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INTRODUCCION

El Peru presenta una prevalencia en aumento de enfermedades cronicas no transmisibles,
entre las que se encuentran la diabetes mellitus, la enfermedad cardiovascular, el sindrome
metabolico, el cancer y dentro de ellas a la obesidad, a su vez tanto la obesidad y el sobrepeso
incrementan el riesgo de sufrir enfermedad coronaria, cancer (préstata, colon, endometrio y
seno), hipertension arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cerebro
vascular (ECV), apnea del suefio, infertilidad, colecistitis, multiples complicaciones en el
embarazo y otras (Bersh, 2006), también estd asociado a trastornos psiquiatricos frecuentes
(trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad, depresion, entre otras),y ocasiona
complicaciones psicosociales (acoso escolar, baja autoestima, estigmatizacién social, bajo
rendimiento laboral) (Quintero, 2016), afiadiendo a esto, que cuenta con un alto indice de
recurrencia y modifican de manera importante la calidad y expectativa de vida de quienes lo
sufren; se reporta que la obesidad es después del tabaquismo, la segunda causa de muerte
del mundo occidental (Guisado, 2002), y si esto no es suficiente, también se conoce que la
obesidad aumenta la mortalidad en los paises que ya habian alcanzado su tope de salubridad
y cuenta con un coste econdémico creciente, ocupando el 10% del gasto sanitario global
(Arriagada Solar, 2015).

Existen estudios que reportaron el aumento de la prevalencia de la obesidad en nuestro pais,
como indica Jaime Pajuelo-Ramirez en el articulo “La obesidad en el Peru”, el primer
estudio que reportd su existencia fue la Encuesta Nacional de Nutricién del Poblador
Peruano (ENNPE 1975), en la que la prevalencia de obesidad fue 9%, después de 30 afios
se obtuvo un resultado de 14.2% en una encuesta parecida; para el afio 2010, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), junto al Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricién (CENAN) por medio de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) mostraron
13,8% y 23,3%.de obesidad masculina y femenina respectivamente (Levin, 2005).

Otra fuente importante fue el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) mediante las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) las
cuales se vienen realizando desde el afio 1991, en aquel entonces informé 13,2% de
obesidad, mientras que en la ultima del afio 2015 fue 20,9%, estos datos recolectados son
claramente indicativos de la prevalencia creciente de la obesidad en nuestro pais, ademas
los datos con los que contamos acerca de la prevalencia de obesidad morbida (IMC > 40

kg/m2) en el Per( es muy baja; en los varones ha pasado de 0,2% a 0,4% y en las mujeres
Vv
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de 0,7 a 1,2%, , entre el afio 1975 al 2010 respectivamente (Pajuelo-Ramirez, 2017), sin
embargo es preocupante que estas cifras estén creciendo, ya que llegar a un estado de
obesidad mdrbida es indicativo de que el paciente tenga una calidad de vida muy baja y sufra
de muchas conmorbilidades y que lo ponen incluso en riesgo vital. AcercAndonos méas a
nuestra poblacion en estudio, el afio 2006 fue presentado en la revista Peruana de Cardiologia
la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en la Poblacion Adulta de Arequipa Metropolitana,
en la que los resultados que encontraron fueron prevalencias alarmantes, uno de sus
resultados fue 26.2 kg/m2 de IMC como valor promedio en la poblacién, lo que indica
sobrepeso, ademas se encontré6 17.6% y 41.8% de obesidad y sobrepeso respectivamente
(Medina Lezama, 2006), es por todos estos registros mostrados que indudablemente creo

que las cifras de obesidad morbida creceran cada vez mas tanto en Perd como en Arequipa.

Teniendo claro la relevancia del problema segun estas cifras alarmantes, ahondaremos un
poco en el problema de la obesidad como tal y los hechos que me llevan a posicionarme en
la hipotesis de esta investigacion que es la existencia de la adiccion a la comida como un
factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad en los pacientes candidatos de cirugia
bariatrica por la obesidad morbida o debido a las conmorbilidades que deterioran su calidad
de vida. La obesidad tiene como causa un desequilibrio metabdélico en el que la cantidad de
calorias que el individuo ingiere es mayor que las que gasta, algunos factores que determinan
esto son el estilo de vida moderno, los anuncios publicitarios de alimentos hipercal6ricos,
su bajo precio para obtenerlos y las mezclas sabrosas para nuestro paladar, por lo se propuso
que la comida puede tener “propiedades adictivas” incentivando su consumo descontrolado,
creando asi un comportamiento compulsivo a su consumo (Villarreal Villasana, 2015). La
Obesidad ni la adiccidn a la comida estaba clasificada en el del Manual de Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta edicion (DSM V) como un trastorno
psiquico, sin embargo ya se encuentran implicado en ciertos trastornos de conducta
alimentaria mencionados en la quinta edicién, lo mismo ocurre en la décima edicién de
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS en esta se menciona la «Hiperfagia
en otras alteraciones psicologicas» donde se encuentra la excesiva ingesta como una
reaccion a eventos estresantes y que da lugar a la Obesidad, segin este mismo articulo, el
Dr. Alberto Cormillot indica acerca de la obesidad que: «Es una enfermedad biol6gica que
tiende a la cronicidad y a las recaidas, que su manejo debe pasar especialmente por lo
psicoldgico ya que lo que se procura es un cambio de la conducta y que como ocurre con la

mayoria de las adicciones, es recuperable Unicamente a través del contacto con la gente»
vi
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(Levin, 2005), sin embargo esto no es nuevo ya que la primera vez que se propuso que los
carbohidratos producian un efecto adictivo fue en una tesis de Wurtman y Fernstrom en la
década de los 70°s, ellos indicaban que lo que vuelve a los carbohidratos en sustancias
adictivas se encuentra en su efecto en la neurotransmision, especificamente en la serotonina
y el triptéfano (su precursor), que se incrementa proporcionalmente a la ingesta de
carbohidratos, las hendiduras sinapticas van a estar saturadas con estos neurotransmisores
lo que esta relacionado directamente con la disminucion de ansiedad y da un estado de
bienestar, lo que ocurre de la misma manera con el consumo de cocaina y otras drogas de
abuso, de igual manera se indica que el consumo de azlcares provoca alteraciones
neuroguimicas en las respuestas mediadas por opioides o dopamina (Hernandez Leonardo,
2012), por otro lado Paul Kenny, del Instituto de Investigacion Scripps en California, realiza
un trabajo publicado en Nature Neuroscience en el que afirma que la comida hipercal6rica
puede ser tan adictiva como las drogas o el tabaco alegando que esta, al igual que lo que se
ha visto en los drogadictos, reduce los receptores de dopamina (Kenny, 2010), otro articulo
describe 3 etapas en la adquisicion y desarrollo de la adiccion, el escalamiento y “atracon”
de la droga, la segunda etapa es la dependencia y la tercera es el deseo imperioso y recaida
(Rada, 2005), la cual también es observada cuando se tienen ingestas de comida
hipercaldrica frecuentes, otra fuente de apoyo a la existencia de la adiccion a la comida es
el DSM 1V, que define la dependencia a sustancias ( adiccion) como “un patron mal
adaptativo al consumo de sustancias, que lleva al deterioro o malestar clinicamente
significativo, expresado por tres 0 mas de las siguientes caracteristicas, que se producen en

cualquier momento dentro de un periodo de 12 meses:

Tolerancia

Abstinencia

Uso excesivo de la sustancia

Pérdida de control hacia el consumo

Gran inversion de tiempo dedicado a la obtencion de la sustancia

Aislamiento

N o a > w D oE

Consumo de la droga a pesar de saber de las consecuencias negativas que acarrea”

A pesar de existir evidencia cientifica clara que respalda la hipétesis de que la ingesta de
comida hipercalorica tiene un mecanismo adictivo, ain hay dudas por resolver que deben
ser respondidas (Villarreal Villasana, 2015).

vii
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La cirugia bariatrica malabsortiva es el Unico tratamiento Util para controlar la obesidad
clinica severa a largo plazo segln algunos estudios, cuya indicacion para aquellos pacientes
es tener un IMC >= 40 o IMC >35 con comorbilidad asociada a la obesidad (Bersh, 2006).
En el 21° Congreso Mundial de la Federacion Internacional de Cirugia de la Obesidad y
Trastornos Metabolicos — IFSO 2016, se prueba que las cirugias bariatricas tipo restrictivas
fallan en un 79.44%, a los 5 afios mientras que las de tipo malabsortivas son exitosas a los
5 afios en 86.54% esta inmensa desigualdad entre ambas tiene diversas hipotesis, la hipotesis
quirdrgica es que después de los 5 afios desaparecen los sintomas como la saciedad gastrica
con pequefias ingestas, el dolor a la distension y sensacion de plenitud en el caso de
realizacion de cirugia restrictiva (Gémez Ayala, 2012), por lo que el paciente empieza a
consumir la misma cantidad y calidad de alimentos que consumia antes de la cirugia y la
otra hipétesis es la psiquiatrica ,que aln no se estad tomando en cuenta del todo, en la que se
habla sobre la existencia de la “adiccion a la comida”, en el que los pacientes consumen
comida hipercaldrica para reducir algun sintoma negativo entre los que pudieran estar la
depresion, idea fija, compulsion, entre otras (Carpio Galvez, 2018), es por esto que a pesar
realizarse la cirugia bariatrica, entre un 30- 40% de los pacientes no logra perder suficiente

peso o recupera su peso después un periodo regularmente largo (Elvira Cruaries, 2017).

Por tanto, es de mucha utilidad esta investigacion para reconocer a los pacientes y sus
caracteristicas psicopatologicas, de manera que puedan beneficiarse ampliamente de la
intervencion quirdrgica, y asi nos facultarian disefar intervenciones terapéuticas especificas,
para lograr incrementar la tasa de éxito luego de la cirugia, ademas lograriamos adecuar la
oferta de atencion a las demandas de nuestra poblacion y, por otro lado, lograriamos disefiar
programas mejor adaptados, enfocandonos en los factores predictivos, que posibiliten
aumentar en nuestro medio el porcentaje de respuestas favorables a intervencion quirurgica
bariatrica y logremos evitar las recuperaciones ponderales a largo plazo y asi perpetuar la
pérdida de peso en aquellos pacientes que lo hayan conseguido.

viii
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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizd en Arequipa metropolitana en el distrito de
Hunter durante agosto 2019 — enero 2020. Se realizo6 un estudio de investigacion descriptivo
de comparacion, observacional y de corte transversal. Las variables han sido investigadas y
se utilizé como técnica el cuestionario y como instrumento la encuesta YFAS. Las variables
para su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%

y ademas se utilizo R de Pearson para determinar la intensidad y direccion de la correlacion.

Esta investigacién tiene como objetivo general establecer si la adiccién a la comida es un
factor de riesgo asociado al desarrollo de obesidad en candidatos a cirugia bariétrica en el
distrito de Jacobo Hunter 2019.

La muestra esta conformada por 50 candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo
Hunter 2019 y 50 personas sin obesidad, cuyos resultados fueron: la edad, el IMC y la
actividad diaria son factores de riesgo asociados a la obesidad, segln la prueba de Chi
cuadrado, la adiccion a la comida en personas con y sin obesidad presenta diferencia
estadistica significativa (P<0.05). El 98.0% de las personas que no presentan obesidad no
presentan adiccion a la comida, mientras que el 60.0% de las personas con obesidad tienen
una adiccion moderada a la comida. En el andlisis de correlacion se obtuvo R=0,898**, esto
significa que entre las variables adiccion a los alimentos y obesidad existe correlacion muy

alta, directa.

Por tanto, se puede afirmar que a mayor adiccion a los alimentos se da mayor obesidad, y a

menor adiccién a los alimentos se da menor obesidad.

Palabras Clave: Obesidad, adiccion a la comida, cirugia bariatrica
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ABSTRACT

This research work was carried out in metropolitan Arequipa in the Hunter district during
August 2019 — January 2020. A descriptive, observational, and cross-sectional descriptive
research study was conducted. The variables have been investigated and the questionnaire
was used as a technique and as a survey YFAS instrument. The variables for processing have
required Chi square with a significance level of 5% and Pearson's R was also used to

determine the intensity and direction of the correlation.

This research aims to establish whether food addiction is a risk factor associated with the

development of obesity in candidates for in the Jacobo Hunter district of 2019.

The sample is made up of 50 candidates for bariatric surgery in the Jacobo Hunter 2019
district and 50 people without obesity, whose results were: age, BMI and daily activity are
risk factors associated with obesity, according to the chi test square, food addiction in people
with and without obesity presents significant statistical difference (P <0.05). 98.0% of
people who are not obese do not have food addiction, while 60.0% of people with obesity
have a moderate food addiction. In the correlation analysis, R = 0.898 ** was obtained, this
means that between the variables food addiction and obesity there is a very high, direct

correlation.

Therefore, it can be affirmed that the greater the addiction to food there is more obesity, and
the less the addiction to food the less obesity.

Keywords: Obesity, food addiction, bariatric surgery
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

Técnicas: se utilizaron las encuestas como técnica en esta investigacion.

Instrumentos: se utilizé la ficha de recoleccion de datos como el instrumento (Anexo
N°1), y Yale Food Adicction Scale (YFAS) como escala de evaluacion (Anexo N°2).

Recursos:

a) Humanos
¢ Investigadora
e Asesor
b) Materiales:
¢ Ficha de recoleccion de datos
e Escala YFAS
e Balanza digital Henkel bafio vidrio 180 kg y centimetro
e Programa SPSS
e Material de escritorio
¢ Bibliografia obtenida de articulos de investigacion via internet

c) Econdmicos: autofinanciado

Campo de verificacion

o Ubicacidn espacial: Arequipa metropolitana

o Ubicacion temporal: agosto 2019 — enero 2020

o Unidades de estudio: Candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter
2019

Poblacion: Candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter 20109.

Muestra: Este estudio tiene una muestra de 100 participantes, de la cual han sido elegidos
de manera aleatoria y a criterio de la investigadora de la Micro Red de Salud Hunter, 50

Xiii
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participantes obesos y 50 no obesos para asi contribuir de manera objetiva a un analisis

correlacional.
Criterios de inclusion:

. Personas con IMC >=40

o Personas con IMC >35 con comorbilidades (hipertension arterial, la diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad coronaria, ECV, dislipidemias, apnea del suefio, colecistitis,
infertilidad)

o Que los enfermos tengan entre 18 y 60 afios (25)

o Personas que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado
Fuente (Carpio Galvez, 2018).

Criterios de exclusién:

Personas con tratamiento con farmacos anti-obesidad

Personas en dietoterapia
o Escasa adhesion a tratamientos médicos previos

o Personas con historia de alcoholismo créonico, tabaquismo y otras drogodependencias
o enfermedades psiquiatricas graves (depresion, esquizofrenia)

o Enfermedad grave que limite la esperanza de vida y que no va a mejorar con la pérdida
de peso (cancer, enfermedad coronaria sintomatica, insuficiencia renal terminal)

o Enfermedades psiquiatricas no tratadas

o Enfermedades endocrinoldgicas (ejemplo: hipotiroidismo, sindrome de Cushing)
Fuente (Carpio Galvez, 2018).

Tipo de estudio:

e Tipo de investigacion: Investigacion de Campo
e Disefio de investigacion: analitico, observacional, transversal, de casos y controles

¢ Nivel de investigacion: Nivel correlacional.

Xiv
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Estrategia de Recoleccion de datos:

Se realizo el estudio en la Micro Red de Salud Hunter (centro de salud Javier Llosa, puesto de
salud Pampas del Cuzco, puesto de salud Chilpinilla, puesto de salud Caminos del Inca,
puesto de salud Alto Alianza, puesto de salud Terminal Terrestre, puesto de salud Upis
Paisajista), para lo cual adquirio el permiso al comité de ética y el permiso de la gerencia de
la Red Arequipa- Caylloma y de la gerente de la Micro Red de Hunter 2019, donde se
realizaron encuestas aleatorias a pacientes de consulta externa en los diferentes puestos de
salud, a quienes se les explicd la importancia de la investigacidon, y decidieron voluntariamente
ser parte de la investigacion firmando su consentimiento informado, tras lo que se procedio a
pesar Y tallar a cada participante y respondieron la ficha de recoleccion de datos y la fiche de
evaluacion YFAS.

Se obtuvo una muestra de 55 participantes con obesidad mérbida de los cuales se excluyo a 5
por no cumplir con los criterios de inclusion, 04 eran fumadores cronicos y 01 presentaba
hipotiroidismo. Ademas, se escogid aleatoriamente 50 participantes quienes presentaban un IMC
en rango de normalidad, con los que finalmente se obtuvo una muestra total de 100 participantes,
50 casos y 50 controles.

TABLA N°1:
ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH A NIVEL GLOBAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,958 10
0,958 x 100% = 95,8%

Fuente (Hernandez & Fernandez, 2014)

La escala YFAS del DSM — 5 evalud la adiccion a la comida en este estudio, esta
investigacion de campo tiene una confiabilidad de 0,958, lo que es equivalente a 95,8% de
confiabilidad Lo que significa que este resultado muestra muy alta confiabilidad segun los

criterios dados por Hernandez et al (24) (Hernandez & Ferndndez, 2014).
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TABLA N°2:
ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH ITEM POR ITEM.

Media de escalasi | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach si
el elemento se ha | si el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

iteml 28,40 114,540 ,851 ,952

item2 28,34 109,539 , 786 ,955

item3 | 29,26 122,522 ,662 ,959

item4 | 28,40 110,736 ,823 ,953

itemb 29,39 120,307 (31 ,957

item6 | 28,23 107,948 ,868 ,951

item7 | 28,47 112,319 ,862 ,951

iteml12 | 28,18 109,591 ,892 ,950

iteml13 | 28,23 108,276 ,850 ,952

item20 | 28,21 108,824 ,858 ,951

Fuente (Hernandez & Fernandez, 2014).

Los resultados de confiabilidad de los diferentes items tienen un rango de 0,950 a 959, lo
que ratifica el resultado de confiabilidad encontrado en el anélisis global de alfa de Cronbach
(Tabla 1) (Carpio Gélvez, 2018).

