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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, que
esta alcanzando proporciones alarmantes de epidemia y afectando a

adultos, adolescentes y nifios por igual.

Una aproximacion al problema sanitario de la obesidad, ha sido el
enfocarla bajo una perspectiva semejante a la que se genera en los
problemas de adiccién, de acuerdo a la cual los individuos se vuelven
dependientes fisica y psicoldgicamente a los alimentos ricos en grasas y

azucares.

El objetivo fue determinar la prevalencia de conductas adictivas a

la comida en nifios con sobrepeso u obesidad con YFAS-C.



Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo, observacional y transversal, de una sola
medicion de Abril del 2016 a Abril del 2017. Se aplicé la encuesta de YFAS-C
a nifos de 8 a 17 afios con sobrepeso y obesidad. Se excluyeron a nifios fuera de

este rango de edad o con peso adecuado para su edad.

Resultados

La prevalencia encontrada en nifios con sobrepeso y obesidad fue del 13.7
%.

Las mujeres y adolescentes resultaron con mayor prevalencia de adiccion a la
comida.

Existe relacion entre el peso del paciente y la adiccion a la comida ya que los
nifios con obesidad tienen mayor predisposicién de tener conductas adictivas a

la comida a nifios con sobrepeso.

Discusion

Este es el primer estudio que se realiza para demostrar conductas adictivas de

acuerdo a la escala de Yale para nifios y en una poblacién hispana,

encontrandose una prevalencia similar a la reportada en la literatura; sin



embargo, la prevalencia previamente reportada es con otra escala y en otra

poblacion.

Conclusién

En los nifios con sobrepeso y obesidad existen conductas adictivas a la

comida, existiendo una prevalencia del 13.1 % en una poblacion mexicana de

acuerdo a la escala de Yale para nifios.



CAPITULO I

INTRODUCCION

El humano es capaz de detectar una gran variedad de olores y sabores.
Continuamente somos expuestos a moléculas que se liberan en el medio
ambiente, y es a través de sentidos como el gusto y el olfato, que estas moléculas
nos proveen de informacién importante para la disponibilidad de alimento el cual

nos provocan placer potencial o en su caso dafo derivado de ellos. (Oseki, 2010)

El gusto es un sentido que capacita a los humanos a detectar compuestos
nutricionalmente importantes, asi como evitar sustancias nocivas que
normalmente tienen sabores amargos; las células receptoras gustativas
monitorean el medio ambiente de la cavidad oral, convirtiendo sustancias

guimicas en patrones especificos de actividad neuronal. (Oseki, 2010)



Los sabores que se obtienen de los alimentos penetran hacia los receptores
gustativos que transmiten los impulsos nerviosos por los nervios gustativos hacia
el SNC. Estos nervios envian su informacion a la zona relacionada con la
sensacion gustativa a nivel del hipotalamo, regidén que tiene mayor importancia en

el control de las sefiales para el consumo de alimentos. (Oseki, 2010)

Las sustancias que modulan la actividad hipotaldmica también se expresan
en las regiones cerebrales involucradas con la recompensa, motivacion,
aprendizaje, emocion y estrés. El consumo de alimentos estd impulsado por
propiedades gratificantes las cuales se han vinculado al aumento de la actividad
dopaminérgica en los circuitos cerebrales de recompensa. Todo lo anterior esta
determinado por la accion de la dopamina en el nicleo accumbens y en el I6bulo
frontal. Esta misma accién regula los efectos de los mecanismos de recompensa
"no naturales” como los relacionados con el alcohol, las drogas y de ciertas
conductas compulsivas como el sexo, el juego y las alteraciones en la
alimentacion. Hallazgos recientes han sido consistentes con un modelo de
deficiencia en la recompensa, en el cual las concentraciones disminuidas de

dopamina en el cerebro predicen la sobrealimentacién. (Kenny, 2013)

Existen estudios donde se ha mostrado que la administracion de agonista de
la dopamina producen ingesta compulsiva de alimentos y ganancia ponderal.
(Kenny, 2013). Con esto aterrizamos al tema principal de nuestro estudio el sobre

peso y la obesidad, enfermedad la cual es un problema de salud publica a nivel



mundial y se encuentra alcanzando proporciones de epidemia alarmantes en los
paises en vias de desarrollo, no solo afectando a adultos sino también a
adolescentes y nifios por igual. Enfermedad que conforme avanza, aumenta el
riesgo de ocurrencia de otras enfermedades crénicas que disminuyen

sustancialmente la calidad y expectativa de vida.

