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Resumen:

Antecedentes: La prevalencia de obesidad de la poblacién mundial hace necesario profundizar en sus
determinantes conductuales y cognitivos motivacionales. La autorregulacidn alimentaria emerge como un
recurso individual que favorece mantener una dieta y estado nutricional saludable, lo que a su vez incidird en
la experiencia de bienestar de la poblacién. Objetivo: Establecer la asociacién entre autorregulacién
alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos. Método: estudio descriptivo
correlacional, en una muestra no probabilistica de 528 adultos chilenos quienes respondieron un cuestionario
sobre antecedentes sociodemograficos y de salud, cumplimiento de recomendaciones alimentarias y escalas
de autorregulacién alimentaria y bienestar subjetivo. Se realizé andlisis descriptivo, correlacién y regresién
multivariada. Resultados: Adultos normopeso presentaron mejores indices en todas las variables estudiadas.
La autorregulacién alimentaria predijo el cumplimiento de recomendaciones nutricionales (3=0,085, Wald =
48,501, p<0,001) y el estado nutricional (B=-0,05, Wald = 16,02, p<0,001). El cumplimiento de recomendaciones
nutricionales (B=0,206, p<0,001) y el IMC (B=-0,142, p=0,001) predijeron el bienestar. Conclusiones: En un
contexto obesogénico, la autorregulacién alimentaria emerge como un recurso clave que influye
positivamente no solo en una dieta y estado nutricional saludable, sino que también en el bienestar.

Palabras clave: obesidad; autorregulacién alimentaria; dieta; bienestar.

Abstract:

Background: The prevalence of obesity in the world population makes it necessary to explore into its
behavioral and cognitive motivational determinants. Eating self-regulation emerges as an individual resource
that favors maintaining a healthy diet and nutritional status, which in turn will affect the well-being of the
population. Objective: To establish the association between eating self-regulation, diet, nutritional status and
subjective well-being in adults. Method: descriptive correlational study, in a non-probabilistic sample of 528
Chilean adults who answered a questionnaire on sociodemographic and health history, compliance with
dietary recommendations and scales of food self-regulation and subjective well-being. Descriptive analysis,
correlation and multivariate regression were carried out. Results: Normal weight adults presented better
indices in all the variables studied. Eating self-regulation predicted compliance with nutritional
recommendations (=0.085, Wald = 48.501, p<0.001) and nutritional status (B=-0.05, Wald = 16.02, p<0.001).
Compliance with nutritional recommendations (=0.206, p<0.001) and BMI (B=- 0.142, p=0.001) predicted well-
being. Conclusions: In an obesogenic context, eating self-regulation appears as a key resource that positively
influences not only a healthy diet and nutritional status, but also subjective well-being.

Keywords: obesity; self-regulation eating; diet; well-being.
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Asociacion entre autorregulacion alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en Chile.

Introduccidén

El sobrepeso y la obesidad entre los adultos mayores de 18 afios alcanzan niveles récords, con
cifras que indican que el 52% de la poblacién mundial posee malnutricién por exceso
(Balhareth et al., 2019). Lo anterior, ha derivado en crecientes esfuerzos a nivel global y local
para controlar esta condicidn, con parte importante de esos esfuerzos orientados a promover
una ingesta y conducta alimentaria saludable (Balhareth et al., 2019, Jaacks et al., 2019,
MINSAL, 2017).

En Chile, la dltima Encuesta Nacional de Salud indica que el 39,8% de los chilenos presenta
sobrepeso y el 31,2%, obesidad (MINSAL, 2017). Estos resultados sitian a nuestro pais en la
primera posicién del ranking de obesidad en Latinoamérica (Margozzini & Passi, 2018), lo que
se encuentra asociado, entre otros aspectos, a la inadecuada calidad de la dieta y habitos
alimentarios. Al respecto, solo un 28,7% de la poblacién consume pescados y mariscos una vez
a la semana y solo un 15% de la poblacién de 30 a 64 afios consume al menos 5 porciones de
frutas y verduras al dia (MINSAL, 2017).

Una de las propuestas explicativas, tanto en la mantencién de conductas de salud como en su
modificacién, es la autorregulaciéon (Bandura, 1991; Vohs & Baumeister, 2016), entendida como
los esfuerzos que realizan las personas por invertir recursos cognitivos, emocionales y de
comportamiento para lograr un objetivo o resultado deseado. La autorregulacién supone
conductas como establecer y priorizar objetivos, postergar la gratificacién inmediata en favor
de metas a largo plazo, monitorear avances, superar barreras que limiten el logro de objetivos,
implementar acciones correctivas, entre otras (Blankers, 2008; Ridder & Wit, 2003; Vohs &
Baumeister, 2016). La autorregulacion es considerada clave para desarrollar y mantener
hdbitos saludables, al poner énfasis en la manera en que las personas pueden corregir y
supervisar sus conductas, desarrollando habilidades de automotivaciéon, autodireccién y
autoevaluacién.

