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RESUMEN

Introduccion. La neofobia alimentaria es el rechazo o ne-
gatividad a probar alimentos nuevos o desconocidos y conlle-
var a malos habitos alimenticios.

Objetivo. Determinar la asociacion entre la neofobia ali-
mentaria y el perfil nutricional en preescolares que acuden a
un Centro de Salud de Lima-Pert.

Materiales y métodos. Investigacion de enfoque cuanti-
tativo, disefio observacional, transversal, descriptivo de aso-
ciacion cruzada, la muestra final estuvo conformada por 87
nifios preescolares de 36 a 71 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud “Max Arias Schreiber”, durante el periodo
abril - mayo del 2023. La neofobia alimentaria infantil se de-
termind a través de un cuestionario validado aplicado al cui-
dador permanente a cargo de la alimentacion del preescolar;
el perfil nutricional fue evaluado a través de la técnica an-
tropométrica y el nivel de hemoglobina que se obtuvo del re-
gistro de la historia clinica. Para analizar la asociacién de va-
riables se aplico la prueba estadistica de independencia de
Chi cuadrado.

Resultados. El 50,6% de los preescolares evaluados pre-
sentd neofobia alimentaria, la neofobia al consumo de frutas
y verduras fue de 64,5%; el 59,8% presentd neofobia a los
diferentes tipos de carnes, el 4,6% presentd talla baja y el
66,7% un estado nutricional normal. El 20,7% present6 ane-
mia leve, el 8% moderada y el 71,3% con valor de hemoglo-
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bina normal. Al evaluar la asociacién entre la neofobia ali-
mentaria y el estado nutricional se obtuvo un p>0.05; no obs-
tante, al evaluar la asociacion entre la neofobia alimentaria y
el nivel de hemoglobina se obtuvo un p<0.05.

Conclusiones. La neofobia alimentaria a los tipos de carne
consumida tiene asociacion con el nivel de hemoglobina en
preescolares.
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anemia, preescolar.

ABSTRACT

Introduction. Food neophobia is the rejection or refusal
to try new or unknown foods and leads to bad eating habits.

Objective. To determine the association between food
neophobia and nutritional profile in preschoolers who attend
a Health Center in Lima-Peru.

Materials and methods. Quantitative approach research,
observational, cross-sectional, descriptive cross-association
design, the final sample consisted of 87 preschool children
from 36 to 71 months of age attended at the “Max Arias
Schreiber” Health Center, during the period April - May of
2023. Child food neophobia was determined through a vali-
dated questionnaire applied to the permanent caregiver in
charge of feeding the preschool; the nutritional profile was
evaluated through the anthropometric technique and the he-
moglobin level was obtained from the clinical history record.
To analyze the association of variables, the Chi-square statis-
tical test of independence was applied.
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Results. 50.6% of the evaluated preschoolers presented
food neophobia, neophobia to the consumption of fruits and
vegetables was 64.5%; 59.8% presented neophobia to dif-
ferent types of meat, 4.6% presented short stature and
66.7% a normal nutritional status. 20.7% presented mild
anemia, 8% moderate and 71.3% with normal hemoglobin
value. When evaluating the association between food neo-
phobia and nutritional status, a p>0.05 was obtained; how-
ever, when evaluating the association between food neopho-
bia and hemoglobin level, a p<0.05 was obtained.

Conclusions. Food neophobia to the types of meat con-
sumed is associated with the hemoglobin level in preschoolers.

KEYWORDS

Food neophobia, nutritional profile, nutritional status, ane-
mia, preschool.

LISTA DE ABREVIATURAS
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(ENDES).