En México se ha incrementado la incidencia de la obesidad significativamente,
afectando hasta en el 34.4%, segun la ultima encuesta ENSANUT a niflos 5a 11

afos de edad y en el 34.95 % en nifios de 12 a 19 afios. (ENSANUT, 2012)

Una aproximacion al problema sanitario de la obesidad ha sido el enfocarla
bajo una perspectiva motivacional semejante al que se genera en los problemas
de adiccion, de acuerdo a la cual los individuos se vuelven dependientes fisica y
psicolégicamente a los alimentos ricos en grasas y azucares. (Davis, 2014) El
considerar a la obesidad como un problema adictivo se refuerza por el hecho de
gue la conducta de “atracones”, definida como episodios recurrentes de consumo
exagerado de alimentos, tiene caracteristicas muy similares a los delas

conductas adictivas. (Mendez, 2008). (Davis, 2014).

Existen pocos cuestionarios que se han utilizado para probar la adiccion a la
comida, en el 2009 Merlo uso el Eating Behavior Questionnaire, (Merlo, 2009)

posteriormente Geardhardt utilizo la Yale Food Addiction Scale para identificar



pacientes con o sin conductas adictivas a la comida, escala que solo se disponia
en adultos y en ingles, en el 2014 se valid6 la escala para nifios y en el 2016 se
validé la misma en espafiol. (Gearhardt, 2011). Usando el YFAS, Gearhardt
encontré una prevalencia de adiccion a la comida en un 11.4%, sin embargo en
pacientes con obesidad se incrementd a 25%. (Davis, 2011) todo esto un en una
poblacion adulta; sin embargo en nifios, con el Eating Behavior Questionnaire,
Merlo encontré que el 15.2 % de nifios con sobrepeso y obesidad tienen adicciéon
a la comida, siendo lo mas frecuente los apartados de conductascompulsivas e

intentos de reducir la ingesta de alimentos. (Merlo, 2009)

Conociendo los antecedentes, nuestro estudio es el primero en aplicar la

encuesta YFAS para nifios en espafiol y en una poblacion hispana.

Enfatizando y enumerando a manera de sintesis las ideas antes mencionadas,
conociendo la gran cantidad de pacientes con sobrepeso y obesidad que existen
en la poblacién, de los cuales muchos son nifios y adolescentes (ademas del
gran numero de complicaciones que sedesencadenan de dicha enfermedad),

nuestra pregunta de investigacion fue la siguiente:

¢,Cual es la prevalencia de conductas adictivas a la comida en nifilos con

sobrepeso y obesidad ?



CAPITULO 1l

HIPOTESIS

En pacientes pediatricos mexicanos con sobrepeso y obesidad existe un

componente adictivo a la comida.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar la prevalencia de conductas adictivas a la comida en una

poblacion infantil mexicana con sobrepeso y obesidad.

Objetivos especificos

* |dentificar a nifios con sobrepeso y obesidad .

» Identificar trastornos de impulsividad en edad pediétrica.

» Asociar las conductas que predisponen a la obesidad y sobrepeso.

* Evaluar las conductas alimenticias de los nifios con obesidad y

sobrepeso.



CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé la encuesta de adiccién a la comida para nifios de Yale a 285
pacientes de Abril del 2016 a Abril del 2017 la cual consta de 25 preguntas (ver
anexos), se solicito las siguientes variables: edad, sexo, talla, peso, IMC, con esto
se obtuvo el percentil del paciente, y segun las graficas de IMC de la CDC se
clasificaron en sobrepeso y obesidad, esta encuesta se aplicO a todo paciente

en edad pediatrica detectado con sobrepeso u obesidad.

Para obtener nuestra muestra se utilizo la base de datos de los protocolos
“Condicién Fisica Medida con el Test de Harvard en Escolares” y “Validacion dela
escala para adiccion a la comida para nifios (YFAS-C) en nifios y adolescentes
mexicanos” donde se detectaron a nifios con sobrepeso u obesidad, asi mismo a

todo paciente que acudi6 a la consulta de pediatria en el



gue se identificO sobrepeso u obesidad y que cumpliera con los criterios de

inclusion se le aplico la encuesta previamente mencionada.