La autorregulacién (AR) se plantea entonces como un recurso central para el control de la
conducta dirigida a un fin y puede ser aplicada a diversas conductas relacionadas con la
salud, entre ellas la conducta alimentaria (Reed et al., 2016). La autorregulacién alimentaria
(ARA) se refiere a ciertos procesos internos, automatizados o deliberados, que dirigen la
conducta alimentaria, y que, al igual que cualquier estrategia autorregulatoria, implica la
observacién repetida de las propias conductas, el establecimiento de metas, su monitoreo e
implementacién de acciones correctivas, asi como mantener una actitud automotivada

(Bandura, 1991; Reed et al., 2016).

Existen antecedentes de que adoptar y mantener una dieta saludable implica autorregulacidn,
particularmente para tomar decisiones adecuadas en un contexto donde existe una amplia
disponibilidad de alimentos palatables (Ahn & Kwon, 2016). Asimismo, la evidencia empirica ha
demostrado que la ARA es una estrategia efectiva y viable en la prevencién y en el
tratamiento de la obesidad (Annesi et al., 2015). Al respecto, se han reportado valores mads
bajos de autorregulacién en mujeres con obesidad en comparacién con quienes reportan un
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estado nutricional normal (Campos-Uscanga et al., 2016, Campos-Uscanga et al., 2017). De
igual forma, las personas con obesidad que mejoran su ARA poseen buen pronéstico para la
pérdida del exceso de peso corporal (Annesi et al., 2015; Halberstadt et al., 2017).

Otros antecedentes confirman la asociacién entre ARA, dieta y estado nutricional. Por
ejemplo, una revisién sistematica sobre el cambio conductual en intervenciones con pacientes
con obesidad (Teixeira et al., 2015), encontré que la ARA es el predictor mas consistente del
control de peso a corto y largo plazo, asociado también a dietas de buena calidad, précticas
alimentarias saludables (consumo de frutas/verduras) y reduccién de conductas alimentarias
no saludables (consumo de dulces).

Los resultados anteriores revelan la importancia de la ARA en los procesos de cambio en los
hdbitos de alimentacién (Annesi, 2019; Reed et al., 2016). No obstante, en el conocimiento
actual de la ARA aun es limitada la comprensién de su asociacién con la dieta y conducta
alimentaria, y en la prevenciéon de la obesidad (Annesi & Tennant, 2013; Campos-Uscanga et
al., 2017).

La calidad de la dieta repercute no solo en el estado nutricional sino también en el bienestar
de las personas. Se entiende por bienestar subjetivo a la evaluacién global que realiza el
individuo de las situaciones tanto placenteras como las que no lo son, y que incluye un
componente cognitivo, la satisfaccién con la vida, ya sea de manera global o por dominios
especificos; y un componente afectivo, referido a la presencia de sentimientos positivos, al
que se ha denominado felicidad (Diener & Suh, 2003).

Existe evidencia de que una alimentacién saludable, no solo reduce los indices de obesidad y
disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, sino que impacta positivamente en
la salud psicoldgica, particularmente en el bienestar y calidad de vida, estando asociada a un
estado de dnimo positivo, mayor energia y menor estrés en personas sanas (Strahler & Nater,
2018). Al respecto, la adherencia a la dieta mediterrdnea se ha asociado a con mejor calidad
de vida percibida (Godos et al 2019) y con salud mental mds que salud fisica (Bonaccio et al.,
2013). Por el contrario, dietas de mala calidad se han asociado a menores indices de
bienestar y calidad de vida relacionada con la salud en personas con malnutricién por exceso
(Carr & Friedman, 2006; Kolotkin & Andersen, 2017). Otros estudios, han asociado calidad de
dieta a menor riesgo de trastornos de salud mental (Lassale et al., 2019), incluso en poblacién
chilena de grupos etarios especificos (Lanuza et al., 2021), asi como a riesgo de disfunciones
psicolégicas asociadas al exceso de peso corporal (Rand et al., 2017) entre ellas depresién
(Gregorio et al., 2017; Lanuza et al, 2021; Luppino et al., 2010). No obstante lo anterior,
algunos estudios no han observado asociacién entre dieta y bienestar (Crichton et al., 2013) ni
entre dieta e indicadores de salud mental como sinftomatologia depresiva en adultos sanos
(Gougeon et al., 2015) por lo ain no es posible establecer relaciones concluyentes entre el
tipo y cantidad de alimentos consumidos y la salud psicolégica en general.
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Asociacion entre autorregulacion alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en Chile.

Desde el punto de vista aplicado, comprender el rol de los recursos psicolégicos, como la
autorregulacién alimentaria en la dieta contribuird a identificar elementos facilitadores del
cambio conductual, y, subsecuentemente la interaccién entre estos recursos y la salud
psicolégica permitird una comprensién més amplia de un problema complejo y
multideterminado. A partir de lo anterior, este estudio se propuso explorar la asociacién entre
la autorregulacion alimentaria, dieta, estado nutricional y el bienestar de adultos en Chile.

