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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los patrones alimentarios asociado a la alimentacién nocturna y
adiccion a las comidas hipercaloricas en adultos.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo correlacional observacional de corte transversal.
Se ejecuto en el centro poblado virgen del Carmen la Era 2da etapa, Lurigancho-
Chosica en adultos de Lima este. La muestra fue obtenida por un muestreo no
probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por 156 participantes de ambos
sexos que comprendia una edad de 18 a 60 afios.

Resultado: Se observé una mayor tendencia a presentar Sindrome de Alimentacion
Nocturna en mujeres (57.14%), participantes con exceso de peso (57.14%) y aquellos
del nivel socioeconémico D (71.43%). Ademas, la adiccion a las comidas fue mas
comun en mujeres (61.7%) y en personas con exceso de peso (53.19%). Por otro lado,
los participantes que consumen frutas (76.51%) y verduras (81.88%) no mostraron
Sindrome de Alimentacion Nocturna. De manera similar, aquellos que consumian
verduras (84.4%) no presentaron adiccién a las comidas.

Conclusion: ElI consumo de vegetales contribuye a reducir el riesgo de padecer
Sindrome de Alimentacién Nocturna, asi como la adiccion a comidas hipercaléricas.
Tanto las frutas como las verduras tienen un efecto protector sobre la salud humana.

Palabras clave: Exceso de peso, Sindrome de Alimentacién Nocturna, Adiccién a las
comidas.

viii



ABSTRACT

Objective: To evaluate eating patterns associated with nighttime eating and addiction
to high-calorie foods in adults.

Methods: Cross-sectional observational correlational descriptive study. The Era 2nd
stage, Lurigancho-Chosica in adults from eastern Lima, was carried out in the Virgen
del Carmen population center. The sample was obtained by non-probabilistic
convenience sampling and was made up of 156 participants of both sexes ranging in
age from 18 to 60 years.

Result: A greater tendency to present Night Eating Syndrome was observed in women
(57.14%), participants with excess weight (57.14%) and those of socioeconomic level
D (71.43%). Furthermore, food addiction was more common in women (61.7%) and in
people with excess weight (53.19%). On the other hand, participants who consume
fruits (76.51%) and vegetables (81.88%) did not show Night Eating Syndrome.
Similarly, those who consumed vegetables (84.4%) did not have food addiction.

Conclusion: The consumption of vegetables contributes to reducing the risk of
suffering from Night Eating Syndrome, as well as addiction to high-calorie foods. Both
fruits and vegetables have a protective effect on human health.

Keywords: Excess weight, Night Eating Syndrome, Food addiction.



INTRODUCCION

Los héabitos alimentarios son una serie de conductas y actitudes que tiene una persona
al momento de alimentarse, los cuales deberian tener los requerimientos necesarios
gue aporten al cuerpo la energia suficiente para las actividades diarias(1). Sin
embargo, el estilo de vida que llevan las personas se ha visto afectada, conllevando a
gue se realicen diferentes cambios entre ellos los habitos alimentarios, que, debido a
una falta de escases de alimentos y un estado econdmico inestable, la eleccién de
consumo de alimentos dentro de los hogares, asi como las costumbres de preparacion
de alimentos se ha visto inclinada hacia un incremento de consumo de preparaciones
poco nutritivos(2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y
la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, en las que
se incluyen diabetes, enfermedades cardiovasculares (ECV) y cancer, los factores
asociados de la obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se
encuentran relacionadas a un elevado consumo de alimentos procesados y ultra
procesados (UP)(3). Esto conlleva a la obesidad, exceso de peso, enfermedades
cronicas no transmisibles, etc. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
en el 2022 (INEI) En el Peru el 63,1% de personas de 15 y mas afios que padece de
exceso de peso. Por lo tanto, en mujeres fue de 66,3 % y en hombres 59,6% siendo
mayor en mujeres, en cuanto a region natural fue mas elevado en porcentaje la costa
con 68.0%, seguido de la selva 55.9% y sierra 54.3% (4). En un estudio por Cabanillas
Eduardo et.Al(5), menciona que la relacion entre frecuencia de alimentacién y los
cambios de IMC aun es controversial en algunas investigaciones, comer una o dos
comidas diarias se asocia con un IMC relativamente mas bajo, en comparacion con
tres comidas diarias, mientras que en otras se encontrd una relacion negativa entre los
episodios de alimentacion y la prevalencia de obesidad abdominal. Con respecto a la
adiccién de la comida se conceptualiza como la busqueda y el consumo compulsivo
de alimentos que son ricos en carbohidratos y grasas, de los cuales son dafinos para
el organismo, por otro lado, diversos trastornos alimentarios y el estrés, pueden estar
relacionados con la adiccién a la comida, estudios muestran que el consumo repetido
de alimentos de alta palatabilidad ricos en azucares, grasas y sal da lugar a una
regulacion disminuida de los receptores de dopamina(6). Esta adiccion se caracteriza
por presentar sintomas, como la pérdida de control sobre el consumo, continuar a
pesar de las consecuencias negativas, unaincapacidad de parar incluso cuando quiere
hacerlo y atracones, sin embargo los alimentos en su estado natural por lo general no
presentan componentes de tipo adictivo, sin embargo la adiccion se genera cuando se
incrementa algun ingrediente para potenciar su sabor, textura, olor y color teniendo el
potencial de ser consumido en mayor cantidad, existen instrumentos psicométricos
para evaluar trastornos de la conducta alimentaria para diagnosticar adiccion a los
alimentos hiperpalatables la escala de adiccion a los alimentos de yale (YFAS)(7).
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Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) se estima que alrededor del 58%
de la poblacion tiene sobrepeso y la obesidad afecta al 23% para los paises de América
Latina y el Caribe, el sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblacién adulta siendo
la prevalencia de obesidad en mujeres mayor a la encontrada en varones(8).La
alimentacioén es vital para el organismo, esta ha ido evolucionando con el paso del
tiempo, adquiriendo diversos habitos alimentarios influenciados por diversos factores;
entre ellos, la carga laboral, la gran variedad de productos que la industria alimentaria
lanza al mercado, dando lugar al incremento de incidencia del sobrepeso y obesidad.
Esta investigacion tiene el propadsito brindar informacion bibliografica actualizada sobre
las variables de estudio, patrones alimentarios, alimentacion nocturna y adiccién a las
comidas hipercaldricas en los participantes a la vez mostrar la relacion entre las
variables antes mencionadas; la informacién hallada sera de gran utilidad, para futuras
investigaciones con mismo enfoque, el estudio es de relevancia social, debido a que
contribuye en la concientizacion de las personas frente a factores que inducen a
patrones alimentarios, alimentacion nocturna y adiccion de comidas hipocaldricas; ya
gue estos favorecen el desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles
principalmente(9).