5.1 Tipo de estudio

Estudio transversal descriptivo de prevalencia de una sola medicion.

5.2 Poblacion

Todo paciente en edad pediatrica de 8 a 17 afios con diagndstico de

sobrepeso y obesidad.

5.3 Célculo de la muestra

Para realizar el calculo de la muestra, se utiliz6 un calculo de tamafio de

muestra para poblacion infinita con el tipo de estimacidon proporcidon en una

poblacion.

Para el calculo del tamafio de la muestra utilizamos la siguiente formula, que

expone los elementos indispensables para obtener un tamafio adecuado de

muestra en este estudio:

N=t2xp(1-p)/m2

11



Poblacién total:

e Prevalencia obtenida de los articulos 15 % de pacientes con sobrepeso y

obesidad con adiccion a la comida en nifios y adolescentes .
e FoOrmula para sacar el tamafo de muestra representativa:
e n=t2xp(1l-p)/ m2
e n=tamaifo de la muestra.
e t=nivel de fiabilidad 95% = 1.96.
e P=prevalencia (15%) = 0.15
e m= margen de error (5%) = 0.05.

e n=(1.96)2x0.85 (1-0.15)./(0.05)2.

e N=0.49/0.0025. N=196 pacientes.

e Siendo el margen de error: 5% del total de los pacientes, y el margen de

confiabilidad del 95%.

e Muestra Representativa: 196 pacientes

5.4 Criterios de inclusioén

Todo paciente de 8 a 17 afios de edad con diagndstico de sobrepeso y

obesidad.

5.5 Andlisis



Se utilizo el programa SPSS para su andlisis estadistico, con el cual se

obtuvo la prevalencia de conductas adictivas en nifios con sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se aplicd la encuesta a 285 pacientes, 160 hombres y 125 mujeres, se
encontré una prevalencia total entre hombres y mujeres de 13.7 % de conductas

adictivas en nifios con sobrepeso y obesidad. Tabla 1.

Encontramos una mayor prevalencia en mujeres, siendo esta del 18.4% a

comparacion de los hombres la cual fue del 10 % . Tablas 2 y 3.

La prevalencia mas alta fue en pacientes de 15 afos siendo del 41 %. Tabla

Los criterios con mas frecuencia fueron los criterios 2 (deseo persistente o

intentos sin éxito para dejarla) con el 45.6 % , criterio 4 (Las actividades



sociales, ocupacionales o recreativas importantes se reducen) con el 38.2 % vy el
criterio 5 (Uso continuo a pesar del conocimiento de las consecuencias adversas)

enel37.2% . Tablas 5,6y 7.

El porcentaje de pacientes que tienen una alta predisposicion a desarrollar

conductas adictivas a la comida fue del 35.1 %. Tabla 8

Hay mayor asociacion a conductas adictivas a la comida en nifios con

obesidad (64.1 %) vs nifios con sobre peso (35.9 %) . Tabla 9

15



CAPITULO VII

DISCUSION

La obesidad constituye un problema de salud importante en nuestro pais y en
el mundo, el hecho de estudiar todos los factores que predisponen a desarrollar
esta enfermedad es de suma importancia para el manejo y prevencion de la

misma.

La prevalencia que encontramos en nuestro estudio es ligeramente menor a
la que se reporta en la literatura, la cual es de 15.2 % , sin embargo esimportante
mencionar que este es el primer estudio en el cual se estudia la prevalencia con
la escala para adiccion a la comida de Yale en nifilos y en espafiol, la cual a nuestro
criterio es mas completa que el Eating Behavior Scale ya que cuenta con mas

criterios clinicos que se asemejan al DSM IV .



Algunas desventajas que encontramos de esta escala es que no esta dirigida
para toda la poblacidén pediétrica, es por eso que fue intencionalmente dirigida a
pacientes mayores de 8 afios con los cuales no se encontrd algun problema al

momento de aplicarse.

