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RESUMEN

Introduccién: La alta prevalencia de malnutricién por exceso en Chile puede estar determinada por la ingesta
excesiva de alimentos hiperpalatables, un factor de riesgo que puede conllevar a una conducta adictiva si se
consumen de manera habitual. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la adiccion de
alimentos hiperpalatables en la poblacion adulta residente en Chile durante el afio 2022. Metodologia: Se realizd
un estudio transversal analitico observacional. La muestra fue de 172 participantes con edad promedio de 28
afnos. Se obtuvo informacién de caracteristicas sociodemograficas y se aplico la version chilena de la Escala de
Adiccion a los Alimentos de Yale mediante plataforma REDCap. La Escala de Adiccion a los Alimentos de Yale
evalla la presencia de 11 sintomas de adicciéon y la significancia clinica. Se determind el estado nutricional,
perimetro de cintura y composicién corporal. Para comparar el estado nutricional con la adiccion a los alimentos
hiperpalatables se utilizé la Prueba Exacto de Fisher. Resultados: 54% de la muestra fueron mujeres y 48,3%
presentd malnutricion por exceso. La prevalencia de adiccion fue 15,7% (67,0% present6 un nivel severo de
adiccién). No hubo asociacién entre el estado nutricional y la adiccidn a los alimentos hiperpalatables (p=0,936).
Conclusién: La adiccion a los alimentos hiperpalatables no es significativamente mayor en los sujetos con
malnutricion por exceso en comparaciéon a sujetos normopeso en la muestra de adultos residentes en Chile
durante el afio 2022. Sin embargo, este estudio es de gran aporte cientifico al ser el primer estudio que aplica la
Escala de Adiccién a los Alimentos de Yale en poblacion chilena.

Palabras clave: Estado nutricional, Alimentos ultra procesados, Adiccién a la comida.

INTRODUCCION

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de
Salud, 74,2% de la poblacién presenta exceso de
peso’. Varios pueden ser los factores que influyen en
este aumento de peso, dentro de los cuales se
encuentra una elevada ingesta caldrica, mayor
prevalencia de sedentarismo, incremento en la
accesibilidad de los alimentos y el hecho de que
algunos alimentos presentan  caracteristicas
organolépticas que los hacen mas apetecibles, los
llamados alimentos ultraprocesados, y que pueden
causar respuesta adictiva?3.

En la actualidad, estos alimentos predominan en
los mercados chilenos y se caracterizan por estar
compuestos en su totalidad, o en parte, por
sustancias extraidas de los alimentos como
almidones, grasas, azucares y proteinas, ademas de
aditivos y saborizantes®. La industria alimentaria
utiliza estas sustancias para crear alimentos mas
palatables, adicionando ingredientes que realzan los
sabores (altos en grasas y azucares refinados),
cambian su estructura y contenido nutricional,
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ofreciéndolos a wun menor costo y mayor
accesibilidad®6. Por otra parte, estos alimentos
ultraprocesados e hiperpalatables generan poca
saciedad al tener un menor aporte de proteinas y
fibra%. Ademas, presentan una alta densidad caldrica,
mayor cantidad de grasas totales, grasas saturadas,
azlcares y sodio*. Como ejemplo de alimentos
ultraprocesados/hiperpalatables estan considerados
los pasteles, chocolate, galletas, papas fritas,
cereales de desayuno, mermeladas, jugos de frutas
envasados, bebidas, algunos tipos de carnes,
sucedaneos carnicos como salchichas y nuggets,
entre otros*’. Sus caracteristicas generan una
preferencia por el consumidor, basando parte de su
alimentaciéon en estos alimentos. Sin embargo, la
importancia reside cuando su ingesta se vuelve un
hébito, ya que se ha demostrado que activan la
sefnalizacion en el circuito neuronal de recompensa
(reward system). Al mantener un consumo habitual
de estos alimentos el umbral de recompensa va
aumentando, necesitando una mayor cantidad del
mismo alimento para alcanzar la sefializacién de
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recompensa que se obtenia en un principio
conllevando a una posible adiccion®-8.