Procesamiento estadistico de resultados

e Se ha confeccionado una matriz de Excel para vaciado de datos

e Se ha procesado los datos segun las variables identificadas y segun la valoracion de
la escala empleada y se ha utilizado el programa SPSS para este analisis

e Se ha mostrado la consistencia interna con el resultado del a de Cronbach, la que es
adecuada al ser mayor a 0.7

e Se ha elaborado tablas descriptivas, presentado las frecuencias (F) y porcentajes (%)
de las caracteristicas sociodemograficas y las enfermedades que presentan tanto los

casos como los controles (Carpio Galvez, 2018).
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e Se ha utilizado la prueba de x2 con valor significativo de p < 0.05, para determinar
si las variables de sexo, edad, grado de instruccion, actividad fisica y alimentacion
diaria estan asociadas a la obesidad, ademas se ha utilizado esta misma prueba para
determinar la asociacion entre la adiccién a la comida como factor de riesgo asociado
a la obesidad

e Se ha utilizado R de Pearson tras conocer si existe correlacion o no entre las
variables, para detallar la direccion e intensidad de la correlacion, el resultado de esta
da un rango desde -1,00 hasta +1,00, lo que significa que cuando el signo es negativo
indica que la correlacion es inversa y cuando el signo es positivo indica una
correlacion es directa

e En cuanto a la intensidad de la correlacion se detalla segun los siguientes rangos:
(0,000 a +0,199) correlacion no significativa o muy baja, (£0,200 a +0,399)
correlacion significativa baja, (£0,400 a +0,599) correlacién significativa media,
(x0,600 a +0,799) correlacion significativa alta, (+0,800 a +£0,999) correlacién

significativa muy alta, (£1,00) correlacion perfecta (Hernandez & Fernandez, 2014).
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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ADICCION A LA COMIDA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
OBESIDAD EN CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019

TABLA N.° 3:
OBESIDAD EN LA MUESTRA DE ESTUDIO
Obesidad N©, %
Obeso 50 50,0
No obeso 50 50,0
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°3 y el Grafico N°1 muestran que el 50.0% de la poblacion elegida presentan
obesidad y el 50.0% son no obesos, esta nos permite tener resultados de mayor relevancia en

la investigacion.

GRAFICO N°.1:
OBESIDAD EN LA MUESTRA DE ESTUDIO
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°4
ENFERMEDADES QUE PRESENTAN LAS PERSONAS SIN OBESIDAD Y CON
OBESIDAD CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019

Enfermedades Controles Casos
N©. % No. %
Hipertension arterial 2 4,0 10 20,0
Diabetes 0 0,0 8 16,0
Enfermedad coronaria 0 0,0 1 2,0
Dislipidemias 0 0,0 4 8,0
Apnea del suefio 0 0,0 5 10,0
Colecistitis 0 0,0 7 14,0
Otro 0 0,0 2 40

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°.4 y el Grafico N. 2 muestra que solo 4.0% de las personas que no presentan
obesidad tienen hipertension arterial, mientras que el 20.0% de las personas con obesidad
candidatos a cirugia bariatrica tienen HTA, el 16.0% presentan diabetes, el 14.0% tienen

colecistitis, 10% apnea del suefio, 8% dislipidemias y 2.0% presentan enfermedad coronaria.
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GRAFICO N°. 2
ENFERMEDADDES QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON Y SIN OBESIDAD
CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO
HUNTER, 2019

4.0

|

Otro 0.0

B 14.0
Colecistitis  J 0.0

il
o
o

g Apnea del suefio  J g0
o
S 8.0
g Dislipidemias I 0.0 '
2
c 2.0
' Enfermedad coronaria F0.0
Diabetes F0.0 160
. - . 20.0
Hipertension arterial 4.0
0.0 2.0 4.0 6.0 80 100 120 140 16.0 18.0 20.0

Porcentaje(%)

H Casos M Controles

Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°.5
EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD EN CANDIDATOS
A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO HUNTER, 2019

Edad Controles Casos
No. % Ne. %

19-28 18 36,0 12 24.0

29-38 18 36,0 11 22,0

39-48 8 16,0 14 28,0

49-58 6 12,0 10 20,0

>59 0 0,0 3 6,0

TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=8.52 P<0.05 P=0.05

La Tabla N°.5 y Grafico N°.3 muestran que segun la prueba de Chi cuadrado (X?=8.52) la edad
en las personas con y sin obesidad presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 72.0% de los pacientes que no presentan obesidad tiene entre 19-
38 afos (36.0% entre 19-28 afios y 36.0% entre 29-38 afios), mientras que el 54.0% de las
personas con obesidad candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter tienen
entre 39-60 afnos (28.0% entre 39-48 afos, 20.0% entre 49-58 afios y 6% >=59 afios).
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GRAFICO N°. 3:

EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD EN CANDIDATOS
A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO HUNTER, 2019
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°:
SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD EN CANDIDATQOS
A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO HUNTER, 2019

Sexo Controles Casos
N°. % N°. %
Masculino 34 68,0 29 58,0
Femenino 16 32,0 21 42,0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=1.07 P>0.05 P=0.30

La Tabla N°. 6 y Grafico N°. 4 muestran que segin la prueba de Chi cuadrado (X?=1.07) el
sexo en las personas con y sin obesidad no presenta diferencia estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 68.0% de los pacientes que no presentan obesidad son de sexo
masculino, mientras que el 42.0% de las personas con obesidad candidatos a cirugia bariatrica

en el distrito de Jacobo Hunter son de sexo femenino.
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GRAFICO N°. 4:
SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD EN CANDIDATOS
A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO HUNTER, 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN°. 7
GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
OBESIDAD EN CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019

Instruccion Controles Casos
Ne. % Ne. %
Primaria completa 2 4,0 1 2,0
Secundaria completa 13 26,0 17 34,0
Superior 35 70,0 32 64,0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?2=1.07 P<0.05 P=0.05

La Tabla N°. 7 y el Grafico N°. 5 muestran que, segun la prueba de Chi cuadrado (X?=1.07) el
grado de instruccién en las personas con y sin obesidad no presenta diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Se observa que el 64.0% de las personas con obesidad y 70.0% de las personas sin obesidad
tienen grado de instruccion superior, asimismo se observa que el 2.0% de las personas con
obesidad y el 4.0% de las personas sin obesidad candidatos a cirugia bariatrica tienen primaria
completa.
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GRAFICO N°. 5
GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
OBESIDAD EN CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN°. 8
ACTIVIDAD DIARIA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD EN
CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO
HUNTER, 2019

Actividad diaria Controles Casos
Ne. % Ne, %
Poco o ningun ejercicio 1 2,0 19 38,0
Ejercicio ligero 20 40,0 28 56,0
Ejercicio moderado 19 38,0 2 4,0
Ejercicio fuerte 9 18,0 0 0,0
Ejercicio muy fuerte 1 2,0 1 2,0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=40.29 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 8 y el Grafico N°. 6 muestra que segun la prueba de Chi cuadrado (X?=40.29) la
actividad fisica en personas con y sin obesidad presenta diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

Se observa que el 58.0% de las personas que no presentan obesidad realizan ejercicio
moderado, fuerte o muy fuerte: distribuido de la siguiente manera: 38% ejercicio moderado,
18% ejercicio fuerte y 2% ejercicio muy fuerte; mientras que el 94.0% de las personas con
obesidad candidatos a cirugia bariatrica realizan ejercicio ligero, poco o ningun ejercicio

distribuidos de la siguiente manera: ejercicio ligero 56.0% y poco o ningln ejercicio 38.0%.
28
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GRAFICO N°. 6

ACTIVIDAD DIARIA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A OBESIDAD EN
CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE JACOBO
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLANC. 9
ALIMENTACION DIARIA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
OBESIDAD EN CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019

Alimentacion Controles Casos

Ne°, % No°. %

Dia 1
Hipercaldrica 6 12,0 47 94,0
Eucaldrica 38 76,0 3 6,0
Hipocalorica 6 12,0 0 0,0

Dia 2
Hipercalorica 6 12,0 47 94,0
Eucal6rica 35 70,0 3 6,0
Hipocaldrica 9 18,0 0 0,0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 9 muestra que el 76.0% de las personas que no presentan obesidad consumen una
dieta eucaldrica, mientras que el 94.0% de las personas con obesidad candidatos a cirugia

bariatrica tienen una dieta hipercalorica.
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TABLA N° 10
ADICCION A LOS ALIMENTOS EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

Obesidad N©, %
No adicto 49 49,0
Leve 17 17,0
Moderada 30 30,0
Severa 4 4,0
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 10 y el Grafico N° 7 sefiala que el 4.0% de personas de la muestra presenta
adiccion severa a los alimentos, 30.0% presentan adiccién moderada y 17.0% adiccion leve. El
49.0% de personas son no-adictas a los alimentos, es decir, lo consumen por necesidad organica

y en su debida proporcion.

GRAFICO 7:
ADICCION A LOS ALIMENTOS EN LA MUESTRA DE ESTUDIO
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Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

TABLAN°. 11
ADICCION A LA COMIDA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
OBESIDAD EN CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019

Adiccidén Controles Casos
N©. % No. %
No adicto 49 98,0 0 0,0
Leve 1 2,0 16 32,0
Moderada 0 0,0 30 60,0
Severa 0 0,0 4 8,0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=100.00  P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 11 y el Grafico N°. 8 muestran que segtin la prueba de Chi cuadrado (X2=100.00)
la adiccion a la comida en personas con y sin obesidad presenta diferencia estadistica
significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 98.0% de las personas que no presentan obesidad no presentan
adiccion a la comida, y solo un 2.0% presenta adiccién leve, mientras que el 100% de las
personas que presentan obesidad y son candidatos a cirugia bariatrica presentan algun grado de
adiccion a los alimentos, estando distribuidos de la siguiente manera: 32.0% presentan adiccion
leve, 60.0% de las personas con obesidad tienen una adiccion moderada y 8% tienen adiccion

severa a la comida.
32

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N°. 8
ADICCION A LA COMIDA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
OBESIDAD EN CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA EN EL DISTRITO DE
JACOBO HUNTER, 2019
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°12:
ADICCION A LOS ALIMENTOS Y OBESIDAD POR SEXO

Obesidad TOTAL

Sexo Adiccién
No Obeso Obeso

Ne°. % Ne°. % Ne°. %

No adicto 33 97,1 0 0,0 33 52,4

Varon Leve 1 2,9 8 27,6 9 14,3
Moderada 0 0,0 19 65,5 19 30,2
Severa 0 0,0 2 6,9 2 3,2

TOTAL 34 100 29 100 63 100

No adicto 16 100,0 0 0,0 16 43,2

Mujer Leve 0 0,0 8 38,1 8 21,6
Moderada 0 0,0 11 52,4 11 29,7
Severa 0 0,0 2 9,5 2 5,4

TOTAL 16 100 21 100 37 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 12 y el Grafico N° 9, en un andlisis por sexo muestra que:

e Enlos varones: el 97.1% de los no obesos no tienen adiccion a la comida y solo el 2.9%
tiene adiccidn leve mientras que en los varones con obesidad el 100% presenta algin
grado de adiccion, presentando en su mayoria (65.5%) adiccion moderada.

e En las mujeres el 100.0% de las no adictas a los alimentos no presentan obesidad, y al
igual que en los varones el 100% de obesas presentan adiccion a la comida, presentando
en su mayoria (52.4%) adiccién moderada a la comida.
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GRAFICO 9:

ADICCION A LOS ALIMENTOS Y OBESIDAD POR SEXO
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TABLA N°. 13
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CORRELACION ENTRE OBESIDAD Y ADICCION A
LOS ALIMENTOS

Adiccién a los alimentos TOTAL
Obesidad
No adicto Leve Moderada Severa
Ne. % No. % No. % No. % No. %
Obeso 0 0,0 16 16,0 30 30,0 4 4,0 50 50,0

No obeso 49 49,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 50 50,0

TOTAL 49 49,0 17 170 30 30,0 4 40 100 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=96.23 gl=3 P=0.00

La Tabla N°. 13 y el Grafico 10 muestra que segln la prueba de Chi cuadrado (X?=96.23) la
adiccion a los alimentos y la obesidad presentan relacion estadistica significativa (P<0.05) por
tanto, se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hip6tesis nula, es decir, existe vinculacion

entre las variables adiccion a los alimentos y obesidad.

El 49.0% de las personas que no presentan adiccién a la comida son no — obesas, mientras que

el 30.0% de los encuestados con adiccién moderada presentan obesidad.
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GRAFICO 10:
PRUEBA DE HIPOTESIS DE CORRELACION ENTRE OBESIDAD Y ADICCION A
LOS ALIMENTOS
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 14

PRUEBA DE NIVEL Y DIRECCION DE CORRELACION ENTRE LAS
VARIABLES OBESIDAD Y ADICCION A LOS ALIMENTOS

Correlaciones

Obesidad Adiccién a los alimentos

Grupo Correlacién de Pearson 1 ,898™
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Adiccion a Correlacion de Pearson | ,898™ 1

los alimentos  Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°. 14 y el Grafico N°11 se muestra que en el andlisis de correlacidn se obtuvo R=
0,898**, esto significa que entre las variables adiccion a los alimentos y obesidad existe
correlacion muy alta y directa (Carpio Galvez, 2018).

Por tanto, se puede afirmar que a mayor adiccion a los alimentos se da mayor obesidad, y a

menor adiccion a los alimentos se da menor obesidad.

GRAFICO 11:
ANALISIS DE REGRESION (DISPERSION DE PUNTOS) A LAS VARIABLES
OBESIDAD Y ADICCION A LOS ALIMENTOS
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DISCUSION
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DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencidn establecer si la adiccion a la comida es un factor de
riesgo asociado al desarrollo de obesidad en pacientes candidatos a cirugia bariatrica en el distrito
de Jacobo Hunter 2019.

Los resultados nos dan a conocer en la Tabla N° 5 y el Grafico N°. 3 que el 72.0% de los pacientes
que no presentan obesidad tiene entre 19-38 afios, mientras que el 54.0% de las personas con
obesidad candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter tienen entre 39-60 afos, lo
que nos indica una mayor prevalencia de no obesos entre personas jovenes, esto puede ser
atribuible a los actuales factores medio y socio ambientales, como indica Arriagada Solar en su
tesis doctoral “Evaluacion psicopatoldgica en obesidad y post cirugia bariatrica” quien indica que
debido a los estilos de vida el ser humano ha conseguido desarrollar distintos mecanismos que
ayudan a consumir alta energia con bajo costo y alta disponibilidad, lo mismo que decir alta en
azucares refinados o grasas, lo que produce el efecto obesogénico, afiadiéndose la disminucion del
gasto caldrico y déficit de ingesta de frutas y verduras, ademas de que a mas edad se dispone de
mejor economia para hacer uso innecesario en comida “chatarra” debido a la gran cantidad de
publicidad para este tipo de comida (Arriagada Solar, 2015); la Tabla N°. 4 y el Grafico N°. 2
muestra que el 54% de los casos presenta una o mas enfermedades relacionadas a la obesidad
(hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, entre otros) y solo el 4% de los controles presentan
de estas enfermedades (hipertension arterial Unicamente para ser especificos), lo que
probablemente sea explicable debido a otros factores relacionados con la fisiopatologia de la
hipertension arterial como la disminucion de la elasticidad debido a la edad y no esté relacionado
directamente con la obesidad. En la tabla N°6 y el Grafico N° 4 vemos que el 68.0% de los
pacientes que no presentan obesidad son de sexo masculino, mientras que el 42.0% de las personas
con obesidad candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter son de sexo femenino
lo que no se correlaciona con otros estudios como el articulo “La obesidad en el Perta” de Jaime
Pajuelo-Ramirez (Pajuelo-Ramirez, 2017), y en el estudio de la autora Dra. Josefina Medina
Lezama et al Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en la Poblacion Adulta de Arequipa
Metropolitana, donde se evidencia prevalencia de obesidad en las personas de sexo femenino

(Medina Lezama, 2006), sin embargo se correlaciona con el estudio de elaborado en el distrito de
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Socabaya en Marzo 2018 por Carpio Géalvez, Brenda donde al igual que en nuestro estudio, hay

prevalencia de obesidad en varones (Carpio Galvez, 2018).

En cuanto a los factores sociodemograficos se muestra la actividad fisica en relacion a la obesidad
en la Tabla N° 8 y Grafico N° 6, vemos que el 58.0% de las personas que no presentan obesidad
realizan ejercicio moderado, fuerte o muy fuerte, mientras que el 94.0% de las personas con
obesidad candidatos a cirugia bariatrica realizan ejercicio ligero, poco o ningun ejercicio
encontrando una diferencia significativa que nos ayuda a corroborar que es un factor de riesgo
asociado a la obesidad; en cuanto a la ingesta cal6rica diaria que se muestra en la Tabla N° 9,
vemos que en promedio el 73% de los controles tienen una ingesta eucaldrica, mientras que el
94% de los casos tienen una ingesta hipercalorica, ratificando también ser un factor asociado a la

patogenia de la obesidad.

Segun la prueba de Chi cuadrado, la edad, la actividad fisica y la adiccion a la comida son factores
de riesgo asociados a la obesidad, sin embargo, el sexo y el grado de instruccién en las personas
con y sin obesidad no presenta diferencia estadistica significativa, a la vez se muestra en la Tabla
N° 11 y el Grafico N° 8, que el 98.0% de las personas que no presentan obesidad no presentan
adiccion a la comida, mientras que el 100% de los casos presentan adiccion a la comida
(presentando 32 % del total adiccion leve, 60% adiccion moderada y 8 % adiccion severa) y
finalmente tenemos como resultado en la Tabla N14 y el Grafico N° 11 que existe asociacion
directa y de muy alta intensidad entre la obesidad y la adiccion a la comida, lo que nos indica que
a mayor adiccion serd mayor la obesidad y a menor adicciéon, menor obesidad., llegando de esta

manera a conseguir el objetivo de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Primera:  La prueba de Chi cuadrado (X?=96.23) muestra que de la adiccion a los alimentos y
la obesidad presentan relacion estadistica significativa (P<0.05) por tanto, se rechaza
la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula, es decir, se demuestra que existe
vinculacion entre las variables adiccion a los alimentos y obesidad, ademas el analisis
de correlacion (R= 0,898**) muestra que entre las variables adiccion a los alimentos

y obesidad existe correlacion muy alta y directa.

Segunda: En cuanto a las caracteristicas de la obesidad, el 54% de los obesos presenta una o
mas enfermedades relacionadas a la obesidad y solo el 4% de los no obesos presenta
hipertensién arterial como Unica patologia, ademas la edad es un factor de riesgo
asociado a la obesidad, sin embargo, no se evidencio diferencia estadistica

significativa relacionado al sexo.

Tercera:  Se hadeterminado en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas que el grado de
instruccion en las personas con y sin obesidad no presenta diferencia estadistica
significativa, sin embargo, la actividad fisica si es un factor de riesgo asociado a la

obesidad.
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RECOMENDACIONES

Para las autoridades de la Salud:

1. La obesidad morbida disminuye significativamente la calidad de vida de los
pacientes, ademas que lleva a diversas complicaciones médicas, y sabiendo que la
adiccion es un factor de riesgo asociada a la obesidad y que la cirugia bariatrica
malabsortiva es el Unico tratamiento Gtil para controlar la obesidad clinica severa a
largo plazo se sugiere dar mayor importancia a la intervencion psiquiatrica como
parte del tratamiento, con el fin de lograr un tratamiento integral y asi mejorar la

evolucidn y éxito quirargico.

2. Se sugiere ampliar las politicas de control publicitario de este tipo de productos
ricos en azucares refinados y altos en grasas que como se ha demostrado esta
asociado a la patogenia de la obesidad y al desarrollo de la adiccion por su consumo

recurrente.

