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INTRODUCCION

En El Salvador, segun el resumen de resultados del IV Censo Nacional de Tallay |
Censo Nacional de Peso; realizado en escolares de primer grado en mayo de 2016,
menciona que estudios realizados en otros grupos de poblacién y al igual que en el
resto de paises, la obesidad en las Ultimas décadas ha experimentado aumentos
importantes. Es, por tanto, que la presente investigacién tiene como objetivo
identificar el comportamiento alimentario en nifios de 2 a 9 afios de edad en la region
metropolitana de San Salvador por medio de la determinacion de las dimensiones

pro ingesta y anti ingesta del comportamiento alimentario en los nifios.

El patron de conducta alimentaria familiar tiene un papel relevante en el
comportamiento de alimentacion del nifio, constituyendo un factor modificable para
la prevencion de la obesidad infantil. Por consiguiente, la tematica que se abordara
conlleva al estudio de las conductas alimentarias infantiles mediante la utilizacion
del Cuestionario de Comportamiento Infantil (por sus siglas en inglés, CEBQ) y
hasta el momento no se han encontrado estudios en el pais con referencia a
conducta alimentaria en nifios que tome en cuenta los aspectos del cuestionario

CEBQ y/o investigaciones relacionadas al tema a investigar.

El instrumento sirvié para poder observar tendencias de patrones alimentarios y
como estos podrian repercutir en su estado nutricional de adulto mediante la
imitacion de los mismos, adquiridos durante la infancia. Se pretende brindar un
abordaje de prevencion de la doble carga de malnutricion en edades tempranas
para poder fomentar habitos de alimentacion saludables que garanticen un mejor

estilo de vida, tanto actual como a futuro.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién probleméatica

El sobrepeso (SP) y la obesidad (OB), ha sido calificada como la epidemia del Siglo
XXl, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). En los paises en desarrollo
con economias emergentes, la prevalencia de obesidad infantil de los nifios en edad
preescolar supera el 30%. Por ello, la prevalencia de obesidad estd aumentando de
manera progresiva, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo y en
todos los grupos de edad. La obesidad es una enfermedad multifactorial que afecta
a alrededor de 600 millones de personas en el mundo, de los cuales, cerca de 40
millones corresponden a nifios menores de 5 afios, segun la OMS. En las nifias y
nios menores de 5 afnos, a pesar que las cifras de sobrepeso en estos grupos
venian aumentando desde 1998, desde el 2008 se ha detenido el incremento n
América Latina se ha observado una tendencia al aumento del sobrepeso y la

obesidad infantil, convirtiéndose en un problema relevante para la salud publica.*

Los factores de riesgo mas importantes relacionados con la obesidad infantil
incluyen: el peso de nacimiento, la obesidad de los progenitores, las horas
dedicadas a la television, el rebote temprano de adiposidad y la duracion del suefio.
Entre otros factores conductuales asociados a la obesidad se puede mencionar el
temperamento del nifio y la preocupacion de los padres por el peso del nifio, entre

otros. !

En El Salvador, segun el resumen de resultados del IV Censo Nacional de Tallay |
Censo Nacional de Peso; realizado en escolares de primer grado en mayo de 2016,
menciona que estudios realizados en otros grupos de poblacion y al igual que en el
resto de paises, la obesidad en las ultimas décadas ha experimentado aumentos

importantes. El sobrepeso y obesidad aun en edades tempranas se obtuvo



prevalencias muy altas en ambas categorias con un 17.1% y 13.64%, afectando a
un total de 34,426 nifios y nifias a nivel nacional. 2

Por lo cual, seis de cada cien nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso, 0 pesan
demasiado para su talla, segun las encuestas FESAL 2008 y MICS 2014. En 2012,
alrededor de 44 millones (6,7%) de menores de 5 afios tenian sobrepeso o eran
obesos, mientras que en 1990 eran solo 31 millones (5%). ?

En la Asamblea mundial de la Salud en 2012 los paises acordaron trabajar para
detener nuevos aumentos de la proporcion de nifios con sobrepeso, una de las seis
metas mundiales en materia de nutricion destinadas a mejorar la nutricion de la
madre, el lactante y el nifio pequefio para 2025. 34 La lactancia materna exclusiva
desde el parto hasta los 6 meses de vida es una de las formas de contribuir a la

prevencion del sobrepeso en nifios pequefios. °

Diversos estudios sefialan que el aumento en los indices de obesidad
experimentados en el ultimo tiempo se debe principalmente a cambios ambientales,
como el incremento del sedentarismo &’ y la ingesta de alimentos altamente
energeéticos, ricos en grasas y azUcares, 8 creando un escenario al que se le ha

denominado “ambiente obesogénico”.*

Sin embargo, no todas las personas que viven en este ambiente obesogénico
responden de la misma forma a los estimulos alimenticios, observandose gran
variabilidad en parametros como el indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de
grasa abdominal entre los individuos de una misma poblacién.* Esta variabilidad
seria el resultado de la interaccion entre componentes genéticos heredables, el

entorno social y familiar al que los individuos se encuentran expuestos,®° los que



afectarian los mecanismos que regulan el apetito y el comportamiento alimentario.

11,12

Generalmente, se acepta que los comportamientos frente a la alimentacion se
adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar y
social, por la imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social,
los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales; ya que la conducta alimentaria
individual se estructura a partir de un conjunto especifico de dimensiones de

comportamiento respecto a la propia alimentacion. 3

Por lo tanto, sugieren que las acciones encaminadas a la promocion de habitos
alimentarios saludables deben tener mayor énfasis en los nifios. La adquisicion
mediante la influencia familiar esta determinada por el nivel educacional de los
padres y el conocimiento en alimentacion que sera traspasada a sus hijos, asi como
las conductas alimentarias que estos adquieran. '3 Las consecuencias de la
obesidad se asocian al desarrollo de dislipidemias, hipertension arterial e
insulinorresistencia,  diabetes  mellitus, arterioesclerosis, enfermedades

cardiovasculares, desérdenes muasculo-esqueléticos y cancer. °

La conducta alimentaria se forma en los primeros afios de vida, y los habitos
alimentarios que se tiene en la edad adulta estan relacionadas con las que se
aprenden en la infancia. 2 Por ello, estas situaciones demuestran la importancia de

la investigacion de la conducta alimentaria en edades tempranas. 3



B. Enunciado del problema
¢, Cudl es el comportamiento alimentario de nifios de 2 a 9 afios de edad en la region

Metropolitana de San Salvador?

C. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general:
Identificar el comportamiento alimentario en nifios de 2 a9 afios de edad en laregion

Metropolitana de San Salvador

Objetivos especificos:

v Determinar las dimensiones proingesta del comportamiento alimentario en

los nifos.

v Determinar las dimensiones antiingesta del comportamiento alimentario en

los nifos.

D. Justificacion del estudio

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil en
la que se incorporan la mayoria de los habitos y practicas alimentarias dentro de
una comunidad.**'> En la infancia, la madre es la principal responsable de la
transmision al hijo de las pautas alimentarias saludables que podrian prevenir
enfermedades relacionadas con la alimentacion.617:18 | os progenitores influencian
el contexto alimentario infantil usando modelos autoritarios o0 permisivos para la
eleccion de la alimentacion de los nifios, en aspectos como el tipo, cantidad y

horarios de alimentacién, asi como edad de introduccion de los mismos.1?



Los modelos de alimentacién infantil aplicados por los progenitores, estan basados
en la disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones familiares, el acceso a
medios de comunicacion y la interaccion con los nifios durante la comida. La
exposicion repetida del nifio a estos modelos familiares, genera un estimulo
condicionado que asocia determinados alimentos con eventos especificos (fiestas,
castigos, estaciones, entre otros), ejerciendo un efecto modulador sobre su

comportamiento alimentario. %°

Todo ello como consecuencia del reforzamiento positivo de la conducta derivado de
las experiencias de alimentacién, los nifios adoptan las preferencias alimentarias y
costumbres familiares que le resultan agradables, seleccionando las conductas que
repetiran en el futuro. 2* Por otro lado, factores como situaciéon socioeconémica,
estilo de vida, lugar de residencia entre otros, también son determinantes de las

practicas alimentarias. % 2324

En este contexto, también se ha reconocido el papel de la publicidad dirigida hacia
los nifios. La constante exposicion a la publicidad de alimentos y bebidas de alto
contenido caldrico, ricos en grasas, azucar y sal, asi como una gran oferta de este
tipo de alimentos en todo lugar al que los nifios concurren, ha inducido un cambio

importante en el patrén de alimentacion infantil. 2°

Existen evidencias que indican que el patron de conducta alimentaria familiar tiene
un papel relevante en el comportamiento de alimentacion del nifio, constituyendo un
factor modificable para la prevencion de la obesidad infantil. Sin embargo, es
necesario reconocer la tremenda complejidad de los factores que determinan la
conducta alimentaria de un individuo y que se relacionan con una red de influencias

de tipo biolégico, familiar y social. ?°



Actualmente en el pais segun el Resumen de resultados del IV Censo Nacional de
Talla y | Censo Nacional de Peso, en relacién al sobrepeso y obesidad se obtuvo
prevalencias muy altas en ambas categorias con un 17.1% y 13.64%
respectivamente, afectando a un total de 34,426 nifios y nifias distribuidos a nivel

nacional.?

Por esta razén, se exploraron las conductas alimentarias de los nifios de 2 a 9 afios,
con el fin de determinar y abordar de manera precoz, los factores que pueden
contribuir con el sobrepeso y obesidad en edades tempranas, que contribuiran a su

vez a la prevencion de una alimentacién inadecuada en la adultez. °



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA
1. Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con:
los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos. En los seres humanos
los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en

los primeros 5 afios de vida. 2¢

En general, el nifio incorpora la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de
una comunidad antes de esa edad. La madre tiene un rol fundamental en la
educacion y transmision de pautas alimentarias al hijo, por lo que debe centrarse en
ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que permitan enfrentar
precozmente las enfermedades relacionadas con conductas alimentarias alteradas

(rechazos alimentarios, obesidad, diabetes, dislipidemias, anorexia nerviosa). 26

1.1. Influencia del ambiente familiar

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil en
la que se incorporan la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de la
comunidad. En la infancia, la madre es la principal responsable de la transmisién al
hijo de las pautas alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades
relacionadas con la alimentacion. Los progenitores influencian el contexto
alimentario infantil usando modelos autoritarios o permisivos para la eleccién de la
alimentacion de los nifios, en aspectos como el tipo, cantidad y horarios de

alimentacion, asi como edad de introduccion de los mismos. 26



Los modelos de alimentacién infantil aplicados por los progenitores, estan basados
en la disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones familiares, el acceso a
medios de comunicacion y la interaccion con los nifios durante la comida. La
exposicion repetida del nifio a estos modelos familiares, genera un estimulo
condicionado que asocia determinados alimentos con eventos especificos (fiestas,
castigos, estaciones, entre otros), ejerciendo un efecto modulador sobre su

comportamiento alimentario. 26

Siendo consecuencia del reforzamiento positivo de la conducta derivado de las
experiencias de alimentacién, los nifios adoptan las preferencias alimentarias y
costumbres familiares que le resultan agradables, seleccionando las conductas que
repetiran en el futuro. El contexto social en el que funciona la familia moderna, ha
hecho que en la actualidad las decisiones sobre alimentacion sean discutidas y
negociadas frecuentemente con los nifios, quienes influencian las decisiones del

hogar por medio de la insistencia y la manipulacion. ¢

Por lo cual, se ha sugerido que esta forma democratica de funcionamiento familiar
esta determinada por el estatus laboral de los progenitores y el poco tiempo que
estan en casa. La conducta alimentaria infantil estd configurada a partir de las
estrategias usadas por los padres para “controlar lo que come el nifio”, a las que el
nifio responde usando diferentes mecanismos de adaptacion y que finalmente se

reflejaran en indicadores de salud tangibles como el peso y la adiposidad. 2¢

La madre es la responsable de incorporar al nifio a las practicas alimentarias y al
contexto social de la familia. Este rol lo ejerce con la participacién de un entorno
familiar variable. Por ejemplo, en ambientes pobres, es frecuente que la familia sea

de tipo extendida, donde la madre vive de allegada en el hogar de los abuelos, junto



a sus hijos y al padre de sus hijos. En esta situacién la crianza del nifio, incluyendo

su alimentacién, es compartida con la abuela o asumida directamente por esta. 2

En ambientes socioecondmicos medios o altos aumenta la frecuencia de trabajo de
la madre fuera del hogar en una familia de tipo nuclear, por lo que el desarrollo de
la conducta alimentaria pasa a ser compartida con una asesora del hogar o con un
jardin infantil. Los niflos desde muy temprano estan capacitados para establecer
una intima relaciéon reciproca con la figura primaria que lo cuida y que es
habitualmente la madre; esta relacion de apego establecida en el primer semestre
de la vida, es determinante en la adquisicion de su conducta alimentaria y de su

adecuado desarrollo posterior. 26

Sin embargo, un estudio de caso control longitudinal realizado por Lobo et al,
demostré que los nifios con fracaso del desarrollo tenian contactos menos
frecuentes y menos positivos con sus madres. Dado que estas alteraciones pueden
ser causadas por un manejo inadecuado de la madre, en la evaluacion del rol
materno es necesario estudiar si hay trastornos serios de su personalidad
(depresiones, problemas de conducta alimentaria, personalidades cadticas) o

familiares (violencia intrafamiliar, dificultades conyugales). 26

En este contexto, recientes resultados de un estudio realizado en madres con
trastornos alimentarios (anorexia o bulimia) demostraron que los conflictos
alimentarios de sus hijos eran menores en aquellas madres capaces de reconocer
las manifestaciones de sus hijos y poner de lado sus propias preocupaciones
alimentarias; los conflictos alimentarios de los nifios aparecian porque la
psicopatologia alimentaria de la madre interferia con su respuesta frente a sus

hijos.?®

10



El desarrollo de la conducta alimentaria se puede analizar en 4 componentes:
fisiologia del apetito y saciedad; aspectos socioculturales, aspectos familiares y

alteraciones del apetito. 2

1.2. Fisiologia del apetito y de la saciedad

Se entiende por apetito al conjunto de sefiales internas y externas que guian a un
individuo en la seleccion e ingestion de alimentos. Saciedad es la sensacién
fisiolégica de plenitud que determina el término de la ingesta alimentaria. Hay
multiples sefiales organicas que regulan el momento de iniciar una nueva ingestion
de alimentos. Son sefiales principalmente digestivas de vaciamiento gastrico e

intestinal (mecanicas u hormonales).?¢

Por lo tanto, a ellas se suman sefiales sensoriales visuales, olfatorias, gustativas,
tactiles y también metabdlicas, tales como el lactato, la glicemia y las
concentraciones de mediadores en el suero y en el sistema nervioso central
(aminoacidos como la tirosina). Estas sefales son integradas basicamente a nivel

de centros hipotalamicos con la participacion de péptidos y neurotransmisores. 28