El término adiccién es definido como una
condicion compleja, que se manifiesta por el uso
compulsivo de sustancias a pesar de sus
consecuencias perjudiciales®. En los individuos que
presentan adiccién a sustancias, se activan algunas
zonas cerebrales relacionadas con la recompensa y
se alteran algunas expresiones como la de dopamina,
provocando a largo plazo cambios conductuales,
descuido de relaciones y obligaciones, vy
comportamientos  problematicos con  efectos
negativos de la salud®'%-12. Estudios han demostrado
que, dentro de las adicciones, actualmente se puede
incluir la adiccién a los alimentos, ya que activa las
mismas zonas cerebrales y expresiones de
neurotransmisores que otro tipo de sustancias de
abuso, como drogas o alcohol'%-1213, Cuando se habla
de una adiccion a los alimentos se hace referencia a
la dependencia de la persona al consumo de ciertos
alimentos, como chocolates, pizzas o galletas,
compartiendo comportamientos parecidos a otras
adicciones?8. Esta adiccion se caracteriza por
presentar sintomas como la pérdida de control sobre
el consumo, continuar a pesar de las consecuencias
negativas, una incapacidad de parar incluso cuando
quiere hacerlo®8 y/o atracones®.

Los alimentos en su estado, natural por lo general,
no presentan componentes de tipo adictivo, sin
embargo, el problema se genera cuando se
incrementa algun ingrediente o se incorpora cierto
aditivo que realza o potencia su sabor, textura, olor y
color, teniendo el potencial de ser consumido en
mayor cantidad?®. En los alimentos con un alto nivel
de procesamiento, llamados alimentos ultrapro-
cesados, se puede encontrar una combinacion de
nutrientes tales como azlcares, grasas, sodio y
aditivos que provocan que este alimento aumenta su
palatabilidad, pasando a ser un alimento hiperpala-
table'. Otro factor que se relaciona con la adiccion a
estos alimentos es la rapida tasa de absorcion del
organismo al agente adictivo, por ejemplo, la rapida
exposicion de azucares a nivel sanguineo®8.15,

Existen instrumentos psicométricos para evaluar
trastornos de la conducta alimentaria, pero solo uno
para diagnosticar adiccion a los alimentos hiperpala-
tables, la Escala de Adiccion a los Alimentos de Yale
(Yale Food Addiction Scale 2.0, YFAS2.0), basada en
los criterios diagnodsticos para los trastornos que se
relacionan con abuso y la dependencia de sustancias
descritos en el DSM-5'316, YFAS 2.0 se encuentra
validada para el diagnéstico de adiccion a los
alimentos hiperpalatables en adultos'”. Esta encuesta
incluye preguntas relacionadas a la conducta de tipo
adictiva frente al consumo de alimentos hiperpa-
latables. Algunos sintomas asociados a este tipo de
conductas son: consumir mas alimentos de lo
planeado, incapacidad de parar de comer,
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actividades sociales importantes abandonadas,
hacerlo a pesar de las consecuencias, entre otros''15,

La evidencia cientifica muestra una asociacion
entre la adiccién a los alimentos hiperpalatables con
el exceso de peso'2131820_ En estudios recientes se
ha visto que la mayor prevalencia de adiccion se
encuentra en poblaciéon de sexo femenino y grupo
etario entre 18 a 29 afios'3'%. Ademas, se ha visto
que las personas que presentan adiccion a los
alimentos hiperpalatables presentan una mayor
circunferencia de cintura y mayor porcentaje de grasa
corporal®.

