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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

Es frecuente en la sociedad peruana observar a personas con obesidad, acaso es
que el medio en que nos movemos aceptamos de manera “normal’ o
desapercibido esta epidemia global, que es causante de multiples comorbilidades,
entre ellas el englobe del sindrome metabdlico y lo que representan las
enfermedades crénicas conocidas como la diabetes e hipertension, asociada
también a problemas sociales, econémicos, familiares, psicolégicos como la
depresion y ansiedad, siendo muy bien conocido las frases populares “el gordito
feliz”, “el comer por ansiedad” o sobrenombres “carifiosos” como “el gordo”,

“chachito”, “porki”, etc; que pueden causar en gran medida molestia o sufrimiento.

Se sabe que la ansiedad es un estado de animo relacionado a la normalidad en
circunstancias de peligro o adversidad, ésta forma parte de la lucha de
supervivencia en la evolucion, aunque en algunas situaciones puede ser adecuada
0 adaptativa, en otras puede lograr ser desproporcionada al estrés que lo provoco,
manteniéndose aun después del peligro y convirtiéndose en un trastorno mental
por la mala adaptacion. La ansiedad se caracteriza por el concepto de sintomas
nucleares de miedo y preocupacion excesivos!, y otros sintomas como fatiga,
alteraciones en la concentracion, alteraciones del suefio, alteraciones en el
apetito, irritabilidad, tensibn muscular, fatiga, compulsiones, evitaciéon fébica,
ataques de panico e incremento de la activacién o excitacion, causando mdultiples
dificultades en la vida diaria de la persona afectada, siendo su diagndstico
netamente clinico.

Segun la OMS en su nota descriptiva del 2016, la obesidad se define como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, y que es medible mediante el indice de masa corporal (IMC) igual o
superior a 30, el IMC indica la relacion simple entre el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). La obesidad es una



enfermedad cronica, poligenético, altamente prevalente en la poblacion adulta,
y multicausal, llegando a ser un problema de salud publica nacional, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica — INEI revelé que el 17,8% de la
poblacién de 15 y mas afios de edad segun la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar — ENDES 2015 presenta obesidad, a nivel mundial la OMS en
general a estimado que en el 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta
mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos, y que
la causa fundamental es un desequilibrio energético entre calorias consumidas
y gastadas, como un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido
caldrico que son ricos en grasa o0 un descenso en la actividad fisica debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos
modos de transporte y la creciente urbanizacion.

La ansiedad como la obesidad son enfermedades frecuentes, muchas veces no
diagnosticadas, existe mucha informacién sobre cada una ellas y sus
tratamientos, sin embargo, no se ha puesto énfasis en la repercusion del
trastorno mental y su relacion con el grado de obesidad que tendria lugar en la
falta de adherencia del tratamiento, problemas socioeducativos, laborales,
familiares logrando a veces la discapacidad de la persona afectada,
envolviéndose en un problema no solo personal sino social, cayendo en un
circulo vicioso arduo para trabajar. EI Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren es un hospital de referencia, la cual cuenta con una gran demanda
diaria de pacientes con obesidad, no encontrdndose un estudio semejante de
este nosocomio, por lo que seria trascendental ver la realidad social a groso

modo de la Provincia del Callao.

1.2 Formulacioén del problema

¢, Qué nivel de ansiedad presentan los adultos obesos que se presentan en el
Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Conocer el nivel de ansiedad de los adultos obesos que se presentan en el
Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la correlacion entre el grado de ansiedad y el grado de obesidad
en pacientes adultos que se presentan en el Consultorio Externo de
Medicina Interna del Hospital Alberto Sabogal Sologuren de julio a
diciembre del 2017.

2. Establecer el grado de ansiedad segun el género en pacientes adultos con
obesidad que se presentan en el Consultorio Externo de Medicina Interna
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren de julio a diciembre del 2017.

3. Identificar la edad media de pacientes adultos con obesidad que se
presentan en el Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren de julio a diciembre del 2017 que presentan
trastorno de ansiedad.

4. Precisar el estado civil de pacientes adultos con obesidad que se presentan
en el Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren de julio a diciembre del 2017 que tienen trastorno de ansiedad.