3. Realizar campafias preventivo-promocionales dando a conocer a la poblacion lo
perjudicial de las ingestas hipercaldricas que en recurrencia pueden llevarlos a algun
grado de adiccién a los alimentos que los conduzca incluso a obesidad mérbida de

no identificarse a tiempo.

Para los directivos de la Universidad Catolica de Santa Maria:

4. Los resultados obtenidos de este estudio son de gran importancia para la salud
poblacional, ya que los estudios demuestran que los porcentajes de obesidad en
nuestra poblacién van en ascenso, por lo que se sugiere publicar los resultados
obtenidos de esta investigacion para asi dar a conocer la importancia de la adiccion
a la comida en la patogenia de la obesidad a los estudiantes del area de salud y para

que sirva de base para futuras investigaciones.
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias, soy egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa
Maria, realiz6 una investigacion sobre los pacientes candidatos a cirugia bariatrica, la cual
busca confirmar que estas personas muestran una adiccion a los alimentos, siendo
probablemente la causa de su enfermedad
Para que usted forme parte de esta investigacion, habiendo dado a conocer la informacion
y asegurando que la informacion que me proporcione serd de manejo reservado, solicito su

consentimiento, para lo cual debera firmar

Firma
Il.  DATOS GENERALES
1. EDAD: PESO:
2. SEXO: TALLA:
3. ;CUENTA CON:
VvIVIENDA LE LM | agua LELILME | yz L2 TIHE
DEsAGUE LM EDUCACION L= [He
(LT kA EDLS BLTA

4. ;CUAL ES SU CONDICION ECONOMICA?

RURAL URBAND

5. AREA DE RESIDENCIA:
6. GRADO DE INSTRUCCION

a) SIN INSTRUCCION

b) PRIMARIA COMPLETA

c) SECUNDARIA COMPLETA

d) SUPERIOR COMPLETA /INCOMPLETA
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7. ¢(SUFRE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD, LA CUAL HAY SIDO
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO?

] HIPERTENSION 1 ECV 1 ENFERMEDAD
ARTERIAL "1 DISLIPIDEMIAS PSIQUIATRICA
1 LA DIABETES ) APNEA DEL SUENO 1 OTRA
MELLITUS TIPO 2 '] COLECISTITIS ENFERMEDAD:
Ll ENFERMEDAD 1 INFERTILIDAD

CORONARIA

8. (CONSUME MARIHUANA, ALCOHOL EN FORMA CRONICA, TABACO O
ALGUNA OTRA DROGA? ESPECIFIQUE

9. (REALIZA ALGUNA DIETA O CONSUME ALGUN FARMACO PARA BAJAR
DE PESO, ESPECIFIQUE

10. SEGUN SU ACTIVIDAD DIARIA USTED PODRIA CALIFICARLA COMO:

POCO O NINGUN EJERCICIO SENTADO ts’

fs
JARDINERIA

EJERCICIO LIGERO (1-3 DIAS A LA SEMANA)

EJERCICIO MODERADO (3-5 DIAS A LA SEMANA) TROTAR — ﬁ

EJERCICIO FUERTE (6-7 DIAS A LA SEMANA) CORRER ;ﬁ

EJERCICIO MUY FUERTE (DOS VECES AL DIA, ‘
ENTRENAMIENTOS MUY DUROS)

HORA DE NATACION

POR DIA -—‘E
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11. DESCRIBANOS DETALLADAMENTE SU ALIMENTACION DURANTE LOS
DOS ULTIMOS DIAS

DIA 1 DIA 2
DESAYUNO DESAYUNO
ALMUERZO ALMUERZO
CENA CENA
TENTEMPIES TENTEMPIES
TOTAL DE TOTAL DE
CALORIAS CALORIAS
INGERIDAS EN INGERIDAS EN
EL DIA EL DIA
(LLENADO POR (LLENADO POR
EL EL
INVESTIGADOR) INVESTIGADOR)

Fuente (Carpio Galvez, 2018).
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ANEXO 2: ENCUESTA YFAS

Durante su alimentacion en el ultimo afio recordando el consumo de alimentos ricos en grasa y/o

azUcar, marque con una X segun corresponda

e Nunca=1

e unavezal mes=2

o 2-4vecesal mes=3

e 2-3vecesalasemana=4

e 4 0 mas veces a la semana o diario=5

PREGUNTA 1 2 3 4 5

1. He notado que cuando empiezo a comer esos determinados
alimentos, he terminado comiendo mas de lo que tenia
planeado

2. He notado que cuando estoy comiendo esos determinados
alimentos he seguido comiéndolos, aunque ya no tengo
hambre

3. He notado que como tanto que llego a sentirme fisicamente
mal, por ejemplo, con inflamacién, dolor de estdmago,
nauseas, indigestion, agruras, etc

4. Me preocupa que no he podido evitar consumir esos
determinados alimentos o no he podido reducir su consumo

5. He pasado mucho tiempo sintiéndome lento, pesado o0 cansado
por haber comido de mas

6. He notado que a lo largo del dia ingiero repetidamente esos
determinados alimentos

7. He notado que trato de obtener esos determinados alimentos
cuando no estan disponibles, ejemplo: he ido a la tienda a
conseguirlos, aunque haya tenido otras opciones en casa

8. En algunas ocasiones cuando he consumido esos determinados
alimentos de forma tan frecuente o en tan grandes cantidades,
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he dejado de trabajar, de convivir con la familia o de realizar
otras actividades que disfruto

9. En algunas ocasiones cuando he consumido esos determinados
alimentos de forma tan frecuente o en tan grandes cantidades,
he pasado el tiempo envuelto en sentimientos negativos
(culpa, baja autoestima) porque he comido de més, en lugar de
trabajar, de convivir con la familia o de realizar otras
actividades que disfruto

10.  He evitado asistir a eventos sociales o laborales al saber
que esos determinados alimentos estaran disponibles, por
miedo a comer de mas

11.  He evitado asistir a eventos sociales o laborales porque no
habia esos determinados alimentos y no podia consumirlos

12.  Me he sentido inquieto, ansioso o agitado cuando he
dejado de consumir esos determinados alimentos (no
considerar a las bebidas con cafeina)

13.  He consumido esos determinados alimentos para evitar
sentimientos de ansiedad o de inquietud producidos por haber
dejado de comerlos (no considerar a las bebidas con cafeina,
como las energizantes, café, etc)

14.  He notado que tengo un gran deseo o urgencia por
consumir esos determinados alimentos cuando dejo de
comerlos

15.  Mi comportamiento con respecto a los alimentos y mi
forma de comer me genera malestar (ansiedad, culpa,
depresion)

16.  He experimentado problemas significativos en mi
habilidad para funcionar diariamente (rutina diaria, trabajo,
colegio, actividades sociales, actividades familiares,
dificultades de salud) por los alimentos sabrosos o por comer

17.  Mi consumo de alimentos me ha causado sensaciones de
depresion, ansiedad o culpa
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18.

Mi consumo de alimentos me ha causado importantes
problemas fisicos (diabetes, intolerancia a la glucosa,
hipertension, obesidad) o ha complicado los ya existentes

19.

He continuado comiendo el mismo tipo de alimentos o la
misma cantidad de alimentos a pesar de que me han
ocasionado problemas psicoldgicos o fisicos (ansiedad, culpa,
diabetes, intolerancia a la glucosa, hipertensién, obesidad)

20.

Conforme pasa el tiempo he notado que necesito comer
mas y mas para lograr el estado de bienestar que deseo, como
por ejemplo para reducir mis emociones negativas (ansiedad o
culpa) e incrementar el placer

21.

He notado que comer la misma cantidad de comida ya no
reduce mis emociones negativas 0 gue ya no aumentan las
sensaciones
placenteras como antes lo hacia

22.

He querido frenar o disminuir mi consumo de esos
determinados alimentos

23.

He hecho algo por frenar o disminuir mi consumo de esos
determinados alimentos

24,

He tenido éxito al frenar o disminuir mi consumo de esos
determinados alimentos

25.

Cuéntas veces en el Ultimo afio he intentado frenar o
disminuir el consumo de esos determinados alimentos

Fuente (Valdes-Moreno, 2016).
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ANEXO N°3: BASE DE DATOS

CON ENFE
picl HIPE RME
ONE RTEN DAD APN E.PSI AcTI
EDU | CON | RESI | INST | SION | LADI | COR DISLI | EADE | COLE | INFE | QUIA MAR | VIDA Adic
Grup | EDA | Edad VIVIE | AGU DESA | CACI | OMI | DEN | RUC | ARTE | ABET | ONA PIDE | LSUE | CISTI | RTILI | TRIC | OTR | DIET | IHUA | DDIA Adic | cion
D o D | COD [SEXO | IMC | NDA | A | LUZ | GUE | ON | CA | CIA | CION | RIAL | ES | RIA | ECV [MIAs | NO | TIS | DAD | A o A NA | RIA | DIA1 | DIA2 | cion | COD
1 2 50 4 2 2 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 17 1
2 2 36 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 9 1
3 2 27 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 1
4 2 47 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 10 1
5 2 22 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 6 1
6 2 28 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 1 1 21 1
7 2 19 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 20 1
8 2 38 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 13 1
9 2 57 4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 1
10 2 34 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 16 1
11 2 44 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 4 1
12 2 23 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 10 1
13 2 32 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 1
14 2 30 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 13 1
15 2 21 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 16 1
16 2 33 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 1
17 2 48 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 1
18 2 35 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 19 1
19 2 32 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4 1
20 2 27 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 17 1
21 2 35 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4 1
22 2 24 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 9 1
23 2 57 4 2 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 1
24 2 27 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 8 1
25 2 26 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 9 1
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I. PREAMBULO

La obesidad es un problema médico de creciente gravedad por su morbilidad y su alta y creciente
prevalencia, se sabe que la obesidad mdrbida es una enfermedad compleja que puede deberse a
factores bioldgicos, psicoldgicos o sociales, ademas de estar influida por determinados factores
metabdlicos y de comportamiento, en la actualidad no esta considerada la obesidad como un
problema causado por la adiccion a la comida como tal, debido a esto se plantea la realizacion
de este proyecto que pretende determinar como factor de riego para el desarrollo de la obesidad
a este tipo de adiccion, siendo este posiblemente un factor muy influyente, los pacientes
condicionados por esto terminan siendo candidatos a cirugia bariatrica, ya que los objetivos de
este tipo de cirugia son reducir su morbimortalidad ligada a la obesidad, conseguir una pérdida
del 50% del peso del paciente (pérdida que deberia mantenerse a largo plazo), asi como mejorar
su autoestima y calidad de vida y disminuir la necesidad de farmacoterapia existente en ellos,
lamentablemente los objetivos logrados con la cirugia en un alto porcentaje no se pueden
mantener a lo largo del tiempo, por tal motivo, este estudio es muy importante tanto para
aquellos pacientes candidatos a realizarse una cirugia bariatrica, como para aquellos que estan
en camino a serlo, asi como también para contribuir con el conocimiento medico al reforzar la
existencia de este factor de riesgo importante para el desarrollo de exceso de peso en estos
pacientes, pensando en mejorar y prolongar la respuesta deseada de la cirugia bariatrica y
mantenerla en el tiempo tras los 5 afios de realizacion de esta, de esta manera lograriamos
mejorar la terapéutica aplicada a este problema, mejorando asi el problema de fondo con una
adecuada atencién integral al paciente, enfocandonos en los diferentes ambitos del desarrollo de
la enfermedad para su tratamiento y no Unicamente en el ambito quirlrgico como esperanza
para la solucién de este y logrando de esta manera, asegurar un mejor resultado en el paciente a

lo largo del tiempo (Arriagada Solar, 2015).

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es la adiccion a la comida un factor de riesgo asociado al desarrollo de obesidad
en candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter, 2019?
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Adiccion a la comida y obesidad

b) Operacionalizacion de Variables

Caracteristicas de adiccion a la comida

Variable Indicador Unidad / Escala
Categoria
Adiccién a la Encuesta YFAS Si cualitativo
comida
No

Caracteristicas de obesidad

Variable Indicador Unidad / Escala
Categoria

Obesidad Segun cuestionario Obesidad tipo 11 cualitativo
Obesidad tipo I
Obesidad tipo 1V

Caracteristicas sociodemograficas
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Variable

Indicador

Unidad /

Categoria

Edad

Segun cuestionario

Joven
Adulto joven

Adulto

cualitativo

Sexo

Segun cuestionario

Femenino

Masculino

cualitativo

Quintil de pobreza

Segun cuestionario

Extrema pobreza
Muy pobre
Pobre

Regular

Aceptable

cualitativo

Nivel educativo

Segln cuestionario

Sin instruccion
Primaria
Secundaria

Superior

cualitativo

Area de residencia

Segun cuestionario

Urbano

Rural

cualitativo

Nivel de actividad

fisica

Segun cuestionario

Sedentario
Ligera

Moderada

cualitativo
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Intensa
Muy intensa

Ingesta calorica Segun cuestionario Hipercaldrica cualitativo

diaria segun el ]
Eucalorica

metabolismo basal
Hipocaldrica

Interrogantes basicas

e ;Cuales son las caracteristicas de la adiccion a la comida segun la
encuesta YFAS en candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de
Jacobo Hunter, 2019?

e ;Cudles son las caracteristicas de obesidad en candidatos a cirugia
bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter, 2019?

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en candidatos a

cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter, 2019?

Tipo de investigacion: Investigacion de Campo

Disefio de investigacion: analitico, observacional, de casos y controles

Nivel de investigacion:Nivel Relacional.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
El PerG presenta una prevalencia en aumento de enfermedades crénicas no

transmisibles, entre las que se encuentran la diabetes mellitus, la enfermedad

cardiovascular, el sindrome metabolico, el cancer y dentro de ellas a la obesidad, a
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su vez tanto la obesidad y el sobrepeso incrementan el riesgo de sufrir enfermedad
coronaria, céancer (prdstata, colon, endometrio y seno), hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cerebro vascular (ECV), apnea
del suefio, infertilidad, colecistitis, multiples complicaciones en el embarazo y otras
(Bersh, 2006), también est4d asociado a trastornos psiquiatricos frecuentes
(trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad, depresion, entre otras),y ocasiona
complicaciones psicosociales (acoso escolar, baja autoestima, estigmatizacion
social) (Quintero, 2016), afiadiendo a esto, que cuenta con un alto indice de
recurrencia y modifican de manera importante la calidad y expectativa de vida de
quienes lo sufren; se reporta que la obesidad es después del tabaquismo, la segunda
causa de muerte del mundo occidental (Guisado, 2002) y si esto no es suficiente,
también se conoce que la obesidad aumenta la mortalidad en los paises que ya
habian alcanzado su tope de salubridad y cuenta con un coste econémico creciente,
ocupando el 10% del gasto sanitario global (Arriagada Solar, 2015).

Existen estudios que reportaron el aumento de la prevalencia de la obesidad en
nuestro pais, como indica Jaime Pajuelo-Ramirez en el articulo “La obesidad en el
Pertr”, el primer estudio que reportd su existencia fue la Encuesta Nacional de
Nutricién del Poblador Peruano (ENNPE 1975), en la que la prevalencia de obesidad
fue 9%, después de 30 afios se obtuvo un resultado de 14.2% en una encuesta
parecida; para el afio 2010, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),
junto al Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) por medio de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) mostraron 13,8% y 23,3% de obesidad
masculina y femenina respectivamente (Pajuelo-Ramirez, 2017). Otra fuente
importante fue el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) mediante las Encuestas Demogréaficas y de Salud Familiar
(ENDEYS) las cuales se vienen realizando desde el afio 1991, en aquel entonces
inform6 13,2% de obesidad, mientras que en la tltima del afio 2015 fue 20,9%, estos
datos recolectados son claramente indicativos de la prevalencia creciente de la
obesidad en nuestro pais, ademas los datos con los que contamos acerca de la

prevalencia de obesidad morbida (IMC > 40 kg/m2) en el Pert es muy baja; en los
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varones ha pasado de 0,2% a 0,4% y en las mujeres de 0,7 a 1,2%, , entre el afio
1975 al 2010 respectivamente (Pajuelo-Ramirez, 2017), sin embargo es preocupante
que estas cifras estén creciendo, ya que llegar a un estado de obesidad marbida es
indicativo de que el paciente tenga una calidad de vida muy baja y sufra de muchas
conmorbilidades y que lo ponen incluso en riesgo vital. Acercandonos més a nuestra
poblacion en estudio, el afio 2006 fue presentado en la revista Peruana de
Cardiologia la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en la Poblacion Adulta de
Arequipa Metropolitana, en la que los resultados que encontraron fueron
prevalencias alarmantes, uno de sus resultados fue 26.2 kg/m2 de IMC como valor
promedio en la poblacién, lo que indica sobrepeso, ademas se encontré6 17.6% vy
41.8% de obesidad y sobrepeso respectivamente (Medina Lezama, 2006), es por
todos estos registros mostrados que indudablemente creo que las cifras de obesidad

morbida creceran cada vez mas tanto en Per( como en Arequipa.