En Chile no hay estudios que aborden esta
adiccién con el estado nutricional, por lo que el
presente estudio tiene como objetivo evaluar la
asociacion entre el estado nutricional y la adiccion de
alimentos hiperpalatables en una muestra de
poblacion adulta durante el afio 2022, con la
utilizacion de YFAS 2.0 versién chilena.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cross-sectional de tipo
analitico y observacional. La muestra de estudio se
constituyéd de adultos residentes de la Regién
Metropolitana con un rango etario de 18 a 60 afos.
Se excluyeron del estudio a mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica
Alemana, Universidad del Desarrollo (PG_24-2022).

Se reclutaron participantes desde una universidad
privada de Santiago y dos empresas de la Region
Metropolitana (Direccién General de Aeronautica Civil
(DGAC) y la empresa Fundacién Isapre Banco
Estado). Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado. Los participantes comple-
taron un formulario electronico, que consultaba sobre
datos sociodemograficos (sexo, edad, estado civil,
situacién laboral, profesién/carrera que cursa, y si
vive solo o acompafado). Luego de completado este
formulario, se desplegé la YFAS2.0 version chilena.
Los datos recolectados fueron gestionados a través
de la plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap) alojada en la Universidad del Desarrollo.

Se utilizé la version chilena de YFAS 2.0 que esta
en proceso de validacién en Chile por docentes del
area de investigacion de la Universidad el Desarrollo.
El instrumento original ha sido validado en personas
adultas en distintos paises y distintos idiomas?2'-23, La
YFAS 2.0 es una escala de 35 items de autorreporte,
en una escala de Likert de 7 puntos que va en una
escala de “nunca” a “todos los dias”. Estos items
tributan a 8 criterios diagndsticos de dependencia, 3
criterios para abuso, y un criterio de significancia
clinica.

Con la aplicacion del YFAS 2.0 se determina (a)
diagndstico de adiccion a los alimentos hiperpa-
latables (presente cuando se cumplen dos criterios
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diagnésticos, ademas de deterioro clinicamente
significativo); y (b) gravedad del diagndstico (leve,
moderada, severa, segun la suma de criterios
diagndsticos presentes) para los sujetos que
presentan la adiccion a los alimentos hiperpalatables.

El peso y talla se midieron utilizando una balanza
(0,1 kg de precision) y tallimetro (1 cm de precision)
marca SECA®?*. El estado nutricional se determiné
mediante el célculo del indice de Masa Corporal
(IMC), y se clasific6 segun el criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en bajo
peso (IMC < 18,5 kg/m?), estado nutricional normal
(IMC 18,5 - 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9
kg/m?) u obesidad (IMC =30 kg/m?)?5. La circun-
ferencia de cintura (CC) se midié utilizando una cinta
métrica flexible en el punto medio entre la crestailiaca
y la dltima costilla®’. Se consideré obesidad
abdominal (OA) cuando la CC fue > 88 cm para
mujeres y > 102 cm para hombres?’. Para la medicion
de la composicion corporal se empled el
bioimpedanciémetro marca InBody®, que determind
porcentaje de Masa Grasa Corporal (%GC) y Masa
Libre de Grasa (MLG). Se considerd bajo en grasa
cuando el porcentaje fue <10%, saludable entre 10%-
20%, y alto 20% para los hombres. En mujeres fue
considerado bajo en grasa < 18%, saludable18%-
28%, y alto > 28%, de acuerdo con los parametros del
fabricante del impedanciometro.

Todas las variables del estudio fueron cualitativas
y se expresaron en frecuencia relativa y frecuencia
absoluta. Para comparar la adiccion a los alimentos
hiperpalatables con el estado nutricional se utilizé la
Prueba Exacto de Fisher. Para comparar la adiccion
a los alimentos hiperpalatables con las otras variables
de estudio se utilizé la Prueba Exacto de Fisher o la
Prueba de Chi2, dependiendo del nimero de observa-
ciones en la tabla de contingencia.

El nivel de significancia adoptado fue de 0,05 y
todos los andlisis de datos fueron conducidos con el
software Stata v16.0.