Evaluando nuestros resultados, es importante mencionar que las mujeres se
encuentran mas predispuestas a desarrollar conductas adictivas a la comida y aun
mas en la adolescencia, correlacionandose con otras conductas compulsivas que

se manifiestan en esta edad.

Si bien la prevalencia reportada en pacientes que cumplen criterios para
adiccion a la comida es del 13.7 % (tabla 1), el 35 .1% no cumple con los criterios

clinicos para adiccion a la comida pero si tiene alta predisposicion a padecerlo.

Otro aspecto importante es que a mayor peso, mayor predisposicion a tener
conductas adictivas a la comida, ya que los pacientes con obesidad presentaron

mayor prevalencia a la misma vs los pacientes con sobrepeso.

El hecho de realizar este estudio es de suma importancia ya que es el primer

estudio de prevalencia que se realiza con esta encuesta en una poblacion

pediatrica.

17



CAPITULO VIII

CONCLUSION

En nifios con sobrepeso y obesidad existen conductas adictivas hacia la

comida, con una prevalencia de 13.7 % en niflos mexicanos de 8 a 17 afos.

El 35.1 % de los pacientes no cumplen los criterios clinicos para adiccion a la
comida, pero sin embargo demuestran alta predisposicion a padecerla, de ahi la

importancia de realizar un tratamiento multidisciplinario en dichos pacientes.

Con este estudio se abren nuevos horizontes para mas proyectos de
investigacion, sentando asi bases solidas para profundizar en el tema y en

distintas poblaciones.



CAPITULO IX

ANEXOS

Tablas.
Escala.

Imagenes.
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¢,Cumple criterios positivos Casos (N=285) Porcentaje
para adiccion a la comida?
No 246 86.3 %
Si 39 13.7 %
Total 285 100 %

Tabla 1. Prevalencia total para conductivas adictivas a la comida.




¢,Cumple criterios positivos Casos (N=125) Porcentaje
para adiccion a la comida?
No 102 81.6 %
Si 23 18.4 %
Total 125 100 %

Tabla 2: Prevalencia para conductas adictivas a la comida en mujeres.
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¢,Cumple criterios positivos Casos (N=160) Porcentaje
para adiccion a la comida?
No 144 90 %
Si 16 10 %
Total 160 100 %

Tabla 3. Prevalencia para conductas adictivas a la comida en mujeres.




Edad | Positivos | Porcentaje | Negativos | Porcentaje Porcentaje que cumple con
(N=39) del total (N=246) del total criterios para adicciéon a la comida
8 2 0.7 % 8 2.8 % 5.1%
9 4 1.4 % 23 8.1% 10.3 %
10 6 2.1 % 20 7% 15.4 %
11 4 1.4 % 22 7.7 % 10.3 %
12 1 0.4 % 12 4.2 % 2.6 %
13 2 0.7 % 7 2.5 % 51%
14 1 0.4% 13 4.6 % 2.6 %
15 16 5.6% 117 41.1 % 41 %
16 2 0.7% 23 8.1 % 5.1%
17 1 0.4% 1 0.4% 2.6 %
Total 39 13.7 % 246 86.3 % 100 %

Tabla 4. Prevalencia para conductas adictivas a la comida por edad.

23




Casos Porcentaje
Negativos 155 54.4 %
Positivos 130 45.6 %
Total 285 100 %

Tabla 5. Criterio 2 (El deseo persistente o intentos sin éxito para dejarla).




Casos Porcentaje
Negativos 176 61.8 %
Positivos 109 38.2 %
Total 285 100 %

Tabla 6. Criterio 4 (Las actividades sociales, ocupacionales o recreativas

importantes se reducen)

25




Casos Porcentaje
Negativos 179 62.8 %
Positivos 106 37.2%
Total 285 100 %

Tabla 7. Criterio 5 (Uso continuo a pesar del conocimiento de las

consecuencias adversas)




Casos Porcentaje
Negativos 185 64.9 %
Positivos 130 35.1 %
Total 285 100 %

Tabla 8. Alta predisposicién a conductas adictivas a la comida.
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No Si Total