Teniendo claro la relevancia del problema segun estas cifras alarmantes,
ahondaremos un poco en el problema de la obesidad como tal y los hechos que me
llevan a posicionarme en la existencia de la adiccion a la comida como un factor de
riesgo para el desarrollo de la obesidad en los pacientes que llegan a ser candidatos
de cirugia bariatrica por la obesidad morbida o debido a las conmorbilidades que
deterioran su calidad de vida. La obesidad tiene como causa un desequilibrio
metabdlico en el que la cantidad de calorias que el individuo ingiere es mayor que
las que gasta, algunos factores que determinan esto son el estilo de vida moderno,
los anuncios publicitarios de alimentos hipercaloricos, su bajo precio para
obtenerlos y las mezclas sabrosas para nuestro paladar, por lo se propuso que la
comida puede tener “propiedades adictivas” incentivando Su consumo
descontrolado, creando asi un comportamiento compulsivo a su consumo (Villarreal
Villasana, 2015). La Obesidad ni la adiccién a la comida estaba clasificada en el
del Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta
edicion (DSM 1V) como un trastorno psiquico, sin embargo ya se encuentran
implicado en ciertos trastornos de conducta alimentaria mencionados en la quinta
edicion, lo mismo ocurre en la décima edicion de Clasificacion Internacional de
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Enfermedades de la OMS en esta se menciona la «Hiperfagia en otras alteraciones
psicologicas» donde se encuentra la excesiva ingesta como una reaccion a eventos
estresantes y que da lugar a la Obesidad, segun este mismo articulo, el Dr Alberto
Cormillot indica acerca de la obesidad que: «Es una enfermedad bioldgica que
tiende a la cronicidad y a las recaidas, que su manejo debe pasar especialmente por
lo psicolégico ya que lo que se procura es un cambio de la conducta y que como
ocurre con la mayoria de las adicciones, es recuperable Gnicamente a través del
contacto con la gente» (Levin, 2005), sin embargo esto no es nuevo ya que la
primera vez que se propuso que los carbohidratos producian un efecto adictivo fue
en una tesis de Wurtman y Fernstrom en la década de los 70°s, ellos indicaban que
lo que vuelve a los carbohidratos en sustancias adictivas se encuentra en su efecto
en la neurotransmision, especificamente en la serotonina y el triptéfano (su
precursor), que se incrementa proporcionalmente a la ingesta de carbohidratos, las
hendiduras sinapticas van a estar saturadas con estos neurotransmisores lo que esta
relacionado directamente con la disminucion de ansiedad y da un estado de
bienestar, lo que ocurre de la misma manera con el consumo de cocaina y otras
drogas de abuso, de igual manera se indica que el consumo de azlcares provoca
alteraciones neuroquimicas en las respuestas mediadas por opioides o dopamina
(Hernandez Leonardo, 2012), por otro lado Paul Kenny, del Instituto de
Investigacion Scripps en California, realiza un trabajo publicado en Nature
Neuroscience en el que afirma que la comida hipercaldrica puede ser tan adictiva
como las drogas o el tabaco alegando que esta, al igual que lo que se ha visto en los
drogadictos, reduce los receptores de dopamina (Kenny, 2010), otro articulo
describe 3 etapas en la adquisicion y desarrollo de la adiccion, el escalamiento y
“atracon” de la droga, la segunda etapa es la dependencia y la tercera es el deseo
imperioso y recaida (Rada, 2005), la cual también es observada cuando se tienen
ingestas de comida hipercalorica frecuentes, otra fuente de apoyo a la existencia de
la adiccion a la comida es el DSM 1V, que define la dependencia a sustancias (
adiccidon) como “un patréon mal adaptativo al consumo de sustancias, que lleva al

deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres 0 mas de las
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siguientes caracteristicas, que se producen en cualquier momento dentro de un
periodo de 12 meses:
1. Tolerancia
Abstinencia
Uso excesivo de la sustancia
Pérdida de control hacia el consumo
Gran inversion de tiempo dedicado a la obtencion de la sustancia

Aislamiento

N o g s~ DN

Consumo de la droga a pesar de saber de las consecuencias negativas que
acarrea”

A pesar de existir evidencia cientifica clara que respalda la hipotesis de que la
ingesta de comida hipercalorica tiene un mecanismo adictivo, aun hay dudas por

resolver que deben ser respondidas (Villarreal Villasana, 2015).

La cirugia bariatrica malabsortiva es el Unico tratamiento util para controlar la
obesidad clinica severa a largo plazo segun algunos estudios, cuya indicacion para
aquellos pacientes es tener un IMC >= 40 o IMC >35 con comorbilidad asociada a
la obesidad (Bersh, 2006). En el 21° Congreso Mundial de la Federacion
Internacional de Cirugia de la Obesidad y Trastornos Metabolicos — IFSO 2016, se
prueba que las cirugias bar iatricas tipo restrictivas fallan en un 79.44%, a los 5 afios
mientras que las de tipo malabsortiva alcanzan un nivel de éxito a los 5 afios de
86.54% esta inmensa desigualdad entre ambas tiene diversas hipétesis, la hipotesis
quirurgica es que después de los 5 afios desaparecen los sintomas como la saciedad
géastrica con pequefias ingestas, el dolor a la distension y sensacion de plenitud en el
caso de realizacion de cirugia restrictiva (Gomez Ayala, 2012) por lo que el paciente
empieza a consumir la misma cantidad y calidad de alimentos que consumia antes
de la cirugia vy la otra hipétesis es la psiquiatrica ,que ain no se esta tomando en
cuenta del todo, en la que se habla sobre la existencia de la “adiccion a la comida”,
en el que los pacientes consumen comida hipercalérica para reducir algin sintoma
negativo entre los que pudieran estar la depresion, idea fija, compulsion, entre otras
(Carpio Galvez, 2018), es por esto que a pesar realizarse la cirugia bariatrica, entre
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un 30- 40% de los pacientes no logra perder suficiente peso o recupera su peso
después un periodo regularmente largo (Elvira Cruafies, 2017). Por tanto, es de
mucha utilidad reconocer a los pacientes y sus caracteristicas psicopatologicas, de
manera que puedan beneficiarse ampliamente de la intervencion quirurgica, y asi
nos facultarian disefiar intervenciones terapéuticas especificas, para lograr
incrementar la tasa de éxito luego de la cirugia, ademéas lograriamos adecuar la
oferta de atencion a las demandas de nuestra poblacion y, por otro lado, lograriamos
disefiar programas mejor adaptados, enfocandonos en los factores predictivos, que
posibiliten aumentar en nuestro medio el porcentaje de respuestas favorables a
intervencion quirurgica bariatrica y logremos evitar las recuperaciones ponderales a
largo plazo y asi perpetuar la pérdida de peso en aquellos pacientes que lo hayan

conseguido.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. OBESIDAD
2.1.1. DEFINICION

La obesidad es una enfermedad cronica y sistémica determinada por el incremento
anormal del peso corporal derivada de factores sociales, psicologicos y bioldgicos y
caracterizada por el aumento desmesurado de la proporcion de grasa corporal, ya sea por
hiperplasia (aumento en el nimero) y/o hipertrofia (aumento del tamafio) de los
adipocitos, esto es debido al efecto acumulativo de la diferencia entre la ingesta calorica
y el gasto energético del individuo (Solis-Ayala, 2013).

2.1.2. CLASIFICACION

El tejido adiposo se subdivide en tejido adiposo subcutaneo y visceral, este Gltimo se
encuentra entre las visceras, mayoritariamente se acumula en la cavidad abdominal, esto
esta relacionado con la existencia de las complicaciones que conlleva la obesidad, el
valor de grasa corporal en las mujeres es normal entre el 20-30%, y en los varones entre
12-20% del peso corporal total (Elvira Cruafies, 2017).

El sobrepeso y la obesidad se clasifican por medio del resultado de una formula del
indice de masa corporal (IMC) también llamado indice de Quetelet, que es igual al peso
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(kg)/[estatura (m)?], el valor normal para adultos con una edad entre 18-85 afios es de 23
a 25 kg/m2 en raza blanca y de 23 — 30 kg/m2 en raza negra (Arriagada Solar, 2015), a
continuacion se presenta los Criterios de la Sociedad Esparfiola para el Estudio De la
Obesidad (Criterios SEEDO) para clasificar el peso corporal en diferentes categorias

segun el IMC las cuales estan descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de la Sociedad espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDO)

para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?)
Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25,0- 26,9

Sobrepeso grado 11 (preobesidad) 27,0-29,9

Obesidad de tipo | 30,0-34,9

Obesidad de tipo Il 35,0-39,9

Obesidad de tipo Il (mdrbida) 40,0-49,9

Obesidad de tipo 1V (extrema) > 50,0

Fuente (Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

2.1.3. EPIDEMIOLOGIA

Elvira Cruafies en su articulo menciona Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la prevalencia de obesidad se ha duplicado en el mundo desde 1980 al 2014, el
porcentaje de sobrepeso en mayores de 18 afios era 39% Yy el 13% tenian obesidad (Elvira
Cruafies, 2017). En cuanto a la poblacién infantil, segin la OMS en el 2013 se calcularia
mas de 41 millones de nifios menores de 05 afios con sobrepeso u obesidad, lo que
significa que en los dltimos 15 afios ha aumentado en aproximadamente 11 millones y

este incremento es mas significativo en los paises de ingresos medios-bajos, en el Perd,
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segun el CENAN , en los nifios entre 5 -9 afios entre los afios 2008 al 2014, se duplicd
prevalencia de obesidad de 7,3% a 14,8% (Malo-Serrano, 2017), lo que es
verdaderamente preocupante ya que si continla esta situacion, no solo se estan
exponiendo a una morbimortalidad mayor que la poblacion en general en el futuro, sino
también estan expuestos a problemas sociales por burla, intimidacion y aislamiento,
ademés debemos pensar en que las enfermedades asociadas a la obesidad actualmente
equivalen a aproximadamente el 10% de los gastos médicos en EEUU que corresponde
a U$ 92 mil millones al afio, para el 2030 se estima que la prevalencia en los EEUU de
sobrepeso y obesidad se incrementara a 86.3% (Arriagada Solar, 2015), el sobrepeso se
presentara en mas del 40% de la poblacién total del planeta y méas de la quita parte tendra
obesidad, lo que provocara una disminucién de la esperanza de vida por la
morbimortalidad asociada. De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién (FAO), méas de la mitad de la poblacion de América (58%) tiene sobrepeso
u obesidad, ademas sefiala que es superior en la poblacién femenina en 10 puntos
porcentuales mayores que en varones, segun la OMS el IMC elevado condiciona a entre
8-42% de ciertos tipos de cancer, 21% de cardiopatias isquémicas y cerca del 58% de
todos los casos de diabetes mellitus, si hablamos de nuestra poblacién, en Peru el valor
promedio de IMC es 25,7 y 26,8 en varones y mujeres respectivamente, lo que significa

que nuestra poblacion promedio presenta sobrepeso (Malo-Serrano, 2017).

En el Perd, el primer estudio que informo la existencia de la obesidad fue la ENNPE
1975, ya que se creia que era un problema Unico de paises desarrollados y nosotros
estabamos libres de eso, en esa ocasidon, habia una prevalencia de 9%, 30 afios después,
una encuesta similar registro una prevalencia de 14,2%, para el afio 2010 el CENAN
junto al INEI mediante la encuesta ENAHO se determino una prevalencia de 13,8% en
hombres y 23,3% en mujeres, ademas se observo que los mas afectadas fueron las
mujeres, los considerados no pobres, y aquellos que vivian en zonas urbanas, mostrado
en las Tablas 2 y 3, ademas en estas observamos como entre el ENAHO 2012-2013 al
ENAHO 2013-2014 los valores se incrementan en casi todas las variables (Pajuelo-
Ramirez, 2017).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

Tabla 2. Prevalencia de obesidad, segin grupos de edad (ENAHO 2012-2013)

Variable/Afios de edad 20a29 | 30a59 | >60
Nacional 9,9 23,1 11,9
Urbano 10,9 26,5 15
Rural 5,6 11,9 37
Varones 8,8 18,5 8,1
Mujeres 10,2 28,3 15,3
No pobres 10,3 25,3 13,8
Extremadamente pobres 6,6 g 2,8

Fuente (Pajuelo-Ramirez, 2017)

Tabla 3. Prevalencia de obesidad, segun grupos de edad (ENAHO 2013-2014)

Variable/Afios de edad 20a29 | 30a59 | >60
Nacional 12,6 23,8 11,3
Urbano 13,8 27,1 14,1
Rural 6,2 12,7 13,2
Varones 12,7 18,3 8,9
Mujeres 12,3 28,7 13,5
No pobres 12,9 26,2 10,1
Extremadamente pobres 15,2 7,1 1

Fuente (Pajuelo-Ramirez, 2017).
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Otros datos importantes recolectados en el Peru son los estudios del INEI mediante las
encuestas ENDES, las cuales se aplican desde 1991 y la tltima fue aplicada en el 2015,
en la que se informa el incremento entre estos afios de un 13,2% a 20,9% en mujeres
entre 15-49 afios, en cuanto a la obesidad morbida (IMC > 40 kg/m2), la prevalencia es
muy baja, en hombres paso de 0,2% a 0,4% y en mujeres de 0,7% a 1,2% entre los afios
1975 al 2010 (Pajuelo-Ramirez, 2017).

2.1.4. ETIOLOGIA

En la Figura 1 se muestran los diferentes factores etiopatogénicos de la obesidad,

mostrando esta como una enfermedad multifactorial

Figura 1 La obesidad como enfermedad multifactorial

Actividad
fisica

Nutricion

Edad

Factores

genéticos Suefio

INGESTA-GASTO

Disruptores Enfermedad
endocrinos l psiquiatrica
Farmacos O B E S l DLA D Estrés

Factores

prenatales Factores

socioeconomicos

Microbiota Alteraciones
hormonales

Fuente:
(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016)

A. FACTORES GENETICOS
Las investigaciones indican que entre el 40 a 70% de la variabilidad de la obesidad
podria ser por estos factores, la mayoria de estos modulan la distribucion de grasa

corporal, la respuesta al ejercicio y su metabolismo, las preferencias por la comida y
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el control de la ingesta, pese a esto estos trastornos monogenicos solo son un pequefio
porcentaje de la obesidad de inicio temprano, en 1994 se identificd el gen ob que
codifica para la sintesis de leptina, el tejido adiposo produce esta hormona que es
Ilevada por la circulacion al cerebro, el que obtiene datos de las reservas energéticas
acumuladas en el organismo, la cantidad de leptina es proporcional a la cantidad de
tejido adiposo en el organismo, cuando la leptina llega al hipotdlamo produce
saciedad al evitar la sintesis del neuropéptido Y, a la vez activa los centros
reguladores de la actividad simpatica y estimula la termogénesis, influyendo por
ejemplo sobre el tipo de dieta que prefiere cada individuo (Arriagada Solar, 2015).
En la actualidad se han determinado 127 genes que se relacionan de manera positiva
a la obesidad, los deméas factores socio-ambientales a los estamos expuestos,
favorecen la expresion de estos genes (Elvira Cruafies, 2017).

B. FACTORES METABOLICOS
Los principales son: en el tronco cerebral e hipotdlamo los mecanismos
homeostaticos, en las estructuras paralimbicas y el sistema limbico los circuitos de
recompensay en la corteza pre-frontal y de asociacion a los mecanismos cognitivos,
que van a interactuar con sefiales periféricas del intestino, higado, pancreas, masculo
y tejido adiposo (Arriagada Solar, 2015).
El intestino y las papilas gustativas envian informacion al tronco cerebral caudal y
dirige el mecanismo de la ingestion de la comida, en el hipotdlamo se integra
principalmente los datos obtenidos sobre el balance de nutrientes y la coordinacion
de una respuesta adaptativa y las vias cortico-limbicas se encargarian de la
adquisicion e ingesta de alimentos por medio de la interaccion con el entorno
ambiental, ademas existen mas estudios que apoyan que la ganancia de tejido
adiposo se debe a una alteracion del equilibrio entre citoquinas proinflamatorias
(factor de necrosis tumoral e interleuquinas) y antinflamatorias, lo que disminuye la
probabilidad de la efectividad de solo un farmaco (Arriagada Solar, 2015).
La mayoria de las sefiales que definen la cantidad de ingesta en cada comida, son
sefiales de corta duracion que se encuentran en el tracto gastrointestinal, mientras
que las sefiales de saciedad que se acumulan en la ingesta y definen el término de
esta, son sefiales de duracion larga elaboradas en el tejido adiposo
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fundamentalmente, para Vicente Elvira Cruafies, la obesidad sucede por tres sucesos
bioquimicos principales:
e Control de la ingesta: por procesos de interaccidon entre nuestro medio
interno (hambre y saciedad) y el medio externo
e Procesos de eficiencia de la energia: disipando una parte de la energia
consumida mediante la termogénesis, en vez de acumularlo como tejido
adiposo
e Adipogénesis: formacion de adipocitos que son dirigidos por factores de
transcripcion (Elvira Cruafies, 2017).
Dentro de los factores metabdlicos etiopatogénicos de la obesidad también existen
disruptores endocrinos que modifican las funciones hormonales como el bisfenol A,
otros factores son el uso de ciertos farmacos dentro de los que estan los
anticonceptivos, beta bloqueantes, antidiabéticos, antihistaminicos, psicétropos y
glucocorticoides, también existen ciertas enfermedades que influyen en la
etiopatogenia como algunas del sistema nervioso central, ya que el hipotalamo tiene
areas neuronales asociadas al gasto energético y control de la ingesta, a esto le
llamamos “obesidad hipotalamica”, algunas enfermedades endocrinas tales como el
sindrome de Cushing, el hipotiroidismo, el sindrome de ovario poliquistico, la
deficiencia de vitamina D y la hiperinsulinemia también estan asociadas a obesidad,
pese a no estar bien establecida su relacion causal (Arriagada Solar, 2015).
C. FACTORES SOCIO Y MEDIO AMBIENTALES
Debido a los estilos de vida, el ser humano ha conseguido desarrollar distintos
mecanismos que ayudan a consumir alta energia con bajo costo y alta disponibilidad
pero que sean sabrosos, lo mismo que decir alta en azucares refinados o grasas (en
>35% las calorias totales por dia), , por tanto este alto aporte energético con el bajo
gasto fisico necesario para sobrevivir produce el efecto obesogénico por si mismo o
si ademas a esto afladimos el déficit de ingesta de frutas y verduras (Arriagada Solar,
2015). En la actualidad se integran otras variables tales como la epigenética y
programacion fetal como la desnutricion o sobrealimentacion en la que se incluyen
la salud metabolica materna, incluyendo el periodo antes de la concepcion, también
factores como la cronodisrupcién, dentro de los que estan las alteraciones del ciclo
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suefio-vigilia, desfase horario, privacion del suefio, enfermedades psiquiatricas como
la depresion mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia, también se encuentra asociada
la microbiota intestinal con la poca variedad de microbiota y el predominio de
firmicutes sobre bacteroidetes, asi como el estatus socioecondémico bajo en paises
desarrollados y lo opuesto en paises en desarrollo (Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Obesidad SEEDO, 2016). Algunos ultimos estudios incluyen virus, toxinas y
el estrés como factores que incrementan la prevalencia de obesidad.
D. FACTORES PSICOLOGICOS

La obesidad produce varias alteraciones psicoafectivas en las personas asociadas a
la percepcidn de si mismas, su peso le genera problemas en sus actividades diarias y
con la sociedad, se ha tratado de explicar este efecto como un ciclo “restriccion
dietética y escape de emociones negativas”, es esta, la ingesta de alimentos tiene un
rol amortiguador de los estados disforicos o emociones negativas (Arriagada Solar,
2015).

2.1.5. FISIOPATOLOGIA
La obesidad incrementa la morbimortalidad como se observa en la Tabla 4

Tabla 4. Alteraciones asociadas a la obesidad

Alteraciones cardiorrespiratorias Cuténeas
¢ Insuficiencia cardiaca congestiva e Estrias
e Insuficiencia respiratoria e Acantosis nigricans
e Sindrome de apnea obstructiva e Intértrigo
(SAOQS) e Hirsutismo
e Foliculitis
Enfermedad cardiovascular Metabolicas
aterosclerdtica e Resistencia a la insulina'y
e Cardiopatia isquémica diabetes tipo |1
e Enfermedad cerebrovascular e Hipertension arterial
¢ Insuficiencia venosa periférica e Dislipemia
e Enfermedad tromboembdlica e Hiperuricemia
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Osteoarticulares Endocrinas
e Enfermedad de Blunt e Resistencia a la insulina
o Epifisiolisis de la cabeza femoral e Intolerancia a la glucosa
e Artrosis e Diabetes mellitus tipo Il

e Alteraciones menstruales

e Sindrome del ovario poliquistico

Neuroldgicas Psicoldgicas y Psiquiatricas
e Pseudotumor cerebri e Trastornos de la conducta
alimentaria

Fuente (Elvira Cruafies, 2017).