RESULTADOS

La Tabla 1 describe las caracteristicas de la
muestra estudiada. De estos participantes (n=172), la
mayoria fueron mujeres (54,6%) y tuvieron una
mediana de edad de 28 (p25-p75= 21,0-43,0) afos.
La mediana de edad del grupo de 18-30 y 31-60 afos
fue de 21 (p25-p75=20,0-24,0) y 43 (p25-p75= 36,0-
52,0) afios, respectivamente. La mayoria de los
sujetos presentd un estado nutricional de normopeso
(49,4%), eran solteros (78,5%), con educacion
universitaria incompleta (44,8%), empleados (53,5%)
y vivian acompafiados (87,8%).

Como se observa en la Figura 1, la prevalencia de
adiccion a los alimentos hiperpalatables en la
muestra fue de 15,7%. Adicionalmente, se determind
el nivel de gravedad de la adiccion a los alimentos
hiperpalatables, en donde la mayoria se encontraba
en la clasificacion severa (66,7%).
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Como se observa en la Figura 2, con respecto a la
prevalencia de adiccion a los alimentos hiperpa-
latables segun grupo etario, los sujetos de 18-30 afios
presentaron mayor adiccion (22,6%), en comparacion
a los sujetos de 31-60 afios (7,6%).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de adultos residentes en
la Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172).

Variables n %

Grupo etario (afos)

18 - 30, n=93 93 54,1

31-60, n=79 79 459
Sexo

Hombres 78 45,4

Mujeres 94 54,6
Estado Nutricional

Bajo peso 4 2,3

Normopeso 85 49,4

Sobrepeso 63 36,6

Obesidad 20 11,7
Estado civil

Soltero 135 78,5

Casado 30 17,4

Divorciado/Separado/Viudo 7 4.1
Nivel Educacional

Ensefianza media completa 26 15,1

Universitaria Incompleta 77 44.8

Universitaria Completa 56 32,6

Postgrado 13 7,5
Situacion laboral

Desempleado 11 6,4

Empleado 92 53,5

Estudiando 69 40,1
Vive acompanado

Si 151 87,8

No 21 12,2

s | Figura1.
Prevalencia y
gravedad de la
adiccion a los
alimentos
hiperpala-
tables (n=172).

Figura 2.
 resenis de Adecién Prevalencia

Ausencia de adiccidn de adiccion a
los alimentos
hiperpalata-
— bles (n=172),

3160 segun grupo

etario.

Grupo Etario

En la Figura 3 se presenta la prevalencia de
adiccioén a los alimentos hiperpalatables segun sexo,
donde se observo una mayor prevalencia de adicciéon
en el sexo femenino (19,2%) versus el sexo
masculino (11,5%).
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La Tabla 2 presenta la caracterizaciéon de adiccion
a los alimentos hiperpalatables segun las variables
sociodemograficas de la muestra. En cuanto al
estado civil y nivel educacional, aquellos que
presentaron adiccion a los alimentos hiperpalatables
en su mayoria fueron solteros (88,9%) y presentaban
educacion universitaria incompleta (63%). Por otro
lado, la adiccion a estos alimentos segun situacion
laboral fue mas prevalente en estudiantes (59,3%) y
en aquellos que vivian acompanados (85,2%).

Tabla 2. Caracterizacién de la adiccion a los alimentos
hiperpalatables en una muestra de adultos residentes en la
Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172), segun variables

sociodemograficas.
Variables Presencia Ausenciade Valor p
de Adiccion Adiccion
n (%) n (%)
Estado civil
Soltero 24 (88,9) 111 (76,6) 0,255°
Casado 2(7,4) 28 (19,3)
Divorciado/Separado/Viudo 1(3,7) 6 (4,1)
Nivel educacional
Ensefianza media 5(18,5) 21 (14,5) 0,073*
completa
Universitaria Incompleta 17 (63,0) 60 (41,4)
Universitaria Completa 5(18,5) 51 (35,2)
Postgrado 0 (0,00) 13 (8,9)
Situacién laboral
Desempleado 4 (14,8) 7(4,8) 0,004*
Empleado 7 (25,9) 85 (58,6)
Estudiando 16 (59,3) 53 (36,6)
Vive acompafado
Si 23 (85,2) 128 (88,3) 0,748°
No 4(14,8) 17 (11,7)

°Prueba Exacto de Fisher; *Prueba Chi-cuadrado.