Dado que uno de los objetivos principales de la regulacidon de la ingesta alimentaria
es el control del peso corporal, también hay sefiales que integran la regulacion de
la ingestion de alimentos, con sefiales provenientes de las reservas corporales,
especialmente de energia (grasa y leptina), traduciéndose en la mantencion del
peso corporal, con fluctuaciones estrechas o con un aumento estable y controlado

cuando se trata de un nifio.2¢

11



En la modulacién del apetito y de la saciedad, el sentido del gusto tiene una
participacion significativa. Los gustos béasicos en el ser humano son el dulce
(asociado filogenéticamente a alimentos comestibles y placenteros) y el amargo

(asociado a alimentos no comestibles). 26

Posteriormente se desarrollan los gustos acido y salado, con la participacion del
contexto social. Los alimentos ingeridos en el primer afio de vida son de preferencia
dulces, con una presencia ocasional del sabor acido. El nifio va aprendiendo
progresivamente a ingerir alimentos con mezclas de sabores, integrados con
sefales olfatorias o de otro tipo. En el transcurso del segundo afio de vida entra en
contacto con el sabor salado y en edades posteriores con el sabor amargo. Estas
tendencias las estimula y exacerba la industria alimentaria, para favorecer la ingesta

de sus productos. 6

2. Contexto sociocultural

Los trastornos alimentarios y del estado nutricional no pueden ser entendidos en
forma aislada del entorno sociocultural y tampoco enfrentarse de la misma forma en
las distintas sociedades y culturas. La transicion desde una alimentacion lactea en
el primer afio de vida, al esquema de alimentacion propio del hogar, es un reflejo de

la amplitud de alimentos de consumo humano y de sus modos de preparacion. 26

Para la cual, una alimentacién lactea semejante entre todas las culturas durante el
primer afio de vida se pasa a una variedad de dietas determinadas de acuerdo a la
cultura a la que pertenece el grupo familiar. De esta forma en cualquier cultura el
grueso de los alimentos y modos de consumirlos de un adulto ya han sido

incorporados a la edad preescolar. 26

12



Basado en lo anteriormente expuesto, los trastornos de la conducta alimentaria se
establecen habitualmente en etapas muy precoces de la infancia, sin que sean
percibidos como tales por los padres o por el equipo de salud; generalmente
comienzan a considerarlo como un trastorno, cuando se asocian a un retraso del
crecimiento. El nifio aprende a comer principalmente de su madre, quien a su vez
ha adquirido en forma oral categorias y conceptos de alimentacion infantil
principalmente de su madre (abuela del nifio), lo que determina una transmision

cultural por via femenina. ¢

Pero a este tronco de transmision se suma en décadas recientes la influencia de la
educacion por el equipo de salud. Ejemplo de esta intervencion de salud es el
aumento de la duracion de la lactancia materna observado en Chile en las ultimas
dos décadas. La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus valores, creencias,
costumbres, simbolos, representaciones sobre los alimentos y las preparaciones

alimentarias. 26

Por ejemplo, las representaciones que tiene ella sobre el cuerpo ideal del hijo
pueden corresponder a la de un nifio obeso y por lo tanto su perfil de alimentacion
ideal ira acorde con tal percepcion, las porciones de alimentos tenderan a ser
mayores que las recomendables y exigira al hijo que deje el plato vacio. En paises
como Chile, hay puntos criticos en la alimentacion infantil en los cuales se pueden
hacer evidentes los trastornos de conducta alimentaria Entre ellos aparecen como

aspectos de importancia la introduccién de férmulas lacteas y de alimentos sélidos.
26

13



2.1. Puntos criticos de la alimentacion infantil que pueden evidenciar
alteraciones del desarrollo de la conducta alimentaria. %®

Establecimiento de la lactancia materna

Cambio de alimentacion materna exclusiva a artificial 0 materna mas artificial
Introduccion de la primera alimentacion sélida

Auto alimentacion con la mano-cuchara

Cambio de consistencia de la papilla

Suspension del tercer biberén

Incorporacion a la comida del hogar y a la mesa

Y YV YV VY Y Y V¥V YV

Percepcion materna de normalidad de la alimentacion infantil

En todos los factores mencionados, participa en forma significativa el estrato
socioeconémico al que pertenece el nifilo. De acuerdo con los estudios
antropolégicos de Aguirre, en poblaciones de diversos estratos socioeconémicos de
Buenos Aires, cada estrato establece modos de alimentarse de acuerdo al grupo al

que pertenece, aunque con multiples interacciones entre estratos. 28

Por ejemplo, al nifio proveniente de un estrato pobre se le inculca desde pequefio
la ingestion de alimentos baratos y saciadores, tales como el pan y las pastas; en
los estratos con mayores ingresos se incorpora crecientemente la necesidad que
los alimentos ingeridos sean sanos y favorezcan una figura corporal mas estilizada.
Es asi como en ambientes socioecondmicos mas pobres aun se percibe como
saludable un nifio con tendencia a la obesidad; la madre es valorada positivamente

en la medida que cria un hijo con sobrepeso. %’

14



Esto implica que las madres perciban como adecuado que las porciones y tipos de
alimentos deben ser abundantes, que el plato debe ser vaciado antes de completar
el horario de alimentacion, o que los biberones deben ir adicionadas de
componentes “llenadores”, tales como cereales y bastante azucar. Las experiencias
tempranas del nifio con la comida, y en especial las practicas alimentarias de los
padres tiene fundamental importancia en los habitos de alimentacion desarrollados

por los individuos. 7

3. Cuestionario de comportamiento alimentario (CEBQ)

El cuestionario de comportamiento alimentario CEBQ (término en inglés Child
Eating Behaviour Questionnaire) fue disefiado con el fin de evaluar la conducta
alimentaria en la etapa infantil. EIl CEBQ esta siendo ampliamente utilizado en la
literatura en la actualidad, habiendo mostrado una aceptable correlacidon con

dimensiones de ingesta, un alto grado de consistencia interna. 2’

El CEBQ tiene como propésito determinar el estilo de alimentacion infantil e
identificar factores de riesgo de obesidad y/o desordenes alimentarios. Las
variaciones individuales de la conducta alimentaria podrian contribuir en el
desarrollo de los estados de desnutricion, sobrepeso y obesidad, siendo factores de
riesgo modificables que podrian ser el foco de intervenciones de salud encaminadas

a la prevencién de obesidad. 28

Esta estrategia preventiva adquiere importancia al considerar que en la actualidad
la obesidad esta alcanzando niveles de epidemia, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Esto representa un importante problema de salud
publica que no muestra signo de mejoria a corto plazo y cuyo tratamiento a largo

plazo no ha demostrado ser sustentable. En este sentido, se ha planteado que los
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nifos obesos tendrian una respuesta incrementada frente a las caracteristicas

externas de los alimentos, una tendencia a comer en mayor cantidad como

respuesta a estimulos emocionales y una tendencia a comer mas rapidamente. 28

El CEBQ se desarroll6 por primera vez y se valido en el Reino Unido, desde

entonces ha sido utilizado en paises Europeos y en Chile 223031 Esta formado por

8 escalas como respuesta a los alimentos (RA), las cuales son las siguientes:

disfrute de los alimentos (DA), deseo de beber (DB), respuesta a la saciedad (RS),

lentitud para comer (LC), exigencia a los alimentos (EA), sobrealimentacién (SOE)

y subalimentacién emocional (SUE). ElI CEBQ es una de las medidas mas utilizadas

de la conducta alimentaria en nifios 2°

Tabla 1. Dimensiones de la conducta alimentaria infantil en el CEBQ.?’

Abreviatura

Dimension

Definicion

Disfrute de los

Reflejan la alimentacion en respuesta a sefiales ambientales de

DA . .
alimentos los alimentos.
RA Respuesta frente a | Susceptibilidad a preferir alimentos de mejores propiedades
los alimentos organolépticas en contextos habituales.
RS Respuestaala |Representa la capacidad del nifio por reducir la ingesta después
saciedad de comer y regular su consumo de energia.
Se caracteriza por una reduccién en la tasa del consumo de
LC Lentitud para alimentos por la falta de interés o el disfrute de la alimentacion.
comer Tendencia a comer mas lentamente en el curso de una comida y
a prolongar sus tiempos de duracién.
. . Se entiende como el rechazo de la cantidad de alimentos y de
Exigencia frente a . , . e e
EA los alimentos nuevos alimentos. Exigencia condicionada que limita la gama de
los productos de alimentacion que son aceptados.
DB Deseo de beber | Manifiesta el deseo de tomar bebidas, habitualmente azucaradas.
Sobrealimentacion | Tendencia a incrementar la ingesta en contextos emocionales
SOE ; ;
emocional negativos.
SUE Subalimentacion | Tendencia a reducir la ingesta en contextos emocionales

emocional

negativos.

Fuente: Adaptacion y aplicacion del cuestionario de conducta de alimentacion infantil CEBQ de A.

Gonzalez y J.L.Santos Martinez, 2007.
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Dichas escalas se agrupan en dos sub grupos. El primero de ellos es la antiingesta
caracterizada, por la disminucién de la ingesta de alimentos; este se encuentra
conformado por lentitud para comer, subalimentacién emocional, exigencia a los
alimentos y respuesta a la saciedad. El segundo grupo es la proingesta en la cual,
estimulan la ingesta alimentaria, 2’y se encuentra conformado por disfrute de los
alimentos, deseo de beber, respuesta a los alimentos y sobrealimentacion

emocional. 2’

Tabla 2. Dimensiones del cuestionario CEBQ

Antiingesta Proingesta
Lentitud para comer (LC) Disfrute de los alimentos (DA)
Subalimentacion emocional (SUA) Deseo de beber (DB)
Exigencia a los alimentos (EA) Respuesta a los alimentos (RA)
Respuesta a la saciedad (RS) Sobrealimentacion emocional (SOA)

Fuente: elaboracion propia

4. Estudios asociados

Posterior a la revision bibliografica, se encontré los siguientes estudios que estan
relacionados al tema de investigacion; en los cuales han utilizado el cuestionario
CEBQ:

1. Comparacién de la conducta alimentaria en nifios de diferentes
establecimientos educacionales y estado nutricional.

El estudio concluyd, que los nifios entre 6 a 8 afios, independiente al tipo de

establecimiento educacional al que pertenezcan, presentan similar comportamiento

alimentario, asociandose positivamente los nifios obesos a las conductas de
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proingesta, siendo mas rapidos para comer, con menor respuesta a la saciedad y
presentando una mayor ingesta alimentaria en situaciones emocionales negativas.
Por lo tanto, podria concebirse la hipotesis de que los nifios con estado nutricional
normal de colegios publicos y subvencionados de acuerdo a su conducta alimentaria

son MAs propensos a presentar malnutricion por exceso a futuro. ©

2. Asociacion entre conducta alimentaria y estado nutricional en

preescolares chilenos.

El estudio concluy6 en 130 hombres y 117 mujeres, con una malnutricidon por exceso
del 58.6% y 49.6%, respectivamente. Las puntuaciones de conducta alimentaria
(CA) proingesta presentaron una asociacion positiva y significativa con el estado
nutricional y la dimension respuesta a los alimentos. En cuanto a las puntuaciones
de CA antiingesta, se observo una tendencia inversa no significativa con el estado
nutricional; sin embargo, existe una asociacidn negativa y significativa en las
dimensiones respuesta a la saciedad y lentitud para comer, ya que la conducta
alimentaria proingesta se asocia directamente con el estado nutricional y la

conducta antiingesta, de manera inversa solo con ciertas dimensiones.?

3. Nifios de comportamiento alimentario Cuestionario: asociacion con el IMC

en nifios de 3 afios de edad - 10 afios de Bosnia y Herzegovina.

El estudio concluyo que el analisis factorial del CEBQ revel6 una solucion de ocho
factores de diferencias significativas en las puntuaciones de la subescala CEBQ se
encontraron dentro de las categorias de IMC para todas las subescalas, excepto
CEBQ Irritabilidad Alimentacién. Por otro lado, la puntuacion Z del IMC de los nifios

mostraron un aumento lineal con la subescala de enfoque alimentario del CEBQ .33
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Por lo cual, el estudio sugiere que el CEBQ es valioso para identificar estilos
alimentarios que esta asociados con el estado de peso y pueden considerarse como
determinantes importantes y modificables implicados en el desarrollo y

mantenimiento de sobrepeso / obesidad, asi como el bajo peso. 33

4. Cuestionario de comportamiento alimentario de los nifios: asociaciones
El estudio concluyo la importancia del concepto de estilo de alimentacion radica
en su contribucion a la comprension de las vias de comportamiento a la
obesidad. Los resultados sugieren que la CEBQ es una herramienta valiosa para
identificar especificos estilos de alimentacion que pueden estar implicados en el
desarrollo de la obesidad en los nifios. El uso del CEBQ en lainvestigacion futura
podria ayudar ain mas a la comprension de los fenotipos de comportamiento

heredados, y orientar las iniciativas de educacién para la salud conductual.3
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, ya que busco especificar las propiedades y
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fen6meno que se someta a analisis. Es decir, Unicamente
pretendid6 medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta a los
conceptos o las variables a las que se refieren. Su objetivo no es indicar como se
relacionan estas; solo describié la tendencia de un grupo o poblacion. En la
investigacion se buscé conocer el comportamiento alimentario de los nifios de 2 a 9

afios, identificando las dimensiones del comportamiento alimentario. 3%

La investigacion fue cuantitativa porque el instrumento gener6 datos numericos que
fueron cuantificados, y se realizO un analisis estadistico descriptivo. No es
experimental debido a que se realiz6 sin la manipulacion deliberada de variables, ni
se observan los fenbmenos en su ambiente natural para analizarlos. A su vez es
transversal descriptivo, ya que indago las incidencias de las modalidades, categoria

o niveles de una o mas variables en una poblacion.®

B. Sujeto y objeto de estudio

1. Unidades de andlisis poblacion y muestra

La unidad de andlisis fueron los padres de familia de nifios de 2 a 9 afios, que
residen en la zona Metropolitana de San Salvador, en el periodo de junio a julio del
2020.
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La zona metropolitana de San Salvador, que esté formada por 14 municipalidades,
las cuales son San Salvador, Nejapa, Tonacatepeque, Apopa, Ciudad Delgado,
Mejicanos, Cuscatancingo, Ayutuxtepeque, San Martin, llopango,
Soyapango, San Marcos, Antiguo Cuscatlan y Santa Tecla. Tiene una extension de
652.31 km2 con una poblacion de 2,177,432 habitantes. En 2014 se registraron
464,102 personas economicamente inactivas, El 3.30% de los hogares de la region

se encontraron en situacion de pobreza extrema en 2016. 36

La muestra es no probalistica por conveniencia. Se recopilaron los correos
electronicos y numeros telefonicos de padres de familia, amistades, familiares,
vecino o comparfieros de trabajo de las investigadoras; que cumplieron con los
criterios de inclusion. Posteriormente, se les envio el consentimiento informado y el
formulario de forma virtual a través de Google Forms. Se recopilé un minimo de 30
padres de familia que pertenecian a los municipios de San Salvador, Soyapango,

Santa Tecla y Ciudad Delgado.