Por lo expuesto, se planteo el objetivo de evaluar los patrones alimentarios asociados
a la alimentacion nocturna y adiccion a las comidas hipercal6ricas en adultos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Enfoque cuantitativo no experimental, porque no hay manipulacién de las variables, el
tipo de investigacién es descriptivo correlacional observacional dado a que se incluye
la descripcion y la relacion de las variables de interés. Se va a describir y asociar,
patron alimentario (PA), alimentacion nocturna (AN), adicion a las comidas (AC).
Asimismo, el estudio es de corte transversal debido a que se recolectaron los datos
s6lo en un determinado momento. El muestreo del trabajo de investigacion se realizé
en el centro poblado virgen del Carmen la Era 2da etapa, Lurigancho-Chosica en
adultos de Lima este. La poblacion de interés estuvo conformada de 850 adultos de
ambos sexos con una edad que oscila entre 18 afios a 60 afios. La seleccion de los
participantes se realiz6 a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra seleccionada sera segun los criterios de inclusién de una muestra de 156
adultos, los datos se recolectaron de forma presencial, la poblacion pertenecia a una
filiacion religiosa adventista.

Cuestionario 1. Marcadores de patrones de alimentaciéon y marcadores de
consumo de alimentos

Fue elaborado por Silva Junior 2023 en Brasil, el alfa de Cronbach fue de 0.88, sirve
para identificar patrones de consumo y alimentacion de alimentos saludables y no
saludables, los patrones de alimentacion fueron evaluados mediante dos elementos
de la herramienta, en la primera patrones de alimentaciébn se preguntdé a los
participantes si tenian la costumbre de comer frente a la pantalla, y la respuesta era
dicotémica (si 0 no), en el segundo item marcadores de consumo de alimentos, se
preguntd a los participantes qué comidas comen habitualmente y pueden elegir hasta
6 respuestas: desayuno, merienda, almuerzo, merienda, cena y merienda nocturna,
marcadores de consumo de alimentos se evalué mediante siete preguntas del dia
anterior a la recopilacion de datos, se preguntaron a los participantes sobre el consumo
del dia anterior de los siguientes alimentos minimamente procesados: (1) fruta fresca
(sin incluir jugo de fruta), (2) verduras/verduras (sin incluir papa, yuca, mandioca y
Aame), (3) frijoles ; y de los siguientes UPF: (4) hamburguesas y/o salchichas, (5)
bebidas azucaradas (refrescos, jugos en caja, jugo en polvo, jarabe de
guarana/grosella y jugos de frutas con azlcar agregada), (6) fideos instantaneos,
envasados snacks o galletas saladas y (7) galletas, dulces o golosinas rellenas
(caramelos, piruletas, chicles, caramelos y gelatinas), también se recogidé, como
variable dicotomica (si 0 no), segun la fecha de respuesta al cuestionario, si el dia
anterior correspondia a un dia de fin de semana o no, para este estudio dividimos los
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nueve marcadores evaluados por la herramienta en dos grupos: marcadores de
consumo de alimentos y patrones de alimentacion (10).