Segun la mayoria de los estudios de epidemiologia, el incremento de la morbimortalidad es
proporcional a el IMC, entre un IMC >25, 30 < kg/m2 incrementara moderadamente, pero
a partir de un IMC >30 kg/m2 incrementa la morbimortalidad en 50-100%, existe otro
estudio en mujeres post-menopadsicas que asocia el tiempo de obesidad con el riesgo de
producir cancer en el que resulta ser un factor de riesgo importante, el mayor tiempo de
sobrepeso durante la edad adulta, se relacionaba incremento de 7% cada 10 afios a diversos
tipos de cancer asociados (pancreas, higado, colon, recto, vesicula biliar, rifién y tiroides),
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5% para el cancer de mama en etapa postmenopausica y 17% para cancer de endometrio
(Elvira Cruafies, 2017).

Los canceres asociados a la obesidad han aumentado en cantidad de 5 a 13 segln la OMS,
entre estos estan el de tiroides, mama, eséfago, estbmago en su parte proximal, vesicula
biliar, rifidn, higado, cancer colorrectal, pancreas, endometrio, leucemia, mieloma multiple
y meningioma, en cuanto al riesgo cardiovascular, este aumenta cuando la obesidad
abdominal (perimetro de la cintura abdominal/altura) es > 0.51 y>0.53 en hombre y mujeres
respectivamente, segun el IMC la existencia de factores de riesgos cardiovasculares se
duplica cuando el IMC es > 27 y > 30 en mujeres y hombres respectivamente (Elvira

Cruaries, 2017).

Pajuelo-Ramire menciona que en el ultimo consenso SEEDO, se mencionan nuevas
conmorbilidades asociadas a la obesidad como el sindrome de apnea hipoapnea del suefio
(SAHS), enfermedad psiquiatrica, cuya posibilidad de presentarse que se ve incrementada
en 25% en estos pacientes, enfermedad hepatica no alcoholica (EHNA) cuya prevalencia es
casi 100% en obesos morbidos, y también se asocia a osteoartritis tanto de articulaciones
que reciben carga como las que no la reciben (cadera, rodilla, mano) y ademas de artrosis

generalizada (Pajuelo-Ramirez, 2017).

Existe el Sistema de clasificacion de Edmonton, en el que de acuerdo a la morbilidad y el
riesgo de enfermedad podemos presagiar el incremento de la mortalidad usando 5 etapas,

estas se muestran en la Tabla 5

Tabla 5 Sistema de clasificacion de Edmonton para la obesidad

Etapa Factores cardio-metabdlicos Factores mecénicos
/ funcionales

0 Sin factores de riesgo Sin deterioro funcional

1 Factores de riesgo subclinico Limitaciones y deterioro leve del
(prediabetes, sindrome metabdlico, | bienestar (por ejemplo: disnea en
enfermedad de esfuerzos moderados, dolores

higado graso no alcohélico ocasionales, fatiga)
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2 Enfermedad metabolica: DM tipo | Limitaciones y deterioro moderado del
2, hipertension, SAHS bienestar moderado
3 Enfermedades cardiovasculares: Limitacion y/o deterioro significativo
infarto de miocardio, accidente del bienestar

cerebrovascular

4 Enfermedad incapacitante Limitacion y/o deterioro grave del
bienestar
Fuente: (Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

2.1.6. DIAGNOSTICO

Debemos pensar que lo que aumenta la morbimortalidad es el incremento de la grasa
intrabdominal, para medirla con mayor exactitud debemos medirla a nivel de L4-L5 por
resonancia magnética nuclear (RMN) o tomografia axial computarizada (TAC) (Elvira
Cruafies, 2017), estas técnicas evaluan la cantidad de tejido adiposo subcutaneo y
visceral en cortes simples, clasificandolo como tejido adiposo aumentado cuando la
masa de tejido adiposo es >25% para los varones y >33% en las mujeres, ademas por
este método podemos evaluar la grasa intrahepatica a nivel de D12-L1, otra técnica es
la densitometria de rayos X de doble fotén, mide la Grasa Corporal Total (GCT) y la
distribucion regional del tejido adiposo, sin embargo, estas técnicas son costosas y
dificultosas por lo que se prefiere usar la antropometria (Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

La bioimpedancia bioeléctrica es una técnica no invasiva y sencilla, permite evaluar el
agua corporal total (ACT), la masa libre de grasa (FFM por sus siglas en inglés) y de
forma indirecta mide la grasa corporal total, sin embargo, no cuenta con suficiente
validacion cuando el IMC es >35kg/m2 y necesitamos del equipamiento para realizarlo
(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

El IMC es muy utilizado en los estudios de epidemiologia por su facilidad de calculo y
reproductibilidad, sin embargo, no refleja la distribucién del tejido adiposo en el
organismo y es poco preciso en personas deportistas, con retencion hidrosalina, gestantes
0 adultos mayores, el perimetro de cintura (PC) evalla la adiposidad visceral, se realiza
con el individuo en bipedestacién y sin ropa, utilizando una cinta métrica milimetrada,
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tanto la OMS como la SEEDO recomiendan realizar la medida por encima de la cresta
iliaca, la obesidad abdominal por este método se diagnostica cuando la medida es >102
cm en hombres y >88cm en mujeres, entonces probablemente nos estemos preguntando
cual sera mejor para utilizar, si el IMC o el PC, el PC tiene mayor capacidad de evaluar
el riesgo cardio metabolico y el de diabetes mellitus cuando contamos con un valor IMC
cerca del rango normal y en individuos adultos mayores, mientras que cuando tenemos

un IMC >35 kg/m2, no nos es util medir el PC puesto que no nos dard mayor informacion

(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

En menores de edad, existen curvas que nos ayudan a ubicar al nifio en una categoria
nutricional, estas curvas miden los patrones de crecimiento (peso para la edad, talla para
la edad, peso para la talla e IMC para la edad) (Elvira Cruafies, 2017).

2.1.7. TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser realista e individualizado a cada paciente, de acuerdo a su historia
clinica, sus recursos econdmicos, entre otros, los objetivos para tratar la obesidad son

los siguientes:

e Reducir el peso corporal a largo plazo, en >5% del peso inicial cuando el IMC
esta entre 25-35 kg/m2 y en >10% cuando el IMC >35 kg/m2

e Disminuir los factores de riesgo asociados a la obesidad

e Reducir la morbimortalidad asociada a la obesidad

e Prevenir la incapacidad laboral y la jubilacién anticipada

e Disminuir los trastornos psicosociales

e Mejorar la calidad de vida (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
SEEDO, 2016).

El tratamiento del paciente obeso debe tener un enfoque interdisciplinario

A. INTERVENCION NUTRICIONAL
e Reducir de manera importante el tejido adiposo y conservar la masa magra

e Corregir las conductas alimentarias dafiinas (ritmo, cantidad y calidad) y educar
recomendando la dieta mediterranea
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e Conseguir adherencia al tratamiento (Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad SEEDO, 2016).
B. REHABILITACION MOTORA (funcional y reacondicionamiento fisico)
e Reactivar tejido muscular hipotrofico e hipotonico debido a la inactividad
e Reponer la movilidad articular
e Desarrollar el rendimiento pulmonar y cardiovascular
e Incrementar el gasto energético
e Incrementar la relaciéon masa magra/masa grasa (Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).
C. INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA Y PSICOSOCIAL
o Identificar las necesidades del paciente y esclarecer sus ideas erroneas sobre la
obesidad, nutricién y actividad fisica
e Desarrollar habilidades que permitan la transicién entre el saber y el hacer
e Dirigir el autocontrol, la actividad fisica, la nutricion, el control del estrés y la
ansiedad y resolver conflictos
e Realizar terapia de imagen para desarrollar la relacion con el cuerpo (danza,
biofeedback y técnicas de relajacion
e Incrementar la responsabilidad sobre la enfermedad y el tratamiento
e Incentivar a la adherencia de la terapia
e Favorecer la ensefianza cognitiva y experimental utilizando simulacion o juegos
de roles
e Impulsar la capacidad laboral y funcional
e Instruir en control de parametros clinicos simples (presion arterial, glucemia)
(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).
D. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Lograr una pérdida de peso de 10 kg esta relacionado a la reducir factores de riesgo
como presion arterial -10 mmHg, colesterol total -10%, -15% el colesterol LDL,
triglicéridos -30 %, glucosa en ayunas -50%, el colesterol HDL + 8% (Arriagada
Solar, 2015), pero debemos saber cdmo intervenir de acuerdo al IMC del paciente,

en la Tabla 6 se muestran algunas recomendaciones, y en la Tabla 7 se muestran los
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mecanismos de accion de farmacos para el tratamiento de la obesidad (Sociedad

Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

Tabla 6 Criterios de intervencién en funcion del IMC

IMC (kg/m2) Intervencion propuesta
18.5-22 No justificable Consejos  sobre  alimentacion
saludable y actividad fisica
22-24.9 No justificada salvo Reforzar consejos sobre actividad
aumento >5 kg/afio o fisica y habitos dietéticos
existencia de FRCV saludables
asociados
25 -26.9 No justificable si el peso | Consejos dietéticos
es estable, la Fomentar la actividad fisica
distribucion de la grasa | Controles periddicos
es periférica 'y
no hay enfermedades
asociadas. Justificada
si hay FRCV o
distribucion de grasa
central
27-29.9 Objetivo: Alimentacion hipocaldrica
pérdida 5 — 10% del Fomentar la actividad fisica
peso corporal Cambios en habitos de vida
Controles periédicos
Evaluar la asociacion de farmacos
si no hay resultados en 6
meses
30-34.9 Objetivo: Alimentacion hipocalérica
Fomentar la actividad fisica
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Pérdida del 10% del Cambios en habitos de vida
peso. Controles periédicos

Control y seguimiento Evaluar la asociacion de farmacos
por la unidad de si no hay resultados en 6

obesidad si meses

existen comorbilidades

graves

35-39.9 Obijetivo: Accidn terapéutica similar al
Pérdida >10% de peso grupo anterior
corporal Si no hay resultados tras 6 meses:

Control y seguimiento evaluar DMBC y/o cirugia

en la unidad de bariatrica si hay comorbilidades
obesidad graves asociadas
>40 Objetivo: Control y seguimiento Actuacion inicial similar al grupo
Pérdida > 20% por la unidad de anterior
de peso corporal | obesidad Si no hay resultados tras 6 meses:

evaluar DMBC y/o cirugia
bariatrica si hay comorbilidades

graves asociadas

Fuente (Elvira Cruafies, 2017).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA

DE SANTA MARIA

Tabla 7 Mecanismos de accion de farmacos (en uso y en desuso) para el

tratamiento de la obesidad

Supresores del Inhibidores de | Incrementado Otros
apetito la absorcion de | r del consumo mecanismos
lipidos de energia 'y
de la
termogénesis
a. Simpaticomimético | Inhibidor de la | — Efedrina Anticonvulsivante
absorcion de la
— Fentermina — Cafeina — Topiramato

— Dietilpropion

b. Inhibidor selectivo
de la recaptacion de

serotonina
— Fluoxetina

c. Inhibidor de la
recaptacion de
noradrenalina y

serotonina

— Sibutramina

d. Inhibidor del
receptor
endocanabinoide tipol

— Rimonabant

e. Agonista selectivo
del receptor 5-HT2C

lipasa
— Orlistat

— Cetilistat

— Zonisamida
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— Lorcaserina

f. Inhibidor de la
recaptacion de
noradrenalina,
dopaminay

serotonina

— Tesofensina

Fuente (Arriagada Solar, 2015).

Se ha revisado mucho el tratamiento con farmacos debido a los grandes efectos
secundarios, por ejemplo la fenfluramina y dexfenfluramina se retiraron por la
probabilidad de dafios en las valvulas cardiacas, el rimonabant se lo saco del
mercado en 2008, por los efectos adversos psiquiatricos, la sibutramina se relaciono
con incremento de eventos cardiovasculares por lo que se retiro en 2010, el Orlistat
se utiliza en el tratamiento a largo plazo, sin embargo un gran porcentaje de los
pacientes no soportan sus efectos secundarios gastrointestinales, la Fentermina y el
dietilpropién solo ser usados por menos de 3 meses porque su seguridad después de
este tiempo serd desconocida, en el caso de la efedrina y la cafeina tienen efecto
moderado sobre la disminucién dl peso, lo bueno de estas drogas es que son
sustancias naturales, en Gltimos estudios se probd el Lorcaserin y topiramato mas
fentermina para el tratamiento de la obesidad, pero tampoco existe informacion

sobre la seguridad que brinda a largo plazo (Arriagada Solar, 2015).

Algunos datos mas que tenemos del dltimo consenso SEEDO es que la liraglutida
provoca una pérdida de peso entre 5.7-8% con ventajas afiadidas cardio metabolicas
como disminuir la presion arterial por lo que es Util para pacientes con prediabetes
o diabetes mellitus tipo 2, sus efectos secundarios mas destacados son las nauseas y
vomitos, el Bupropion/naltrexona es Gtil en pacientes depresivos consiguiendo
pérdidas de 5,4-8,1% de su peso inicial, al igual que la liraglutida mejora el perfil
lipidico y la presion arterial, aunque tiene efectos como las cefaleas, sequedad de
boca, nauseas y mareos, aunque los efectos secundarios de ambas son transitorios y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

no son la razon principal para el abandono, ambas estan contraindicadas durante la
gestacion, ninguna es financiada por el estado, y si nuestra pregunta es hasta cuando
utilizar el farmaco, SEEDO indica que si se el organismo acepta el farmaco y su
pérdida de peso es mayor del 5% del peso inicial, el tratamiento debe seguir
cronicamente o hasta que los criterios ya no cumplan con su indicacion (Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).

E. TRATAMIENTO PREVENTIVO

La prevencidn, al igual que el tratamiento deben estar enfocados integralmente hacia
un estilo de vida saludable (ejercicio, alimentacion, factores socio-ambientales y
geopoliticos), la alimentacion debe incluir un aumento en el consumo de verduras y
frutas, seguido en menor grado de cereales integrales, lacteos bajos en grasa,
pescado, legumbres y frutos secos y reducir el consumo de carnes, incluyendo las
procesadas, y los alimentos azucarados, la dieta debe tener alteraciones cuantitativas,
en razon a disminuir el tamafio de las porciones y su aporte de energia, como
alteraciones cualitativas, es decir variar los diferentes alimentos, existen
innumerables tipos de dietas, algunas favorable y otras totalmente perjudiciales para
la salud, la posicion de SEEDO es hacia la dieta mediterranea “hipocalorica” con
bajo consumo de &cidos grasos saturados, trans y azucares, y elevado consumo de
fibra vegetal y acidos grasos monoinsaturados, en cuanto a la actividad fisica,
debemos medirla por la unidad metabdlica en reposo (MET) que corresponde a 3,5
ml O2/kg/minuto, que corresponde al uso de oxigeno minimo para mantener los
signos vitales, el ejercicio fisico tiene un efecto anorexigeno en el exceso de peso de
causa emocional, siendo de mucha utilidad en la hiperfagia de estrés, el programa de
actividad fisica prescrito también debe ser personalizado para cada paciente, en
general se recomienda por lo menos 30 min diarios de ejercicio con una frecuencia
de 5 a més dias semanalmente y con intensidad entre moderada y alta, debemos tener
en cuenta al prescribir el plan de actividad fisica que no sobrecarguemos las
articulaciones y evitemos los probables compromisos respiratorios (Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO, 2016).
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2.2. ADICCION A LA COMIDA
2.2.1. DEFINICION

La adiccion es, segun la asociacion americana de psicologia, un trastorno cronico
con factores biologicos (genes afectan el grado de recompensa), sociales (ciertas
conductas, el uso de una sustancia por parte de familiares 0 amigos), psicoldgicos
(historia de trauma, estrés) y ambientales (bajo costo, accesibilidad de una sustancia)
que contribuye en su desarrollo, el diccionario Inglés de Oxford conceptua la
adiccion como una dependencia fisica y mental de una determinada sustancia, la
sociedad americana de adicciones tiene como concepto de adiccion a la enfermedad
primaria, crénica de recompensa cerebral, memoria, motivacion, y circuitos
relacionados, caracterizada por la falta de capacidad para abstenerse de manera
constante, ansia, reduccion de la capacidad para reconocer las disfunciones
conductuales importantes, disfuncién en sus relaciones interpersonales, y una
inadecuada respuesta emocional y segun la sociedad americana de psiquiatria, la
adiccion es un estado complejo, enfermedad cerebral que presenta uso compulsivo
de determinada sustancia aun de las dificultades que le traiga (Gordon, 2018),
entonces podriamos concluir que la adiccién es el uso incontrolable y compulsivo
de una determinada sustancia, en ciclos que se intensifican y a expensas de casi la
totalidad de actividades usuales.
2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La escala de adiccion a la comida de Yale (YFAS por sus siglas en inglés) se cre6
en el 2009, siendo el primer instrumento validado y basado en criterios DSM-1V
para medir la adiccion a la comida en pacientes con este tipo de tendencias
(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad SEEDO).

Un estudio sefiala que entre el 8.8-11.4% de estudiantes con peso normal
manifestaron criterios de adiccion a la comida que fue medida con la escala
mencionada, también existe un reciente meta-analisis, la escala de prevalencia segun
YFAS fue 19,9 %, la que fue mayor en personas mayores de 35 afios, de género
femenino y en los que presentan obesidad o sobrepeso, incluso incremento mas

llegando a cifras de 41,7% y 53,7% en obesos en busqueda de tratamiento y cirugia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

respectivamente, también se ha encontrado estudios que indican una prevalencia
entre 41,5%-56,8% en individuos con trastorno de conducta alimentaria (TCA) , y
72,2% tenian diagnostico de adiccion a la comida y trastorno de conducta
alimentaria, por lo que se piensa que puede ser un fenotipo valido de obesidad, en
nifios y adolescente también ha sido evaluada la adiccion a la comida mediante la
version para nifios de la escala YFAS (YFAS-C), encontrandose una prevalencia de
7.2% en nifios y hasta 38% en adolescentes con obesidad ademas se menciona que
Colombia tiene 47.121.089 millones de habitantes segun el ultimo dato reportado
por el DANE en el 2012, 46% sufre de obesidad, 2/3 de la poblacion son jovenes,
de ellos, 1 de cada 7 ingiere alimentos empaquetados a diario y 1 de 5 bebe mas de
2 gaseosas diariamente y 1 de cada 2 tiene exceso de peso o trastornos alimenticios
(Aguera, 2016).