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

INTRODUCCION

La neofobia alimentaria es el rechazo o negatividad a pro-
bar alimentos nuevos o desconocidos y conllevar a malos ha-
bitos alimentarios. La falta de variedad en la dieta infantil de
alimentos naturales o minimamente procesados, que son
sustituidos por alimentos ultra procesados o procesados, los
cuales presentan un sabor intenso, pero tienen alto conte-
nido de nutrientes criticos como son el sodio, grasas satura-
das, acidos grasos trans y azlcares afadidos!*4. En esencia,
la conducta neofdbica se presenta debido a la falta de aper-
tura para aceptar diferentes sabores, consistencia y/o colo-
res desconocidos de los alimentos o que se sirven en forma
diferente a lo habitual 156,

El estado nutricional, es producto del balance y equilibrio
entre el consumo y/o ingesta adecuada de energia y nutrien-
tes, con el requerimiento y/o recomendaciones diarias de
energia y nutrientes diarios; al romperse el equilibrio y en
forma continua o habitual, aumenta el riesgo de patologias
del metabolismo, asociado a un balance energético positivo y
mayor riesgo de desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles’-?; siendo necesario identificar a los nifios con
mayor riesgo de malnutricion por déficit y/o exceso de ingesta
de nutrientes, durante la infancia y nifiez tempranat®it,
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Estudios recientes mencionan que la neofobia alimentaria
tiene una injerencia de forma negativa al desarrollo de las
preferencias alimentarias. Los nifios usualmente eligen ali-
mentos poco saludables, con una baja ingesta de vegetales
y frutas, presentando mayor preferencia por alimentos
Ultraprocesados y/o procesados, que presentan mayor con-
tenido en azlcares simples y/o afiadidos, grasas saturadas,
grasas trans y sodio, que se encuentran el alimentos como
snacks, dulces, chocolates con azlcar, bebidas gasificadas
azucaradas y otros, que predisponen al nifio a un mayor
riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arteriall213,

La Organizacion Mundial de la Salud, reporto el 2020 en su
informe del estado mundial de la infancia; aproximadamente
149 millones de nifios menores de 5 aflos presentaron retraso
en el crecimiento, 45 millones de emaciacion y 40 millones de
nifios presentaban sobrepeso u obesidad4. En el Perd, los re-
portes del sistema de informacion del estado nutricional de
nifios menores de 5 afos y gestantes que acuden a los esta-
blecimientos de salud; sefialan que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en menores de cinco afios fue de 6,9% vy
2,2% respectivamente para el afo 2022. Asimismo; segun el
ultimo reporte de la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud (ENDES), en el 2022, la prevalencia de Desnutricion
Cronica Infantil (DCI) en nifios menores de cinco afios fue del
11,7%. Segun el patrén de crecimiento de la OMS. Este pro-
blema de salud se considera como un indicador del desarro-
llo del pais, perjudicando el desarrollo de la capacidad fisica,
intelectual, emocional y social de las nifias y nifios!®.

El presentar una conducta alimentaria adecuada en los ni-
fios, puede prevenir las deficiencias nutricionales; ademas de
la malnutricion durante la adolescencia y edad adulta, mejo-
rando los habitos alimentarios. No obstante; la mayoria de ni-
fos suelen tener neofobias similares a las que presentan sus
padres®>16; ademas, la dificil identificacion hace que el com-
portamiento dure en el tiempo y afecte gravemente el desa-
rrollo y la salud del nifiol718,

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
la asociacién entre la neofobia alimentaria y el perfil nutri-
cional en preescolares que acuden a un Centro de Salud de
Lima-Peru.

MATERIALES Y METODOS

La Investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio obser-
vacional, transversal, descriptivo de asociacion cruzada, la
muestra estuvo conformado por 87 nifios y nifias con rango
de edad de 36 a 71 meses de edad, atendidos en el Centro
de Salud “Max Arias Schreiber”, en la condicion de preescola-
res, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se incluyd a preescolares cuyos padres y/o
cuidadores permanentes, encargados de la alimentacion del
nifio firmaron el consentimiento informado, asimismo, aque-
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llos que acudian al Centro de Salud y contaban con una his-
toria clinica que registraba resultados de un dosaje de hemo-
globina actual o un registro con una antigliedad no mayor a
los tres meses y se encontraban aparentemente sanos. Se ex-
cluyd a preescolares diagnosticados con enfermedades meta-
bdlicas y/o digestivas, asimismo, preescolares con discapaci-
dad fisica y/o mental.