Método

Estudio con un disefio descriptivo correlacional, de cardcter transversal. Los criterios de
inclusién para participar fueron: a) tener entre 18 y 60 afios y b) ser chileno/a residente en
Chile. Para el cdlculo del tamafio muestral, se consideré criterios para muestras infinitas lo
que arrojé un minimo de 384 participantes. La muestra fue no probabilistica, se recibieron 636
respuestas, de ellas 25 no cumplieron con los criterios de inclusidn por lo que fueron excluidas,
lo mismo con los instrumentos con més de 10% de preguntas sin responder. La muestra
finalmente quedd conformada por 528 participantes (X=32 afios; 58,7% mujeres). El 43,4%
informd estudios universitarios, el 50,4%, indicé tener una ocupacién de trabajador/a y la
procedencia geogrdfica fue mayoritariamente de la Regidn del Biobio (92,1%).

En la tabla 1 se presenta una caracterizacion sociodemogréfica y de salud de los
participantes.

Se consulté por variables sociodemogréficas y antecedentes de salud a través de un
cuestionario que incluyd preguntas sobre edad, sexo, nivel educacional y socioeconémico,
diagndstico médico de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), de trastorno de la
conducta alimentaria, alergias alimentarias, cancer y embarazo actual.

La evaluacién de la dieta se realizéd a partir de nueve preguntas extraidas de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 Médulo Xl Dieta, destinado a evaluar la salud y los habitos de
vida de poblacién general de Chile, disefiado por el MINSAL (2016) en colaboracién el
Departamento de Salud Publica de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Se evalué el
grado de cumplimiento de 5 recomendaciones nutricionales: consumo de a) agua, b) frutas y
verduras, c) pescado, d) legumbres y e) ldcteos bajos en grasas. Se consideré una
alimentacién saludable: a) ingesta de é vasos o mds de agua al dia, b) consumo de 5
porciones de frutas y verduras al dia; ¢) consumo de pescado 2 veces a la semana; d)
consumo de legumbres 2 veces por semana y e) consumo de 3 porciones de lacteos al dia
(Troncoso-Pantoja et al., 2020).

Para la evaluacién de la Autorregulacidon Alimentaria se utilizé la escala de Autorregulacién de
Hébitos Alimentarios de Campos-Uscanga et al. (2015) de 14 items que evaltan
autorregulacién en tres dominios: autoobservacién (4 items, ejemplo: “pongo mucha atencion
a la forma en que me alimento”), autoevaluacién (cuatro items, ejemplo: “comparo la forma en
que me alimento, con los estdndares ideales”) y autorreaccién (seis items, ejemplo: “cuando
fallo en mis planes de alimentacidn, busco alternativas para mejorar”), con una escala Likert
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Tabla 1. Antecedentes sociodemogréficos y salud de la muestra (n=528)

Femenino Masculine Total
n o n o n o
Edad 310 M=31,1 217 M=338
Estudios
Ed. basica completa 3 0,6 0 0,0 3 0,6
Ed. media completa 142 26,9 33 6,5 176 333
Ed. técnico 30 57 66 12,5 Q6 18,2
profesional completa
Educacion 17 22,2 12 212 229 434
universitaria
completa
Otro 18 54 6 11 24 4,5
Ocupacion
Estudiante 1ne 22,5 27 5,1 146 277
Trabajador /a 107 20,3 158 299 266 504
Duefio/a de casa 33 6,3 2 0,4 35 6,6
Estudia y trabaja 29 55 12 23 41 7.8
No estudia ni trabaja 7 3,2 12 23 29 55
Otro 5 0,9 6 1,1 1 2.1
Persona con la cual
comparte vivienda
Vive solo/a 14 2.4 19 3,6 33 6,3
Pareja, hijos y familia 145 27.5 157 207 302 572
Amigos 15 2.8 1 0,2 13 3,0
Otro 156 258 40 7.6 177 555

Presencia de diagnéstico médico de:

N %
Hipertension 14 27
Diabetes mellitus | y Il 7 13
Dislipidemia 2 17
TCA 4 0,8
Alergia alimentaria 13 2.5
Cancer 1 0,2
Otro 47 8¢
No tengo 443 839

Nota.

TCA: trastarno de la conducta alimentaria
M: media sumatorda

con cinco opciones de respuesta desde “nunca”a “siempre”. La calificacion total de la escala
tiene entre 14 y 70 puntos. La estructura factorial evaluada en este estudio, utilizando el
estimador diagonal minimos cuadrados ponderados (DWLS), presenté indices de ajuste
aceptables: CFI=0,976, TLI=0,971, SRMR=0,047 y RMSEA=0,109 (0,1 - 0,118).
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El estado nutricional se determiné a través del indice de Masa Corporal (IMC) a partir del
auto-reporte del peso actual en kilégramos (kg) y la talla en centimetros (m), con la férmula
kg/m?. Estudios que han evaluado la precisién del auto-reporte del IMC y la percepcién de la
imagen corporal sefialan que el IMC es un estimador vdlido del peso corporal, pudiendo
utilizarse en estudios epidemiolégicos (Osuna-Ramirez et al., 2006). El cdlculo del IMC se
agrupé en las siguientes categorias: Bajo peso: IMC < 18,5; Peso Normal: IMC = 18,5 - 24;
Sobrepeso: IMC = 25 -29,9; Obesidad: IMC = 30 - 39,9; Obesidad mérbida: IMC = 40 kg/m?.
Para efectos de este estudio se realizé una reagrupacién en dos grupos: a) Normo-peso: IMC
= 18,5 - 24,9 y b) Exceso de peso: IMC = = 25. No se consideraron los datos de los
participantes bajo peso debido a que representan a porcentaje menor de la poblacién
chilena, equivalente al 1,3% (MINSAL, 2017) y a 0,6% en este estudio.