En un estudio realizado en Per(-Arequipa en el distrito de Socabaya sobre la
asociacion de la adiccion a la comida y la obesidad en pacientes candidatos a cirugia
bariatrica se evidencio la existencia de correlacion significativa entre ambas
variables, ademas, que hay correlacion alta, directa y al 99% de confianza que indica
que a mayor adiccion a los alimentos hay mayor obesidad y menor adiccién a los
alimentos hay menor obesidad (Carpio Gélvez, 2018).

2.2.3. ETIOLOGIA

Algunas causas que produce la elevacion de la cantidad de obesos debido a la
adiccion a la comida es por las conductas y factores sociales y medioambientales,
como el consumo y disponibilidad actual de las comidas hipercaldrica, aumento de
la vida sedentaria por reduccién de la actividad fisica en las escuelas y en los centros
de trabajo, por tanto se debe aceptar que las causas son multifactoriales (Sanchez,
2013).

Una teoria menciona que el hombre busca instintivamente el sabor dulce como
busqueda instintiva de la leche materna que corresponde a la primera experiencia de
satisfaccion del recién nacido, también se conoce del agrado por el chocolate de
personas de cualquier edad por tener el sabor dulce y de leche que recuerdan el
vinculo materno, tratando de recrear inconscientemente aquella experiencia
placentera, segun ese articulo, es debido a esto que las industrias afiaden azlcar a
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muchos productos y los hacen Ilamativos agregando colorantes y conservantes,
haciendo a los nifios sus consumidores objetivo sin tener en cuenta el dafio orgénico,
neuroldgico psicolégico que pudieran tener, esta afeccion neurologica por la
descompensacion de mediadores bioquimicos, afectando al nifio a nivel social,
familiar y escolar, manifestandose con la presencia en los nifios de la ansiedad,
mania, irritabilidad, falta de conservacion, hiperactividad, para luego tener sintomas
de letargo, tipo depresion o hasta ausencias y esto es peor aun cuando este consumo
de azucares y quimicos, se le afiaden afecciones emocionales por disfuncion
familiar, otro apoyo para esta teoria es el cambio notorio en el nifio en sus relaciones
interpersonales y rendimiento escolar cuando disminuyen su consumo, también se
evidencia que el consumo de estos, al ingerirlos como una situacién ladica divertida,
sacia la ingesta de comida durante el momento sociofamiliar que existia al compartir
los alimentos reunidos en una mesa, que fortalecia la integracién y desarrollo
familiar, por tanto se manifiesta mayor soledad, desintegracion familiar y una serie
de patologias relacionadas, asi como también se vincula inmediatamente el juego
con la necesidad de comer, adaptandolo en el nifio como una conducta cotidiana, lo
que lleva a problemas como la obesidad y el sobrepeso que segln ya se sefial0, estan
en creciente prevalencia (Sanchez, 2013).

La desintegracion familiar es otra causa que lleva a vincular el consumismo entre
padres e hijos, ya se empieza a tener una idea erronea y confusa entre el afecto de
los padres y su capacidad de comprar algo al nifio, por lo que los padres compran
golosinas por su accesibilidad y atractivo, este regalo es transitorio por lo que debe
sustituirlo de manera constante para lograr el agrado, la aceptacion o el perdon del
nifio, otra practica que lleva a este vinculo con el consumismo es la practica usual
es cuando las madres al llevan a los nifios al supermercado a hacer las compras, las
que por la llamativa publicidad, disefio, colores, y otros atractivos en estos productos
altos en azucares, disefiados para crear demanda y fastidio en los nifios al no
obtenerlos, se ven casi obligadas a comprarlos, aungue ellas traten de evitar pasar
por el sector de golosinas o juguetes, y se acerquen al sector de lacteos y cereales
pensando en que alli no encontraran comida chatarra, sin embargo no es sorpresa
que los cereales afiadan estampillas con la imagen del dibujo animado de moda, o
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juguetes insignificantes, descuentos u ofertas para la compra de otros productos del
mismo tipo con colores Ilamativos y ademas venden a las madres tener nifios
brillantes ya que dichos productos “contendrian” omega 3 o nifios fuertes al estar
“enriquecidos en hierro” o con menos obesidad al tener “grasas saludables” y mas
energéticos al tener “todas las vitaminas y minerales que tu hijo necesita”, que en
realidad al leer el sector de este producto del contenido nutricional, nos damos
cuenta que realmente solo es azUcar y aditivos con otros nombres que no son tan
conocidos para quien lo lee como jarabe de glucosa, jarabe de maiz, jarabe de alta
fructosa, y sin duda el aztcar no consigue tener a los nifios listos y Ilenos de energia
de manera constante, al contrario segun las Ultimas investigaciones y solo se crean
conductas alimenticias erréneas que lo llevaran a la ganancia de peso junto a la
ganancia de las diversas conmorbilidades que esto conlleva, se menciona que la
OMS vy la FAO recomiendan un consumo equivalente a dos cucharas al dia, sin
embargo, los productos como los cereales, panes dulces, galletas, saborizantes de
leche, jugos de frutas embotelladas, refrescos y golosinas ingeridas muchas veces
solo en el desayuno, superan enormemente esa cantidad por dia, que nos llevan a
tener un nifio “gordito” y malnutrido o hasta desnutrido (Lozoya lden & De la Garza,
2009).

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

Segun los investigadores, la formacion de la adiccion tiene 3 etapas, la primera el
“atracOn” traducida del inglés “bingeing” en la que hay ingesta de gran cantidad de
determinada sustancia en una sola ocasion lo que indica el cambio de ser una sustancia
de uso a ser una de abuso, se da en esta etapa un aumento de forma progresiva de la
cantidad de la sustancia consumida (escalamiento) y es esta etapa se sensibilizan
diversos elementos conductuales como la hipermotricidad progresiva que se evidencia
en varios estudios en animales, en la segunda etapa se presentan los signos y sintomas
de abstinencia indicando dependencia y la ultima etapa estd conformada por el deseo

compulsivo de ingerir la sustancia (“craving”) y por las recaidas (Rada, 2005).

En cuanto a la asociacion de la dopamina y el reforzamiento, se sabe ya que la primera
etapa busca el placer como efecto de refuerzo positivo, es decir que condiciona a repetir
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la conducta, el sistema dopaminérgico mesolimbico es uno de los sistemas neurales
vinculados con el “placer” o refuerzo positivo, sus neuronas productoras de dopamina
se localizan en el area ventrotegmental del mesencéfalo que se proyectan a la porcién
ventral del estriado, area importante de interfase entre el sistema limbico y motor,
llamado nucleo accumbens, este aumento de produccion de liberacion de dopamina en
el nacleo accumbensse ve en todas las drogas de adiccion excepto en las benzodiacepinas
y también se sabe que si se inyecta antagonistas de dopamina en esta area se reduce el

consumo de la droga (Rada, 2005).

Pero como diferenciamos la diferencia entre una conducta natural y la drogadiccion si
conocemos que el aumento de dopamina ocurre de igual manera en algunas conductas
naturales como beber, comer y aparearse, las que podemos reducir de igual manera
administrando localmente en el ndcleo accumbens antagonistas dopaminérgicos, la
diferencia es que al comer, el agrado por el sabor produce dopamina solo en la primera
prueba y no en las restantes y produce saciedad, esta saciedad es producida por un
sistema colinérgico que antagoniza el efecto dopaminérgico, los investigadores sefialan
que la dopamina trabaja en detectar algo novedoso y que incentive a la conducta
repetitiva a través de otros sistemas neurales, las drogas de adiccién generan importantes
cantidades de dopaminas toda vez que son usadas (Rada, 2005).

Para entender el efecto de saciedad recordamos que la enfermedad de Parkinson se debe
a la lesion de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra que produce la
bradiquinesia y la rigidez, las que se tratan con sustancias anticolinérgicas, lo que hizo
pensar que la reduccion de la dopamina esté vinculada a el aumento de acetilcolina y
que este ultimo antagoniza el efecto limbico en el nGcleo accumbens producido por la
dopamina, esto pareciera ser cierto en las conductas naturales, algunos estudios han
demostrado incremento de la acetilcolina al termino de comer, vinculada a la saciedad,
otros estudios muestran que la inyeccion en el nlcleo paraventricular del hipotalamo de
péptidos como la colecistoquinina producen saciedad incrementando el nivel de
acetilcolina en el nucleo accumbens en la prueba con ratas hambrientas, la inyeccion de
antagonistas muscarinicos en este nacleo retarda la saciedad impulsando a comer y la de
sus antagonistas producen saciedad, pero para verificar que la hipétesis era cierta se
estudid la conducta sexual, observando que el macho en la evacuacién hay un periodo
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refractario, lo que evita cualquier el contacto con la hembra en celo, se observo que solo
se incrementan los niveles de acetilcolina de manera importante en el periodo refractario,
lo que apoya la idea de saciedad en el nucleo accumbens por el sistema colinérgico,
entonces el sistema dopamina/acetilcolina funciona promoviendo la conducta con
aumento de la dopamina y frena la conducta con el aumento de acetilcolina en el nlcleo
accumbens, en respuestas aversivas o desagradables se observo en estudios animales que
aumenta los niveles de acetilcolina y disminuye los de dopamina, y también se logro
inducir conductas aversivas con suministro de agonistas de acetilcolina, el sindrome de
abstinencia es una condicion desagradable en la situacion del consumo de drogas en las
que también se identifica esta respuesta opuesta entre la dopamina y acetilcolina en el
nucleo accumbens como en el fenémeno de abstinencia a la nicotina, morfina, diazepam
y etanol, de igual manera alteraciones de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia)
favorecen a mayor probabilidad de ser adicto el entrar en etapas de abstinencia, en las
que alivian el efecto desagradable ingiriendo cantidades elevadas de azlcar. Otro
conocimiento con el que contamos es que las comidas sabrosas, en especial dulces
producen cantidades enormes de opioides endogenos, tanto que podemos usarlo como
analgésico en estudio con animales, también pensemos en que cuando un nifio sufre un
golpe, aliviamos el dolor haciendo que ingiera dulces y esto es debido a la liberacion de
opioides enddgenos, entonces no podemos dejar de pensar en que no exista la adiccion

a las comidas hipercaldricas, especialmente al azicar (Rada, 2005).

2.2.5. DIAGNOSTICO

Actualmente se tienen pocas herramientas especificas para medir la adiccion a la comida,
pero hay herramientas que miden procesos asociados como el “craving”, en la siguiente

tabla (Tabla 8) se resumen las herramientas mas Gtiles para medir esta nueva adiccion:
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Tabla 8: Cuestionarios especificos para evaluar la adiccién a la comida

] ) o Poblacion de validacion
Cuestionari Descripcion del )
] ) Idioma
0 cuestionario General | Obesos | TCA
Inglés X X X
Yale Food Aleman X
Addiction Evalla la adiccion a la Francés X
Scale comida mediante 25 items
_ Castella X
(YFAS) que conforman las siete X
no
escalas de dependencia,
derivadas de los siete Chino X
Modified criterios de dependencia a
YFAS substancias del DSM-IV Ingles X
YFAS for
children Inglés X X
ACORN Cuestionario de
autoevaluacion para el
Assessment . p : {rigIés
Tool screening de una posible
adiccion a la comida

Fuente (Aguera, 2016)

Exiten muchos otros cuestionarios, dentro de ellos los utilizados para evaluar el deseo
/ansia por comer o hacia la comida “food craving ” disponible en el articulo “Adiccion
a la comida: un constructo controvertido” (Aguera, 2016), sin embargo la Escala de
Adiccion a la Comida de Yale (YFAS),es considerada en la actualidad como la mejor
herramienta disponible para la evaluacion de la adiccion a la comida (Gordon, 2018).
En la préctica clinica no hay un diagnostico oficial de adiccidn, sin embargo, el DSM-
V menciona que el termino adiccion puede ser utilizado para detallar alteraciones

graves por uso de sustancias, los criterios para este diagnéstico de abuso de sustancias
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contienen once sintomas biopsicosociales agrupados en cuatro categorias como se

muestra en la tabla 9:

Tabla 9. Criterios de trastorno por uso de sustancias, adaptados del Manual

diagnostico y estadistico de enfermedades mentales, trastornos, 52 edicion (DSM-5)

Control deteriorado

1. Consumir una sustancia en cantidades mayores o durante periodos de tiempo
mas prolongados de lo previsto

2. Tener un deseo persistente o intentar sin exito disminuir o limitar el uso de
sustancias

3. Dedicar una cantidad significativa de tiempo a adquirir, usar o recuperarse
de una sustancia

4. Anhelo de la sustancia o tener una fuerte necesidad de usarla

Deterioro social
5. No poder cumplir con las obligaciones en el trabajo, la escuela o el hogar
debido al uso de una sustancia
6. Uso continuo de una sustancia a pesar de sus efectos que causan o exacerban
la persistencia o recurrencia social o Problemas interpersonales
7. Abandonar o reducir las actividades sociales, ocupacionales o recreativas

debido al uso de sustancias

Uso arriesgado
8. El uso continuo de una sustancia en situaciones en las que es fisicamente
peligrosa (por ejemplo, conducir bajo la influencia de una sustancia)
9. Uso continuo de una sustancia a pesar de los problemas fisicos o

psicoldgicos causados o empeorados por el uso de sustancias

Criterios farmacol6gicos
10. Necesitar una dosis sustancialmente mayor de la sustancia para lograr el
efecto deseado; o experimentando un sustancialmente efecto reducido de la

sustancia cuando se consume la dosis habitual (es decir, tolerancia)
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11. Experimentar sintomas fisicos y psicoldgicos negativos cuando la sustancia
no se consume a la temperatura tipica dosis o frecuencia (es decir,

abstinencia)

Nota: Para cumplir con los criterios del DSM-5 para un trastorno por uso de sustancias,
la angustia clinica o el deterioro deben ser evidenciados por dos 0 mas de los sintomas
anteriores dentro de un periodo de 12 meses, la gravedad se clasifica como leve (2 a 3
sintomas), moderada (4-5 sintomas), o grave (> 6 sintomas)

Fuente (Gordon, 2018).

2.2.6. TRATAMIENTO
TRATAMIENTO DIETETICO

El azucar no tiene sustituto, asi que lo que debemos conseguir es la liberacion de la
dependencia originada, existe una “crisis de depuracion” cuando se intenta dejar el
azlcar o leche, y esta dependera de la saturacién que tenga el organismo de esta
sustancia, en el caso del azucar podemos presentar insomnio, fatiga, depresién, dolor de
cabeza, irritabilidad, apatia, taquicardias, palpitaciones, falta de fuerzas, malestar
general, imperiosa necesidad de azlcar, entre otros, ante estos tenemaos que regularizarlo
con remedios naturales y dieta, no suspenderlos, sino suspenderemos también el
mecanismo de reajuste, podemos ingerir compota de fruta o en todo caso frutas bien
maduras, incrementar la proporcion de cereales integrales en la dieta, dar paseos,
ejercicios respiratorios, beber agua, dormir lo suficiente, pero no tenemos que buscarle
sustituto como miel o azUcar integral porque con eso no lograremos nada, cuando se
logre estabilidad se puede endulzar con pequefias porciones de jalea de betarraga
(remolacha) o alguna miel o melaza de buena calidad, evitando el azlcar blanco y la
fructosa (Aguera, 2016).

TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y/O CONDUCTUAL

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) tiene buenos resultados disminuyendo los
sintomas producidos por la adiccion de la comida, se fundamenta en estar aplicado a los
sintomas de sobre ingesta que mediante la psicoeducacion, mantienen habitos
alimenticios saludables, estableciendo patrones alimentarios regulares, y estableciendo
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la planificacion (evitar ayunos, largos periodos sin ingesta, fraccionamiento, entre otros)
y adecuado control de situaciones problematicas (reintroduccién en la dieta hipercalérica
de sobre ingestas) y tambien se basa en la evaluacion y alteracion de pensamientos y

sentimientos automaticos que llevan a la ingesta compulsiva (Aguera, 2016).

La Terapia Interpersonal (TIP) se basa en las alteraciones interpersonales, elevando el
animo y sentimientos de auto eficiencia, aprendiendo otros modos de enfrentar sus
problemas interpersonales, reduciendo la pérdida de control al igual que la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) que regula emocionalmente al paciente, nuevos estudios
muestran la terapia con realidad virtual (RV) que se centra en las adicciones, en la que
simulan un entorno tridimensional generado por ordenador, permitiendo al paciente
interactuar en tiempo real con una interfaz que facilita un sentimiento de presencia en
dicho entorno y el juicio de realidad de su experiencia, la cual se ha mostrado Util en
diferentes dependencias incluyendo los TCA y el craving por la comida, se muestra que
aumenta la motivacion, adherencia y refuerza el hacer frente a sus miedos, existen los
videojuegos serios o “serious games” elaborados con intereses educativos o de salud
para la terapia de la obesidad, los TCA y el trastorno de control de los impulsos, el
videojuego llamado Playmancer potencia las habilidades de autocontrol emocional y de
los impulsos que utilizan en su conducta alimentaria (Aguera, 2016).

TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

A. Farmacoldgicos:
Los antagonistas no selectivos de los receptores opioides, dentro de los que tenemos
a la naltrexona (util en la adiccion al alcohol), reduce el deseo e ingesta de alimentos
hipercaldricos, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (o ISRS)
disminuyen los episodios de atracones, y aumentan el estado de &nimo, los farmacos
enfocados en el glutamato (Gtil en la adiccidn al alcohol) y el acamprosato (conocido
como acetil homotaurinato de calcio, antagonista del neurotransmisor glutamato)
como el topiramato reducen el craving por la comida y controlando el incremento de
peso (Aguera, 2016).

B. Neuromoduladores:
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La estimulacion cerebral es Util especialmente en craving y sus trastornos asociados
(obesidad y TCA), esta técnica esta agrupada en dos categorias: estimulacion
cerebral no invasiva (ECNI), como la estimulacién magnética transcraneal repetitiva
(rTMS) vy la estimulacion con corriente directa transcraneal (tDCS) y la segunda
categoria es la estimulacidon cerebral invasiva, como la estimulacion del nervio vago
(VNS) y la estimulacion cerebral profunda (ECP) (Aguera, 2016).

2.3. CIRUGIA BARIATRICA
2.3.1. DEFINICION

El termino baros es una raiz griega que se significa relativa al peso, el término cirugia
bariatrica se refiere a un grupo de cirugias elaboradas para provocar una reduccion
significativa del peso (Maluenda, 2012), actualmente es la alternativa de tratamiento de
primera linea para la obesidad morbida (grado 111, IMC 40-49.9 kg/m2), y obesidad extrema
(grado IV, IMC >50 kg/m2), aunque también esta indicada en obesidad grado Il (IMC 35-
39.9 kg/m2) asociada a conmorbilidades relacionadas como la diabetes mellitus que es la
mas comun, el individuo post-operado consigue en promedio una disminucion de 25-40%
del peso inicial y en 80% de los individuos se mantiene luego del primer afio, siendo un
método efectivo y duradero segin la Sociedad Americana de Cirugia Bariatrica y
Metabolica (ASMBS) no solo en la obesidad, sino también en sus conmorbilidades,
inclusive sefialan que algunas como la diabetes mellitus pueden ser revertidas (Arriagada
Solar, 2015).