Cuestionario 2. Alimentacion Nocturna

Fue elaborado por Kelly Allison en el 2008, el alfa de Cronbach fue de 0.70, sirve para
diagnosticar sindrome de alimentacion nocturna, la alimentacién nocturna es evaluada
mediante un cuestionario de 16 preguntas, este cuestionario sirve para diagnosticar
Sindrome de Alimentacion Nocturna, instrucciones de puntuacion: las preguntas 1 a 9,
gue se centran en las variables que ocurren antes del inicio del suefio, son respondidas
por todos los participantes, los criterios de parada se incorporaron a los elementos
restantes, las preguntas 10 a 12 las responden los participantes que se despiertan y
levantan en medio de la noche, de manera similar, las preguntas 13 a 16 son
respondidas por los participantes que comen al despertar, los items se puntdan en una
escala Likertde 0 a 4, los items 1, 4 y 14 se punttan al revés para que los valores mas
altos reflejan una mayor sintomatologia, el item 13 se incluye Unicamente como
herramienta de deteccion para descartar la presencia de parasomnia del suefio lo cual
se puntua cero, la puntuacién del NEQ (Night Eating Questionnaire) total mayor o igual
a 25 indica la existencia del sindrome, aunque en un umbral débil, una puntuacién
mayor a 30 se considera determinante, se obtuvo una estructura de cuatro factores
gue explica el 67,3% de la varianza, el primer factor es una pregunta que evaluaban
las ingestiones nocturna, el segundo factor incluian tres preguntas que evaluaban la
hiperfagia nocturna, el tercer factor estaba compuesto por tres preguntas que
evaluaban la anorexia matutina y por ciento la ingesta total de alimentos consumidos
después de la cena, y el factor final incluye las tres preguntas que evaluaban el estado
de &nimo y los trastornos del suefio(11).

Cuestionario 3. YFAS (Yale Food Adiction Scale)

Para determinar la adiccion a la comida de los participantes se utilizé el cuestionario
de YFAS el cual fue elaborado por Gerhardt en el afio 2009, adaptado en espafiol y
validado en Chile por Claudia Andrea Diaz Marin, con una confiabilidad de 0.86, en
este trabajo de investigacion se utilizé el instrumento de 25 items version 2.0 que sirve
para identificar aquellas personas que tienen mayores tendencias al consumo de
alimentos con altas en grasa y azucares como guia para clasificar los distintos
desdrdenes mentales, la escala incluye opciones con puntaje dicotdmicos (si=1 y no=0
punto), ademas, se consideraran opciones de escala de Likert (hunca=0, una vez al
mes=1, 2- 4 veces al mes=2, 2-3 veces a la semana=3, 4 0 mas veces a la semana=4
puntos). Las preguntas son parte de criterios especificos que tienen en comudn los
sintomas de dependencia a sustancias, todo ello permitira, estos valores determinan
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cada criterio y el diagnostico se podra dar positivo si el participante cumple con el
puntaje de 0-21 sin trastorno, 21-29 trastorno moderado y > 30 trastorno severo, los
criterios son: adiccion a la sustancia (preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 13 y 20),
tolerancia (preguntas 9, 15, 17, 19y 21), Incapacidad de reducir el consumo (preguntas
22, 23, 24 y 25), Cese de actividades (preguntas 8, 10 y 14) y Consecuencias de
malestar (preguntas 11,16 y 18), diagndéstico de adiccion a los alimentos se da si el
sujeto cumple con al menos tres criterios positivos, en cuanto a las caracteristicas de
calidad, se evalué la confiabilidad o consistencia interna, lo que alcanzo un adecuado
nivel kunder- Richardson a=0,86, lo cual indica que existe una aceptablemente alta
homogeneidad entre los items del cuestionario(12).

Ficha de registro: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Para los datos sociodemogréficos de los participantes se utilizé como modelo las
preguntas de la ficha técnica de encuesta nacionales de hogares 2021. Sobre estado
civil, procedencia, nivel de estudios, nimero de personas que viven en el hogar (13).

Anadlisis estadistico

Los datos se procesaron en el software Excel 2019 y se analizaron mediante el
software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiéon 26.1
para Windows. Para el primer objetivo se utilizara el analisis descriptivo a través de
frecuencias y porcentajes para las medidas de tendencia central y variables continuas,
prueba de Kolmogdérov-Smirnov con correccion de Lilliefors para conocer la normalidad
de las variables; para el segundo, tercer y cuarto objetivo se utilizo el Chi-cuadrado de
Person con un valor de significancia de 0.05 y un nivel de confianza de 95% con la
finalidad de evaluar las diferencias o asociacion entre las variables de estudio.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes se describen en la tabla 1.
Donde se observa una mayor proporcion de mujeres que presentan sindrome de
alimentacién nocturna (57.14%) a comparacién a los varones (42.86%) con edad
promedio 18 a 29 afios, asimismo segun indice de Masa Corporal se observé que los
gue tienen exceso de peso si presentan sindrome de alimentacion nocturna (57.14%).
sin embargo, los participantes con jornada completa presentan un mayor SAN
(42.86%) a diferencia de los otros, por otro lado, los que pertenecen al nivel
socioeconémico D, presentan SAN (71.43%), finalmente los de educacion superior
(71.43%) y solteros (71.43%) presentan el SAN.