La recoleccién de datos se realizd durante el periodo de
abril y mayo del 2023; a través de un cuestionario adaptado
de Priscila Claudino De Almeida3; el cual fue sometido a jui-
cio de expertos y se avalud la confiabilidad a través de una
prueba piloto, se obtuvo como validez a través de la prueba
V de Aiken un coeficiente de 0,93 y la confiabilidad a través
de la prueba alfa de Cronbach fue de 0.893; siendo el instru-
mento valido y confiable, el cual consta de dominios: el pri-
mer dominio compuesto por 9 items y fue clasificado como
neofobia en general, para abarcar items que abordan la neo-
fobia alimentaria para diferentes ambientes que no estan
acostumbrados, como puede ser la casa de un amigo o la es-
cuela. El segundo dominio cuenta con 5 items que abordan
las frutas en el contexto alimentario. El tercer dominio cuenta
con 5 items que aborda las verduras en el contexto alimenta-
rio. El cuarto, quinto, sexto y séptimo dominio cuenta con 2
items cada uno y es en referencia a la neofobia de menestras,
carnes, tubérculos y cereales. El instrumento fue aplicado al
cuidador permanente a cargo de la alimentacion del nino.

Para valorar el perfil nutricional, se aplicd una ficha antro-
pométrica, siguiendo las recomendaciones descritas por Ross
y Martell-Jones 1°. El peso corporal en kilogramos (kg), se
evalud utilizando una bascula electrénica de la marca SECA
(modelo 874); con un rango de 0-200 kg, con una precision
de 100 gramos. La talla, se midié segln el plano de Frankfurt
utilizando un estadidometro o tallimetro portatil, modelo OMS
con precision de 0,1 cm, de acuerdo a las especificaciones del
Instituto Nacional de Salud del Perd.

Para el registro del valor de hemoglobina se utilizé una ficha
de recoleccion de datos, el cual fue obtenido de la historia cli-
nica del paciente, si consignaba un valor mayor a los 3 meses
de antigtiedad, se solicitd una prueba actualizada de dosaje de
hemoglobina en el establecimiento de salud. Los datos antro-
pométricos se procesaron en el programa WHO Antro Plus de
la OMS. La clasificacién de anemia segun nivel de hemoglobina
se realizo acorde a los lineamientos de la OMS y segun el ma-
nual publicado del Ministerio de Salud del Peri2%2, y para la
clasificacion de neofobia se tomé como punto de corte la me-
dia del puntaje de la muestra por dominios, categorizados en
ausencia o presencia de neofobia alimentaria.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con el cddigo de estudio N°: 0211-2022; asimismo,
con la autorizacién del Centro de Salud “Max Arias Schreiber”
en Lima — Per, se respetd los cuatro principios bioéticos y la

declaracion de Helsinki; se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los padres y/o tutores de los nifios participantes del
presente estudio, ademas la participacién fue voluntaria, la
confidencialidad de la informaciéon se mantuvo en el anoni-
mato mediante la asignacion de codigos.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se consignd en una base de da-
tos en Excel y luego se procesé mediante el software esta-
distico IBM SPSS version 26.0; para la representacion de los
datos cualitativos se uso la frecuencia absoluta y relativa, se-
gun corresponda. Para evaluar la asociacion de variables se
aplicd la prueba estadistica inferencial de independencia Chi
cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 87 preescolares de 36 a
71 meses de edad y sus cuidadores permanentes a cargo de
la alimentacién que acuden al Centro de Salud a los cuales se
les realizd evaluacion antropométrica, se reviso la historia cli-
nica y se les aplico el cuestionario de neofobia alimentaria. El
51,7% del sexo masculino y el 48.3% femenino.

En la tabla 1, se detallan la media y desviacion estandar
(DE) de las caracteristicas generales de los datos antropomé-
tricos y los valores de hemoglobina en los preescolares, el
promedio de la edad de los nifios participantes fue de 49,99
meses (DE+10,08), el promedio del indicador IMC/Edad se-
gun puntaje Z fue de 0,60 (DE+1,03); el indicador Talla/Edad
fue de -0,49 (DE£0,99) y el valor de la hemoglobina de los
preescolares participantes fue de 11,61 g/dL. (DE+ 0,90).