La Figura 4 muestra que no hubo asociacion
estadisticamente significativa (p=0,936) entre el
estado nutricional y la adiccién a los alimentos
hiperpalatables.

100%

sox Figura 4.
Asociacion
del diagnos-
tico de
adiccién a
los alimentos
hiperpalata-
l bles y estado
nutricional
(n=172).

m Presencia de Adiccion

Prevalencia (%)
8

Ausencia de adiccién

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional
Pruebo Exacta de Fisher, (0=0,936
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Adicionalmente se analizé la asociacion del
diagndstico de adiccion a los alimentos
hiperpalatables con la obesidad abdominal y la
composicién corporal. Tal como se observa en la
Figura 5, no hubo asociacién estadisticamente
significativa (p=0,543) entre obesidad abdominal y la
adiccion a los alimentos hiperpalatables.

Figura 5.
Asociacion
del diagnos-
tico de
adiccién a

Ausencia de Adiccion 79,3% .
los alimentos

™ Con Obesidad Abdominal
- hiperpalata-
bles y

obesidad
abdominal
(n=172).

Sin Obesidad Abdominal

Presencia de Adiccién 74,1%

00 200 400 600 800 1000

Prevalencia (%)
Prueba ChiZ, (p=0,543)

Asimismo, la Figura 6 muestra que no hubo
asociacion estadisticamente significativa (p=0,742)
entre la composicion corporal y la adiccién a los
alimentos hiperpalatables.

Figura 6.
Asociacion
del diagnos-
tico de
oo | adiccion a
Aduiiads los alimentos
hiperpalata-
bles y
composicion
1 % 0 % © W 0 W corporal

Prevalencia (%)

(n=172).

Ausencia de Adiccion $,5% n%

Presencia de Adiccién 3750 28,95

=
»

DISCUSION

En la presente investigacion, se evalu6 la
asociacion entre el estado nutricional y la adiccion a
los alimentos hiperpalatables en poblacion adulta
residente en Chile. En esta muestra de sujetos, se
obtuvo que no hay una relacion entre el estado
nutricional y la adiccion a los alimentos hiperpa-
latables, rechazando la hipdtesis planteada en este
estudio. Estos resultados se contraponen con lo que
se indica en estudios internacionales donde si se
puede ver una relacién de que, a mayor indice de
masa corporal, mayor es la prevalencia de
adiccion'213.18.19 Esta diferencia entre los resultados
se puede deber a que la muestra del presente estudio
no es representativa de la poblacion chilena, siendo
una muestra pequefa (n=172), poco heterogénea y
de nivel socioecondmico medio-alto, por lo que se
recomienda realizar un estudio mas amplio y
representativo para evaluar si los resultados se
asemejan a los demostrados a nivel internacional.

Dentro de la poblacion estudiada, 15,7% presenta
adiccién a los alimentos hiperpalatables. resultando
ser en su mayoria poblacion joven. Esta prevalencia
es similar a la observada a nivel internacional. En
estudios de muestra poblacional se indica que la
prevalencia oscila entre 8% a 22%'3.19. En cuanto al
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nivel de gravedad de la adiccion presentada, en su
mayoria poseen una adiccion severa a los alimentos
hiperpalatables (67%), es decir, cumplen con seis o
mas criterios (de los 11 en total), junto con la
significancia clinica. Este resultado es concordante a
otros estudios donde se presenta un mayor
porcentaje de adiccidon severa en comparacién a
niveles moderados y leves'319,