2. Criterios de inclusién y exclusion

-Criterios de inclusion
e Padres de familia de niflos de 2 a 9 afios
e Residan en la zona Metropolitana de San Salvador

e Acceso a dispositivos electrénicos con internet

-Criterios de exclusion
e Niflos con un trastorno psicomotor o de salud

e Padre de familia que desconozca los patrones alimentarios del nifio.
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C. Variables e indicadores

El comportamiento alimentario se define como el conjunto de acciones que
establece la relacion del ser humano con los alimentos, pudiendo ser clave en la
incidencia de la obesidad.*® Los indicadores por medio de los cuales se midi6 la
variable fueron los dos subgrupos de donde se originan las 8 escalas que conforman

el cuestionario CEBQ.

Los indicadores del comportamiento son antiingesta que se caracteriza por la
disminucion de la ingesta de alimentos; y se encuentra conformado por lentitud para
comer, subalimentacion emocional, exigencia a los alimentos y respuesta a la
saciedad. Y el segundo componente es la proingesta que estimula la ingesta
alimentaria. 4 Ademéas se encuentra conformado por Disfrute de los alimentos,

Deseo de beber, Respuesta a los alimentos y sobrealimentacionn emocional.

D. Técnicas materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para larecopilacion de lainformacién

La técnica que se empled para la recopilacion de la informacion, se detalla a

continuacion:

1. Se obtuvieron los nimeros de teléfono o correo electronico de padres de
familia niflos de 2 a 9 afios de la region metropolitana de San Salvador , de
amistades , familiares y/o comparieros de trabajo de las investigadoras.

Se elaboro una base de datos con los contactos recolectados .

Se verificaron los criterios de inclusion.

Se envib el consentimiento informado virtual a través de Google Forms .

ok DN

Se envié el formulario virtual a través de Google Forms.
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6. Se exportaron los datos recolectados en Google Forms a una Hoja de calculo
de Excel para ser tabulados.

2. Instrumentos de registro y medicion

Para la recoleccion de los datos se utilizé el cuestionario CEBQ, que se desarrollé
por primera vez y se valido en el Reino Unido y ha sido utilizado en diversas

ocasiones en paises europeos y latinoamericano. 2% 30,3138

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra total, que cumplié con el
criterio de inclusion. Luego rellenar el consentimiento informado, completaron el
instrumento electronicamente. En vista que los participantes no presentan ninguna

dificultad en comprender el instrumento, no se realizé ningun ajuste del mismo.

El cuestionario CEBQ fue rellenado por los padres de familia, consté de 35
preguntas, la cuales son: dimension proingesta (inclinacion positiva hacia la ingesta)
y dimensidn antiigesta (inclinacién negativa hacia la ingesta) con 4 subdimensiones
para cada dimension. Las preguntas consistieron en afirmaciones sobre la conducta
de los nifios, que los padres respondieron en una escala tipo Likert desde 1 hasta
5. %27 (Anexo N °2)
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Tabla 3. Cuestionario CEBQ®

Preguntas

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

FRECUENT
EMENTE

SIEMPRE

1.Mi  hijo/a termina su comida
rapidamente

2.Mi hijo/a tiene interés en las comidas y
alimentos

3.Mi hijo/a rechaza los alimentos que no
conoce cuando se le ofrecen por primera
vez

4.Mi hijo/a disfruta cuando hay gran
variedad de alimentos

5.Mi hijo/a come mas cuando esta
preocupado

6.Mi hijo/a deja comida en el plato al
término del almuerzo y/o una comida
7.Mi hijo/a demora més de 30 minutos
para terminar un almuerzo o una comida
8.Mi hijo/a espera ansiosamente las
horas de la comida

9.Mi hijo/a come menos cuando esta
enojado

10. Mi hijo/a disfruta comiendo

11.Mi hijo/a se satisface facilmente con la
comida

12.Mi hijo/a esta interesado en probar
alimentos que no ha probado antes

13. Mi hijo/a decide que no le gusta una
comida, aun antes de haberlo probado
14. Mi hijo/a le encanta comer

15.Mi hijo/a come mas cuando esta
molesto

16.Mi hijo/a esta siempre pidiendo algo
para beber

17. Mi hijo/a come lentamente

18.Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a
estaria siempre to-mando algo de beber
19.Mi hijo/a esta siempre pidiendo
comida

20.Mi hijo/a come de mas cuando no
tiene nada que hacer (aburrido)

21.Si fuera por él (ella) mi hijo/a comeria
todo el tiempo

22. Mi hijo/a es dificil de dar en el gusto
con la comida

23.Incluso cuando esta satisfecho/a, mi
hijo/a esta dispuesto a comer su comida
favorita

24.Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a
estaria tomando liquidos todo el dia
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25.Mi hijo/a come menos cuando esta
cansado

26.Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a
estaria siempre comiendo algo

27. Mi hijo/a come cada vez mas lento
durante el transcurso del almuerzo o la
comida

28. Mi hijo/a disfruta probando nuevos
alimentos

29.Mi hijo/a esta satisfecho antes de
terminar su comida

30.Mi hijo/a come méas cuando esta
ansioso

31.Mi hijo/a come menos cuando esta
triste

32. Si se lo permitiera, mi hijo comeria en
exceso

33.Mi hijo/a no puede almorzar o cenar si
ha comido algo antes

34. Mi hijo/a tiene un gran apetito

35. Mi hijo/a come mas cuando esta
contento/a

Fuente: Comparacién de la conducta alimentaria en nifios de diferentes establecimientos
educacionales y estado nutricional, 2018.

Por lo tanto, las ocho subdimensiones de la conducta alimentaria (cada dimension

con 4 subdimensiones) con las que consta el CEBQ, son:

A. Proingesta:

Las cuatro subdimensiones tienen inclinaciones positivas hacia la comida; estas
son:

1. Disfrute de los alimentos: pregunta 2, 8, 10y 14.

2. Respuesta a los alimentos: pregunta 19, 21, 23, 26 y 32.

3. Sobre-alimentacion emocional: pregunta 5, 15, 20 y 30.

4. Deseo de beber: pregunta 16, 18 y 24.

B. Antiingesta:
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Las cuatro subdimensiones evaluan inclinaciones negativas hacia la ingesta, estas
son:

1. Respuesta a la saciedad: pregunta 6, 11, 29, 33y 34.

2. Lentitud para comer: pregunta 1,7, 17 y 27.

3. Subalimentacion emociona: pregunta 9, 25, 31y 35.

4. Exigencia a los alimentos: pregunta 3, 4, 12, 13, 22 y 28.

Sin embargo, hay un grupo de preguntas que tienen un tipo de puntuacion reversa
y estas son: 1, 4, 12, 28 y 34.

Tabla 4. Dimensiones y subdimensiones de la conducta alimentaria del
cuestionario CEBQ®

Criterio Proingesta

Criterio Antiingesta

1.Disfrute de los alimentos (DA):
Pregunta 2 (P2): Mi hijo/a tiene interés en
las comidas y los alimentos.

Pregunta 8 (P8): Mi hijo/a espera
ansiosamente las horas de la comida.
Pregunta 10 (P10): Mi hijo/a disfruta
comiendo.

Pregunta 14 (P14): A mi hijo/a le encanta
comer.

1.Respuesta a la saciedad (RS):
Pregunta 6 (P6): Mi hijo/a deja comida en
el plato al término del almuerzo y/o la
comida.

Pregunta 11 (P11): Mi hijo/a se satisface
facilmente con la comida.

Pregunta 29 (P29): Mi hijo/a esta
satisfecho antes de terminar su comida.
Pregunta 33 (P33): Mi hijo/a no puede
almorzar o cenar, si ha comido algo antes.
Pregunta 34 (P34): Mi hijo/a tiene un gran
apetito.

2.Respuesta a los alimentos (RA):
Pregunta 19 (P19): Mi hijo/a est4 siempre
pidiendo comida.

Pregunta 21 (P21): Si fuera por él (ella), mi
hijo/a comeria todo el tiempo.

Pregunta 23 (P23): Incluso cuando esta
satisfecho, mi hijo/a esta dispuesto a
comer su comida favorita.

Pregunta 26 (P26): Si le diera la
oportunidad, mi hijo/a siempre estaria
comiendo algo.

Pregunta 32 (P32): Si lo permitiera, mi
hijo/a comeria en exceso.

2.Lentitud para comer (LC):

Pregunta 1 (P1): Mi hijo/a termina su
comida rapidamente

Pregunta 7 (P7): Mi hijo/a demora mas de
30 minutos para terminar un almuerzo o
una comida.
Pregunta 17 (P17):
lentamente.

Pregunta 27 (P27): Mi hijo/a come cada
vez mas lento durante el transcurso del
almuerzo o la comida.

Mi hijo/a come
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3.Sobrealimentacién emocional (SOA):
Pregunta 5 (P5): Mi hijo/a come mas
cuando esta preocupado.

Pregunta 15 (P15): Mi hijo/a come mas
cuando esta molesto.

Pregunta 20 (P20): Mi hijo/a come de mas
cuando no tiene nada que hacer. (aburrido)
Pregunta 30 (P30): Mi hijo/a come mas
cuando esta ansioso.

3.Sub alimentacion emocional (SUA):
Pregunta 9 (P9): Mi hijo/a come menos
cuando esta enojado.

Pregunta 25 (P25): Mi hijo/a come menos
cuando esta cansado.

Pregunta 31 (P31): Mi hijo/a como menos
cuando esta triste

Pregunta 35 (P35): Mi hijo/a come mas
cuando esta contento/a.

4.Deseo de beber (DD):

Pregunta 16 (P16): Mi hijo/a esta siempre
pidiendo algo para beber.

Pregunta 18 (P18): Si se le diera la
oportunidad, mi hijo/a estaria siempre
tomando algo de beber.

Pregunta 24 (P24): Si se le diera la
oportunidad, mi hijo/a estaria tomando
liquido todo el dia.

4.Exigencia a los alimentos (EA):
Pregunta 3 (P3): Mi hijo/a rechaza los
alimentos que no conoce cuando se le
ofrecen por primera vez.

Pregunta 4 (P4): Mi hijo/a disfruta cuando
hay una gran variedad de alimentos.
Pregunta 12 (P12): Mi hijo/a esta
interesado en probar alimentos que no ha
probado antes.

Pregunta 13 (P13): Mi hijo/a decide que no
le gusta una comida, aun antes de haberla
probado.

Pregunta 22 (P22): Mi hijo/a es dificil de dar
en el gusto con la comida.

Pregunta 28 (P28): Mi hijo/a disfruta
probando nuevos alimentos.

Fuente: Comparacién de la conducta alimentaria en nifios de diferentes establecimientos
educacionales y estado nutricional, 2018.

Para obtener el puntaje y evaluar el cuestionario después de ser complementado,
se realiza de acuerdo a la dimension y subdimensién, Para cada dimensiéon de la
conducta alimentaria, se calcula el puntaje total; sumando los puntajes en una
escala de 1 a5 se dividen los puntos totales de cada dimensién entre el nUmero de

cada pregunta de esa dimensioén. ©

Cabe destacar que el cuestionario CEBQ se aplica preferentemente en una

entrevista directa con las madres o padres de familia que son los responsables de
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la alimentacion del nifio/a, y se realiza en presencia del nifio/a en un entorno

tranquilo. ©
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Tabla 5. Matriz de congruencia

Tema:

Comportamiento alimentario de nifios de 2 a 9 afios de edad en la Region Metropolitana de San Salvador.

Enunciado del problema:
¢ Cual es el comportamiento alimentario de nifios de 2 a 9 afios de edad en la Regién Metropolitana de San salvador?

Objetivo general:

Identificar el comportamiento alimentario en nifios de 2 a 9 afios de edad en la Regién Metropolitana de San Salvador

Objetivos Unidades de : Operacionalizacion : Técnicas a
oo g Variables : Indicadores - Items
especificos andlisis de variables utilizar
Padres de familia ,
. o -Disfrute  de los
-Determinar  las | de niflos de 2 a 9 alimentos
dimensiones  pro | aflos que residen -Respuesta a los | Encuesta virtual a 2.8 10y 1%
ingesta del | en la zona | Comportamient | Clasificacion del esp . -19, 21, 23,26y 32.
: ; : . o alimentos través de Google | .5 15 20v 30
comportamiento Metropolitana de | o alimentario cuestionario CEBQ . . y 19, 20y SU.
: : Sobrealimentacion Forms
alimentario en los | San Salvador, en : -16. 18 v 24
emocional 1oy z4.

ninos.

el periodo de Junio
a Julio del 2020.

-Deseo de beber

-Determinar las
dimensiones anti
ingesta del

comportamiento
alimentario en los
nifos.

Padres de familia
de nifios de 2 a 9
afios que residen
en la zona
Metropolitana de
San Salvador, en
el periodo de Junio
a Julio del 2020.

Comportamient
o alimentario

Clasificacion del

cuestionario CEBQ

-Respuesta a
saciedad

la

-Lentitud para comer

-Subalimentacién
emocional
-Exigencia a
alimentos

los

Encuesta virtual a
través de Google
Forms

-6, 11, 29, 33 y 34.
-1,7,17y 27.