1.4 Justificacion del estudio

1.4.1. Importancia del estudio

Existe la necesidad de realizar el presente estudio ya que la obesidad es un
problema de salud publica que se ha incrementado en los ultimos afios y que
ha repercutido en multiples afecciones médicas y calidad de vida es por eso
qgue este estudio permitird identificar la relacion de severidad de la ansiedad
en los pacientes adultos con obesidad, para realizar medidas preventivas,

tratamiento especifico o apoyo de salud mental que permitira disminuir la
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morbimortalidad en pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.

1.4.2 Viabilidad del estudio
Debido a que sera un estudio prospectivo permitird recabar datos a corto
plazo, pues este procedimiento se realiza circunscrito en el ambito
geografico del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, lugar en el cual hay
presencia constante de médicos residentes y predisposicion a la
investigacion por parte del personal asistencial, ademas por la disposicion
de tiempo y de recursos financieros suficientes (costo de traslado, costo de

tipeado, tabulacion) por parte del investigador.
1.5 Limitacion del estudio

Esta investigacion sera realizada en pacientes adultos con diversos
grados de obesidad, tratados en Hospital Alberto Sabogal Sologuren de
Julio a Diciembre 2017, la mayor limitacién podria darse en la adquisicién
de la talla y el peso de los pacientes ya que sera tomada por el personal
técnico de enfermeria de turno, asimismo podria darse la limitacion en la
asequibilidad de los pacientes en cuanto el tiempo para desarrollar la escala
de ansiedad. En cuanto a la edad de los pacientes, como se trata de
adultos, osea mayores de 18 afios, no habra problemas de consentimiento
informado a tutores. Estas limitaciones serian un reto no complicado, ya
gue se dara informacién adecuada y consistente para que los pacientes
sean voluntarios confortados para las evaluaciones, y de esta manera
establecer si hay relacién adicional de area afectiva asociada a la obesidad

gue no esta siendo tratada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2015, la autora Sandra Mufioz et al, desarroll6 una investigacion de tipo
descriptivo correlacional y disefio transversal, que incluyd como poblacién de
estudio a 89 adolescentes de 11 a 15 afios de la ciudad de México. La
investigacion determin6é que el IMC se relacionaba de forma positiva a la suma
total del estrés cotidiano y a la ansiedad, entonces a mayor IMC, mayor estrés
como ansiedad, teniendo significancia estadistica.?
En 2014, Pompa Guajardo et al, desarroll6 una tesis, de tipo correlacional
descriptivo y disefio transversal, la muestra constaba de 601 estudiantes jovenes
de educacion secundaria entre 11 y 16 afios, siendo el 29.6% obesos (178
participantes). Esta investigacién determiné que los jévenes con sobrepeso y
obesidad son 1.6 veces mas susceptibles a tener problemas de ansiedad que las
personas jévenes no obesas en este estudio.?
En 2011, el autor Gonzalez Ramirez et al, desarroll6 una investigacion de tipo
cuasi experimental, participaron 35 nifios obesos y 33 nifios en el grupo de
comparacién. La investigacién determiné un programa multidisciplinario de seis
meses, en la disminucion del IMC y la ansiedad en nifios, cual concluy6 que luego
de implementar la participacién de los padres a un grupo de nifios, disminuyé la
ansiedad y el IMC de manera significativa.*
En 2009, el autor Torres Mendoza et al, desarroll6 una investigacion de disefio
transversal, que incluyé una poblacion de 329 participantes adultos mexicanos,
evaluando la asociacion entre el IMC y ansiedad, se encontraron 131 obesos,
concluyendo que los obesos presentaron mayor nivel de ansiedad moderada,
teniendo por lo tanto una relacién curvilinea.®
En 2010, Calderdn C. et al, desarrollaron un estudio descriptivo, disefio transversal
que incluyé 281 jévenes entre 11 y 17 afios. La investigacion determiné si la
ansiedad como la depresion estaban implicadas en jovenes con obesidad, el
trabajo concluyé en que los que presentaban obesidad morbida presentaban mas
7



ansiedad que depresion, y que hay un riesgo incrementado de perpetuar la
obesidad por la insatisfaccion corporal aunado con la ansiedad.®

En 2016, Nigatu et al, desarrollaron un estudio de cohortes multidisciplinario
prospectivo, de 7 afios, que incluyé 89 332 personas adultas, siendo 15.7 obesos,
y el 36.1 presenta obesidad abdominal, la investigacion determiné si los efectos
combinados de la obesidad, la obesidad abdominal, la ansiedad y la depresion
afectan la calidad de vida en salud, este trabajo concluyé afirmando que la
obesidad y los trastornos del animo actian sinérgicamente en la calidad de vida
social y psicolégica.’