2.3.2. CLASIFICACION

A. RESTRICTIVAS
Es una cirugia mecéanica, en la que se elabora un reservorio reducido en la parte
proximal del estbmago, la técnica mas utilizada es la Banda Gastrica (Gastroplastia
vertical en banda) es la vertical anillada que fue variado luego por Mason que tiene
un efecto de cinturén que rodea al estomago, provocando una disminucion de la
capacidad (usualmente 30cc), creando un “nuevo estomago superior” con una

salida al resto del estdmago de 1cm de didmetro aproximadamente, esto provoca
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saciedad y llenura precoz, ademas vaciamiento lento, reduciendo el apetito lo que
provoca la pérdida de peso, sus ventajas son lo fécil, rapido y reversible del
procedimiento, la reducida morbimortalidad y que no se desvian lo ingerido, en
caso de la Banda Gastrica Ajustable Laparoscopica (BGAL), esta técnica
restrictiva horizontal minimamente invasiva ya que no se necesita seccion gastrica
ni anastomosis, ni uso de suturas metalicas (staplers), ni tampoco se excluye al
estomago, la duracion del procedimiento es de 1-2 horas aproximadamente, con un
alta en menos de 24 horas, esta técnica de realiza colocando un balon inflable en la
parte interior de la banda subcardial que estrecha el estbmago que va unida a una
valvula localizada bajo la piel y encima de los musculos abdominales a través de
un tubo delgado, asi se puede ajustar la banda por medio de la valvula de manera
percutanea controlandolo radioldgicamente en el periodo postquirdrgico y sin
necesidad quirdrgica, se infla el balon y se disminuye la salida de lo que resta del
estdbmago, este procedimiento es seguro y con pocas complicaciones, con
resultados de pérdida de peso parecidas a otras técnicas invasivas y mas complejas
(Solis-Ayala, 2013)

B. MALABSORTIVAS
Es una cirugia metabdlica, una de las primeras cirugias bariatricas, que actualmente
se encuentran en desuso por la importancia de las complicaciones postquirurgicas
inmediatas y a largo plazo (trastornos electroliticos, hepaticos, diarrea, artralgias
migratorias, calculos renales, enteritis del intestino “bypasseado”, desmineralizacion
0sea, trastornos subobstructivos, irritacion anal, entre otros), con esta técnica no se
conseguia la pérdida de peso reduciendo la cantidad de la ingesta sino reduciendo la
absorcion de nutrientes mediante una reseccion intestinal en la que se excluia gran
parte de este para evitar el paso de los nutrientes a la circulacion portal, como
ejemplos estan la derivacion intestinal o yeyuno ileal o el bypass gastrico (Solis-
Ayala, 2013).

C. MIXTAS
Se acoplan las técnicas de restriccién y malabsorcion, pueden constar de mucha
restriccion y poca malabsorcién (el By-pass o Derivacion Gastrica BPG) o poca
restriccion y bastante malabsorcién (Derivacion Biliopancreatica DBP), en el BPG
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se forma una camara gastrica proximal reducida separadndolo del resto del estomago
y que se une a la region distal del yeyuno, y una yeyuno-yenunostomia a 50-150 cm
de la union gastroyeyunal, mientras que en el DBP se disminuye la capacidad
estomacal para recepcionar menor cantidad de comida y se secciona el intestino
delgado en dos, unimos una al estomago con el objetivo de trasladar ingerido (asa
digestiva) mientras que la otra se encarga sOlo del traslado de los jugos
biliopancreaticos e intestinal proximal (asa biliopancreatica), ambas secciones se
unen a 50-100 cm aproximadamente distal a la valvula ileocecal en la parte terminal
del intestino (asa comun) juntando los jugos digestivos con lo ingerido,
disminuyendo de esta manera la absorcion lipidica (Solis-Ayala, 2013).

2.3.3. EPIDEMIOLOGIA

La Asociacion Americana de Cirugia de la Obesidad informa un incremento de 40 mil a
120 mil procedimientos realizados del afio 2001 al 2003, informacion reunida por la
Federacion Internacional de Cirugia de la Obesidad (IFSO) determina que un 62.9% de
las cirugias fueron laparoscopicas, ademas el consenso de la Asociacion Europea de
Cirugia Endoscopica (EAES) se muestra a favor de la técnica laparoscopica sobre otras,
en los ultimos tiempos se han optimizado los resultados haciendo muchas variaciones
de las técnicas, la Sociedad Americana de Cirugia Gastro-Endoscopica (SAGES) en
2011 elaboro lineamientos laparoscopicos para la cirugia bariatrica describiendo los
beneficios obtenidos parecidos a los de la cirugia vesicular como la reduccion del tiempo
de recuperacion, hospitalizacion, reintegracion laboral y reduccion de complicaciones
en las heridas como infecciones, seromas, hematomas, hernias post-incisionales,
obteniendo una reduccion de peso parecido al de la obtenida por medio de la cirugia
tradicional (Arriagada Solar, 2015).

2.3.4. OBJETIVOS

e Disminuir la mortalidad y morbilidad asociada con la obesidad

e Obtener una reduccion sostenida de 50% del peso inicial a largo plazo

e Reducir la farmacoterapia

e Incrementar la autoestima y calidad de vida del paciente (Gomez Ayala, 2012)
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2.3.5. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

A. INDICACIONES

El consenso SEEDO detalla ciertos criterios de intervencion:

Edad entre 18-60 afios

IMC > 40 kg/m? o IMC > 35 kg/m? con comorbilidades mayores asociadas,
que podrian mejorar con la pérdida de peso

Evolucion de la obesidad morbida > 5 afios

Falla repetitiva del tratamiento regular vigilado

Inexistencia de alteraciones endocrinas que provoguen la obesidad mérbida
Estabilidad psicoldgica: inexistencia de abuso de alcohol o drogas e
inexistencia de problemas psiquiatricos mayores (esquizofrenia, psicosis),
retraso mental, trastornos de conducta alimentaria (bulimia nerviosa)
Suficiencia para entender los procesos de perdida de peso de manera
quirugica y comprender que no se logran buenos resultados en un 100% de
pacientes

Entender que no es objetivo de este procedimiento llegar al peso ideal
Acuerdo de adhesion a las reglas de seguimiento post-quirurgico

Firmar el consentimiento informado luego de obtener la informacion
necesaria oral y escrita

Evitar la gestacion en pacientes femeninas en edad fértil por un periodo

minimo de 01 afio postquirargico (Arriagada Solar, 2015)

En los ultimos afios se ha aumentado el rango de edad de indicacion quirdrgica a 16-

65 afios 0 mas por la gravedad surgida en menores edades, por el incremento de la

expectativa de vida y los adelantos en las técnicas quirdrgicas que las vuelven mas

seguras (Arriagada Solar, 2015).

B. CONTRAINDICACIONES

Consumo frecuente de tdxicos
Poca adhesion previa a la terapéutica médica

Ulcus péptido activo
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- Afeccion severa que limite la esperanza de vida y que no mejore con la
disminucion ponderal
- Enfermedades psiquiatricas no tratadas

- Falta de acuerdo a hacer un seguimiento constante
CONTRAINDICACIONES PSICOLOGICAS

a) Contraindicaciones absolutas
e Trastorno adaptativo secundario a vivencia reciente
e Trastornos psiquiatricos descompensados (intento de suicidio reciente,
esquizofrenia, depresion severa, trastorno bulimico en fase purgativa, trastorno
bipolar sin tratamiento o trastornos por atracon en curso)
e Condiciones riesgosas: abuso de alcohol y/o drogas, retraso mental profundo
e Poca colaboracion de la familia o su entorno social
e Incentivo disminuido del paciente, siendo la familia la que desea la cirugia
(Arriagada Solar, 2015)
b) Contraindicaciones relativas
e Ambiente familiar disfuncional
e Duelos no elaborados, divorcio reciente, intento de suicidio previo
e Antecedente de bulimia, se aconseja al menos un afio de remision

e Antecedente de uso o0 abuso de alcohol y/o drogas (Arriagada Solar, 2015).

2.3.6. RESULTADOS

Existen estudios que muestran mejora postquirdrgica en el indice glucémico posterior
inmediato, reduce la hemoglobina glucosilada llegando a niveles menores a 6.3%,
disminucion del IMC en aproximadamente cinco puntos y remision en 72.4% de la
Diabetes Mellitus tipo Il en los pacientes con IMC >30 y diagnosticados antes de los
cinco afios, también se informa reduccion de problemas micro y macrovasculares, reduce
las concentraciones de GLP-1, grelina, colecistocinina y resistina y reduce la obesidad y
obstruccion cervical mejorando el apnea del suefio, el mejor predictor del éxito

terapéutico es el péptido C con valores superiores a 3 ng/mL (Solis-Ayala, 2013).
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2.3.7. COMPLICACIONES

Las complicaciones principales son anemia por deficiencia de hierro, hemorragia
gastrointestinal y hernias internas, sin embargo existen otras complicaciones como la
formacion de calculos en 71% (por deposito de oxalatos de calcio) sin poder evitarlo
usando &cido desoxicélico u otros farmacos para evitar la formacion, caida del cabello,
desnutricion, deficiencia vitaminica (A, C y D), algunos estudios muestran incremento
en el riesgo de osteoporosis en la mujer por déficit en suero de 25-hidroxivitamina D e
incremento de la paratohormona serica, la rapida pérdida de peso también provoca
desgaste muscular, también existen informes de recidiva de enfermedad por reflujo
gastroesofagico a los 36 meses y de algunos pacientes en los que no se logré mejorar la
diabetes mellitus con la cirugia, murieron prematuramente como efecto secundario a las

conmorbilidades médicas (Solis-Ayala, 2013).
PROBLEMAS ADAPTATIVOS usualmente por las cirugias tipo restrictivas:

e Nauseas y vomitos: por la ingesta rapida o sobre ingesta para la capacidad
estomacal, masticar poco, combinar liquidos y sélidos

e Diarreas: relacionada a la derivacion bilio-pancreatica, ingesta de contenido graso,
la frecuencia disminuira con el paso del tiempo, sin embargo, deber indicarse sales
de bismuto o suplementos de zinc para aliviar el mal olor de las deposiciones debido
a la mala digestion y absorcion

e Estrefiimiento: por ingesta baja en fibra y grasa

e Sindrome de dumping: debido a consumo de alimentos o bebidas hiperosmolares,
asociadas a sudoracion, malestar general, frialdad, nauseas y/o vomitos, sensacion
de hambre que puede mejorar consumiendo carbohidratos, en ciertos se suele
utilizar andlogos de la somatostatina o inhibidores de la glucosidasa para aliviar los
sintomas

e Intolerancia alimentaria: caracterizado por nauseas, vomitos y dolor epigastrico,
especialmente al consumo de verduras crudas, arroz o pan blanco, carnes rojas,
pescado, entre otros

e Deshidratacién: provocada por el reducido consumo de liquidos, diarreas o vomitos,
principalmente por cirugia restrictiva por lo que se debe asegurar que el consumo
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minimo de liquidos sea de 2L distribuido en pequefias y tolerables cantidades
durante en dia

e Sobrealimentacion; en los pacientes que toleran mas las grasas y le dan prioridad a
esto que a adaptarse a una conducta alimenticia diferente, probablemente por un
problema alimenticio conductual o situacion emocional desajustada

e Dolor abdominal: primero se descarta un proceso intrabdominal agudo, luego
pensaremos en ingesta excesiva 0 rapida, poca masticacion, bebidas gaseosas o
alimentos flatulentos, lo que se mejora con dieta liquida en las 24-48 horas

siguientes (Gomez Ayala, 2012)
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

a) Deficiencia de hierro: es la méas comun, especialmente en las pacientes fértiles,
pueden ser causadas por la disminucién en su consumo, reduccion de las
secreciones estomacales acidas, que afecta su absorcion, exclusion quirargica de
las asas intestinales proximales y duodeno, por perdida menstrual, potenciada
por la hiperplasia endometrial generada por la obesidad, que causa metrorragias,
se debe tratar con suplementos de hierro

b) Deficiencia de Vitamina B12: causada por ausencia o disminucion de sintesis de
factor intrinseco, falta de acido estomacal o baja ingesta de carne, puede ser
asintomatica (subclinica) o presentar sintomas como alteraciones neurolégicas
inespecificas 0 anemia megaloblastica, en estos casos se da dosis altas via oral
o0 parenteral de vitamina B 12

c) Deficiencia de calcio y vitamina D: debido a que la absorcion del calcio es
mediada por la vitamina D principalmente en yeyuno proximal y duodeno, y la
técnica quirdrgica puede haber alterado esta zona, en este caso se da suplementos
de calcio

d) Desnutricién proteico-calorica: su presentacion es rara, pero si aparece indica
gravedad, debemos revisar el tipo de cirugia realizada y en algunos casos es
necesaria su reversion, se debe a la baja tolerancia de carnes rojas por lo que
debe suplantarse con otro alimento o polvo proteico, lo diagnosticamos
mediante la hipoalbuminemia, hipoproteinemia, edemas, atrfia muscular,
hipotension arterial, ascitis e infecciones (Gémez Ayala, 2012).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. A nivel local

Autor: Dra. Josefina Medina Lezama; Dr. Oscar L. Morey Vargas; Dr. Humberto Zea Diaz;
Dr. Juan F.Bolafios Salazar; Dr. Fernando Corrales Medina; Dra. Carolina Cuba Bustinza;
Dra. Zoila Valdivia Ascufia; Dr. Mauricio Postigo MacDowall; Dr. Julio Chirinos Pacheco;
Dr. Edgar Mufioz Atahualpa; Dr. Julio Chirinos Medina

Titulo: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en la Poblacion Adulta de Arequipa
Metropolitana: Resultados del Estudio PREVENCION

Resumen: Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y otras patologias que alteran significativamente la calidad
y expectativa de vida; estudios en otras poblaciones de América Latina y el Peri muestran
que la prevalencia de obesidad viene aumentando en las Gltimas décadas; métodos:
PREVENCION es un estudio poblacional realizado en la ciudad de Arequipa entre los afios
2004-2006, en el que se obtuvo una muestra probabilistica, multietapica y estratificada de
adultos no institucionalizados de entre 20-80 afios de edad constituida por 1878 individuos
(867 varones y 1011 mujeres) pertenecientes a 626 familias; evaluamos la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) y la prevalencia de
obesidad abdominal considerando el perimetro de cintura (PC); resultados: El valor
promedio del IMC en la poblacién fue 26.2 kg/m2 (IC al 95% = 25.9-26.5 kg/m2). Las
prevalencias estandarizadas por edad de obesidad (IMC >30) y sobrepeso (IMC = 25.0—
29.9) fueron 17.6% (IC al 95%=15.7-19.6%) y 41.8% (IC al 95%=39.3-44.4%),
respectivamente; la prevalencia de obesidad fue méas alta en mujeres (20.5%; IC al
95%=17.9-23.2%) que en hombres (14.7%; IC al 95%=12.3-17.5%; p=0.001). Sin
embargo, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres (47.8%; IC al 95%=44.1-
51.5%) que en mujeres (35.9%; IC al 95%=32.7-39.1%; p<0.001), de modo que el 37.4%
de hombres y el 43.7% de mujeres presentaron un IMC<25.0; la prevalencia de obesidad
abdominal segun los criterios del ATP 1ll fue de 15.2% (IC al 95%=12.8-18.1%) en
hombres y 39.7% (IC al 95%=36.3-43.2%) en mujeres (p<0.0001); a su vez, las
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prevalencias de obesidad abdominal en hombres y mujeres segln criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) fueron 59.1% (IC al 95%=55.4-62.8%) y 68.4% (IC al
95%=64.8-71.8%), respectivamente (p<0.0001); conclusiones: Encontramos prevalencias
alarmantes de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de Arequipa Metropolitana, la
obesidad abdominal es altamente prevalente, particularmente entre las mujeres, estos datos
deben ser utilizados para desarrollar campafias de deteccidn y control de la obesidad en esta

poblaciéon (Medina Lezama, 2006).

Autor: Carpio Gélvez, Brenda |

Titulo: Asociacién entre la adiccion a los alimentos y la obesidad morbida en pacientes
candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Socabaya en marzo del 2018

Resumen: EIl objetivo de la investigacion es determinar si existe asociacion entre la
adiccion a los alimentos y la obesidad mérbida en pacientes candidatos a cirugia bariatrica
en el distrito de Socabaya; es una investigacion no-experimental, correlacional,
observacional y transversal; la muestra estuvo compuesta por 62 unidades de analisis; para
la recogida de la informacion se utilizo el instrumento Escala de YFAS de la DSM-5 para
identificar dependencias; se llegoé a la siguiente conclusion: en la muestra de estudio hay
51,6% de adictos a los alimentos y 48,4% de no adictos. Al correlacionar adiccion a los
alimentos con obesidad se encontr6 P=0,000 por tanto se acepta la hipdtesis de
investigacion de que existe correlacion significativa entre ambas variables; ademas, se
encontré R=0,775** que significa que hay correlacion alta, directa y al 99% de confianza,
a mayor adiccion a los alimentos hay mayor obesidad y menor adiccion a los alimentos hay

menor obesidad (Carpio Galvez, 2018).
3.2. A nivel nacional

Autor: Malo-Serrano, Miguel et al.

Titulo: La obesidad en el mundo

Resumen: El presente articulo analiza el sobrepeso y obesidad, y lo que estos implican

como un enorme problema de salud publica en el mundo y en el PerQ; representan un
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problema que ha tenido un acelerado crecimiento en las Gltimas décadas, particularmente
en los grupos de menor edad, y esta relacionado con cambios en las condiciones de vida de
la poblacion; destaca entre ellos, el enorme crecimiento del mercado y consumo de
productos llamados ultra procesados que paulatinamente van sustituyendo los alimentos
naturales y minimamente procesados en la dieta de las poblaciones; el articulo sostiene que
este crecimiento se debe principalmente a dos factores; por un lado, la desregulacion del
mercado Y, por otro, la enorme maquinaria publicitaria que estimula el consumo de estos
productos; la obesidad esta relacionada también con el proceso de urbanizacion que ha
generado ciudades donde se prioriza la movilidad motorizada, en detrimento de la no
motorizada, ciudades con carencia de espacios verdes y de recreacion, cambios hacia
formas sedentarias de recreacion, con sus consecuencias en la disminucion de la actividad
fisica de la poblacién; luego, el articulo sostiene las respuestas y los compromisos que se
han generado en los foros internacionales para enfrentar la obesidad y sus consecuencias en
las enfermedades no transmisibles; respuestas y compromisos para implementacion de
politicas publicas orientadas a combatir las condiciones de vida de las personas que
favorecen la obesidad, calificado como ambiente obesogénico; finalmente, se advierte el
hecho de que estas politicas se enfrentan a intereses de sectores econémicos poderosos
vinculados con la industria alimentaria y de bebidas, lo que dificulta su implementacion
(Malo-Serrano, 2017).