-9, 25,31y 35.

-3, 4, 12,13, 22 y
28,
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E. Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion se buscé el principio de no maleficencia, el cual
consisti6 en no causar algun dafio a las personas que participaron en la
investigacion. La informacién recopilada no fue utilizada ni compartida para ningun
beneficio individual o de terceras personas, permitiendo que las respuestas
Unicamente fueran utilizadas de acuerdo a lo descrito en el consentimiento
informado, proporcionado a los padres de familia (Anexo N°1), previo a completar
el cuestionario de comportamiento alimentario infantil CEBQ.

Adicionalmente, ninguna de las preguntas formuladas incluy6 datos personales que
pusieran en riesgo la integridad de los nifios y padres de familia. Dentro de 6 meses
se eliminara toda la informacién primaria recopilada en el formulario y la base de
datos, y solo se dejaran los datos consolidados presentados en esta investigacion,
todo con el proposito de poder resguardar la confidencialidad y seguridad de las

personas que brindaron esta informacion.

F. Procesamiento y analisis de la Informacion

El procesamiento y analisis de la informacién inicio con la recoleccion en la base de
datos la cual estuvo conformada por las respuestas obtenidas del formulario del
cuestionario CEBQ a través del formulario de Google Forms. completado por los
padres de familia, posteriormente los resultados fueron presentados en tablas de
frecuencia y en graficas con el objetivo de realizar el respectivo andlisis estadisticos

y descriptivos de los resultados obtenidos.
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G. Estrategia de utilizacion de resultados

Al finalizar la investigacion, se pretende utilizar los resultados obtenidos de la

siguiente manera:

o El informe final de la investigacion estara disponible en fisico en la
biblioteca UEES. También, se pretende entregar y publicar los
resultados de la investigacion a la Unidad de Nutricion del MINSAL y
en plataformas del Ministerio de Educacion y al publico en general; al

cual corresponda tener conocimientos sobre esta investigacion.

o Publicar resultados obtenidos en instituciones del sistema educativo
publico y privado, a través de un material didactico a padres de familia

y maestros.

o Socializar la investigacion a través de boletines en los departamentos
de psicologia y nutricion y dietas, en diversos hospitales nacionales
gue cuentan con servicios de pediatria. De igual forma en Unidades

Comunitarias de Salud Familiar.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Para la recopilacion de la informacion todo se realizé de manera virtual, debido a la
pandemia mundial provocada por el COVID-19 y la suspension de actividades
académicas incluyendo el cierre total e indefinido de los centros educativos a nivel

nacional, y las medidas de confinamiento que limitaron la movilidad de las personas.

El analisis de la informacién obtenida tomo en cuenta las variables de edad, sexo y
las dimensiones y subdimensiones por las que se encuentra conformado el
Cuestionario de Comportamiento Alimentario Infantil. Por lo tanto, los datos se
analizaron mediante el programa Microsoft Excel 2010 con el proposito de graficar
y tabular los datos de la muestra de acuerdo al formulario realizado en Google
Forms, que fue complementado por los padres de familia que tenian hijos entre las
edades de 2 a 9 aflos. Ademas, se tomaron en cuenta desviaciones estandar y

promedios como herramientas para el analisis de los mismos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con sus tablas, graficas y

analisis respectivos:
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A. Andlisis descriptivo
Caracteristicas generales de la muestra
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Gréfico 1. Sexo de los nifios en la muestra

Se tomaron de muestra total 30 nifilos de los cuales sus padres estuvieron
completamente de acuerdo a formar parte de la investigacién, de lo antes
mencionado, se tuvo que, 19 fueron del sexo femenino, mientras que 11 fueron del

sexo masculino.
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Gréfico 2. Rangos de edades en la muestra
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Respecto a los grupos etarios, estos se clasifican en dos; uno conformado por

edades entre 2 a 5 afios y del cual hubo 13 niflos en general y el otro grupo

conformado por edades entre los 5 a 9 afos de los cuales fueron 17, haciendo un

total de 30 nifios para el andlisis de los datos de la muestra.

Analisis descriptivo de las dimensiones y subdimensiones

Tabla 1. Promedio general de las dimensiones antiingesta y proingesta de la
muestra

PROMEDIOS FINALES GENERALES

X+DE

PROINGESTA 12.31+2.19
Disfrute de los alimentos 3.87+0.70
Respuesta a los alimentos 2.57+0.84
Sobrealimentacién Emocional 2.13+0.78
Deseo de Beber 3.73+0.88

ANTIINGESTA 11.74+2.27
Respuesta a la saciedad 3.33+1.62
Lentitud para comer 2.88+0.77
Subalimentacién Emocional 2.54+0.77
Exigencia a los Alimentos 2.99+0.65
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Gréfico 3. Promedios de dimensiones antiingesta y proingesta de la muestra
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En la siguiente tabla y grafico se puede observar los datos generales de las
dimensiones pro ingesta y anti ingesta con sus respectivas subdimensiones en las
cuales la dimensién pro ingesta presenta mayor promedio acompafiado de la sub

dimension de disfrute a los alimentos.

Al analizar los puntajes de pro ingesta, hay una directa relacion con la subdimension
disfrute de los alimentos que reflejan una alimentacién en respuesta a sefiales
ambientales de los alimentos seguido de la subdimension deseo de beber en donde
se manifiesta el deseo de los nifios de tomar bebidas, habitualmente azucaradas.
Podemos observar en la dimensidén Anti ingesta que su promedio es menor sin
embargo esta dimension se relaciona estrechamente de forma positiva con
promedios superiores en la subdimension respuesta a la saciedad, la cual
representa la capacidad del nifio por reducir la ingesta después de comer y regular
su consumo de energia. La siguiente subdimesion con promedios superiores es la
exigencia de los alimentos, en la cual hay un rechazo de la cantidad de alimentos y
de nuevos alimentos lo cual condicionada y limita la variedad de los productos de
alimentacion que son aceptados e ingeridos por el nifio. Y la subalimentacion
emocional ocasionando un aumento o disminucion de la alimentacion en respuesta

a la variedad de emociones negativas como ira y ansiedad.
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Gréfico 4. Resultado general de la muestra de las dimensiones
antiingesta y proingesta

En el grafico anterior se puede observar los resultados obtenidos en la investigacion
en la cual de un total de 30 muestras tomadas a nifios y nifias en las edades de 2 a
9 afnos a traves del Cuestionario de comportamiento alimentario (CEBQ) que
disefiado con el fin de evaluar la conducta alimentaria en la etapa infantil , y por
medio de las puntuaciones obtenidas, se determind que 20 de ellos tienen una
tendencia pro ingesta la cual en base a pasadas investigaciones tanto en Europa
como en Latinoamérica; se relaciona con el sobrepeso y la obesidad ,que han sido
calificada como la epidemia del Siglo XXI, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).?22 En los paises en desarrollo con economias emergentes, la
prevalencia de obesidad infantil de los nifios en edad preescolar supera el 30%.?°)
La tendencia pro ingesta en la conducta alimentaria viene acompafiada de las
subdimensiones, las cuales son disfrute de los alimentos, deseo de beber,
respuesta de los alimentos y sobrealimentacién emocional. En cuanto al deseo de
beber; segun estudios realizados en Latinoamérica Nifios con consumo habitual de
bebidas azucaradas entre comidas tuvieron 2.4 veces mas probabilidad de tener
sobrepeso al ser comparados con nifios no consumidores®’. La sobrealimentacion

emocional subdimensién relacionada a proingesta. En un articulo publicado en
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2013 se revisaron diversos estudios y se demuestra una relacion entre la obesidad
en nifios y adolescentes con el trastorno por atracén, el comer por aburrimiento, el
llamado “comer emocional”, e incluso el sindrome del comedor nocturno. En donde
se manifiesta, Si para calmar al nifio se le compra un helado o chucherias, se esta
asociando la comida gratificante a una forma de calmar el malestar. Cuando un nifio
se siente aburrido y se dirige al frigorifico para comer algo agradable que “llene ese

vacio”. 37

En cuento a la dimensién anti ingesta en la muestra tomada encontramos en 10
nifos esta tendencia la cual se asocia a nifios con estados nutricionales normales
o malnutricion por déficit, en esta dimension se asocia las subdimensiones lentitud
para comer, subalimentacion emocional, exigencia a los alimentos, respuesta a la
saciedad. En donde la respuesta a la saciedad en muchos estudios se demuestra
gue los padres no comprenden la importancia de respetar la saciedad en sus hijos
y son obligados los nifios comer las mismas cantidades que sus padres y esto trae
consigo la poca aceptacion de los nifilos a probar nuevos alimentos lo que

relacionamos con la subdimension exigencia a los alimentos.

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar durante estas edades en
la que se incorporan la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de la familia.
En la infancia, la madre es la principal responsable de la transmisién al hijo de las
pautas alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacion. Los progenitores influencian el contexto alimentario infantil
usando modelos autoritarios o permisivos para la eleccion de la alimentacién de los
nifios, en aspectos como el tipo, cantidad y horarios de alimentacion, asi como edad

de introduccion de los mismos. 2°
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Andlisis descriptivo de las dimensiones y subdimensiones por sexo

Tabla 2. Promedios de la muestra nifias de las dimensiones antiingestay

proingesta
PROMEDIOS GENERALES FINALES NINAS
X+DE
13.97 +2.41
PROINGESTA
Disfrute de los alimentos 4.1740.61
Respuesta a los alimentos 3.02+0.95
Sobrealimentacion Emocional 2.75£0.59
Deseo de Beber 4.074£1.04
ANTIINGESTA 13.86+2.74
Respuesta a la saciedad 4.78+2.67
Lentitud para comer 3.44+0.80
Subalimentacién Emocional 2.25+0.35
Exigencia a los Alimentos 3.40+0.87
20
18
18
16
14
12
10 10 m Proingesta
. 8 ® Antiingesta
6 total de muestra nifias
4
2
0
Proingesta Antiingesta total de

muestra nifias

Gréfico 5. Resultados generales de las muestras de nifias de las
dimensiones antiingestay proingesta
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De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla, se reflejan los resultados en
donde para la dimension de proingesta el mayor puntaje lo obtuvo el disfrute de
alimentos que se encuentra asociada con la alimentacion en respuesta a sefiales
ambientales de los alimentos; es decir que podria ser favorecedor si se logra
mantener el control de la respuesta saciedad, ya que podria verse influenciado por
lo que se promociona acerca de ingesta alimentaria a nivel de publicidad o en los

entornos donde se desenvuelva.

Por otro lado, en la dimensién de antiingesta se tuvo que la subdimensién con mayor
puntuacién fue la respuesta a la saciedad, lo que representa la capacidad del nifio
por reducir la ingesta después de comer y regular su consumo de energia, podria
verse influenciado por que en algunos casos los padres o cuidadores estan cerca
de sus hijos, se encuentran pendientes de que ingieran sus alimentos al punto de
poder detectar ese estimulo de saciedad y por lo tanto dejan de comer ya que se
sienten satisfechos. También podria estar asociado una mayor autonomia que hace
gue puedan decidir en algunas ocasiones, es entonces cuando existe estimulacion
proveniente de los entornos en los que se encuentran los nifios ya sea en sus
lugares de estudios, con amigos, conocidos, familiares y también medios de
comunicacion que ya ejercen cierta influencia en querer probar otro tipo de
alimentos aunque se encuentren ya satisfechos, esto hace que no se tenga
demasiado control sobre el estimulo respuesta saciedad, dificultando descubrir en

las sefales fisioldgicas naturales que se envian hacia el cerebro.

Por altimo, se puede decir que de acuerdo a las graficas se obtuvo que la mayoria
resulté con un mayor puntaje en la dimensidén de pro ingesta que se encuentra

asociada con estimulacion de la ingesta alimentaria.
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Tabla 3. Promedio general de la muestra nifios de las dimensiones
antiingesta y proingesta

PROINGESTA 12.38+1.44
Disfrute de los alimentos 4.20+0.46
Respuesta a los alimentos 2.72+0.67
Sobrealimentacion Emocional 2.23+0.63
Deseo de Beber 3.24+0.73
ANTIINGESTA 12.75+1.62
Respuesta a la saciedad 3.00+0.00
Lentitud para comer 2.50+0.35
Subalimentacion Emocional 3.50 +0.71
Exigencia a los Alimentos 3.7520.59
14
12
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10
10
8 m Proingesta
6 m Antiingesta
Total de muestra Nifios
4
2
2
0 H
Proingesta Antiingesta Total de

muestra Nifios
Gréfico 6. Resultado general de la muestra nifios de las dimensiones

antiingesta y proingesta

Mediante la presente tabla se obtuvo que en cuanto a la proingesta la subdimension
con mayor puntaje fue el disfrute de alimentos que se encuentra asociada con la
alimentacion en respuesta a sefiales ambientales de los alimentos.

Por otro lado, en cuanto a la anti ingesta se obtuvo que la subdimensién con mayor

puntaje fue la respuesta a la saciedad que representa la capacidad del nifio por
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reducir la ingesta después de comer y regular su consumo de energia, estos
resultados pudieran asociarse a una mayor autonomia que se adquiere en esas
edades, es decir de poder ser influenciados por sus entornos y tener la potestad de
decidir cuando, qué y cuanto comer aunque sobrepase la sensacion de saciedad
gue se adquiere al sentirse satisfechos después de ingerir alimentos, y entonces
verse influenciados por el entorno para continuar ingiriendo alimentos; para el caso
de niflos mas pequefios, es completamente diferente ya que en ese caso, la
alimentacién depende por completo de adulto responsable de brindar la
alimentacién a sus hijos, facilitando el reconocimiento de ese estimulo natural de

saciedad.

Por altimo, se puede decir que de acuerdo a las graficas se obtuvo que la mayoria
resulté con un mayor puntaje en la dimensién de pro ingesta que se encuentra
asociada con estimulacion de la ingesta alimentaria; a pesar que hubo una minoria

con anti ingesta.