Tabla 1: caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién asociados al
sindrome de alimentacion nocturnay adiccion a las comidas

SAN AC
S NO P Si No P
valor valor
Sexo
Femenino 4 81 29 56
(57.14%) | (54.36%) 0.885 | (61.7%) (51.38%) 0.235
Masculino 3 68 18 53
(42.86%) | (45.64%) (38.3%) (48.62%)
Edad
Joven (18-29 afios) 4 34 15 23
(57.14%) | (22.82%) (31.91%) | (21.1%)
Adulto (30 - 59| 3 100 01041 54 72 0.064
afnos) (42.86%) | (67.11%) (65.96%) | (66.06%)
Adulto mayor (60 15 1 14
afos a mas) 0 (0%) | (10.07%) (2.13%) (12.84%)
IMC 0.575 0.293
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instruccion

Normal 3 80 22 61
(42.86%) | (53.69%) (46.81%) (55.96%)
Exceso de peso 4 69 25 48
(57.14%) | (46.31%) (53.19%) | (44.04%)
Procedencia
Costa 5 69 24 50
(71.43%) | (46.31%) (51.06%) (45.87%)
Sierra 1 51 04111 45 37 0.820
(14.29%) | (34.23%) (31.91%) (33.94%)
Selva 1 29 8 22
(14.29%) | (19.46%) (17.02%) (20.18%)
Ocupacion
Estudiante 2 25 8 19
(28.57%) | (16.78%) (17.02%) (17.43%)
TTC 3 58 16 45
(42.86%) | (38.93%) 0.580 | (34.04%) (41.28%) 0.058
TTP 2 37 18 21
(28.57%) | (24.83%) (38.3%) (19.27%)
Otros 29 5 24
0 (0%) | (19.46%) (10.64%) (22.02%)
Nivel
socioecondmico
B 1 19 4 16
(14.29%) | (12.75%) (8.51%) (14.68%)
0.761 0.276
C 1 40 10 31
(14.29%) | (26.85%) (21.28%) (28.44%)
D 5 90 33 62
(71.43%) | (60.4%) (70.21%) (56.88%)
Nivel de 0.927 0.484
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Educacion basica 2 45 16 31
(28.57%) | (30.2%) (34.04%) (28.44%)
Educacién superior 5 104 31 78
(71.43%) | (69.8%) (65.96%) (71.56%)
Estado civil
Casado 2 76 20 58
(28.57%) | (51.01%) 0.246 | (42.55%) (53.21%) 0.222
Soltero 5 73 27 51
(71.43%) | (48.99%) (57.45%) (46.79%)
N° Personas viven
en casa
2-3 3 71 17 57
(42.86%) | (47.65%) (36.17%) (52.29%)
0.341 0.025
4-5 2 62 20 44
(28.57%) | (41.61%) (42.55%) | (40.37%)
6-7 2 16 10 8
(28.57%) | (10.74%) (21.28%) (7.34%)

SAN: Sindrome de alimentacién nocturno

TTP: Trabajador tiempo parcial

TTP: Trabajador tiempo completo
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La tabla 2 describe los patrones alimentarios relacionados al Sindrome de
Alimentacion Nocturna, se observd que los participantes que tienen un consumo de
fruta fresca (76.51%) no presentan Sindrome de alimentacion nocturna asimismo los
gue tienen consumo de verduras frescas (81.88%) tampoco presentan SAN,
igualmente con los participantes que tienen un consumo de frejoles (76.51%)

Por otro lado, los participantes que no consumen hamburguesas y salchichas (90.6%)
no presentan Sindrome de alimentacién nocturna, y los que consumen bebidas
azucaradas (65,1%) no presentan, igualmente los participantes que no consumen
galletas dulces (69.13%) no presentan SAN.

Tabla 2: Marcadores de patrones de alimentacion y consumo de alimentos
asociados al sindrome de alimentacion nocturna.

SAN
Sl NO P valor
Costumbre de comer frente a
- la pantalla
0
3 Si 4 70
@
= (57.14%) | (46.98%) 0-599
£
= No 3 79
< (42.86%) | (53.02%)
§ Numero de comidas que
< come habitualmente
©
g 1 4
=) 0 (0%) (2.68%)
3
o 2 1 22
g (14.29%) | (14.77%) 0.978
o
g 3 5 103
(71.43%) | (69.13%)
>4 1 20
(14.29%) | (13.42%)
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Marcadores de consumo de alimentos

Consumo de fruta fresca

Si 4 114
(57.14%) (76.51%) 0.243
No 3 35
(42.86%) (23.49%)
Consumo de verduras
Si 5 122
(71.43%) (81.88%) 0.487
No 2 27
(28.57%) (18.12%)
Consumo de frejoles
Si 5 114
(71.43%) (76.51%) 0.757
No 2 35
(28.57%) (23.49%)
Consumo de hamburguesas
y salchichas
Si 14
4 <0.01
(57.14%) (9.4%)
No 3 135
(42.86%) (90.6%)
Consumo de bebidas
azucaradas
Si 4 52
(57.14%) | (34.9%) 0.231
No 3 97
(42.86%) (65.1%)
_ Con§umo de fideos 0.888
instantaneos
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Si 2 39
(28.57%) (26.17%)
No 5 110
(71.43%) (73.83%)
Consumo de galletas dulces
Si 3 46
(42.86%) (30.87%) 0.504
No 4 103
(57.14%) (69.13%)