Para la evaluacién de Bienestar Subjetivo se empled la Escala de Bienestar Recordado del The
Pemberton Happiness Index (Hervas & Vézquez, 2013), compuesta por 11 items que evalian
bienestar general, eudaiménico, heddnico y social y que emplean una escala de respuesta de
0 a 10. En Espafia, se obtuvo un valor de @ = ,91 con un 56,08% de la varianza explicada. En el
presente estudio, la estructura factorial compuesta por una dimensién, fue evaluada con el
estimador de maxima verosimilitud robusto (MLR). El modelo presenté indices de ajuste
aceptables, CFl = 0,968, TLI = 0,960, SRMR = 0,026 y RMSEA = 0,065 (0,054 - 0,078) (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y diferencias segtn sexo en autorregulacidn alimentaria y bienestar subjetivo.

Mujer Hombre Prueba t para igualdad de medias

Sig. Dif. Dif. error

Variabl i i
ariable  Min  Max M DE Min  Max M DE f bilateral  media estandar

ARA 12 70 4562 0,75 18 70 39,83 996 6,15 ,000 5.5 26
AO 7 20 14,51 594 5 20 12,76 3556 494 ,000 1,62 ekl
AE 5 20 12,62 3,05 4 20 10,68 2,63 8,03 ,000 2,02 25
ARR o] 30 18,55 6,33 o] 30 16,46 474 452 ,000 2,10 A48
BIE 25 121 88 21,45 42 121 B0 2562 393 000 8,34 2,12

Nota: En negrita los promedios superiores a la media de la escala respectiva
ARA= autorregulacién alimentaria

AO= autoobservacién

AE= autoevaluacién

ARR= autorreacién

BIE= bienestar subjetivo

Se realizaron entrevistas cognitivas (Willis, 2005) con adultos chilenos (n=15), a fin de asegurar
la comprensién semdntica de los items de cada escala, establecer la deseabilidad social y
evaluar la adecuacién de las opciones de respuesta de los instrumentos, velando en todo
momento por mantener el nivel de equivalencia lingtistica, cultural, conceptual y métrica de
cada instrumento. La convocatoria a participar se realizé de manera directa y en-linea por
medio de la plataforma Survey-Monkey, entre junio y octubre de 2020. La aplicacién de los
instrumentos tuvo un cardcter auto-administrado y el tiempo aproximado de respuesta fue de
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30 minutos. El proyecto recibié la certificacién del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Universidad de Concepcidn y todos los participantes confirmaron su colaboracién a través de un
consentimiento informado.

Se determinaron las propiedades psicométricas de las escalas y se realizé un andlisis descriptivo
de las variables de estudio. Para las medidas de asociacion se empled el coeficiente de
correlacién de Pearson, medidas de comparacién de grupos y andlisis de regresiéon multivariado,
de tipo lineal y logistico. El nivel de significancia fue definido como p < ,05. Todos los andlisis
fueron ajustados con variables de confusién, incluyendo variables sociodemogréficas, sin
encontrar diferencias entre los resultados. El procesamiento de datos fue asistido con programa
SPSS 23 y R-Studio.

Resultados

Caracterizacién dieta y estado nutricional

En relacién con dieta, entendida como cumplimiento de recomendaciones nutricionales, se
realizé una agrupacién segun el grado de cumplimiento de las recomendaciones establecidas,
con resultados que indican que el porcentaje de participantes que cumple 0 recomendacién:
18,6% (n=98), cumple 1 recomendacién: 37,3% (n=197), cumple 2 recomendaciones: 23,1% (n=122) y
cumple 3 o mds recomendaciones: 21,9% (n=111), estableciendo a este dltimo como grupo de
referencia. Las recomendaciones con el menor grado de cumplimiento fueron consumo de agua
(17%), pescado (17,6%), frutas y verduras (18,5%) y lacteos (21,6%). Se observé mayor cumplimiento
en la recomendacién de consumo de legumbres (48,7%). Al consultar por el consumo de frutas y
verduras por separado, se observé que el 16,1% cumple con las recomendaciones de consumo de
verduras y el 36,9% cumple con las recomendaciones de consumo de frutas.

De acuerdo a la categoria de estado nutricional segin IMC, el 46,6% de los adultos fue
clasificado como normopeso, el 33,9% con sobrepeso, 18,6% presenté obesidad, 0,4% obesidad
mdrbida y 0,6% bajo peso. La agrupacién de personas con sobrepeso, obesidad y obesidad
mérbida indicd 52,6% de participantes con malnutricidn por exceso. El 83,9% de los participantes
indicd no tener ECNT y de la proporcién restante, el 2,7% sefialé estar diagnosticado con
hipertension, 1,3% diabetes y 1,7% dislipidemia.