Andlisis descriptivo de las dimensiones y subdimensiones por edad

Tabla 4. Promedios de la muestra nifias y nifios de 2 a5 afios de edad de las

dimensiones antiingesta y proingesta

PROMEDIOS FINALES NINAS DE 2 A 5 ANOS
X+DE

PROINGESTA 14.57+2.35
Disfrute de los alimentos 4,19+0.75
Respuesta a los alimentos 3.30+0.90 PROINGESTA 12.7241.71
Sobrealimentacién Emocional 2.50+0.68 Disfrute de los alimentos 4.21+0.58
Deseo de Beber 4.,58+0.50

ANTIINGESTA 13.97+3.63 Respuesta a los alimentos 2.80£0.88
Respuesta a la saciedad 5.52+3.82 Sobrealimentacién Emocional 2.21+0.68
Lentitud para comer 3.00+3.75
Subalimentacion Emocional 2.13+0.48 DD D FEaEy 3.500.75
Exigencia a los Alimentos 3.29+0.44 ANTIINGESTA 0
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Gréafico 7. Resultado general las muestras nifias y niflos de 2 a 5 afios de las
dimensiones antiingestay proingesta

En la tabla 4, se reflejan los resultados obtenidos de la muestra de los nifios y nifias
de Antiigesta y Pro ingesta con cada una de las subdimensiones; por lo cual, la
dimension que tiene un mayor promedio es Pro ingesta en los nifios y nifias de 2 a
5 afos de edad. Sin embargo, en la tabla de resultados de nifias la subdimension
con mayor promedio Deseo de beber (4.58+0.50), esto indica que las nifias de 2 a
5 afos tienen mayor tendencia a beber liquidos y no alimentos solidos, y estos
pueden ser mayor consumo de bebidas artificiales; y con menor promedio esta la
subdimension Sobrealimentacion Emocional (2.50+0.68) indicando que tiene una
baja tendencia a incrementar la ingesta en contextos emocionales negativos, como

cuando esta molesto o aburrido.

Por lo tanto, las nifias de 2 a 5 afios reflejan en la dimensién de Anti ingesta que la
subdimensién con mayor promedio Respuesta a la saciedad (5.52+3.82), indicando
gue las nifias tienen una disminucion de la sensacién de hambre ocasionada por el
consumo de alimentos; en este caso pueden ser por mayor consumo de golosinas
por consentimiento de los padres que interfiere en la disminucién del hambre. Sin

embargo, la subdimensién con mejor puntaje es subalimentacion emocional
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(2.13+0.48), tendencia a reducir la ingesta en contextos emocionales negativos

cuando estan molesto o aburridos.

Ademas, en la tabla de nifios de 2 a 5 afios los resultados obtenidos reflejan en la
dimension de proingesta que la subdimension con mayor promedio disfrute de los
alimentos (4.21+0.58), indica que tienen una condicidn positiva a la sensacion de
hambre, deseo de comer y el placer por los alimentos; y con menor promedio esta
la subdimensidon sobrealimentacion emocional (2.21+0.68), indica que incrementan

la ingesta cuando estan aburridos o molestos.

Destacandose en el gréafico 5, las niflas de 2 a 5 afios de edad para Antiigesta 4
nifas y proingesta estan 4 nifias en ambas dimensiones; pueden tener una
respuesta negativa o positiva a la ingesta de alimentos y proingesta 6 nifios de 2 a
5 afos, reflejaron una respuesta positiva a la ingesta y ninguno de los nifios de 2 a

5 afos de edad refleja tener una respuesta negativa ingesta de alimentos.

Tabla 5. Promedios de la muestra nifias y nifilos de 5 a 9 afios de edad de las

dimensiones antiingesta y proingesta

PROMEDIOS FINALES NINASDE5 A9
ANOS

X+DE
PROINGESTA 13.58+2.58 PROINGESTA 11.87+1.22
Disfrute de los alimentos 4.10+0.57 Disfrute de los alimentos 4.19+0.38
Respuesta a los alimentos 2.83+1.02 Respuesta a los alimentos 2.60+0.43
Sobrealimentacién Emocional 2.92+0.52 Sobrealimentaciéon Emocional 2.25+0.74
Deseo de Beber 3.72+1.20 Deseo de Beber 2.84+0.69
ANTIINGESTA 13.75+2.09 ANTIINGESTA 12.75+0.47

Respuesta a la saciedad 4.00+0.71 Respuesta a la saciedad 3.00+00

Lentitud para comer 3.88+0.78 Lentitud para comer 2.5040.35
Subalimentacion Emocional 2.38+0.14 Subalimentacion Emocional 3.50+0.71
Exigencia a los Alimentos 3.50+1.25 Exigencia a los Alimentos 3.75+0.53
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Gréafico 8. Resultado general de la muestra de nifias y nifios de 5 a 9 afios de
las dimensiones antiingesta y proingesta

En la tabla 5, se reflejan los resultados obtenidos de los nifios y nifias en las edades
de 5 a 9 afios de las dimensiones antiigesta y proingesta con cada una de las
subdimensiones. Se puede destacar que para las nifias y nifios de 5 a 9 afios de
edad tienen un mayor promedio en antiigesta con una inclinacion negativa hacia la

ingesta.

Para las niflas de 5 a 9 afos de edad, en la dimensién de proingesta la
subdimension que tiene mayor promedio disfrute de los alimentos (4.10+0.57), que
estd asociada positivamente con la sensacion de hambre, deseo de comer y el
placer por el alimento; y con menor promedio respuesta a los alimentos (2.83+1.02)
indicando susceptibilidad a preferir alimentos de mejores propiedades
organolépticas en contextos habituales. En antiigesta, la subdimension con mayor
promedio Respuesta a la saciedad (4.00+0.71); con una disminucion de la sensacién
de hambre ocasionada por el consumo de alimentos antes de los tiempos de comida

0 porgue deja comida en el plato o queda satisfecho antes de terminar la comida.
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Ademas, los nifios de 5 a 9 afios de edad que presentan un mayor promedio en la
dimension antiigesta en la subdimension exigencia a los alimentos (3.75+0.53)
indicando una exigencia condicionada porque tienen una limitante por los alimentos
gue son aceptados por los nifios; y la subdimension con menor puntaje lentitud para
comer (2.50+0.35) tienen una tendencia a comer mas lento en el curso de una
comida y a prolongar sus tiempos de duracion. En la dimensién proingesta, la
subdimensién con mayor puntaje disfrute de los alimentos (4.19+0.38) tiene una
condicion asociada positivamente con la sensacion de hambre, deseo de comer y
el placer por el alimento; y la subdimension con menor puntaje sobrealimentacion
emocional (2.25+0.74) con una tendencia a incrementar la ingesta cuando esta

aburrido, molesto o ansioso.

En el gréfico 6, de las muestras de 30 nifios en las edades de 2 a 9 afios; se destaca
gue 6 niflas y 4 nifios tienen una inclinacion positiva a la ingesta (proingesta), 4
nifias y 2 niflos con una inclinacion negativa a la ingesta. Por lo tanto, refleja que el

mayor promedio en la dimension es proingesta.
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B. Discusién de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos de la presente investigacion se tuvo que de
un total de 30 nifios como muestra, un promedio de 12.31 representado por 51.19%
fue otorgado a la dimensién de pro ingesta, a su vez, un 11.74 de promedio para la
dimension de antiingesta representado por un 48.88%. Con estos datos, se pudo
establecer que existe un mayor porcentaje para la proingesta, la cual se encuentra
asociada con el estimulo de la ingesta alimentaria, complementandose con sus 4
subdimensiones (disfrute de los alimentos, deseo de beber, respuesta a los

alimentos y sobrealimentacion emocional).

Esto podria estar asociado a generar posibles problemas de sobrepeso u obesidad
si no se mantiene un equilibrio balanceado entre la ingesta, gasto calorico y habitos
de alimentacién, que podrian ser desencadenantes para el desarrollo de estos

posibles escenarios asociados a su estado nutricional.

Lastimosamente, no se han llevado a cabo investigaciones previas a nivel nacional,
en las cuales se haya utilizado la herramienta del Cuestionario del Comportamiento
de Alimentacion Infantil (CEBQ), y en esta oportunidad no se logro relacionar con
los estados nutricionales actuales de los 30 nifios, debido a razones previamente
expuestas. Sin embargo, si podria asociarse con los resultados del IV Censo
Nacional de Talla y | Censo Nacional de Peso; realizado en escolares de primer
grado en mayo de 2016, que menciona que estudios realizados en otros grupos de
poblacién y al igual que en el resto de paises, la obesidad en las Ultimas décadas
ha experimentado aumentos importantes. El sobrepeso y obesidad aun en edades
tempranas se obtuvo prevalencias muy altas en ambas categorias con un 17.1% y

13.64%, afectando a un total de 34,426 nifios y nifias a nivel nacional. !
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De igual forma se puede asociar con los resultados reflejados segun la investigacion
titulada “Comparacion de la conducta alimentaria en nifios de diferentes
establecimientos educacionales y estado nutricional” llevada a cabo por Universidad
Santo Tomas en Valparaiso, Chile, en donde se concluy6 que los nifios entre 6 a 8
afos, independiente al tipo de establecimiento educacional al que pertenezcan,
presentan similar comportamiento alimentario, asocidndose positivamente los nifios
obesos a las conductas de pro ingesta, siendo mas rapidos para comer, con menor
respuesta a la saciedad y presentando una mayor ingesta alimentaria en situaciones

emocionales negativas.®

Diversos estudios sefialan que el aumento en los indices de obesidad
experimentados en el ultimo tiempo se debe principalmente a cambios ambientales,
como el incremento del sedentarismo &7 y la ingesta de alimentos altamente
energéticos, ricos en grasas y azUcares, " creando un escenario al que se le ha
denominado “ambiente obesogénico”.* Sin embargo, no todas las personas que
viven en este ambiente obesogénico responden de la misma forma a los estimulos
alimenticios, observandose gran variabilidad en parametros como el indice de masa
corporal (IMC) y porcentaje de grasa abdominal entre los individuos de una misma
poblacién.# Esta variabilidad seria el resultado de la interaccién entre componentes
genéticos heredables, el entorno social y familiar al que los individuos se encuentran
expuestos,®!® los que afectarian los mecanismos que regulan el apetito y el

comportamiento alimentario. %2

Generalmente, se acepta que los comportamientos frente a la alimentacion se
adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar y
social, por la imitacién de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social,
los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales; ya que la conducta alimentaria
individual se estructura a partir de un conjunto especifico de dimensiones de

comportamiento respecto a la propia alimentacioén. 3
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También se cuenta con la investigacion titulada “Asociacion entre conducta
alimentaria y estado nutricional en preescolares chilenos” llevada a cabo por la
Universidad de La Frontera. Temuco, Chile, en 247 preescolares (2-4 afos) de la
Regidn de la Araucania, Chile. Los resultados obtenidos fueron 130 fueron hombres
y 117 fueron mujeres, con una malnutricion por exceso del 58,6% y 49,6%,
respectivamente. Las puntuaciones de conducta alimentaria (CA) proingesta
presentaron una asociacion positiva y significativa con el estado nutricional y la
dimension respuesta a los alimentos. En cuanto a las puntuaciones de CA
antiingesta, se observé una tendencia inversa no significativa con el estado
nutricional; sin embargo, existe una asociacion negativa y significativa en las
dimensiones respuesta a la saciedad y lentitud para comer. En conclusion, la
conducta alimentaria proingesta se asocia directamente con el estado nutricional y

la conducta antiingesta, de manera inversa sélo con ciertas dimensiones.%?

También se cuenta con la investigacion titulada, “Nifios de comportamiento
alimentario Cuestionario: asociacion con el IMC en nifios de 3 afios de edad - 10
afos de Bosnia y Herzegovina” llevada a cabo por la Universidad de Tuzla, en
Bosnia y Herzegovina. Los participantes fueron nifios y nifias entre 3 a 10 afios y
uno de sus padres. Los resultados de la muestra del estudio comprendian 2500
nifios; 68% de ellos eran bajo peso y 14 % tenian sobrepeso, mientras que hubo 14

% de los nifios obesos y 64 % tenian peso normal.

La conclusion de este estudio sugiere que el CEBQ es valioso para identificar estilos
de comer especificos que estdn asociados con el estado de peso y pueden
considerarse como determinantes importantes y modificables implicados en el

desarrollo y mantenimiento de sobrepeso / obesidad, asi como bajo peso. 32
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Finalmente, segun la investigaciéon titulada “Cuestionario de comportamiento
alimentario de los nifios: asociaciones con el IMC en nifios portugueses” llevada a
cabo por la Universidad College de Londres, Londres, Reino Unido menciona que,
al utilizar un disefio transversal, una muestra de 240 nifios (123 mujeres y 117
hombres) con edades de 3-13 afios fueron reclutados de la clinica y los ajustes
basados en la comunidad.

La conclusién a la que se llegd entonces, fue enfocada hacia la importancia del
concepto de estilo de alimentacién que radica en su contribucién a la comprension
de las vias de comportamiento a la obesidad. Los resultados sugieren que el CEBQ
es una herramienta valiosa para identificar estilos alimenticios que pueden estar
implicados en el desarrollo de la obesidad en los nifios. El uso del CEBQ en la
investigacion futura podria ayudar ain mas a la comprension de los fenotipos de
comportamiento heredados, y orientar las iniciativas de educacion para la salud

conductual. 3*

Como pudo observarse en la mayoria de estudios se mostré la asociacion de la
dimension proingesta con posibles estados nutricionales de sobrepeso u obesidad,
lo cual muestra la importancia de la utilizacion de esta herramienta como parte de
la evaluacion en el estado nutricional infantil, para contribuir con la prevencion de
estos problemas que en la actualidad se encuentran en auge, no solamente a nivel

nacional sino en general a nivel mundial.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDAIONES

A. Conclusiones

Para la presente investigacion se concluye que:

En base a los 30 nifios que se tomaron de muestra entre las edades de 2 a
9 afios de la region metropolitana de San Salvador se obtuvo que un 51.19
% de ellos tienen conducta alimentaria proingesta mientras que un 48.88 %
una conducta alimentaria antiingesta. Asi mismo, los promedios de la
dimension proingesta son superiores representando un 12.31 asociado a pro
ingesta que se relaciona a sobrepeso y obesidad, versus un 11.74 de

promedio de la dimension antiingesta.

La investigacion demostro que 20 nifios de los 30 estudiados presenta
tendencia asociada con la dimension proingesta. Por sexo se puede decir
gue nifias de igual forma tienen mayor tendencia a esta dimension, ya que
de 18 niflas que formaban parte de la muestra 10 de ellas tiene esta
tendencia. Y en nifios de 12 de la muestra 10 presentan tendencia
proingesta. Esta dimensiéon viene acompafiada por las subdimensiones de
las cuales son disfrute de los alimentos, deseo de beber, respuesta de los
alimentos y sobrealimentacion emocional en donde se pudo observar
disfrute de los alimentos con promedio de 3.87 y deseo de beber con
promedio de 3.73 abonan a la tendencia que indica mayor riesgo de

presentar sobrepeso u obesidad en edades posteriores.