Autor: Jaime Pajuelo-Ramirez

Titulo: La obesidad en el Peru

Resumen: La obesidad es una enfermedad cronica que se encuentra presente en todos los
grupos poblacionales y con una tendencia a aumentar en funcion del tiempo; las mayores
prevalencias se dan en la poblacion adulta seguida por el grupo escolar, preescolar y
adolescente; los que viven en areas urbanas, las mujeres y los considerados no pobres son
los més afectados; la obesidad ya estd presente en todo el mundo y ha sido declarada la
epidemia del siglo XXI; su presencia se relaciona a enfermedades como la diabetes mellitus
2, la hipertension arterial, las dislipidemias y algunos tipos de canceres; en los adolescentes
ya se encuentra complicaciones como la resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico;
los factores que condicionan los cambios en los estilos de vida (patrones dietarios y
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sedentarismo) estan cada vez mas vigentes y con una tendencia a una mayor presencia en
el futuro, lo cual hace que el panorama de la obesidad se vea sombrio; pese a todas las
recomendaciones dadas por organismos internacionales, en particular la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y con las medidas que ha tomado el Estado, en especial la ley
de Promocién de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes, la prevalencia
de la obesidad contintia aumentando; es menester hacer tomar conciencia a la poblacién que
la obesidad es una enfermedad que ocasiona complicaciones que comprometen muy
seriamente la salud; para ello es necesario seguir las recomendaciones que tienden a
orientarnos en una alimentacién saludable y en una promocién de la actividad fisica;
comprometer a aquellas personas e instituciones que tengan que ver de alguna manera
(Pajuelo-Ramirez, 2017).

3.3. A nivel internacional

Autor: Elvira Cruafies, Vicente J

Titulo: Personalidad y psicopatologia en pacientes de cirugia bariatrica

Resumen: Antes de la cirugia, las mujeres presentaron mayor frecuencia de trastornos
depresivos y de ansiedad, y, en consecuencia, tomaban antidepresivos y ansioliticos, y se
encontraban en seguimiento por las unidades de salud mental; los hombres, por el contrario,
presentaban mas abuso de alcohol y en menor porcentaje de estimulantes; antes de la
cirugia, los pacientes con obesidad extrema presentaron mas trastornos de ansiedad y
depresién, y mayor uso de ansioliticos y antidepresivos; antes de la cirugia, los sindromes
clinicos mas frecuentes fueron: Trastornos de ansiedad, Trastorno

distimico, Trastorno bipolar y Trastorno somatomorfo; antes de la cirugia, la prevalencia
de trastornos de la personalidad es superior a la de la poblacién general; las mujeres
puntuaron mas en las escalas histriénica y compulsiva y los hombres en la escala narcisista
y limite; tras la cirugia, la pérdida de peso se produce en los primeros 12 meses,
permaneciendo después mas estable; los buenos resultados de la cirugia se mantenian a los
36 meses; no se encontraron diferencias con respecto a las variables sexo o tipo de obesidad;
las comorbilidades médicas mejoran a los 12 meses, permaneciendo posteriormente mas
estables; los sintomas de ansiedad y depresion mejoraron significativamente en los primeros
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3 meses, estabilizandose a los 12 meses, aunque con tendencia a empeorar a partir de los
24 meses tras la cirugia bariatrica; la Obsesion por la delgadez, la Bulimia, la Insatisfaccion
corporal, la Ineficacia, la Conciencia interoceptiva, y el Ascetismo habian mejorado a los
12 meses de la cirugia bariatrica, para estancarse a partir de este momento, y empeorar
posteriormente; el Trastorno de ansiedad, el Trastorno Somatomorfo, el Trastorno
Distimico, el Trastorno por Estrés Postraumatico, el Trastorno del Pensamiento, la
Depresion Mayor, Trastorno bipolar y el Trastorno Delirante, mejoraron durante los 12
primeros meses, permaneciendo mas estables y con tendencia a empeorar posteriormente;
la agrupacion de perfiles de personalidad mas frecuente fue la formada por los trastornos
narcisista, antisocial, limite e histridnico (Cluster 2); las variables asociadas a una mayor
pérdida de sobrepeso son el bajo nivel de trastornos depresivos y de ansiedad, trastorno
bipolar y de dependencia de sustancias (Eje 1); asi como la ausencia de factores de la
personalidad asociados al aislamiento y la desconfianza, el perfeccionismo y la falta de
capacidad para identificar las emociones (Cluster 3); a los 12 meses los factores
psicoldgicos que predicen menor porcentaje de pérdida de peso son la Insatisfaccion
corporal, el Perfeccionismo, la Inseguridad social, la personalidad de tipo limite y los
trastornos del Eje-1 (ansiedad estado, depresion mayor y dependencia del alcohol) (Elvira
Cruafies, 2017).

Autor: Eliza L. Gordon

Titulo: What Is the Evidence for “Food Addiction?”A Systematic Review

Resumen: El constructo diagnéstico de la "adiccion a la comida™ es un tema muy
controvertido; la revision sistemética actual es la primera en evaluar estudios empiricos que
examinan el concepto de "adiccion a la comida™ en humanos y animales; los estudios se
incluyeron si eran cuantitativos, revisados por pares y en el idioma inglés; los 52 estudios
identificados (35 articulos) se evaluaron cualitativamente para determinar hasta qué punto
sus hallazgos indicaron las siguientes caracteristicas de adiccion en relacion con los
alimentos: disfuncion de recompensa cerebral, preocupacion, uso arriesgado, control
deteriorado, tolerancia / abstinencia, deterioro social, cronicidad, y recaida; cada criterio
predefinido fue apoyado por al menos un estudio; la disfuncion de la recompensa cerebral
y el control deficiente fueron apoyados por el mayor nimero de estudios (n =21y n =12,
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respectivamente); mientras que el uso riesgoso fue apoyado por el menor nimero (n = 1);
en general, los hallazgos apoyan la adiccion a la comida como una construccion Unica
consistente con los criterios para otros diagnosticos de trastornos por uso de sustancias; la
evidencia sugiere, ademas, que ciertos alimentos, particularmente los procesados con
edulcorantes y grasas agregados, demuestran el mayor potencial adictivo; aunque tanto el
comportamiento como los factores relacionados con la sustancia estan implicados en el
proceso adictivo, los sintomas parecen ajustarse mejor a los criterios para el trastorno por
uso de sustancias que la adiccion al comportamiento; las investigaciones futuras deberian
explorar el deterioro social / de rol, la preocupacion y el uso riesgoso asociado con la
adiccion a los alimentos y evaluar las posibles intervenciones para la prevencion y el

tratamiento (Gordon, 2018).

Objetivos.
3.4. General
Establecer si la adiccién a la comida es un factor de riesgo asociado al desarrollo de obesidad

en candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter 2019

3.5. Especificos
e Identificar las caracteristicas de la adiccion a la comida segun la encuesta YFAS en
candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter 2019
e Conocer las caracteristicas de la obesidad en candidatos a cirugia bariatrica en el
distrito de Jacobo Hunter 2019
e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas en candidatos a cirugia bariatrica

en el distrito de Jacobo Hunter 2019

4. Hipdtesis

Nula: la adiccion a la comida es un factor de riesgo asociado al desarrollo de obesidad en
candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter, 2019

Alterna: la adiccion a la comida no es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
obesidad en candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter, 2019
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Encuesta YFAS

Materiales: papel, lapiceros, laptop, impresora, balanza, centimetro

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial: Arequipa metropolitana
2.2. Ubicacién temporal: agosto 2018 — diciembre 2019

Unidades de estudio: Candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter 2019
2.3. Poblacién: Candidatos a cirugia bariatrica en el distrito de Jacobo Hunter 2019

Muestra: 100

Criterios de inclusion:

e Personas con IMC >=40

e Personas con IMC >35 con comorbilidades (hipertension arterial, la diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad coronaria, ECV, dislipidemias, apnea del suefio, colecistitis,
infertilidad)

e Que los enfermos tengan entre 18 y 60 afios (19)

e Personas que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado (Carpio
Galvez, 2018)

Criterios de exclusion

e Personas con tratamiento con farmacos anti-obesidad

e Personas en dieto terapia

e Escasa adhesion a tratamientos médicos previos

e Personas con historia de alcoholismo crénico, tabaquismo y otras drogodependencias o
enfermedades psiquiatricas graves (depresion, esquizofrenia)
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e Enfermedad grave que limite la esperanza de vida y que no va a mejorar con la pérdida
de peso (cancer, enfermedad coronaria sintomatica, insuficiencia renal terminal)

e Enfermedades psiquiatricas no tratadas (Carpio Galvez, 2018)

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion

e Se solicitara permiso a los Gerentes de la Microred de Salud en el distrito de
Jacobo Hunter, 2019

e Se solicitara permiso a Comité de ética
3.2. Recursos

a) Humanos
e Investigadora

e Asesores

b) Materiales:
e Ficha de recoleccion de datos
e Escala YFAS

e Balanza digital Henkel bafio vidrio 180 kg
e Programa SPSS

e Bibliografia obtenida de articulos de investigacion via internet

c) Econdmicos: autofinanciado
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3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

e Se pedira la autorizacion de los jefes de los centros y puestos de salud donde se realizara
la investigacion

e Se informard sobre la investigacion y se les solicitara a los pacientes firmar un
consentimiento informado; asi mismo,

e Se utilizara una ficha de recoleccion de datos (anexo 1)

e Se obtendra el peso y talla de cada participante utilizando una balanza digital Henkel
bafio vidrio 180 kg

e Se utilizara la escala YFAS que es un instrumento de 25 reactivos, asi se determinara la
adiccion a los alimentos, esta escala evalla los criterios propuestos por el DSM-5 para
identificar la dependencia a sustancias (Cuadro N°2)

e Se compararan las frecuencias de participantes por género e IMC mediante la prueba de
¥2 con valor significativo de p < 0.05. Se utilizara el test de Student para la comparacion
por genero, considerandose valores significativos cuando p<= 0.005

e Se determinara la consistencia interna calculando el a de Cronbach que la que sera
adecuada si fuese mayor a 0.7. Para definir la pertinencia de un modelo factorial se
realizaran las pruebas de esfericidad de Bartlett y la medicion del parametro de Kaiser-
Meyer-Olkin. Posteriormente, se utilizaré el procedimiento de rotacion factorial de los
componentes bajo el sistema de normalizacion Varimax

e Se utilizara el programa SPSS para este analisis. Se realizara también una correlacion
de Spearman entre los puntajes de la escala YFAS y el IMC, que se considerara
significativa cuando p < 0.05

e Se confeccionarad una matriz de Excel para vaciado de datos

e Se procesaran los datos segun las variables identificadas y segun la valoracion de la

escala empleada
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[11. Cronograma de Trabajo

Afo
Tiempo 2018 2019
en meses

(<) @ @ <) (<& ®

s |5 |2 |8 |5 |5 | |8 |5

172) = o) e = c o] e c

S 5] 2 Qo ) [5) 2 <) 5]

Actividades |2 |8 |3 ||z | 8|3 ¢
%2 Z a n Z o

Busqueda bibliografica

problema de investigacion

Sistematizacion de bibliografia

Redaccion de proyecto

Aprobacion proyecto de tesis
por Asesor y profesores de curso
taller de tesis

Dictamen de comité de ética de

investigacion

Ejecucion de proyecto

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados

Informe final

Fecha de inicio: 15 de agosto 2018
Fecha probable de término: 15 de diciembre 2019
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias, soy egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, realiz6 una investigacion sobre los pacientes candidatos a cirugia bariatrica,
la cual busca confirmar que estas personas muestran una adiccion a los alimentos, siendo
probablemente la causa de su enfermedad
Para que usted forme parte de esta investigacion, habiendo dado a conocer la
informacion y asegurando que la informacion que me proporcione serd de manejo

reservado, solicito su consentimiento, para lo cual debera firmar

Firma
. DATOS GENERALES
1. EDAD: PESO:
2. SEXO: TALLA:
3. ;CUENTA CON:
i, vivieENpa L2 LM T agua LELI LR Tz
| NO
1. DESAGUE L= LM EDUCACION =11 [N@
) ) ] ness | [ weow || arma

4. ;CUAL ES SU CONDICION ECONOMICA?

RURAL URBAND

5. AREA DE RESIDENCIA:
6. GRADO DE INSTRUCCION

e) SININSTRUCCION

f) PRIMARIA COMPLETA

g) SECUNDARIA COMPLETA
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h) SUPERIOR COMPLETA /INCOMPLETA

7.  ¢(SUFRE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD, LA CUAL HAY SIDO
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO?

] HIPERTENSION 1 ECV - ENFERMEDAD
ARTERIAL 1 DISLIPIDEMIAS PSIQUIATRICA
1 LA DIABETES ) APNEA DEL SUENO 1 OTRA
MELLITUS TIPO 2 '] COLECISTITIS ENFERMEDAD:
1 ENFERMEDAD "1 INFERTILIDAD
CORONARIA

8. ¢(CONSUME MARIHUANA, ALCOHOL EN FORMA CRONICA, ;TABACO O
ALGUNA OTRA DROGA? ESPECIFIQUE

9. ¢(REALIZA ALGUNA DIETA O CONSUME ALGUN FARMACO PARA BAJAR
DE PESO, ESPECIFIQUE

10. SEGUN SU ACTIVIDAD DIARIA USTED PODRIA CALIFICARLA COMO:

POCO O NINGUN EJERCICIO SENTADO Ll’

fiz
JARDINERIA

EJERCICIO LIGERO (1-3 DIAS A LA SEMANA)

EJERCICIO MODERADO (3-5 DIAS A LA SEMANA) | TROTAR - ﬂ‘

EJERCICIO FUERTE (6-7 DIAS A LA SEMANA) CORRER ?ﬁ

EJERCICIO MUY FUERTE (DOS VECES AL DIA, ‘
ENTRENAMIENTOS MUY DUROS)

HORA DE NATACION

POR DIA ""&
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11. DESCRIBANOS DETALLADAMENTE SU ALIMENTACION DURANTE LOS
DOS ULTIMOS DIAS

DIA 1 DIA 2
DESAYUNO DESAYUNO
ALMUERZO ALMUERZO
CENA CENA
TENTEMPIES TENTEMPIES
TOTAL DE TOTAL DE
CALORIAS CALORIAS
INGERIDAS EN INGERIDAS EN
EL DIA EL DIA
(LLENADO POR (LLENADO POR
EL EL
INVESTIGADOR) INVESTIGADOR)

Fuente (Carpio Galvez, 2018).
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ANEXO 2: ENCUESTA YFAS

Durante su alimentacion en el Gltimo afio recordando el consumo de alimentos ricos en grasa

y/o azlicar, marque con una X segun corresponda

e Nunca=1

e unavezal mes=2

e 2-4vecesal mes=3

e 2-3vecesalasemana=4

e 40 mas veces ala semana o diario =5

PREGUNTA 1 2 3 4 5

1. He notado que cuando empiezo a comer esos
determinados alimentos, he terminado
comiendo mas de lo que tenia planeado

2. He notado que cuando estoy comiendo esos
determinados alimentos he seguido

comiéndolos, aunque ya no tengo hambre

3. He notado que como tanto que llego a sentirme
fisicamente mal, por ejemplo, con inflamacion,
dolor de estdémago, nauseas, indigestion,

agruras, etc

4. Me preocupa gque no he podido evitar consumir
esos determinados alimentos o no he podido

reducir su consumo

5. He pasado mucho tiempo sintiéndome lento,

pesado o cansado por haber comido de mas

6. He notado que a lo largo del dia ingiero

repetidamente esos determinados alimentos
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7. He notado que trato de obtener esos
determinados alimentos cuando no estan
disponibles, ejemplo: he ido a la tienda a
conseguirlos, aunque haya tenido otras opciones

en casa

8. En algunas ocasiones cuando he consumido
esos determinados alimentos de forma tan
frecuente o en tan grandes cantidades, he dejado
de trabajar, de convivir con la familia o de

realizar otras actividades que disfruto

9. En algunas ocasiones cuando he consumido
esos determinados alimentos de forma tan
frecuente o en tan grandes cantidades, he pasado
el tiempo envuelto en sentimientos negativos
(culpa, baja autoestima) porque he comido de
mas, en lugar de trabajar, de convivir con la
familia o de realizar otras actividades que

disfruto

10. He evitado asistir a eventos sociales o laborales
al saber que esos determinados alimentos

estaran disponibles, por miedo a comer de mas

11. He evitado asistir a eventos sociales o laborales
porque no habia esos determinados alimentos y

no podia consumirlos

12. Me he sentido inquieto, ansioso o agitado
cuando he dejado de consumir esos
determinados alimentos (no considerar a las

bebidas con cafeina)
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13. He consumido esos determinados alimentos
para evitar sentimientos de ansiedad o de
inquietud producidos por haber dejado de
comerlos (no considerar a las bebidas con

cafeina, como las energizantes, café, etc)

14. He notado que tengo un gran deseo o urgencia
por consumir esos determinados alimentos

cuando dejo de comerlos

15. Mi comportamiento con respecto a los
alimentos y mi forma de comer me genera

malestar (ansiedad, culpa, depresion)

16. He experimentado problemas significativos en
mi habilidad para funcionar diariamente (rutina
diaria, trabajo, colegio, actividades sociales,
actividades familiares, dificultades de salud) por

los alimentos sabrosos o por comer

17. Mi consumo de alimentos me ha causado
sensaciones de depresion, ansiedad o culpa

18. Mi consumo de alimentos me ha causado
importantes problemas fisicos (diabetes,
intolerancia a la glucosa, hipertension,

obesidad) o ha complicado los ya existentes

19. He continuado comiendo el mismo tipo de
alimentos o la misma cantidad de alimentos a

pesar de que me han ocasionado problemas

psicoldgicos o fisicos (ansiedad, culpa, diabetes,
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intolerancia a la glucosa, hipertension,
obesidad)

20. Conforme pasa el tiempo he notado que necesito
comer mas y mas para lograr el estado de
bienestar que deseo, como por ejemplo para
reducir mis emociones negativas (ansiedad o

culpa) e incrementar el placer

21. He notado que comer la misma cantidad de
comida ya no reduce mis emociones negativas o
que ya no aumentan las sensaciones

placenteras como antes lo hacia

22. He querido frenar o disminuir mi consumo de
esos determinados alimentos

23. He hecho algo por frenar o disminuir mi

consumo de esos determinados alimentos

24. He tenido éxito al frenar o disminuir mi

consumo de esos determinados alimentos

25. Cuantas veces en el Gltimo ano he intentado
frenar o disminuir el consumo de esos

determinados alimentos

Fuente (Valdes-Moreno, 2016).
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