Asociacion ARA, bienestar y cumplimiento de recomendaciones nutricionales

La Tabla 2 presenta los resultados descriptivos de las escalas de ARA y bienestar recordado.
Ambas presentaron promedios superiores a la media de la escala respectiva. En la comparacion
entre grupos se encontré diferencias significativas segun sexo en ARA (t = 4,15, p < 0,01) y en
bienestar (t = 3,39 p <0,01), en ambos casos, con puntuaciones superiores en mujeres que en
hombres.
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En el andlisis de correlacién se utilizé el Coeficiente de Spearman (rho) para variables
cuantitativas con una o dos ordinales, para calcular la correlacién entre el indice de
cumplimiento de recomendaciones nutricionales (ordinal) con las demds variables. Se
encontraron asociaciones positivas entre cumplimiento de recomendaciones nutricionales y
ARA (rho= 466 p <,01*) y bienestar (rho= ,355** p <,01) y relacién negativa entre cumplimiento
de recomendaciones nutricionales e IMC (rho=-,148** p <,01) (Tabla 3).

Se encontré una relacién positiva moderada entre ARA y bienestar (r=,567, p <0,01) y una
relacién negativa baja entre ARA e IMC (r=-,230, p <0,01). El bienestar se correlacioné de
manera negativa y débil con IMC (r=-,176, p <0,01). Dado que el IMC es considerado como
variable continua y no se consideraron las personas bajo peso, a mayor exceso de peso
corporal, menor ARA y bienestar (Tabla 3). Asimismo, se calculé el coeficiente de correlacion
biserial, haciendo referencia a la correlacidn existente entre dos variables, de las cuales una
ha sido considerada cuantitativa y la otra resulta ser una variable cuantitativa con dicotomia
artificial (Palmer et al., 2000). En este caso, el estado nutricional compuesto por dos
categorias (0: normopeso y 1: malnutricién por exceso). Se encontré una relacién biserial
inversa y significativa con ARA (r=-,176, p <0,05) y bienestar (r=-,141, p <0,01). Es decir, el estado
nutricional de malnutricién por exceso, se asocié a menor autorregulacién alimentaria y menor
bienestar (Tabla 3).

Tabla 3. Matriz de correlaciones y coeficiente de Spearman entre Indice de cumplimiento de recomendaciones
nutricionales, autorregulacién alimentaria, IMC y bienestar.

1 2 3
Coeficiente de correlacion
1. ARA - 0,567** -0,230**
2. BIE - -0,176**
3.IMC -
4. Estado nutricional ** -0,76** -0,141** -

Coeficiente de Spearman
Indice cumplimiento de
recomendaciones 0,466** 0,355** -0,148**

nutricionales
Nota.
N=528 * p< 0.05 * p=0.0]
ARA= autorregulacidn alimentaria
BIE= bienestar subjetivo
IMC: indice de masa corporal considerade come varlable eontinua.
**Estado Nutricional coma variable categdrica (0: normopeso I malnuticién por exceso)
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ARA, cumplimiento de recomendaciones nutricionales y bienestar segun estado
nutricional

Los adultos normopeso presentaron mayor cumplimiento de recomendaciones nutricionales, en
comparacion con personas con exceso de peso, es decir, a medida que disminuyé el IMC,
aumentd el nimero de recomendaciones cumplidas. La prueba anova de un factor que
consideré el cumplimiento de recomendaciones nutricionales como variable categdrica
(personas que cumplen O recomendacidn; 1 recomendacién; 2 recomendaciones y 3 o mds
recomendaciones) arrojé diferencias estadisticamente significativas entre participantes que
cumplieron 0 y 2 recomendaciones (p = 0,01) (F = 3,620, p = 0,01) (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de varianza y cumplimiento de recomendaciones alimentarias segin categoria estado
nutricional e IMC.

Cump limiento de recomendacicnes alimentarias

Cumple O Cumple | Cumple 2 Cumple 3 o mas
Normopeso 27 (1,0%) 100 (40,7%) 65 (25,6%) 56 (22,8%)
Exceso de peso 71(25,4%) 96 (34,4%) 56(20,4%) 54 (19,7%)

Cumple O Cumple | Cumple 2 Cumple 3 o mas
IMC (M) 270 kg/m2 265 kg/m2 255 kg/m?2 254 kg/m?2

Andlisis de Varianza IMC y recomendaciones alimentarias

Dif medias Dev. error Sig.

IMC  Cumple 0 [#=78) Cumple 1 B9 D2 ot
Cumple 2 166 o7 02

Cumple 3o mas 146 58 A5

Cumple 1 [n=197) Cumple 0 - 5% D2 ot
Cumple 2 26 A8 g

Cumple 3o mas a7 A9 A1

Cumple 2 [n=122) Cumple 0 -1,66° a7 02
Cumple | - 96 A8 1@

Cumple 3o mas - 19 55 28

Cumple 3 o mas [n=111) Cumple 0 -1, 46 58 05
Cumple | - 17 AL A

Cumple 2 71 ] 28

Nota

M=528 *p<0.05" p=z 0.01
WC: indice de masa corporal
M= media sumataoria

Al comparar grupos normopeso y exceso de peso en ARA y bienestar se encontré que el grupo
normopeso presentd mayores niveles de ARA y bienestar que el grupo con malnutricién por
exceso. También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las tres
dimensiones de ARA: autoobservacién, autoevaluacion y autorreaccion, entre ambos grupos.
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Tabla 5. Autorregulacidn alimentaria y bienestar subjetivo en grupos normopeso y con malnutricién por exceso.