Sobrepeso 110 14 124
Porcentaje 44.7 % 35.9 % 43.5 %

Obesidad 136 25 161
Porcentaje 55.3% 64.1 % 56.5 %
Total 100 % 100% 100%

Tabla 9. Pacientes con sobrepeso y obesidad con adiccion a la comida




Yale Food Addiction Scale-Children (Spanish) Contact:agearhar@umich.edu

Edad : Sexo: Peso: Talla: IMC:

Nosotros queremos saber cémo los nifios se sienten acerca de la comida y del
comer. No hay respuestas correctas. Cada nifio es diferente. Nada més
gueremos saber como TU sientes sobre la "comida chatarra™ como:

Dulces (caramelos, helado, chocolate, galletas, pastel y donas)
Carbohidratos (pan blanco, roles, pasta y arroz)

Botanas saladas (papas fritas, pretzels y galletas saladas)

Comida grasosa (papas a la francesa, hamburguesas, pizza, tocino y carne
roja)

e Bebidas endulzadas (refrescos, jugos, bebidas con leche, bebidas
congeladas en licuado y bebidas energéticas como “red bull”)

Cuando te decimos "COMIDA" queremos que tu pienses en cualquier “COMIDA
CHATARRA" como las que te mencionamos arriba.

EN EL ANO ANTERIOR (LOS 12 MESES

Muy

PASADOS) Nunca | Raro seguid

veces 0

Siempre

1.

Cuando empiezo a comer, encuentro dificil
parar.

2.

Como comida aun cuando no tengo hambre.

w

Como, aunque mi estbmago me duela o me
sienta mal.

Me preocupo porque como mucho.

Me siento muy cansado porque como mucho.

o000 O O ©
RRR PR e
NINN] N[N N
wlww w |w w

Como comida todo el dia.

IR

Nioo ks

Cuando no encuentro la comida que quiero,
me esfuerzo mucho para conseguirla (ejemplo:
le pregunto a un amigo que me la traiga, busco 0 1 2 3
una maquina dispensadora, escondo comida
cuando no me estan viendo)

. Como comida en vez de hacer otras cosas

como: jugar, salir con amigos.

. Como mucho, tanto que me siento mal

después. Me siento tan mal que no hago cosas 0 1 2 3
como: jugar, salir con amigos.

10. Evito lugares donde hay mucha comida, ya que

tengo miedo de comer mucho.

11.Evito lugares donde no podré comer la comida

que me gusta.

29



mailto:agearhar@umich.edu

12.Cuando no como comida, me siento molesto o 0 1 5
enfermo.

13.Como cierta comida para dejar de sentirme 0 1 5
molesto o enfermo.

14.Cuando disminuyo o dejo de comer ciertas 1 5
comidas, tengo mucho mas antojo de ellas.

15.La forma en la que como me hace sentir mal. 0 1

16.La forma en la que como me causa problemas
(ejemplo: problemas en la escuela, con mis 0 1 2
papas 0 con mis amigos).

17.Quiero disminuir o dejar de comer ciertas 0 1 5
comidas

18.¢,Qué tan seguido he tratado de disminuir o

IO : 0 1 2

dejar ciertas comidas?

EN EL ANO ANTERIOR (LOS 12 MESES PASADOS)

NO

19.La forma en la que como me hace sentir mal, nervioso o culpable.

20.La forma en la que como me hace sentir con mala salud.

21.Como de la misma forma, aunque sepa que me causara problemas.

22.Necesito comer mas para sentirme mejor. (ejemplo: sentirme feliz, calmado,
relajado).

o OO0

R Rk e

23.Cuando como la misma cantidad de comida, no me siento bien como me
sentia antes. (ejemplo. Sentirme feliz, calmado, relajado).

24.He tratado de disminuir o dejar cierto tipo de comida.

25.Soy capaz de disminuir o dejar cierto tipo de comida.




Imagen de Percentiles de indice de masa corporal por edad para nifias de 2
a 20 afos del CDC.
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Imagen de Percentiles de indice de masa corporal por edad para nifios de 2
a 20 afos del CDC.
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Imagen de clasificacion de estado nutricional segun percentil de peso en
nifios y nifias.

PERCENTILAIMC ESTADO
NUTRICIONAL

<PcbH Desnutricién
Pc 5-84 Eutréfico
Pc 85-94 Sobrepeso
Pc=95 Obesidad

Pc= 99* Obesidad extrema
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