En cuanto la dimension antiingesta 10 nifios presentan esta tendencia de una
muestra total de 30 nifios. En cuanto a sexo femenino 18 nifias totales de
la muestra, se tuvo que 8 tienen tendencia antiingesta y en sexo masculino

se encontré que de 12 nifios totales de la muestra 2 presentan esta tendencia
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a dimensién antiingesta. Esto, a su vez, viene acompafado por las
subdimensiones de respuesta a la saciedad, lentitud para comer,
subalimentacién emocional y exigencia de los alimentos siendo esta ultima
la de promedio superior que refleja la poca aceptacion de los nifios a probar
nuevos alimentos limitando su consumo y el valor nutricional que aportarian
diferentes alimentos.
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B. Recomendaciones

Segun los resultados, se recomienda lo siguiente:

1. Para futuras investigaciones correlacionar el cuestionario CEBQ con el
estado nutricional de los niflos y nifias para poder complementar la
informacion obtenida en la presente, de tal forma que puedan asociarse con

sus estilos de vida, y poder determinar posibles riesgos nutricionales.

2. Incorporar el Cuestionario del Comportamiento de Alimentacion Infantil al
momento de hacer una evaluacion nutricional al paciente pediatrico, con el
propdsito de identificar patrones alimentarios y cOmo estos podrian repercutir

en su estado nutricional.

3. Utilizar el Cuestionario del Comportamiento de Alimentacion Infantil a
manera de complemento, a fin de establecer intervenciones preventivas o
terapéuticas dirigida a los padres y/o cuidadores. De esta forma, promover

habitos saludables y prevenir el desarrollo de cualquier tipo de malnutricion.

4. Promover la utilizacion del CEBQ entre los profesionales claves en la
atencion infantil, con el propoésito de identificar tendencias proingesta o
antiingesta, y de esta manera poder determinar el manejo nutricional mas

adecuado y oportuno ante la circunstancia.

5. Reforzar los conocimientos respecto al Cuestionario de Alimentacion Infantil
no solamente, haciendo referencia a su fundamentacion tedrica, sino también
en cuanto a su aplicacion practica, como una herramienta que contribuye a

determinar patrones alimentarios.
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2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

RESUMEN

Segun estudios realizados en el pais al igual que en el resto de paises, la obesidad
en las ultimas décadas ha experimentado aumentos importantes es por tanto, que
la presente investigacion tiene como objetivo identificar el comportamiento
alimentario en nifios de 2 a 9 afos de edad en la region metropolitana de San
Salvador por medio de la determinacion de las dimensiones proingesta y antiingesta
del comportamiento alimentario en los nifios la investigacion es de tipo descriptiva ,
cuantitativo, no experimental a su vez es transversal descriptivo para la recoleccion
de los datos se utilizé el cuestionario CEBQ se tomaron de muestra total 30 nifios
de los cuales sus padres estuvieron de acuerdo a formar parte de la investigacion,
los cuales 19 fueron del sexo femenino,11 fueron del sexo masculino, los grupos
etarios estudiados se clasificaron de 2 a 5 afios y de 5 a 9 afios, los resultados
obtenidos de la presente investigacion se reflejé a través de un promedio de 12.31
representado por 51.19% fue otorgado a la dimension de proingesta, a su vez, un
11.74 de promedio para la dimension de antiingesta representado por un 48.88%
con estos datos, se determina que existe un mayor porcentaje para la proingesta,
podria estar asociado a generar posibles problemas de sobrepeso u obesidad si no

se mantiene un equilibrio balanceado entre la ingesta, gasto caldrico y habitos de
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alimentacion, que podrian ser desencadenantes para el desarrollo de estos posibles

escenarios asociados a su estado nutricional.

PALABRAS CLAVES:
Comportamiento alimentario, Cuestionario de Comportamiento Alimentario Infantil
(CEBQ).

3. INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad en edades tempranas presentan prevalencias muy altas
en ambas categorias representado con un 17.1% y 13.64% distribuido a nivel
nacional. Por tanto, las acciones encaminadas a la promocion de habitos
alimentarios saludables deben tener mayor énfasis en los nifios. La adquisicion
mediante la influencia familiar esta determinada por el nivel educacional de los

padres, asi como las conductas alimentarias que estos pongan en practica.

La conducta alimentaria se forma en los primeros afios de vida, y los habitos
alimentarios que se tiene en la edad adulta estan relacionadas con las que se
aprenden en la infancia. Se demuestran la importancia de la investigacion de la

conducta alimentaria en edades tempranas a través del cuestionario CEBQ.

Se respondié a la siguiente pregunta ¢Cudl es el comportamiento alimentario de
nifios de 2 a 9 afios de edad en la regién Metropolitana de San salvador? Por tanto,
el objetivo principal fue Identificar el comportamiento alimentario en nifios de 2 a 9
afos de edad en la region Metropolitana de San Salvador y especificos son
determinar las dimensiones pro ingesta del comportamiento alimentario en los nifios
y determinar las dimensiones anti ingesta del comportamiento alimentario en los

nifnos.
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion es cuantitativa, descriptiva, ya que se busca conocer el
comportamiento alimentario de los nifios de 2 a 9 afos, identificando las

dimensiones del comportamiento alimentario.

Es transversal ya que la recoleccion de datos se realiz6 con la poblacion que acepto
participar en dicho estudio y para el cual la toma de muestra se llevo a cabo de la
fecha comprendida entre el 26 de junio al 1 de julio segun las respuestas obtenidas
del formulario de Google Forms sobre el cuestionario CEBQ.

Unidades de analisis poblaciéon y muestra

La unidad de analisis son los padres de familia de nifios de 2 a 9 afios que residen

en la zona Metropolitana de San Salvador, en el periodo de junio a julio del 2020.

El tipo de muestreo que se utilizO es no probabilistico por conveniencia, se
reclutaron los correos electronicos y numeros telefonicos de padres de familia
conocidos, familiares, vecino o comparieros de trabajo de las investigadoras; que
cumplieron con los criterios de inclusién. Posteriormente se les envio el
consentimiento informado y el formulario de forma virtual a través de Google Forms,

y, por lo tanto, se reclutaron un minimo de 30 padres de familia.

Criterios de inclusion y exclusién
-Criterios de inclusion
e Padres de familia de nifios de 2 a 9 afios
e Residan en la zona Metropolitana de San Salvador

e Acceso a dispositivos electrénicos con internet
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Criterios de exclusion
e Niflos con un trastorno psicomotor o de salud

e Padre de familia que desconozca los patrones alimentarios del nifio.

Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion
La técnica que se emple6 para la recopilacién de la informacion, se detalla a

continuacioéonn;

7. Se obtuvieron los numeros de teléfono o correo electrénico de padres de
familia nifios de 2 a 9 afios de la region metropolitana de San Salvador, de
conocidos, familia y/o compafieros de trabajo de las investigadoras.

8. Se elaboro una base de datos con los contactos recolectados .

9. Se verificaron los criterios de inclusion.

10.Se envio el consentimiento informado virtual a través de Google Forms
previo al inicio del cuestionario.

11.Se envio el formulario virtual a través de Google Forms a los padres de
familia que accedieron a participar.

12.Se exportaron los datos recolectados en Google Forms a una Hoja de céalculo
de EXCEL para ser tabulados y establecer las dimensiones vy
subdimensiones del comportamiento alimentario de acuerdo al cuestionario
CEBQ.

Instrumentos de registro y medicidn

Para la recoleccion de los datos se utilizo el cuestionario CEBQ que se desarroll
por primera vez y se validé en el Reino Unido y ha sido utilizado en diversas

ocasiones en paises europeos Yy latino americano. 23

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra minima, que cumplian con

criterios de inclusion, con previo consentimiento informado realizaron el instrumento
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y posteriormente no se realiz6 ningun ajuste ya que hubo una comprension total del

instrumento.

El cuestionario CEBQ fue respondido por los padres de familia. Consto de 35
preguntas, la cuales se dividen en dos dimensiones y estas son: Proingesta
(inclinacién positiva hacia la ingesta) y antiigesta (inclinacion negativa hacia la
ingesta) con 4 subdimensiones para cada dimensién. Ya que las preguntas
consistieron en afirmaciones sobre la conducta de los nifios que los padres

respondieron, en una escala tipo Likert desde 1 hasta 5. 4 °

Procesamiento y analisis de lainformacion

El procesamiento y analisis de la informacion inicio con la recoleccion en la base
de datos de las respuestas obtenidas del formulario Google Forms del cuestionario
CEBQ completado por los padres de familia, el cual se vinculé con el programa
Microsoft Office Excel version 2013, los resultados fueron presentados en tablas de
frecuencia y en graficas, posteriormente se realiz6 el analisis estadistico descriptivo,
y de esta manera describieron los resultados obtenidos del comportamiento

alimentario de los nifios.

5. RESULTADOS

A. Anadlisis descriptivo

Caracteristicas generales de la muestra

Tabla 1. Sexo de los nifios en la muestra

Sexo Frecuencia
Femenino 19
Masculino 11

TOTAL 30
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Se tomaron de muestra total 30 niflos de los cuales sus padres estuvieron
completamente de acuerdo a formar parte de la investigacién, de lo antes
mencionado habitantes del area metropolitana de San Salvador, en los cuales se

clasificaron en sexo masculino y Femenino

Analisis descriptivo de las dimensiones y subdimensiones
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Figuran® 1: Promedios de dimensiones antiingestay proingesta de la
muestra

En la siguiente tabla y grafico se puede observar los datos generales de las
dimensiones pro ingesta y anti ingesta con sus respectivas subdimensiones en las
cuales la dimension pro ingesta presenta mayor promedio acompafiado de la sub

dimension de disfrute a los alimentos.

Al analizar los puntajes de pro ingesta, hay una directa relacion con la subdimension
disfrute de los alimentos que reflejan una alimentacién en respuesta a sefiales
ambientales de los alimentos seguido de la subdimension deseo de beber en donde
se manifiesta el deseo de los nifios de tomar bebidas, habitualmente azucaradas.
Podemos observar en la dimensidén Anti ingesta que su promedio es menor sin

embargo esta dimension se relaciona estrechamente de forma positiva con
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promedios superiores en la subdimension respuesta a la saciedad, la cual
representa la capacidad del nifio por reducir la ingesta después de comer y regular
su consumo de energia. La siguiente subdimension con promedios superiores es la
exigencia de los alimentos, en la cual hay un rechazo de la cantidad de alimentos y
de nuevos alimentos lo cual condicionada y limita la variedad de los productos de
alimentacién que son aceptados e ingeridos por el nifio. Y la subalimentacion
emocional ocasionando un aumento o disminucion de la alimentacion en respuesta

a la variedad de emociones negativas como ira y ansiedad.

35
30

30
25
20
15

10
10

Proingesta Antiingesta Total de la muestra

Figura n® 2: Resultado general de la muestra de las dimensiones antiingesta
y proingesta

En el grafico anterior podemos observar los resultados obtenidos en la investigacion
en la cual de un total de 30 muestras tomadas a nifios y nifias en las edades de 2 a
9 afos a través del Cuestionario de comportamiento alimentario (CEBQ) que
disefiado con el fin de evaluar la conducta alimentaria en la etapa infantil , y por
medio de las puntuaciones obtenidas, se determind que 20 de ellos tienen una
tendencia pro ingesta la cual en base a pasadas investigaciones tanto en Europa
como en Latinoamérica; se relaciona con el sobrepeso y la obesidad . La

tendencia proingesta en la conducta alimentaria viene acompafada de las
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subdimensiones las cuales son disfrute de los alimentos, deseo de beber, respuesta
de los alimentos y sobrealimentacién emocional. En cuanto al deseo de beber;
Segun estudios realizados en Latinoamérica Nifios con consumo habitual de
bebidas azucaradas entre comidas tuvieron 2.4 veces mas probabilidad de tener
sobrepeso al ser comparados con nifios no consumidores. ¢ La sobrealimentacion
emocional subdimension relacionada a proingesta. En cuento a la dimensién anti
ingesta en la muestra tomada encontramos en 10 nifios esta tendencia la cual se
asocia a nifios con estados nutricionales normales o malnutricion por déficit, en esta
dimension se asocia las subdimensiones lentitud para comer, subalimentacion
emocional, exigencia a los alimentos, respuesta a la saciedad. En donde la
respuesta a la saciedad en muchos estudios se demuestra que los padres no
comprenden la importancia de respetar la saciedad en sus hijos y son obligados los
nifos comer las mismas cantidades que sus padres y esto trae consigo la poca
aceptacion de los nifios a probar nuevos alimentos lo que relacionamos con la

subdimension exigencia a los alimentos.
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Figura n® 3: Resultado generales de las muestras de nifias de las
dimensiones antiingestay proingesta

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente tabla, se reflejan los resultados en

donde para la dimension de proingesta el mayor puntaje lo obtuvo el disfrute de
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alimentos que se encuentra asociada con la alimentacion en respuesta a sefiales
ambientales de los alimentos; es decir que podria ser favorecedor si se logra
mantener el control de la respuesta saciedad, ya que podria verse influenciado por
lo que se promociona acerca de ingesta alimentaria a nivel de publicidad o en los

entornos donde se desenvuelva.

Por otro lado, en la dimensién de antiingesta se tuvo que la subdimensién con mayor
puntuacion fue la respuesta a la saciedad, lo que representa la capacidad del nifio
por reducir la ingesta después de comer y regular su consumo de energia, podria
verse influenciado por que en algunos casos los padres o cuidadores estan cerca
de sus hijos, se encuentran pendientes de que ingieran sus alimentos al punto de
poder detectar ese estimulo de saciedad y por lo tanto dejan de comer ya que se
sienten satisfechos. También podria estar asociado una mayor autonomia que hace
gue puedan decidir en algunas ocasiones, es entonces cuando existe estimulacion
proveniente de los entornos en los que se encuentran los nifios ya sea en sus
lugares de estudios, con amigos, conocidos, familiares y también medios de
comunicacion que ya ejercen cierta influencia en querer probar otro tipo de
alimentos aunque se encuentren ya satisfechos, esto hace que no se tenga
demasiado control sobre el estimulo respuesta saciedad, dificultando descubrir en

las senales fisioldgicas naturales que se envian hacia el cerebro.