En cuanto a la prevalencia de adiccion a los
alimentos hiperpalatables segun el grupo etario, la
poblacion que se encuentra entre los 18-30 afos
(adultos jévenes), presenta un mayor porcentaje de
adiccion en comparacion a la poblacidon que se
encuentra entre los 31-60 afios. Sin embargo, esta
diferencia no alcanza significancia estadistica con un
grupo etario mas que con otro. Este resultado
contrasta con lo demostrado en estudios
internacionales donde la mayor prevalencia se
observa significativamente en grupos de personas
jévenes'319, Los resultados con respecto a la adiccion
por los alimentos hiperpalatables segun sexo, no
muestra diferencia significativa entre el sexo
masculino y femenino. Este resultado se contrapone
con algunos estudios en muestra poblacional'319, que
indican que si hay una diferencia significativa, siendo
mayor en mujeres. Sin embargo, en estos estudios la
poblacién estudiada tuvo mayor participacion del
sexo femenino viéndose favorecido a que haya una
mayor prevalencia de adiccion a los alimentos
hiperpalatables en ese grupo.

En esta muestra, hay un mayor porcentaje de
adiccion a los alimentos hiperpalatables en aquellos
que, segun estado civil, se encuentran solteros
(88,9%) y presentan nivel educacional universitario
incompleto (63,0%). Asi mismo, los estudiantes
universitarios presentaron mayor prevalencia de
adiccion a los alimentos. Esto puede deberse a que
el comportamiento alimentario se ve afectado por
distintos factores, ya sea, limitacion de tiempo, oferta
de alimentos en las instituciones estudiantiles o
alrededor, y situaciones de estrés, entre otros?°.

Analizando los resultados del estado nutricional
de acuerdo con el sexo, se ve una diferencia
significativa entre los hombres y mujeres, donde los
primeros presentan mayor prevalencia de
malnutricion por exceso. Asi mismo, al analizar el
estado nutricional segun grupo etario, se puede
observar una diferencia estadisticamente
significativa, donde el grupo entre 31-60 afios tiene
mayor prevalencia de malnutricién por exceso que el
grupo entre 18-30 afos. Este grupo de adultos
jovenes presentd una alta prevalencia de normopeso,
lo que sumado a la alta prevalencia de adiccién que
presentaron, apoya a refutar la hipdtesis de existir
alguna asociacién entre la adiccion a los alimentos
hiperpalatables y la malnutricién por exceso. Sumado
a lo anterior, segun el analisis de los resultados de
adiccion segun el estado nutricional, tampoco se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre
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un estado nutricional y otro, a pesar de que las
personas con sobrepeso y obesidad indican un mayor
porcentaje de prevalencia de adiccion en
comparaciéon a normopeso. Esto se contrapone con
la literatura, donde si se observa una relacion
significativa’?13.18-20 Asi mismo, tampoco se observé
una diferencia significativa con respecto a la obesidad
abdominal o con el porcentaje de grasa, lo cual se
contrapone a otros estudios donde si se ve mayor
porcentaje de grasa corporal y circunferencia de
cintura en aquellas personas con adiccion a estos
alimentos?0. Estas diferencias se pueden relacionar a
que en la literatura se observa mayor prevalencia de
adiccién en personas con malnutricion por exceso,
por ende, a su vez, un mayor porcentaje de grasa y
circunferencia de cintura, caso contrario a este
estudio donde hay una mayor prevalencia de adiccién
a los alimentos hiperpalatables en personas
normopeso, teniendo por esto menor porcentaje de
cintura y porcentaje de grasa.

Por otra parte, en cuanto a la utilizacion del YFAS
2,0 en poblacion chilena, es necesario realizar una
adaptacién de la encuesta de acuerdo con el
comportamiento de los chilenos frente a los
alimentos, ya que los mismos participantes
expresaban que no les hacia sentido algunas de las
preguntas, ya que no son comportamientos que se
suelen dar en el pais, causando un poco de
confusion.