Tabla 1. Caracteristicas generales de datos antropométricos y
valor de hemoglobina en preescolares

Variables Media DE
Edad (meses) 49,99 10,80
Peso (Kg) 16,87 2,61
Talla (cm) 101,65 6,46
IMC/ Edad 0,60 1,03
Talla / Edad -0,49 0,99
Valor de Hemoglobina (g/dL) 11,61 0,90

Al realizar el diagnostico de perfil nutricional en los prees-
colares se observd que segun el indicador Talla/Edad el
28,7% presentaba riesgo de talla baja y el 4,6 % talla baja.
Respecto al indicador IMC/Edad el 42,5% presentaba malnu-
tricion por defecto y exceso. El 28,7 % de los participantes
presentaron anemia (Tabla 2).
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Tabla 2. Diagndstico de Perfil Nutricional en preescolares El 50,6% de los preescolares evaluados presentd neofobia
alimentaria. Al evaluar las dimensiones de neofobia alimenta-
Perfil Nutricional n % ria en general, el 64,5% presentd neofobia al consumo de fru-
. . tas y verduras, el 59,8% presentd neofobia al consumo de los
Diagnéstico Nutricional diferentes tipos de carnes y el 39,1% neofobia al consumo de

Normal 58 | 667 cereales (figura 1).
Indicador Talla . . Al analizar la neofobia al consumo de diferentes tipos de
/Edad Riesgo de Talla Baja | 25 | 28,7 carnes, se observa que el 35% presentd neofobia al consumo
de la carne de res, el 23% y 21%; al consumo de carne de
Talla Baja 4 | 46 cordero y visceras, respectivamente; asimismo el carnico que
Delgadez ) 11 presentd menor porcentaje de neofobia fue el pollo con 8%.

! (figura 2).

Riesgo de delgadez 5 57 Al analizar la asociacion entre la neofobia y el estado nu-
tricional segun el indicador Talla/Edad se obtuvo un valor
Normal 50 | 57,5 p>0.05. No obstante, se observé que el 18,4 % de nifios
Indicador IMC/Edad con retraso de talla baja presentan neofobia alimentaria en
Riesgo de sobrepeso | 20 23 general. Los preescolares que presentan neofobia alimenta-
ria a tipos de carnes y cereales, el 21,8 % y 17,2% respec-
Sobrepeso 8 9.2 tivamente tienen riesgo o retraso de talla baja. La neofobia
Obesidad 3 34 ?gr;el::t;)ria no tiene asociacion con el indicador talla/edad
Nivel Hemoglobina Al analizar la asociacion entre la neofobia y el estado nutri-
cional segun el indicador IMC/Edad se obtuvo un valor
Normal 62 | 71,3 p>0.05. No obstante, el 21,8 % de preescolares que tienen
Anemia Leve 18 20.7 malnutricion por exces9 y déficit presentan neofobia en ge-
! neral y similar proporcién de preescolares presentan neofobia
Anemia Moderada 2 8 a verduras; el 25,3% de nifos malnutridos presentan neofo-
bia a carnes, es decir 1 de cada 4 nifos tiene miedo o rechazo

Neofobia a cereales

Neofobia a tubérculos

Neofobia a menestras 51,7

Neofobia alimentaria en general 49,4

Neofobia a tipos de carnes

Neofobia a frutas y verduras

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
u AUSENCIA PRESENCIA

Figura 1. Dimensiones de la neofobia alimentaria en los preescolares que acuden a Centro de Salud, Lima-2023
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a probar diferentes tipos de carnes; sin embargo no se
encontrd asociacién entre ambas variables (Tabla 4).

Respecto al analisis de las diferentes dimensiones
de neofobia alimentaria y su relacién con el nivel de
hemoglobina, podemos observar en la tabla 5 que
17,2% de preescolares con anemia presentan neofo-
bia alimentaria; 14,9% de nifos con anemia presenta
neofobia a verduras;14,9% de preescolares con ane-
mia presentan neofobia a cereales y se halld que el
21,8 % de preescolares con anemia presentan neofo-
bia a tipos de carnes ademas mostrando una asocia-
cion estadisticamente significativa con un p<0,05, a
diferencia de los demas dimensiones donde no se en-
contrd una asociacion significativa.