Por altimo, se puede decir que de acuerdo a las graficas se obtuvo que la mayoria
resulté con un mayor puntaje en la dimension de proingesta que se encuentra

asociada con estimulacion de la ingesta alimentaria.
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Figura n°® 4: Resultado general de la muestra nifios de las dimensiones
antiingesta y proingesta

De acuerdo a los datos obtenidos se reflejan los resultados en donde para la
dimension de proingesta asociado al mayor nimero de nifias la subdimension con
mayor puntaje fue el disfrute de alimentos que se encuentra asociada con la

alimentacion en respuesta a sefiales ambientales de los alimentos.

Por otro lado, en cuanto a la antiingesta que representa menor nimero de nifios de
la muestra estudiada se obtuvo que la subdimensién con mayor puntaje fue la
respuesta a la saciedad que representa la capacidad del nifio por reducir la ingesta
después de comer y regular su consumo de energia, estos resultados pudieran
asociarse a una mayor autonomia que se adquiere en esas edades, es decir de
poder ser influenciados por sus entornos y tener la potestad de decidir cuando, qué
y cuanto comer aungue sobrepase la sensacién de saciedad que se adquiere al
sentirse satisfechos después de ingerir alimentos, y entonces verse influenciados
por el entorno para continuar ingiriendo alimentos; para el caso de nifios mas
pequefios, es completamente diferente ya que en ese caso, la alimentacion
depende por completo de adulto responsable de brindar la alimentacién a sus hijos,

facilitando el reconocimiento de ese estimulo natural de saciedad.
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Figura n® 5: Resultado general las muestras nifias y nifios de 2 a 5 afos de
las dimensiones antiingestay proingesta

En la figura anterior, se reflejan los resultados obtenidos de la muestra de los nifios
y nifias de antiigesta y proingesta con cada una de las subdimensiones; por lo cual,
la dimensidn que tiene un mayor promedio es proingesta en los nifios y nifias de 2
a 5 afios de edad. Acomparios de resultados de nifias la subdimension deseo de
beber, esto indica que las nifias de 2 a 5 afios tienen mayor tendencia a beber
liquidos y no alimentos sdlidos, y estos pueden ser mayor consumo de bebidas
artificiales; y con menor promedio esta la subdimension sobrealimentacion
emocional indicando que tiene una baja tendencia a incrementar la ingesta en

contextos emocionales negativos, como cuando esta molesto o aburrido.

Por lo tanto, las nifias de 2 a 5 afios reflejan en la dimensién de antiingesta
acompafado de subdimensién respuesta a la saciedad, indicando que las nifias
tienen una disminucién de la sensacion de hambre ocasionada por el consumo de
alimentos; en este caso pueden ser por mayor consumo de golosinas por
consentimiento de los padres que interfiere en la disminucion del hambre. La
subdimensiéon subalimentacion emocional tendencia a reducir la ingesta en

contextos emocionales negativos cuando estan molesto o aburridos En nifios de 2
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a 5 afios los resultados obtenidos reflejan en la dimension de Pro ingesta con la
subdimension disfrute de los alimentos indica que tienen una condicion positiva a la

sensaciéon de hambre, deseo de comer y el placer por los alimentos.

Destacandose las nifias de 2 a 5 afios de edad para antiigesta 4 nifias y proingesta
estan 4 nifias en ambas dimensiones; pueden tener una respuesta negativa o
positiva a la ingesta de alimentos y proingesta 6 nifios de 2 a 5 afios, reflejaron una
respuesta positiva a la ingesta y ninguno de los nifios de 2 a 5 afios de edad refleja

tener una respuesta negativa ingesta de alimentos.

m Proingesta

m Antiingesta

Figura n® 6: Resultado general de la muestra de nifias y nifilos de 5 a 9 afios
de las dimensiones antiingesta y proingesta

En el grafico anterior, se reflejan los resultados obtenidos de los nifios y nifias en
las edades de 5 a 9 afios de las dimensiones antiigesta y proingesta con Se puede
destacar que para las nifias y nifios de 5 a 9 afios de edad tienen una mayor

asociaciéon a la dimension Antiigesta con una inclinacion negativa hacia la ingesta.

Para las niflas de 5 a 9 afios de edad, en la dimensién de proingesta la

subdimensién disfrute de los alimentos, que esta asociada positivamente con la
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sensacion de hambre, deseo de comer y el placer por el alimento; y con seguido de
respuesta a los alimentos indicando susceptibilidad a preferir alimentos de mejores
propiedades organolépticas en contextos habituales. En antiigesta, la subdimensién
de mayor relacién es respuesta a la saciedad con una disminucion de la sensacion
de hambre ocasionada por el consumo de alimentos antes de los tiempos de comida
0 porgue deja comida en el plato o queda satisfecho antes de terminar la comida.

Ademas, los nifios de 5 a 9 afios de edad que presentan un mayor enfoque en la
dimension antiigesta acompafiado por subdimension exigencia a los alimentos
indicando una exigencia condicionada porque tienen una limitante por los alimentos
gue son aceptados por los nifios; y la subdimension con menor enfoque es Lentitud
para comer tienen una tendencia a comer mas lento en el curso de una comiday a
prolongar sus tiempos de duracion. En la dimensidon proingesta, la subdimensién
disfrute de los alimentos tiene una condicion asociada positivamente con la
sensacion de hambre, deseo de comer y el placer por el alimento; y la subdimensién
sobrealimentaciéon emocional con una tendencia a incrementar la ingesta cuando
esta aburrido, molesto o ansioso. La muestra de 30 nifios en las edades de 2 a 9
afnos; se destaca que 6 nifias y 4 nifios tienen una inclinacion positiva a la ingesta
(proingesta), 4 niflas y 2 nifios con una inclinacion negativa a la ingesta. Por lo tanto,

refleja que la mayor tendencia en la dimensién es proingesta.

6. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos de la presente investigacion se tuvo que de
un total de 30 nifilos como muestra, un promedio de 12.31 representado por 51.19%
fue otorgado a la dimension de pro ingesta, a su vez, un 11.74 de promedio para la
dimension de antiingesta representado por un 48.88%. Con estos datos, se pudo
establecer que existe un mayor porcentaje para la proingesta, la cual se encuentra
asociada con el estimulo de la ingesta alimentaria, complementandose con sus 4

subdimensiones (disfrute de los alimentos, deseo de beber, respuesta a los
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alimentos y sobrealimentacion emocional). Esto podria estar asociado a generar
posibles problemas de sobrepeso u obesidad si no se mantiene un equilibrio
balanceado entre la ingesta, gasto cal6rico y habitos de alimentacion, que podrian
ser desencadenantes para el desarrollo de estos posibles escenarios asociados a

su estado nutricional.

Lastimosamente, no se han llevado a cabo investigaciones previas a nivel nacional,
en las cuales se haya utilizado la herramienta del Cuestionario del Comportamiento
de Alimentacion Infantil (CEBQ), y en esta oportunidad no se logré relacionar con
los estados nutricionales actuales de los 30 nifios, debido a razones previamente
expuestas. Sin embargo, si podria asociarse con los resultados del IV Censo
Nacional de Talla y | Censo Nacional de Peso; realizado en escolares de primer
grado en mayo de 2016, que menciona que estudios realizados en otros grupos de
poblacién y al igual que en el resto de paises, la obesidad en las ultimas décadas
ha experimentado aumentos importantes. El sobrepeso y obesidad aun en edades
tempranas se obtuvo prevalencias muy altas en ambas categorias con un 17.1% y

13.64%, afectando a un total de 34,426 nifios y nifias a nivel nacional. !

De igual forma se puede asociar con los resultados reflejados segun la investigacion
titulada “comparacion de la conducta alimentaria en nifios de diferentes
establecimientos educacionales y estado nutricional” llevada a cabo por Universidad
Santo Tomas en Valparaiso, Chile, en donde se concluyé que los nifios entre 6 a 8
afos, independiente al tipo de establecimiento educacional al que pertenezcan,
presentan similar comportamiento alimentario, asociandose positivamente los nifios
obesos a las conductas de pro ingesta, siendo mas rapidos para comer, con menor
respuesta a la saciedad y presentando una mayor ingesta alimentaria en situaciones

emocionales negativas.®
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Diversos estudios sefialan que el aumento en los indices de obesidad
experimentados en el Ultimo tiempo se debe principalmente a cambios ambientales,
como el incremento del sedentarismo &7 y la ingesta de alimentos altamente
energéticos, ricos en grasas y azUcares, " creando un escenario al que se le ha
denominado “ambiente obesogénico”.* Sin embargo, no todas las personas que
viven en este ambiente obesogénico responden de la misma forma a los estimulos
alimenticios, observandose gran variabilidad en parametros como el indice de masa
corporal (IMC) y porcentaje de grasa abdominal entre los individuos de una misma
poblacion.# Esta variabilidad seria el resultado de la interaccion entre componentes
genéticos heredables, el entorno social y familiar al que los individuos se encuentran
expuestos,®!? los que afectarian los mecanismos que regulan el apetito y el

comportamiento alimentario. 1112

Generalmente, se acepta que los comportamientos frente a la alimentacion se
adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar y
social, por la imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social,
los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales; ya que la conducta alimentaria
individual se estructura a partir de un conjunto especifico de dimensiones de

comportamiento respecto a la propia alimentacién. 3

También se cuenta con la investigacion titulada “Asociacién entre conducta
alimentaria y estado nutricional en preescolares chilenos” llevada a cabo por la
Universidad de La Frontera. Temuco, Chile, en 247 preescolares (2-4 afios) de la
Region de la Araucania, Chile. Los resultados obtenidos fueron 130 fueron hombres
y 117 fueron mujeres, con una malnutricion por exceso del 58,6% y 49,6%,
respectivamente. Las puntuaciones de conducta alimentaria (CA) proingesta
presentaron una asociacion positiva y significativa con el estado nutricional y la
dimension respuesta a los alimentos. En cuanto a las puntuaciones de CA

antiingesta, se observdé una tendencia inversa no significativa con el estado
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nutricional; sin embargo, existe una asociacion negativa y significativa en las
dimensiones respuesta a la saciedad y lentitud para comer. En conclusion, la
conducta alimentaria proingesta se asocia directamente con el estado nutricional y

la conducta antiingesta, de manera inversa sélo con ciertas dimensiones.

También se cuenta con la investigacion titulada, “Nifios de comportamiento
alimentario Cuestionario: asociacion con el IMC en nifios de 3 afios de edad - 10
anos de Bosnia y Herzegovina” llevada a cabo por la Universidad de Tuzla, en
Bosnia y Herzegovina. Los participantes fueron nifios y nifias entre 3 a 10 afios y
uno de sus padres. Los resultados de la muestra del estudio comprendian 2500
nifos; 68% de ellos eran bajo peso y 14 % tenian sobrepeso, mientras que hubo 14

% de los nifios obesos y 64 % tenian peso normal.

La conclusion de este estudio sugiere que el CEBQ es valioso para identificar estilos
de comer especificos que estan asociados con el estado de peso y pueden
considerarse como determinantes importantes y modificables implicados en el

desarrollo y mantenimiento de sobrepeso / obesidad, asi como bajo peso. *®

Finalmente, segun la investigacion titulada “Cuestionario de comportamiento
alimentario de los nifios: asociaciones con el IMC en nifios portugueses” llevada a
cabo por la Universidad College de Londres, Londres, Reino Unido menciona que,
al utilizar un disefio transversal, una muestra de 240 nifios (123 mujeres y 117
hombres) con edades de 3-13 afios fueron reclutados de la clinica y los ajustes

basados en la comunidad.

La conclusion a la que se llegbé entonces, fue enfocada hacia la importancia del

concepto de estilo de alimentacion que radica en su contribucion a la comprensién
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de las vias de comportamiento a la obesidad. Los resultados sugieren que el CEBQ
es una herramienta valiosa para identificar estilos alimenticios que pueden estar
implicados en el desarrollo de la obesidad en los nifios. El uso del CEBQ en la
investigacion futura podria ayudar ain mas a la comprensién de los fenotipos de
comportamiento heredados, y orientar las iniciativas de educacién para la salud

conductual. 1*

Como pudo observarse en la mayoria de estudios se mostro la asociaciéon de la
dimension proingesta con posibles estados nutricionales de sobrepeso u obesidad,
lo cual muestra la importancia de la utilizacion de esta herramienta como parte de
la evaluacion en el estado nutricional infantil, para contribuir con la prevencion de
estos problemas que en la actualidad se encuentran en auge, no solamente a nivel

nacional sino en general a nivel mundial.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Para la presente investigacion se concluye que:

-En base a los 30 nifios que se tomaron de muestra entre las edades de 2 a 9 afios
de la region metropolitana de San Salvador se obtuvo que un 51.19 % de ellos tienen
conducta alimentaria proingesta mientras que un 48.88 % una conducta alimentaria
antiingesta. Asi mismo, los promedios de la dimension proingesta son superiores
representando un 12.31 asociado a pro ingesta que se relaciona a sobrepeso y

obesidad, versus un 11.74 de promedio de la dimension antiingesta.

-La investigacién demostré que 20 nifios de los 30 estudiados presenta tendencia
asociada con la dimension proingesta. Por sexo se puede decir que nifias de igual
forma tienen mayor tendencia a esta dimension, ya que de 18 nifias que formaban

parte de la muestra 10 de ellas tiene esta tendencia. Y en nifios de 12 de la muestra
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10 presentan tendencia proingesta. Esta dimension viene acompafada por las
subdimensiones de las cuales son disfrute de los alimentos, deseo de beber,
respuesta de los alimentos y sobrealimentacién emocional en donde se pudo
observar disfrute de los alimentos con promedio de 3.87 y deseo de beber con
promedio de 3.73 abonan a la tendencia que indica mayor riesgo de presentar
sobrepeso u obesidad en edades posteriores.

-En cuanto la dimension antiingesta 10 nifios presentan esta tendencia de una
muestra total de 30 niflos. En cuanto a sexo femenino 18 nifias totales de la
muestra, se tuvo que 8 tienen tendencia antiingesta y en sexo masculino se
encontro que de 12 nifios totales de la muestra 2 presentan esta tendencia a
dimension antiingesta. Esto, a su vez, viene acompafnado por las subdimensiones
de respuesta a la saciedad, lentitud para comer, subalimentacion emocional y
exigencia de los alimentos siendo esta ultima la de promedio superior que refleja la
poca aceptacion de los nifios a probar nuevos alimentos limitando su consumo y el

valor nutricional que aportarian diferentes alimentos.