Autorregulacion alimentaria y bienestar subjetivo segun estado nutricional (p=528)

Mormopeso Malnutricion Total Prueba #para iguoldad de medias
Si Diferencias Diferencias
M DE M DE M DE ' e , arror
(bilateral) de media .
estandar
ARA 45,40 11,49 4,44 10,65 43,26 n,22 4,09 ,000 595 96
BIE 8782 21,50 81,8 2477 84,25 2555 5,28 001 6,59 2,02
Mota:

ARA: Autoregulocién alimentaria
BIE: Blenestar subjetivo

Andlisis de regresién logistica y lineal para cumplimiento de recomendaciones
nutricionales, estado nutricional y bienestar

Se realizé una regresién logistica considerando como variable dependiente la categoria
estado nutricional (1: malnutricién por exceso; 0: normopeso) y como variable independiente,
la ARA. Se observé que ARA predijo de manera inversa la malnutricidn por exceso (= -0,052,
Wald=16,02, p < ,001). Para evaluar el buen ajuste de los modelos, se consideraron valores
menores a ,05-,08 en la raiz cuadrada media de error de aproximacién (RMSEA) y un intervalo
de confianza (IC) al 95 % entre ,05 y ,08; el indice de ajuste comparativo (CFl) y indice de
Tucker-Lewis (TLI) con valores superiores a ,95 (Tabla 6).

A partir del andlisis de regresién logistica se observé que ARA predijo de manera directa el
cumplimiento de recomendaciones nutricionales (f= 0,085, Wald = 48,501, p <,001) y de
manera inversa la malnutricién por exceso (B=-0,052, Wald = 16,02 p < ,001) (Tabla &).

Finalmente, se realizé una regresion lineal multiple con bienestar como variable dependiente y
el cumplimiento de recomendaciones nutricionales y el IMC como variable independiente. El
modelo resulté ser estadisticamente significativo (F (2,52) = 17,34, p <0,001) y logré explicar el
59% de la variabilidad del bienestar. La variable que presenté un mayor peso fue el
cumplimiento de recomendaciones nutricionales (8= 0,206, p < ,001) seguida del IMC (B= -
0,142, p = ,001). Los coeficientes indicaron que cumplir 3 o mds recomendaciones tiene un
efecto positivo en el bienestar y que la malnutricién por exceso se asocia a nivel més bajo de
bienestar.
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Tabla 6. Coeficientes de regresion lineal y logistica para autorregulacién alimentaria, IMC y bienestar subjetivo.

Coeficientes del Modelo RegresionLogisticay Lineal
Coeficientes de malnutricion por exceso

I.C. 95% para
Varables B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
I Sup
ARA - 052 013 B0z 1 ;000 250 P24 P74
*R2=0,051 Hosmer & Lemeshow X® [B) =72 859, p <0001
Coeficientes de cumplimiento recomendaciones nutricionales
LC. 25% para
Yariables B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
I Sup
Constante -57%7 B24 84,254 1 ;000 003
ARA 0,085 012 48,500 1 ;000 1,088 1,043 M5
*R2= 0,172 Hosmer & Lemeshow X*(7) =8,405, p= 0,282
Coeficientes de bienestar
Coeficientes no estandarizados Coeficlentes
Madelo tipificados # Sig.
[ Error tip. Beta
Recomendaciones 15,407 2799 0,204 4 B4 000
nutricionales
CFEMC -5492 1,995 -0,142 -5,554 0o
R2=59 F[2,52) = 17,34, p<0,001
Naota:

ARA: automegulacion alimentaria
*= regresion logistica binaria
**=zregresidn lineal

Discusion

Los resultados de este estudio dan cuenta de la asociacién entre dieta, autorregulacién
alimentaria, estado nutricional y bienestar en adultos chilenos. Un poco més del 50% de los
participantes presenté malnutricién por exceso segun IMC, cifra inferior al panorama nacional,

considerando que la uUltima Encuesta Nacional de Salud en Chile (2017), reporté sélo un 27,6%

de personas con estado nutricional normal. Estas discrepancias podrian explicarse por las
diferencias entre las muestras estudiadas, especificamente el nivel educacional mds alto,
menor edad de los participantes y autorreporte de peso y talla de este estudio. Los resultados
encontrados mantienen a la obesidad como un serio problema de salud publica, con elevados

costos sociales, econémicos y sanitarios asociados a su prevencién y tratamiento.

Se encontré un bajo grado de cumplimiento de las 5 recomendaciones de alimentacion
estudiadas, con 18,6% de los participantes que no cumplia con ninguna de las recomendaciones.
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Se evidencié un consumo de agua, pescado, frutas/verduras y lacteos, inferior a lo
recomendado, todos hallazgos que coinciden con otras encuestas chilenas como la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario (2014) y estudios internacionales (Gille et al., 2016; Hosseini
et al., 2015) que informan consistentemente de la mala calidad de la dieta de la poblacidn.
De acuerdo a lo esperado, se encontré que personas con menor nivel de cumplimiento de las
recomendaciones nutricionales mostraron mayor IMC. Un estudio chileno reciente que analizé
el cumplimiento de las guias alimentarias chilenas a partir de los resultados de la ENS 2016-
2017, y su asociacién con indicadores antropométricos, encontré que el grupo con mayor
cumplimiento de recomendaciones nutricionales presenté un menor promedio de peso
corporal que el grupo con menor nivel cumplimiento (Troncoso-Pantoja et al., 2020).