La tabla 3 describe marcadores de patrones de alimentacion, marcadores de consumo
de alimentos relacionados a adiccion a las comidas, se observé que los participantes
gue si consumen de 3 comidas diarias (69.72%) no presentan adiccién a las comidas
hipercaloricas, asimismo los que si consumen fruta (80.73%) de la misma manera los
gue consumen verduras (84.4%), y los que consumen frejoles (76.15%) no presentan
adicciébn a las comidas, sin embargo los que no consumen hamburguesas y
salchichas(90.83%),asimismo los que no consumen fideos instantaneos( 77.06%) y
los que no consumen galletas dulces (73.39%) no presentan adiccion a las comidas

hipercaldricas.
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Tabla 3. Marcadores de patrones de alimentacion y consumo

asociados a la adiccion alas comidas

de alimentos

AC
Si No P valor
Costumbre de comer frente a
< la pantalla
E Si 23 51 0.805
[ . 0 . 0
‘; (48.94%) | (46.79%) '
=
5 No 24 58
< (51.06%) (53.21%)
§ Numero de comidas que
< come habitualmente
©
g 1 1 3
o° (2.13%) (2.75%)
o
o 2 7 16
2 (14.89%) | (14.68%) 0.983
(&)
g 3 32 76
(68.09%) (69.72%)
>4 7 14
(14.89%) (12.84%)
(@]
e Consumo de fruta fresca
>
(7]
S " Si 30 88
3 =l (63.83%) (80.73%) 0.024
-c C
Qg No 17 21
G (36.17%) | (19.27%)
T o
C 5
% Consumo de verduras
=
Si 35 92 0.143
(74.47%) (84.4%)
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No 12 17
(25.53%) (15.6%)
Consumo de frejoles
Si 36 83
(76.6%) (76.15%) 0.952
No 11 26
(23.4%) (23.85%)
Consumo de hamburguesas
y salchichas
Si 8 10
(17.02%) | (9.17%) 0.159
No 39 99
(82.98%) (90.83%)
Consumo
azucaradas
Si 23 33
(48.94%) | (30.28%) 0.026
No 24 76
(51.06%) (69.72%)
Consumo
instantaneos
Si 16 25
(34.04%) | (22.94%) 0.148
No 31 84
(65.96%) (77.06%)
Consumo de galletas dulces
Si 20 29
(42.55%) (26.61%) 0.049
No 27 80
(57.45%) (73.39%)




DISCUSION

La mayoria de los participantes no presento Sindrome de Alimentacion Nocturna, sin
embargo, aquellos que eran de sexo femenino, de edad 18 a 29 afios, con exceso de
peso, que realizaban trabajo completo, con un nivel socioeconémico D, presentaron
ligeramente mayor de SAN, estos resultados son similares a los resultados de
Cabanillas et al. ((14) quien reporta que su investigacién se encontrdé una relacion
significativa entre el consumo de la cena después de las 8:00 pm con el sobrepeso y
obesidad, de manera similar un estudio muestra que el sexo femenino tiene mayor
prevalencia de padecer sindrome de alimentacidbn nocturna, por otro lado se ve
mujeres que tienen niveles educativos muy altos o que sufrieron violencia de género
en algun momento (15).

Sin embargo, en adiccion a las comidas lo que hubo relevancia fue en el sexo femenino
y en los adultos jévenes de 30 a 59 afos presentaban un mayor porcentaje en adiccion
a las comidas hipercaldricas, de igual manera en un estudio mostro que 49,19% si
presentaban caracteristicas de adiccion, el sexo femenino presento mayor adiccién a
comparacion de los hombres ((16). De manera similar en el estudio de Jorquera et al
(17) se observdé que casi la cuarta parte presentaba adiccidbn a los alimentos
hiperpalatable, resultando ser en su mayoria en poblacion joven. Estos hallazgos se
deben posiblemente a que las mujeres tienen mas ansiedad por comer, asimismo las
hormonas y el ciclo menstrual también puede tener efecto sobre la ansiedad por la
comida, interfiriendo en el control de comer ((18). Por ello es necesario implementar
programas de prevencion en esta poblacion a todos los niveles, ademas sabemos que
alimentos con alto contenido en grasa y azucar pueden favorecer este trastorno (19).

Segun los participantes que tenian exceso de peso presentaron adiccién a las
comidas, es similar al estudio de Bentancur et al(20) Donde mencionan que los obesos
tienen mas afinidad a la adiccion a las comidas. Debido a la elevada concentracion
sérica de ghrelina lo cual es un ligando receptor de la hormona del crecimiento, la
ghrelina es una hormona periférica que tiene una accion central y que participa en la
regulacion del apetito al estimular la ingestion de alimento(21).Por lo expuesto es
primordial promover una vida saludable y educar a las personas mediante estrategias
para evitar futuros casos de obesidad (22).

