hi

éTienes ganas de comer cuando algo desagradable
que va a suceder se acerca?

*kk

[ * * 1

=

Cuando has comido demasiado,
¢los siguientes dias comes menos de lo habitual?

-
==
T T 1
sur centro norte

ZONAS DE CHILE

Si tienes algo delicioso para comer,
éte lo comes enseguida?

¢Comes de forma deliberada
alimentos que son para adelgazar?

*%

*%

éTe entran ganas de comer cuando
estds ansioso, preocupado o tenso?

T
centro

1
norte



ZONAS DE CHILE

MEraLso
B verDADERO
Con frecuencia siento desespero cuando enfrento situaciones dificiles. La peor cosa que podria pasarme es sentirme como un(a) tonto(a).
sur centro norte sur centro norte

445% | 55.5%]| 41.7% |58.3% | 43.5% | 56.5% 389 % Lgnen || 391% Lezgen|| 3% |63.4%

Yo no me cuestiono mucho a mi mismo(a) Con frecuencia me siento responsable por la forma como otros se estan sintiendo.

sur centro norte sur centro norte

40.4% 41.9% 392% 33.0% S
59.6 % 58.1% UCiBRE 67.0% 76.8 %

Los cambios repentinos en mi vida con frecuencia

Con frecuencia me pongo furioso(a) conmigo mismo(a).
me dejan absolutamente consternado(a).

sur centro norte sur centro norte

36.8 % 31.6 % 322% 26.4 %

63.2% 68.4 % 67.8% 4.1% 73.6 %

Yo no me pongo facilmente ansioso(a) y estresado(a) cuando veo a algin familiar o amigo cercano
enfrentando un problema, y desearia no estar alli.

sur centro norte

.6 % .8 % 27.4%
37 62.4 % 3 64.2% 74 72.6 %
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& 7 -
a ¢éTienes ganas de comer
P . . 2
a cuando estés enojado(a)?
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z ¢éTienes ganas de comer
@ cuando estas irritado(a)?
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&1 éCon qué frecuencia rechazas
a N N
= comida o bebida que te ofrecen,
] .
b porque estas preocupado(a) por tu peso?
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a
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2 wex
u
=
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IS EEEE——
mujer hombre

Figura VIl a-b-c-d Género.

iVigilas qué es
exactamente lo que comes?

(Tienes ganas de comer
cuando no tienes nada que hacer?

iTienes ganas de comer
cuando te sientes solo(a)?

*xx

mujer

hombre

Si pasas cerca de una pasteleria,
cte entran ganas de comprar algo delicioso?

exn

1

Si has ganado un poco de peso,
écomes menos de lo habitual?

pres

iTienes ganas de comer
cuando alguien te falla?

—_—
mujer hombre

GENERO

cTienes ganas de comer cuando algo
desagradable que va a suceder se acerca?

iTienes ganas de comer cuando
te sientes deprimido o desanimado?

éIntentas comer menos de lo
que te gustaria en las comidas?

fres

1

—_—
mujer hombre




NUNCA A MENUDO SIEMPRE

NUNCA A MENUDO SIEMPRE

¢Cuéndo preparas una comida
tienes tendencia a comer algo?

Xk
i
==

éCon qué frecuencia intentas
no comer entre comidas
porque estas preocupado(a) por tu peso?

KK

=
L
mujer hombre

¢Tienes ganas de comer
cuando te sientes disgustado?

éTienes deseo de comer
cuando estas aburrido o inquieto?

KRR
-
==

71
mujer hombre

GENERO

¢Encuentras dificil resistirte
a la comida deliciosa?

Xk
i
==

mujer

¢Cuéndo ves a otros comer,
comes mas de lo habitual?

hombre
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NUNCA A MENUDO SIEMPRE

NUNCA A MENUDO SIEMPRE

L

NUNCA A MENUDO SIEMPRE

|

éiComes de forma deliberada
alimentos que son para adelgazar?

é¢Comes menos de forma deliberada
para no engordar?

¢Con qué frecuencia intentas no cenar nada
porque estas preocupado(a) por tu peso?

—_—
mujer hombre

Sives a otros comiendo, ite entran ganas de comer?  (Te entran ganas de comer

éTienes ganas de comer cuando

las cosas se ponen contra ti,
o cuando las cosas van mal?

éTienes en cuenta
tu peso a la hora de comer?

mujer

GENERO

hombre

cuando estas ansioso,
preocupado(a) o tenso(a)?
e

1

—_
==

Si pasas cerca de un bar o una cafeteria,
éte entran ganas de comprar algo delicioso?

éTienes ganas de comer cuando estas decepcionado?

-1
mujer hombre



GENERO

. FALSO

. VERDADERO

Con frecuencia siento desesperacién
cuando enfrento situaciones dificiles.

mujer hombre

50.9 % | 49.1 %

Yo no me cuestiono mucho a mi mismo(a).

mujer hombre

34.9 %

65.1% 50.9 % | 49.0 %

Los cambios repentinos en mi vida con frecuencia
me dejan absolutamente consternado(a).

mujer hombre

38.3%

61.6 %

La peor cosa que podria pasarme es sentirme como un(a) tonto(a).

mujer hombre

Con frecuencia me siento responsable por la forma como otros se estan sintiendo. ~ Con frecuencia me pongo furioso(a) conmigo mismo(a).

mujer hombre

Yo no me pongo facilmente ansioso(a) y estresado(a) cuando veo a algtin familiar o amigo cercano enfrentando un problema, y desearfa no estar alli.

mujer

mujer hombre

27.9 %

hombre

85

INFORME NACIONAL DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS PROBLEMATICAS Y OBESIDAD



86

INFORME NACIONAL DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS PROBLEMATICAS Y OBESIDAD

NORMAL / DIETANTE CRONICO

. FALSO

B verosoero

Con frecuencia siento desesperacién cuando enfrento situaciones dificiles. ~ Con frecuencia me pongo furioso(a) conmigo mismo(a).

normal dietante normal dietante

53.3% 46.6 %

Yo no me cuestiono mucho a mi mismo(a). Con frecuencia me siento responsable por la forma como otros se estan sintiendo.

normal dietante normal dietante

558 % \ 441%

Los cambios repentinos en mi vida con frecuencia

e e mente comstormadoo. La peor cosa que podria pasarme es sentirme como un(a) tonto(a).

normal dietante normal dietante

46.4% | 53.5% 488 % | 511%

Yo no me pongo facilmente ansioso(a) y estresado(a) cuando veo a algtin familiar o amigo cercano
enfrentando un problema, y desearfa no estar alli.

normal dietante

Figura IX. Dietante
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