El 21,8 % de preescolares que presentan malnutri-
cion por exceso, presentan neofobia en general y si-
milar proporcion de preescolares presentan neofobia a
verduras; el 25,3% de nifios malnutridos presentan
neofobia a carnes, es decir 1 de cada 4 nifos tiene
miedo o rechazo a probar diferentes tipos de carnes;
al analizar la relacion entre la neofobia a los tipos de

Figura 2. Neofobia a tipos de carnes en los preescolares que acuden a

Centro de Salud, Lima-2023

carne con el nivel de hemoglobina se encontré un
p<0.05 (Tabla 4).

Tabla 3. Neofobia asociada al estado nutricional segln el indicador talla/edad en preescolares

Indicador T/E
Neofobia alimentaria Normal Riesgo o retraso de talla baja P (*)
n % n %
Neofobia Presencia 28 32.2 16 18.4 0.544
en general Ausencia 30 345 13 14.9
Neofobia Presencia 27 31.0 13 14.9 0.879
a frutas Ausencia 31 35.6 16 18.4
Neofobia Presencia 29 33.3 13 14.9 0.649
a verduras Ausencia 29 33.3 16 18.4
Neofobia Presencia 30 34.5 12 13.8 0.363
a menestras Ausencia 28 32.2 17 19.5
Neofobia a tipos Presencia 33 37.9 19 21.8 0.44
de carnes Ausencia 25 28.7 10 11.5
Neofobia Presencia 24 27.6 15 17.2 036
a tuberculos Ausencia 34 39.1 14 16.1
Neofobia Presencia 25 28.7 9 10.3 0277
a cereales Ausencia 33 37.9 20 23.0

(*) Prueba Chi Cuadrado.
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Tabla 4. Neofobia asociada al indicador IMC/edad en preescolares

Indicador IMC/EDAD
Neofobia Normal Malnutricion p
n % n %
Neofobia Presencia 25 28,7 19 21,8
en general . 0.901
Ausencia 25 28,7 18 20,7
Neofobia Presencia 23 26,4 17 19,5
a frutas 0,996
Ausencia 27 31 20 23
Neofobia Presencia 23 26.4 19 21.8 0621
a verduras Ausencia 27 31.0 18 20.7
Neofobia Presencia 27 31.0 15 17.2 0214
a menestras Ausencia 23 26.4 2 25.3
Neofobia a tipos Presencia 30 34.5 22 25.3 0,959
de carnes Ausencia 20 23.0 15 17.2
Neofobia Presencia 22 25.3 17 19.5 0.857
a tubérculos Ausencia 28 32.2 20 23.0
Neofobia Presencia 20 23.0 14 16.1
a cereales 0,838
Ausencia 30 34.5 23 26.4

(*) Prueba Chi Cuadrado.

DISCUSION

Los resultados muestran que mas de la mitad de los prees-
colares que acuden al Centro de Salud presentan neofobia ali-
mentaria, siendo en mayor porcentaje la neofobia a frutas y
verduras ademas de neofobia a los tipos de carnes. Asimismo,
el 4.6% de los nifios presentd talla baja para la edad, el
20,7% y el 8% de nifios presentaban anemia leve y moderada
respectivamente!®. Se encontrd proporciones similares de ni-
flos menores de 5 afos que residen en Lima, afectados por
estos problemas de déficit nutricional.