Acorde con el nivel socioecondmico D presento un porcentaje mayor en adiccion a las
comidas, coincidentemente con los hallazgos de Amaris et al (23) reportan en su
estudio que el estado socioeconémico tiene gran impacto en la alimentacion y a su vez
sobre la salud, por lo que mayor sea su clasificacion econdémica asi sera el consumo
de alimentos saludables ademas los que poseen un nivel econémico inferior tienen un
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consumo de alimentos pocos saludables. Esto podria deberse a que las personas de
estratos socioecondémicos bajos parecen estar mas ansiosas por aprovechar mas
momentos como disfrutar de la comida y dado que su futuro puede parecerles
desafortunado, buscan experimentar una buena vida en el presente inmediato ((24).
Por lo expuesto al analizar estos resultados se evidencia que hay una mayor
prevalencia de adiccion a las comidas en personas de estrato econdmico bajo.

Sin embargo, los participantes que tenian educacion superior presentaban mayor
adiccion a las comidas, estos resultados son similares al estudio de Alfaro et al (25)
gue mencionan las personas que tienen un nivel de educacién superior pueden llegar
a tener una incidencia en estos cambios volviéndolos mas susceptibles a una mala
alimentacion, estos comportamientos pueden ser por diferentes aspectos los cuales
son el trabajo, responsabilidades, familias a la distancia, independencia, etc.

Por lo tanto, los participantes que si tuvieron un consumo de frutas, verduras y frejoles
presento un bajo porcentaje en Sindrome de alimentacion nocturna, estos hallazgos
son similares al estudio de Hoyos donde menciona las personas que tienen un mayor
consumo de frutas y verduras no presentan sindrome de alimentacion nocturna (26).
Esto puede deberse a que el consumo de vegetales tiene un efecto protector en la
salud de las personas y una influencia por parte de la familia y amigos, en este sentido
se puede afirmar que si existe una influencia notoria al haber personas presentes al
momento de comer vegetales (27) Sin embargo, al convivir con personas que tienen
una alimentacién mas saludable hace que la persona transmita su estilo de vida. Esto
podria deberse a que la fibra estd formada por HC complejos no digeribles por las
enzimas humanas y al descomponerse por la flora intestinal conducen a la produccion
de acidos grasos de cadena corta en su fermentacién, estos tienen efectos
antiinflamatorios a nivel cerebral, en el conocido eje intestino- cerebro- microbiota

((28).

Segun los marcadores de consumo de alimentos los participantes que mas consumen
hamburguesas y bebidas azucaradas tienen a presentar sindrome de alimentacién
nocturna. Estos resultados son similares a Delgado et al que indican que los que
consumen alimentos bebidas azucaradas aumenta el estado de vigilia y son mas
proclives a desarrollar algun tipo de trastorno del suefio (29). Esto puede producirse
que ir a dormir mas tarde incrementa la posibilidad de comer en las Ultimas horas del
dia habito que se asociado al incremento de peso, ademas mostraron que los
individuos que iban a dormir tarde mostraron un menor consumo de fibra, frutos y
semillas y un mayor consumo de bebidas alcohdlicas (30).

En este estudio segun marcadores de consumo de alimentos las personas que Si
consumian frutas, verduras, frejoles no presentaban adiccion a las comidas, tiene
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similitud con los resultados de Pérez et al (31) Que indican que las personas que viven
acompafnadas con su familia, pareja o con otras personas refieren cambios diferentes
en sus habitos de consumo alimentario declaran significativamente un mayor consumo
de verduras, frutas, legumbres y un menor consumo de productos de bolleria y
chocolate. Esto podria beberse a los estilos de vida saludable que aportan en familia.
Por otro lado, se muestra una mayor prevalencia del consumo de frutas y verduras por
parte de las mujeres, esto puede beberse a que las féminas tienen mayor interés en la
estética y mayor conciencia con respecto a su salud y nutricion (32).

CONCLUSIONES

Este estudio muestra un impacto positivo en cuanto a patrones alimentarios en adultos,
sin embargo, la muestra estuvo conformada por individuos de una filiacion religiosa
adventista con practicas saludables, donde se observé que un mayor consumo de
vegetales y frutas contribuye a no padecer Sindrome de alimentacion nocturna y
adiccién a las comidas hipercaldricas, los vegetales tienen un efecto protector en la
salud del ser humano, esto podria garantizar un estilo de vida saludable en cuanto a
los adultos. Finalmente se hace énfasis en la concientizacion de seguir con la
alimentacién saludable para lograr una mejor calidad de vida.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere replicar que sea una longitudinal con alguna intervencién.

2. Ademas, como dato sociodemografico preguntar si tuvieron capacitaciones en
alimentacion saludable.

3. Realizar mediciones antropométricas de talla y peso

4. Replicar el trabajo haciendo comparacion en un grupo que tengan estilos de
vida poco saludables.

LIMITACIONES

En el presente estudio hubo ciertas limitaciones, uno de ellos fueron el tiempo para
aplicar el cuestionario que demando6 de mayor tiempo de lo que se esperaba, ya que
se tenia que explicar el llenado del cuestionario a varios encuestados. Asi también las
coordinaciones de permiso para la aplicaciéon de la encuesta con la organizacion
religiosa.
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ANEXOS

ANEXO 1: Titulo del instrumento 1 (cuestionario o ficha de registro)

Ficha sociodemografica

PESO: TALLA:

Lugar de Procedencia:

a) Costa b) Sierra  c) Selva
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Edad: Sexo: Ocupacion: Nivel socio econdmico.
(ver parte inferior):
a) Masculino a) Estudiante
1. A
b) Femenino b) Trabajador estable 2 B
¢)Trabajador eventual 3. C
4. D
d)Jubilado
e) Ama de casa
Nivel de estudios: Estado civil: N° de personas que
viven en su casa
a) Primaria a) Casado
) b) Soltero a)2-3
b) Secundaria c) Divorciado byas
) Superior d) Viudo
c)6-7

NOTA “Nivel socio econémico” Ingreso por mes

1)Nivel A ingreso promedio S/.12.000

2) Nivel B ingreso promedio S/. 7.000

3)Nivel C ingreso promedio S/. 3.000

4) Nivel D ingreso promedio S/.2.00

1. ¢ Tiene la costumbre de comer frente a la pantalla?