Ademas, si bien en este estudio el diagndstico de
adiccion a los alimentos hiperpalatables no esta
relacionado con la malnutricion por exceso, la
utilizacién de esta encuesta puede dar indicios de
comportamientos relacionados con trastornos de la
conducta alimentaria. Esto es debido a que los
criterios que mas se repitieron durante el diagndstico
de los participantes fueron “mayor consumo del
planificado”, “imposibilidad de detenerse” y “uso
continuo a pesar de problemas sociales o
interpersonales”. Otros estudios indican que
alrededor del 56,8% de las personas con trastorno
por atracon presentan sintomas similares a los de la
adiccion a los alimentos hiper palatables®, por lo que
se propone realizar estudios que utilicen el YFAS 2,0
también con este enfoque.

Como fortalezas del estudio se encontré la
utilizaciéon del YFAS 2,0 por primera vez en poblacion
chilena, siendo un instrumento validado en distintos
paises e idiomas, al utilizar la versién original
traducida a la poblacién chilena. Una de las
limitaciones que presenté el estudio fue que la
investigacién se realizé mediante un muestreo por
conveniencia, por lo que podria haber sesgo de
seleccion. Ademés, la muestra se concentrd
principalmente en adultos jovenes de 18 a 30 afos,
nivel socioedconémico medio alto y homogénea,
generando una baja representatividad de la poblacién
residente en la Regién Metropolitana. Es por esto
que, para investigaciones futuras, se recomienda
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realizar un muestreo al azar para evitar sesgos de
seleccion y obtener una muestra representativa de la
poblacion.

CONCLUSION

La prevalencia de adiccion a los alimentos
hiperpalatables en la muestra estudiada fue de
15,7%. De acuerdo con los resultados obtenidos se
rechaza la hipotesis del estudio, ya que la adiccion a
los alimentos hiperpalatables no es significativamente
mayor en los sujetos con sobrepeso u obesidad en
comparacion a los sujetos normopeso, en la muestra
de adultos residentes en Chile durante el afio 2022.

El reciente estudio es de gran aporte para la
formacién del equipo de estudiantes de pregrado, en
el area de nutricién y dietética, al otorgar un mayor
panorama de las variables que pueden estar
asociadas o no con la adiccion a los alimentos,
analizar el comportamiento alimentario de una
muestra de la poblaciéon y los distintos factores que
afectan en el estado nutricional.

El area de investigacion presente en la formacion
de pregrado es de suma importancia ya que brinda
las herramientas para realizar busqueda de respaldos
cientificos y formar el propio criterio al momento de
ser profesionales, realizar estudios con muestras
poblacionales, plantear estudios que sean un aporte
a conocimientos en el area de la salud, y ademas, de
seguir incentivando estudios futuros que puedan
resolver los vacios que se presentar al elaborar
estudios.

Algunos de los vacios presentes en este estudio
que pueden ser analizados a futuros, son criterios
que no fueron abarcados al estudiar la muestra 'y que
pueden influir en la adiccion a los alimentos, como
son los trastornos del comportamiento alimentario,
medicamentos segun las patologias de la muestra,
enfermedades psicoldgicas, entre otros. Adicional-
mente, se observé que la encuesta debe ser
modificada a la poblaciéon chilena, ya que posee
preguntas que se relacionan con comportamientos
poco habituales en esta poblacion. En cuanto al area
de la salud en general, es un gran aporte al aplicar
por primera vez la YFAS 2.0 version chilena,
entregando datos que no se han evaluado
anteriormente en esta poblacién, como lo es la
adiccién a los alimentos y el analisis junto al estado
nutricional, considerando el aumento de Ila
prevalencia de malnutricibn por exceso en la
poblacién chilena.
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