Los resultados mostraron que ARA se relaciond con una dieta més saludable y menor IMC.
Adultos normopeso presentaron mayor ARA que personas con malnutricién por exceso, y se
confirmé el modelo en el que ARA predijo el cumplimiento de recomendaciones nutricionales y
un peso corporal mds saludable. La asociaciéon entre ARA y dieta ha sido planteada en
diversos estudios (Johnson et al., 2012; Spring et al., 2021) lo mismo que su asociacién con el
control de peso corporal (Balani et al., 2019; Teixeira et al., 2015). Al respecto, participantes
en una intervencién que combind informacién y entrenamiento en autorregulacidn,
mantuvieron su incremento en el consumo de frutas y verduras a los dos afios, efecto que no
se mantuvo en quienes solo recibieron el componente de informacién de la intervencidn
(Stadler et al., 2010). En un estudio longitudinal con més de 2000 participantes de poblacién
general, el autocontrol se asocié a mejor calidad de la dieta y menor IMC (Keller et al., 2016);
en otros estudios, la capacidad de planificacién y monitoreo de la ingesta se asocié a menor
consumo de alimentos azucarados (Naughton et al., 2015) y la autorregulacién se relaciond
con menor consumo de bebidas de fantasia (Ling & Zahry, 2021). En la misma linea, mayores
habilidades de ARA se han relacionado con menos cambios de peso corporal (Campos-
Uscanga et al., 2017) y menor probabilidad de aumentar el 5% del peso corporal inicial a los 6
meses finalizado un programa de intervencién para la reduccién de peso (Annesi, 2019). Asi
también, se ha planteado la transferencia desde las habilidades para la autorregulacién de la
actividad fisica a la de ARA (Annesi, 2019), lo que entregaria indicios sobre su relevancia para
prevencién y el manejo del exceso de peso corporal.

Estos hallazgos refuerzan que ARA seria clave en la promocién de estilos de vida saludables, y
que conductas como establecer metas de alimentacién, gestionar y seleccionar los alimentos,
planificar y anticiparse a distractores, ademds de autoobservar y evaluar la propia conducta
alimentaria, procurondo mantener una constante motivacion, serian recursos que, en un
contexto obesogénico, con amplia disponibilidad de alimentos, ayudarian a hacer elecciones
saludables y mantener un adecuado peso corporal. La autorregulacién implica movilizar
recursos, de modo que distintas funciones cognitivas y afectivas interactian de manera
sinérgica para el logro de un objetivo, en este caso, lograr una dieta y peso saludables.

El cumplimiento de las recomendaciones alimentarias y el estado nutricional predijeron el

bienestar, lo que concuerda con lo planteado en otros estudios (Hosker et al., 2019; Mannan et
al., 20168). Entre las propuestas explicativas de esta asociacién, estd la presencia de vias meta-

Terapia Psicolagica. vol. 40, no. 1 (abril 2022)



M. . Cabezas & (. Nazar.

bdlicas, endocrinas y neurales que conectan el intestino y el cerebro. El trabajo de Strahler y
Nater (2018), evalué el efecto del consumo de alimentos en el bienestar, durante cuatro dias
consecutivos a través de bio-marcadores de actividad neuroendocring, y encontré que las
comidas altas en grasas saturadas predijeron un menor bienestar, energia, peor estado de
dnimo, y mayor tensién y estrés, a diferencia del consumo de agua, que se relacioné con un
mejor estado de &nimo. La calidad de la dieta también se ha asociado a trastornos de salud
mental. Una revisién sistemdtica de 21 estudios de cardcter longitudinal, 20 reportaron una
asociacién positiva entre indicadores de dieta saludable y riesgo disminuido de depresidn
(Lassale et al., 2019). Por ejemplo, las vitaminas B6 y B12 estdn implicadas en la regulacién del
eje microbiota-intestino cerebro, donde concentraciones insuficientes de vitaminas del grupo
B se relacionan con la presencia de depresién (Skarupski et al., 2010).

Otros estudios se han centrado en la subdimensién hedénica de la alimentacién. Por ejemplo,
Zaragoza-Marti et al. (2018) utilizando una muestra de 351 adultos, encontré una relacién
directa entre seguir una dieta mediterrdnea y bienestar subjetivo en mujeres. Aunque, esta
asociacién no fue significativa en hombres, entregaria indicios sobre el rol de la alimentacién
y satisfacciéon con la vida desde una perspectiva salutogénica. Un mecanismo explicativo
enfatiza en el cardcter social de la alimentacién, centrdndose més el placer de comer que el
valor nutritivo de los alimentos, durante una comida los comensales buscarian el placer, el
sabor, el gusto de los alimentos y no lo que representan nutricionalmente (Andrade et al.,
2020; Pano et al., 2020).