En los preescolares que presentaban neofobia alimentaria
en general se evidencid problemas de malnutricion (delga-
dez, riesgo de delgadez y sobrepeso, sobrepeso y obesidad)
al asociarlo seguin el IMC/Edad, pero no se encontré asocia-
cion significativa, es probable por la variabilidad de resulta-
dos obtenidos en los indicadores nutricionales, estos resul-
tados fueron similares al reportado por Brown, C. L.et?!;
Hellan y Heikki; quienes indicaron que los nifios en la edad
preescolar, suelen tener una alimentacion menos variada y
mondtona, reduciendo la calidad en el aporte de nutrientes

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(4):120-127

dentro de su alimentacion y que esto se puede trasladar
hasta la adultez?223,

En nuestro estudio empleamos un instrumento que contaba
con dominios que incluia la neofobia en general, la neofobia
a frutas, a verduras, a menestras, a tipos de carnes, a tubér-
culos y a cereales. En comparacion con otros estudios reali-
zados en donde los niflos neofdbicos consumian vegetales
muy raramente o poco frecuente?* al igual que las frutas?, en
esta investigacion también se encontré mayor porcentaje de
neofobia a frutas y verduras, resultados similares a los obte-
nidos por Koziot-Kozakowska!3; segin declaraciones de los
padres, al 78 % de los nifios con alto nivel de neofobia no les
gustaba comer verduras. Entre los participantes que presen-
taban el temor de probar nuevas frutas y verduras, probable-
mente por la poca variedad que se les incorporaron a los ni-
fios a una edad temprana®.

Analizando la neofobia alimentaria, segun los grupos de ali-
mentos, se determind una mayor neofobia al consumo de fru-
tas y verduras que represento el 64,5% y en menor porcentaje
al consumo de cereales; aunque no se encontrd asociacion con
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Tabla 5. Neofobia asociada al nivel de hemoglobina en preescolares

Nivel hemoglobina
Neofobia alimentaria Normal Anemia p

n % n %

Neofobia en Presencia 29 33.3 15 17.2
eneral 0.264

9 Ausencia 33 37.9 10 11.5

Neofobia a Presencia 29 33.3 11 12.6
frut 0.814

rutas Ausencia 33 37.9 14 16.1
Neofobia a Presencia 29 33.3 13 14.9 0,659

verduras Ausencia 33 37.9 12 13.8
Neofobia a Presencia 31 35.6 11 12.6 0612

menestras Ausencia 31 35.6 14 16.1
Neofobia a tipos Presencia 33 37.9 19 21.8 0.05

de camnes Ausencia 29 33.3 6 6.9
Neofobia Presencia 28 32.2 11 12.6 St

tubérculos Ausencia 34 39.1 14 16.1
Neofobia a Presencia 21 24.1 13 14.9 0117

cereales Ausencia 41 47.1 12 13.8

(*) Prueba Chi Cuadrado.

el perfil nutricional. Al analizar la neofobia alimentaria a apro-
bar diferentes tipos de carnes se encontrd una asociacion sig-
nificativa con la presencia de anemia. Al consultarle a las ma-
dres sobre los tipos de carne que rechazaban mencionaron a
las carnes rojas (res y cordero) en mayor porcentaje; indicaban
que se debia a la textura dura de la fibra muscular, los nifos lo
rechazaban por el motivo que demandaba un mayor tiempo al
masticar; comparado con otros alimentos. Asimismo, indicaron
la neofobia a las visceras (higado, bazo y bofe), principalmente
por sus olores intensos y/o sabor poco agradable, siendo estos
alimentos la principal fuente de hierro heminico en la dieta ha-
bitual?® y probablemente al no consumirlos en forma diaria o
frecuentemente, aumentaria el riesgo de anemia, al no cubrir
los requerimientos diarios de hierro en los preescolares.
Resultado similar fue reportado por Cook et al, donde la neo-
fobia se vio asociada al menor consumo de alimentos protei-
cos, siendo uno de los factores de riesgo asociado a la anemia
en preescolares?’.28,

La limitacién de la investigacion fue el tamafio de la muestra;
relativamente pequefio. Al evaluar la neofobia alimentaria en ni-
fios; el instrumento fue aplicado a los padres quienes tenian una
percepcion diferente al diagndstico nutricional del nifio; el perfil

bioquimico debe ser complementado con el valor de albimina
y/o otras pruebas bioquimicas asociadas al estado nutricional.

CONCLUSION

La neofobia alimentaria a los tipos de carne consumida
tiene asociacion con el nivel de hemoglobina en preescolares.
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