29

Cuestionario 1: Marcadores de patrones de alimentacién




2. ¢Qué comidas come habitualmente? Puede marcar hasta 6 respuestas

a) desayuno b) merienda c) almuerzo

d) merienda e)cena f) merienda nocturna

Marcadores de consumo de alimentos
Marque el consumo del dia anterior de los siguientes alimentos:

(1) Frutafresca (sin incluir jugo de fruta)

(2) Verduras (sinincluir papa, yuca)

a) Si b) No

(3) Frijoles

(5) Bebidas azucaradas (refrescos, jugos en caja, jugo en polvo, jarabe de guarana/grosellay jugos
de frutas con azlcar agregada)

(6) Fideosinstantaneos, envasados snacks o galletas saladas

a) Si b) No
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(7) Galletas, dulces o golosinas rellenas (chicles, caramelos y gelatinas)

a) Si

b) No

Cuestionario 2: alimentacion nocturna

Cuestionario sobre alimentacion nocturna

Instrucciones: Por favor coloque un circulo sobre la respuesta (solo una alternativa).

1. ¢ Cuan hambriento (a) se encuentra, por lo general, en las mafianas?

0 1 2 3 4
Para nada Un poco Algo Moderadament | Mucho

e
2.¢En que horario suele tener su primera comida del dia?
0 1 2 3 4
Antesdelas9 |[9:01a12:00 12:01 a 3:00 3:01 a 6:00 pm |[6:01 0 mas
am pm pm tarde

3. ¢ Tiene antojos o ganas de comer bocadillos después de cenar y antes de

acostarse?

0 1 2 3 4

Para nada Un poco Algo Mucho Extremadament
e

4 ¢ Cuénto control tiene sobre lo que come entre la cena y la hora de acostarse?




0

4

Ninguno

Un poco

Algo

Mucho

Completo

¢, Qué cantidad de su ingesta diaria de alimentos consume después de la cena?

0 1 2 3 4

0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%

(Ninguno) (hasta la cuarta | (Cerca de la (més de la (casi todo)

parte) mitad) mitad)

¢ Se siente triste o deprimido actualmente?

0 1 2 3 4

Para nada Un poco Algo Mucho Extremadament
e

¢Cuando se siente triste, su estado de animo disminuye mas durante:?

0 1 2 3 4

Muy temprano | Finalizando la | Tarde Primeras horas | Tarde en la
de mafiana mafiana de la noche noche

¢, Con qué frecuencia tienes problemas para conciliar el suefio?

0 1 2 3 4
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Nunca

A veces

Casi la mitad
del tiempo

Normalmente

Siempre

Ademas de ir al bafio, ¢con qué frecuencia se levanta, al menos una vez, en medio de

la noche?

0 1 2 3 4

Nunca Menos de una | Una vez por Mas de una vez | Todas las
vez ala semana por semana noches
semana

Si responde “0” en la pregunta 9, termine aqui

¢ Tiene antojos o ganas de comer bocadillos cuando se despierta en la noche?

0 1 2 3 4
Para nada Un poco Algo Mucho Extremadament
e

¢Necesita comer para volver a dormir cuando se despierta en la noche?

0 1 2 3 4
Para nada Un poco Algo Mucho Extremadament
e

Cuando se levanta en medio de la noche, ¢ Con qué frecuencia come un refrigerio?

0 1 2 3 4
Nunca A veces Casi la mitad Normalmente Siempre
del tiempo

Racaneeesk = Si responde “0” en la pregunta 12, termine aqui** e enasanae
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Cuando come en medio de la noche, ¢, Que tan consciente es de lo que come?

0 1 2 3 4
Nada en lo Un poco Algo Muy consciente
absoluto Completamente

¢,Cuanto control tiene sobre lo que come mientras esta despierto en la noche?

0 1 2 3 4

Nada en lo Algo Mucho Mucho Completo

absoluto

** ; Cuanto tiempo lleva con el problema de comer en la noche?**
meses afios

¢,Cuan incomodo o disgustante es para ud el comer de noche?