En la interaccidon entre dieta y bienestar también incide el peso corporal y el estado
nutricional. Existe evidencia que apoya la asociacidn entre exceso de peso, bienestar y salud
mental, y en particular con trastornos ansiosos y depresivos especialmente en mujeres y
personas con obesidad mérbida (Jantaratnotai et al., 2017). Otros hallazgos confirman la co-
ocurrencia de la malnutricién por exceso y trastornos afectivos (Romain et al., 2018), con
asociaciones que apuntan al efecto de la dieta y peso corporal sobre el bienestar y la salud
mental, pero también con evidencia que indica que la eleccién de alimentos, su ingesta, asi
como la conducta alimentaria en general, estdn condicionadas por factores afectivos, entre
ellos la experiencia emocional reciente y de més largo plazo (Adriaanse et al., 2011; van Strien
et al., 2007) lo que sugiere una relacién bidireccional entre alimentacién, estado nutricional y
bienestar (Cameron et al., 2012).

Relacionado a lo anterior, no es posible desconocer el rol social de la alimentacién y como tal,
su influencia directa en el bienestar subjetivo. Un estudio cualitativo en estudiantes
universitarios, establecié tres aspectos importantes vinculados al acto de comer: la
satisfaccién de necesidades bdasicas, el placer hedénico y el contacto social (Coria et al.,
2014), lo que da cuenta que el compartir las comidas con otros y el estimulo a la interaccién
social que genera la comida, se convertiria también en un aspecto relevante de socializacién
y bienestar. Al respecto, Yiengprugsawan et al. (2015) establecieron la asociacién entre comer
solo, mala salud percibida e infelicidad, concluyendo que compartir comidas podria contribuir
a mejorar la felicidad de las personas. Si bien, nuestro estudio no puede informar acerca de la
relacién entre el contexto de la alimentacidn y el bienestar, lo anterior sugiere que, en el bien-
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estar, no sélo son importantes los alimentos que consumen, sino también los factores sociales
asociados a la experiencia de comer (Cabiedes-Miragaya et al., 2021).

La ARA también podria intervenir en la relacién entre alimentacién y bienestar, cuya
asociacidn se confirma en este estudio. Es posible suponer que personas que controlan su
propia conducta, autorregulan su alimentaciéon y se guian por sefiales internas tienen mayor
sensacién de eficacia personal lo que se asocia directamente al bienestar. Adicionalmente,
una alimentacién saludable da lugar a una percepcidn positiva del estado de salud, lo que
también conduce a una mayor satisfaccién vital y quienes califican su salud como buena o
muy buena, afirman ser mas felices (Carrillo et al., 2021; Fastame, 2021). La asociacion entre
la salud, satisfaccion vital y felicidad, tal como demuestran los datos empiricos disponibles, es
prdcticamente universal (Bhuiyan, et al., 2017; Cufiado et al., 2012) y es posible suponer una
relacién bidireccional entre estas variables, en tanto la percepcién de bienestar y satisfaccion
vital también influyen en las conductas de autocuidado de la poblacién, por ejemplo, niveles
altos de bienestar subjetivo y afecto positivo se han correlacionado con mayor incidencia de
comportamientos saludables, como la actividad fisica (Kim et al., 2020; Steptoe et al., 2019) y
menor riesgo de enfermedades crénicas, cardiovasculares, diabetes y cancer (Herndndez et
al., 2018).

El presente estudio no estd exento de limitaciones entre ellas estdn el tipo muestreo que no
permitié la heterogeneidad de la muestra y que implicé sobrerepresentacién de mujeres. Por
otra parte, el cardcter transversal del disefio solo permite establecer medidas de asociacion
sin establecer causalidad. Finalmente, el uso de auto-reporte estd expuesto al sesgo de
recuerdo o deseabilidad social, por lo que medidas como peso, talla y dieta deben ser
analizadas con cautela.

Los hallazgos permiten comprender el efecto de la autorregulacién alimentaria en la dieta y
en el estado nutricional y consecuentemente en el bienestar subjetivo. Se confirma el rol de
los procesos autorregulatorios, esto es, el comportamiento hacia metas, su monitoreo y la
implementacién de acciones correctivas, en las conductas de salud. En particular, la
autorregulacién alimentaria, seria una estrategia efectiva, que moviliza recursos cognitivos y
afectivos para mantener una alimentacién saludable, y que ambas se relacionan con el
bienestar.

Conclusién

Este estudio confirma la asociacién entre autorregulacién alimentaria, dieta y estado
nutricional, y su interaccién con bienestar, entendido como una apreciacidn subjetiva positiva,
con componentes afectivos y cognitivos. Cumplir mds 3 o mdés recomendaciones de una
alimentacién saludable, se asocié de manera positiva con el bienestar, y grupos normopeso
mostraron mayor bienestar que personas con sobrepeso. Pendiente estd comprender
mecanismos explicativos en estas asociaciones. La autorregulacién alimentaria se asocié a
bienestar, probablemente por su vinculacién con autoeficacia y la experiencia de control que
ésta supone, lo que debe ser explorado en otros estudios. La autorregulaciéon alimentaria, seria
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una estrategia efectiva, que moviliza recursos cognitivos y afectivos para mantener una alimentacion
y peso saludables.
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