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INTRODUCCION

El comportamiento alimentario de los escolares tiene una gran repercusion en su condicion nutricional, tanto en el riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad, como de bajo peso. Asimismo, puede influir en la calidad de dieta y eleccion de alimentos
desde la infancia. El objetivo del presente estudio es conocer los factores relacionados con el comportamiento alimentario en
escolares de la Comunidad de Madrid, que pueden influir en su condicion nutricional y calidad de dieta.

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

Se identificaron distintas asociaciones entre la condicion nutricional de
los escolares madrilenos y su comportamiento alimentario evaluado
mediante las 8 subescalas del CEBQ. Las principales asociaciones
(p<0,05) se encuentran en las escalas proingesta relacionadas con el
disfrute y respuesta a los alimentos, y el comer en exceso emocional;
con mayores puntajes en escolares obesos. Destaca la asociacion entre
escolares de bajo peso y mayores puntajes en escalas antiingesta de
saciedad precoz, y lentitud para comer. Ademas, se encuentra

Se trata de un estudio descriptivo transversal con 283
escolares de 6 a 16 anos de la Comunidad de Madrid.
Se registro el IMC (Indice de Masa Corporal), ICT
(Indice Cintura-Talla), grado de adiposidad, y calidad
de la dieta mediante el cuestionario KIDMED. Para
evaluar el comportamiento alimentario, los tutores
respondieron el cuestionario CEBQ “Children’s Eating
Behaviour Questionnaire” (Wardle et al. 2001).

asociacion (p<0,05) entre mejor adherencia a la dieta mediterranea y
mayor puntaje en el disfrute de los alimentos.

Tabla 1. Comparacion de las puntuaciones promedio en las subescalas del CEBQ segun grado de adiposidad
abdominal valorada por ICT (Marrodan et al. 2012).
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Figura 1. Puntuaciones medias de la dimensidn proingesta y antiingesta clasificadas en
funcion las categorias de IMC (indice de Masa Corporal) (Cole et al. 2000 y 2007)
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Tabla 2.Comparacion de las puntuaciones promedio en las subescalas del CEBQ segun adiposidad corporal total (Marrodan et al.2006)
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CONCLUSIONES R

En conclusion, nuestros resultados apoyan la utilidad del CEBQ para facilitar la identificacion de diferentes comportamientos
alimentarios en niNos y adolescentes que puedan presentar tanto bajo peso, como sobrepeso u obesidad.
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