RECOMENDACIONES

Segun los resultados, se recomienda lo siguiente:

-Para futuras investigaciones correlacionar el cuestionario CEBQ con el estado
nutricional de los nifios y nifias para poder complementar la informacién obtenida
en la presente, de tal forma que puedan asociarse con sus estilos de vida, y poder

determinar posibles riesgos nutricionales.

-Incorporar el Cuestionario del Comportamiento de Alimentacion Infantil al momento
de hacer una evaluacion nutricional al paciente pediatrico, con el propésito de
identificar patrones alimentarios y como estos podrian repercutir en su estado

nutricional.
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-Utilizar el Cuestionario del Comportamiento de Alimentacion Infantil a manera de
complemento, a fin de establecer intervenciones preventivas o terapéuticas dirigida
a los padres y/o cuidadores. De esta forma, promover habitos saludables y prevenir

el desarrollo de cualquier tipo de malnutricion.

-Promover la utilizacion del CEBQ entre los profesionales claves en la atencion
infantil, con el propdésito de identificar tendencias proingesta o antiingesta, y de esta
manera poder determinar el manejo nutricional mas adecuado y oportuno ante la

circunstancia.

-Reforzar los conocimientos respecto al Cuestionario de Alimentacion Infantil no
solamente, haciendo referencia a su fundamentacion tedrica, sino también en
cuanto a su aplicacion practica, como una herramienta que contribuye a determinar

patrones alimentarios.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Consentimiento informado en Formulario de Google Forms

Esta de acuerdo en participar en la investigacion, respondiendo las preguntas
que se le hagan respecto a los comportamientos alimentarios de su hija/o? *

Marca solo un dvalo.

Si estoy de acuerdo en participar

No deseo participar

Ir a la seccion 4 (Agradecemos inmensamente el tiempo y la informacién brindada en
este cuestionario. Es de gran utilidad para la investigacion y dicha informacioén sera
utilizada unicamente con fines académicos.)

*Objetivo de la investigacion:
Identificar el comportamiento alimentario en ninos de 2 a 9 anos de edad en la Region
Metropolitana de San Salvador.

*Procedimiento del estudio:

Si decide participar en la investigacion, se envia automaticamente el formulario del
cuestionario de comportamiento alimentario infantil; el cual consta de 35 preguntas de
opcion multiple y se le pide al participante que pueda contestar las preguntas con sinceridad.
En los datos generales que se brindaran, es opcional escribir el nombre de su hijo y toda la
informacion brindada sera de caracter anénimo y personal.

*Riesgo del estudio:
No existe ningun riesgo en el estudio.

*Aclaraciones:

-‘Participar en el estudio no es de caracter obligatorio

-No tendra ningun costo monetario o beneficio econémico para el participante.

-En cualquier momento que decida abandonar el cuestionario puede hacerio.

-Cualquier duda al momento de complementar el cuestionario, puede consultar con el
investigador que le proporciono dicho cuestionario.

-La informacion recolectada sera utilizada de forma confidencial, con fines académicos y
cientificos.

*Obligatorio
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ANEXO N°2. Formulario de Google Forms del Cuestionario de
Comportamiento Alimentario Infantil (CEBQ)

l. Datos generales

a. Escriba el nombre y apellido (1 nombre y 1apellido) de su hijo:

b. Edad de su hijola: *

Marca solo un ovalo.

Menor de 2 afios
2ab5afos
5a9 afos

Mayor a 9 afos

c. Sexo de su hijo/a *
Marca solo un évalo.

Femenino

Masculino
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d. Padre o madre que realizara el formulario convive con el nino/a *
Marca solo un ovalo.

e. Reside en la zona Metropolitana de San Salvador: *
Marca solo un ovalo.

S

f. Niho/a presenta
Marca solo un dvalo.

' Patologlas asociadas
" Estado optimo de salud

9. Cuenta con dispositives electronicos con acceso a intemet en suhogar *
Marca solo un dvalo.
INO

'8l
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El cuestionzrio de comportamienta alimentaria, fue disenado con el fin de evaluar |z conducts alimentaria en
etapa infanti. £l CEBQ, tizna coma propasito determinar el estilo de alimentacian infantl & identificar factores de

riesgo de obesidad y/o desordenss Alimentarias.

Favar canteste |as siquientes preguntas:

- L M hijoda termina su oomida rapidams-sats *
Marca sofo un ovalo.

O MUREA
" RUARA VET
T ALBUNAS VECES

| FRECUENTEMENTE
) SIENMPRE

- 2. M hpoda tens ntards an las comidas ¢ almeantos ©
Marca sofo un ovalo.

L NURCA

L RARA VEZ

i D ALGUNAS VECES

O FRECUEMTEMEMNTE
" SIEMIPRE
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3. Mi nijoia rechaza ks alimentos Que N Conoce Cuando =8 e alfecen Dor prinmesra wez

Marca sofo un dvalo.

HLMCA
RafA VES
ALGUNAS VECES

o FRECUENTEMENTE
SIEMIERE

4. Mi hijofa disfruta cuando hay gran vanedad de alimentos *
Marca solo un ovalo.

MNLIMEH
RARA WET
ALUSGUNAS VECES

. FRECUENTEMERNTE
SIEMIPRE

5. Mi hijova coame mas cuando 8std pracscupado =
Marca sofo un ovalo.

BLIMICA,

AARA VEE
ALGEUNAS WECES
FRECUENTEMENTE
SIEMFRE

&. b hijofa dega comida en & plaiho al tErmino del almusrso yio una comida =
Marca sofo un ovalo.

RLIMCA,

fARA VES

ALGLUNAS VECES

. FRECUENTEMEMTE
SIEMFRE
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F. RS ol cEsTcrEa rmass ke 30 misvubos para e T s e Slmmes

Adgrca soh e S

=L,

FHAFA W EE

SN GELIMAS WECES
FRECUENTERMENMTE
SIERFRE

. R s Espesa SnSsihosarments las horas ds la ooemicia =
Marca soio urs SvaEiho

[ L0 el
FHAFA W EE
SN GELIMAS WECES
S FRECUENTERMERNMTE

= AL RS CleTes FTEHS S s ssls SStS e et -

Adarca sodo D SeEiiee

(o= L0 P

FE&SEAS WEE

Sl ESLIME&S WwWECES=S
FRECUENTERMERTE
SIERAFRE

PO BAL hijpodE disfrnets oormiberckas ~
Aarca soho urn Svaihoe

L P,

HEaE WEF

S SLIMESES WwECE =

S FRECUEBENHTERMERMTE
SIEsAEFERE
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. Mi hijodE 58 satisfacs faclmeants oon la comida ©

Marca sofo un ovalo.

LM CA

FARS WEE
ALGEUNAS VECES
FRECUERTERENWTE
SIEMEPRE

12. Mi hijoda esta interesado en probar aimantos gus no ha probado antes ©
Marca solo un dvaio.

LM CA
RARA VER

ALGEUNAS VECES
. FRECUENTEMENTE

13. Mi hijoda decide que no le gusta una comida, aun antes de habero probado ©
Marca sofo un Svailo.

LIS,

fARA VET

Sl GUMAS WECES
FRECUEMNTEMENTE
SIEMPRE

14 Wi hijoda ke encanta oormer =
Marca sofo un Svailo.

LI,
FaRA VET
Sl EUMAS WECES
. FRECUEMTEMENMTE
SIEMPRE
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1. M hijosS Commes NcsE Ceanchs St molasto

Adarca soio un Svaiho.

I e o,

AAERE WEER
SALGUNAS WECES
FRECUENMTEMENMTE
SIEMFRE

15 M hijos esta siampers pidieands algo Eara balesr -
Marca sofo un Svalo.

I L el o,
AARA WEF
Al GUNAS WECES
P FRECUEMNTERMENTE
SIEMFRE

17 M hijofa come lentarments
Marca solfo un Svalo.

LM,

RAaRA WER
SLGELUMAS WVECES
FRECUENTEMEMTE
SIEMPRE

18, S =& ke diera la oportunidad, mi hijofa estaria siempre tomando akgo de beber *
Marca solo un ovallo.

MLIMCA
RAaRA WER
ALGLNAS VECES

. FRECUEMNTEMENTE
SIEMPRE
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12, M hijoda esta siempre pldiemndo oomida ©
Marca sofo un Svalo.

LI,

mARS WETF
ALELINAS WVECES
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

20, Mi hijoa coms de mas cuando nd tiene nada gus hacsr (Eabaerido) ©
Marca solo un Svailo.

HILIBCA,

AARA WEF

ALSUMAS VECES

. FRECUEMTEMENTE
SIEMPRE

21, =1 Tussa peor =l (SiaSl il hijosS Coiess s ot & Harmipes =

Marca soio s Svaioe

I L P,
FaRE WEF
AL SLUMAS WECES

FRECUERNTERMMENMTE
SIERIFRE

22 ki hijola es difecil e e s Sl ueste Coin B3 oormikala -
Marca soi'o un Svaho.

Il L Pl o,
FaRE WEF
AL SLUMAS WECES
P FRECUENTEMERNTE
SIEsFRE
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23. Incluso cuando esta satistechos, mi hijoda esta dispussto 3 COMer SuU comida favorita =

Marca solo un dvalo.

MLINCA,

RARA VEF
ALSUNAS VECES
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

24, 5i g8 e diera la oportunidad, mi hijoE estara tormando liquidos todo & dia *
Marca solo un Svalo.

HLIKECS,
RARA VEZ
ALEUNAS VECES

. FRECUEMNTEMENTE
SIEMPRE

25, Mi hijofa coms meanos cuando 8std camsaddos =

Marca sofo un ovalo.

LI,

RARS VETR
ALGEUMAS WECES
FRECUEWNTEMENTE
SIEMPRE

2&. S se le dierma a3 oportunidad, mi hijofa estara siempeas comiendos algo *
Marca soio un ovalo.

LI,

RARA VEF

ALGURMNES WECES

| FRECUENTEMENTE
SIEMPRE
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Z7. M hijoa come cada vez mas kento durante sl transcurso del almwsrzo o 13 oomida

Marca sofo un Svalo.

SLIMCH

AARA WER
ALEUNAS VECEES
FRECUEMTEMENTE
SIEMPRE

2E. Mi hijova disfruta probandd nesssos almentog ©
Marca sofo un dvailo.

LI,
AARA WVER
ALGUNAS VECES

. FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

22 B hijofa ==ta satisfeciss antas e termiesar s oosmiida
Bdarca sofo un Svaiio.

[ Ll o,

FEAaRA WVEF
SLEUNMAS WECES
FRECUENTEMENTE
SIEMFERE

S0 AT RioE coaes s cusandd o estE ansiosss -
Marca sofo wun Swvallc.

[ Ll o,
FEARA WEF
S ESUIMAS WECES
S FRECUENTERMENTE
SIEMFERE
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1. BAl hipouE o TE s CasSrcihes Esta trists -

fdar—a sodfor o SeETee

(el L0 el o,

EAaRs WEE

Al SSLiMHAS WECES
FRECUENTERMENTE
SIEsAFHRE

SIE S osE ko peErTmiiaEr a3, el O SOrmeSriis S S arsas ~
Marca sofo un Svaho.

(el L el

AR WEF

Al fSLIMHES WECES
CFRECUENTERMENMTE

SIEsAFRE

523 M hijoda no puscs almeor zar O Ccenar Si ha ooamido slgo sntes. ©
Adarca soio un Svaio.

LR,

FaRA WES
SAGSLUIMAS WECES
FRECUENTEMENTE
SIEMFRE

34, B hipola tiesss wn ogran Spaetito =
fMdarca soifo un Swvalho

LI

HaRaS WES

Sl SLIMAES WECES

CFRECUENMTERENTE
SIEMFRE
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3. 35.Mihijo/a come mas cuando esta contentola *

Marca solo un ovalo.

) NUNCA

( JRARAVEZ

() ALGUNAS VECES
() FRECUENTEMENTE

() SIEMPRE

Este contenida no ha side creado ni aprobado por Goagle.

dllos

Google Formu
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ANEXO N°3. Presupuesto

Precio
Insumos Presentacion Cantidad unitario Costo
Transporte Traslados a universidad 3 $5 .00 $15.00
Viatico Alimentacion 3 $5. 00 $15.00
Uso de energia eléctrica Kilowatts-hora 145 horas $0.79 $114.55
Uso de inte_rnet y redes Paginas V\_/eb - redes 290 horas $0.33 $95.70
sociales sociales
Uso de computadora Laptop 3 $100 $300
Uso de teléfono Llamadas telefénicas 20 $3.30 $66.00
Fotocopias 50 $0.03 $1.50
Lapiceros 5 $0.45 $2.45
Paginas de papel bond 50 $0.02 $1.00
Empastado 4 $15 $60
CDS de presentacion 2 $5.00 $10.00
Impresiones 400 $0.10 $40.00
Porcentaje de imprevisto 10% $72.12
Total $793
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ANEXO N° 4. Cronograma de actividades

'|'|empo de duracion Enero Febrero Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Actividad Inicio Fin Duracion/dias 2| 3 2 2 2 2 3 1 2 3
Explicacion de la metodologia a seguir
durante el taller/Revision del perfil 3/1/2020 31/1/2020 1

Presentar planteamieto del problema y
sus elementos 1/2/2020 14/2/2020 14
Renudacion de taller de investigacion y
entrega de capitulo 1yl 4/5/2020 20/5/2020 10
Asesora e indicaciones de capitulo Il

20/5/2020 20/5/2020 1
Desarollo de capitulo lll y entrega

20/5/2020 27/5/2020 8
Entrega y revision de anteproyecto

27/5/2020 2/6/2020 7
Asesora e indicaciones de capitulo IV

3/6/2020 3/6/2020 1
Desarrollo de capitulo IV

4/6/2020 10/6/2020 7
Recoleccion de datos

10/6/2020 24/6/2020 15
Procesamiento de datos

25/6/2020 8/7/2020 14
Desarrollo de informe final (Capitulo IV
y Vi 9/7/2020 5/8/2020 30
Evaluacion y visto bueno por asesor

6/8/2020 12/8/2020 7
Revision Comision Evaluadora

12/8/2020 26/8/2020 15
Realizacion de comecciones

27/8/2020 9/9/2020 14
Defensa virtual y entrega de informe final

10/9/2020 10/9/2020 1
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