0 1 2 3 4

Para nada Un poco Algo Mucho Extremadament
e

¢ Cuanto ha afectado el comer de noche a tu vida?
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Nada Un poco Algo Mucho Extremadament
e

Cuestionario 3: adiccion ala comida

Escala para medicién de adiccién a la comida ( YFAS)

En este cuestionario se le preguntara por sus habitos alimenticios en los Gltimos 12 meses, en
cuanto a ciertos alimentos como:

e Helado, chocolate, galletas, pasteles, golosinas, queques.

e Hidratos de carbono como pan blanco, pastas, arroz, papas cocidas

e Bocadillos (snack)salados como papas fritas, nachos, galletas saladas.

e Alimentos con grasa como carnes grasas, tocino, hamburguesa, mayonesa, pizza.
e Bebidas azucaradas como jugos, bebidas gaseosas.

Cuando se mencione la frase “este tipo de alimentos” por favor piense en cualquier alimento similar a
los que se menciona arriba.

Marque con una X en la columna la frecuencia que mas se ajuste a sus habitos alimentarios.

N° en los Ultimos 12 meses nunca |1 2-4 2a3 | 4o0mas
vez |veces |veces | veces ala
al al ala semana
mes [ mes |sema

na

1 | Me he dado cuenta que cuando empiezo a comer
“este tipo de alimentos “terminé consumiendo mucho
mas de lo que habia planeado inicialmente.

2 | Me he sorprendido a mi mismo comiendo (o
bebiendo) “este tipo de alimentos”, incluso cuando ya
no tengo hambre.

3 | He comido hasta el punto en que me siento
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fisicamente incémodo/a.

Dejar de consumir o consumir menos de “este tipo de
alimentos” ha sido un tema que me preocupa.

He pasado mucho tiempo sintiéndome lento/a o
fatigado/a por haber comido (o bebido) demasiado.

He comido (o bebido) “este tipo de alimentos”
constantemente y durante todo el dia.

Cuando no he tenido a mi disposicion “este tipo de
alimentos” he ido a buscarlos, por ejemplo: he ido al
supermercado a comprarlos, incluso teniendo otras
cosas para comer en mi casa

He pasado mucho tiempo comiendo (o bebiendo)
“este tipo de alimentos”, en lugar de trabajar, estar con
mi familia o amigos, hacer otras cosas importantes o
actividades recreacionales que disfruto

He perdido mucho tiempo en manejar sentimientos
negativos como culpa, frustracion, enojo u otros, por
el hecho de comer (o beber) demasiado de “este tipo
de alimentos”, en lugar de hacer otras cosas
importantes.

10

He evitado asistir a eventos laborales o sociales
donde hay a disposicién de “este tipo de alimentos”,
por miedo a que podria comer (o beber) demasiado.

11

He evitado asistir a eventos laborales o sociales
porque no me es posible consumir “este tipo de
alimentos” alli.

12

He tenido sensaciones de intranquilidad, angustia,
nerviosismo u otros sintomas fisicos cuando he
dejado de consumir “este tipo de alimentos”. (Por
favor no incluya sintomas de abstinencia causados
por dejar de consumir bebidas cafeinadas como
café, té, bebidas cola o bebidas energéticas, etc.).
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13

He consumido “este tipo de alimentos” para evitar
sensaciones de angustia, nerviosismo, intranquilidad
u otros sintomas fisicos que he experimentado
antes. (Por favor no incluya sintomas de abstinencia
causados por dejar de consumir bebidas cafeinadas
como café, té, bebidas cola o bebidas energéticas,
etc.).

14

He sentido muchos deseos de consumir “este tipo de
alimentos” cuando los he dejado por un tiempo.

15

Mi comportamiento respecto a la comida y al comer,
me ha causado mucha angustia o ansiedad.

16

He tenido importantes problemas en mi vida diaria
por la comida o por el comer (tales como problemas
de salud, en el trabajo, en la escuela, en actividades
sociales/familiares).

No

En los ultimos 12 meses

Si

no

17

Mis hébitos alimenticios me han causado importantes problemas
psicologicos, tales como depresién, angustia, culpa, odio a mi
mismo/a.

18

Mis hébitos alimenticios me han causado importantes problemas
fisicos 0 han hecho que un problema de este tipo empeore.

19

He permanecido consumiendo los mismos tipos de alimentos o la
misma cantidad de esos alimentos, aun cuando estaba teniendo
problemas emocionales o fisicos a causa de ello.

20

He ido sintiendo que necesito comer mas y mas para tener las
sensaciones que quiero, (como por ejemplo: reducir mis emociones
negativas, o tener mas placer).
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21 | Me he dado cuenta de que consumir la misma cantidad de alimentos
no reduce mis emociones negativas o aumenta las sensaciones de
placer, asi como lo hacia antes.
22 He querido dejar de consumir o consumir menos de “este tipo de
alimentos”.
23 | He tratado de dejar de consumir o consumir menos de este tipo de
alimentos.
24 | He logrado dejar de consumir o consumir menos de este tipo de
alimentos.
1 2 3 4 5
° pocas veces | veces | veces mas
veces veces
¢Cuéntas veces trat6 de consumir
5 menos o0 de dejar de consumir por
completo “este tipo de alimentos”

ANEXO 2: Consentimiento informado

hipercaléricas en adultos

Consentimiento Informado

Entrego mi consentimiento informado para participar del estudio.

investigacion en mencion. De antemano agradezco su participacion.

FIRM
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Los datos recogidos son de naturaleza confidencial, y sera exclusivamente para fines de la
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