En 2013, el autor Lin et al, presentd una investigacion descriptiva, que incluyé
como poblacibn a 841 pacientes de China. La investigacion determiné los
trastornos psiquiatricos de pacientes que buscan tratamiento para la obesidad, de
esta manera el trabajo concluyé que el 42% presenta un trastorno psiquiatrico,
entre ellos cerca del 20% se trata de los trastornos de ansiedad.®

En 2013, Brumpton et al, estudiaron la asociacion de sintomas de ansiedad y
depresion con el cambio de peso y la incidencia de la obesidad, la investigacion
fue un estudio cohorte prospectivo de 11 afos, participaron 25 180 personas
adultas. La investigacion concluy6é que se observé mayor aumento de cambio de
peso en los participantes con ansiedad tanto en hombres como en mujeres, la
depresion tuvo una débil influencia en el aumento de peso.®

En 2013, Ejike et al, desarroll6 una investigacion prospectiva, que incluyé 1584
participantes nigerianos — Africa, en donde se estudi6 la relacion de la ansiedad
con la obesidad, en esta investigacion no se encontré una relacion significativa
entre la ansiedad y el IMC, o el grado de adiposidad, explica la posibilidad que la
baja prevalencia de obesidad y ansiedad en la poblacion estudiada pueda explicar
la falta de asociacion.*?

En 2015, Chaudhari et al, presentan un estudio que determiné los problemas de
salud mental en adultos con obesidad, el estudio fue descriptivo prospectivo que
incluydé 60 participantes adultos, 30 eran obesos y 30 no obesos, concluy6 que el
100% de los obesos presentan ansiedad leve, mientras los no obesos, era

variable. La limitacién que tuvo fue la muestra de pequefia dimensién.!



En 2013, el autor Guedes et al, desarroll6 un estudio descriptivo prospectivo, que
incluyo 50 participantes adultos entre 18 y 50 afios con sobrepeso y obesidad. La
investigacién determiné si habia relacién en la composicién corporal y sintomas de
depresion o ansiedad en individuos obesos con sindrome metabdlico, concluyendo
gque en estos participantes con aumento de grasa corporal podria estar
relacionada con comorbilidad psiquiatrica, sobre todo con la ansiedad en paciente
con sindrome metabélico.!?

En 2009, Gadalla et al, desarroll6 una investigacion tipo descriptivo, disefio
transversal, que incluyé como poblaciéon 329 participantes adultos, de los cuales
131 eran obesos, a predominio del sexo femenino. La investigacion determiné la
asociacion entre la obesidad y la ansiedad, concluyendo que los obesos
presentaban ansiedad a predominio de nivel moderado de manera significativa,
comparado con los que presentaban sobrepeso que no fue significativo.!3

En 2010, Gariepy et al, desarroll6 una investigacion descriptiva, que incluyé la
blusqueda de estudios epidemioldgicos relacionados al vinculo de la ansiedad con
la obesidad, encontrando un total de 16 estudios. La investigacion concluyé que
hay una relacién positiva significativa moderada entre la obesidad y la ansiedad.4

En 2015, el autor Degirmenci et al, desarroll6 una investigacion de tipo
prospectivo, que incluyd como poblacién a 95 adultos, siendo 52 participantes IMC
mayor a 30. La investigacion determind la relacion entre los niveles de depresion y
ansiedad, calidad de vida y autoestima en la obesidad, concluyendo que los
niveles de ansiedad y depresion son altas, y tienen efectos negativos sobre la
calidad de vida, la actitud de alimentacion y la autoestima.*®

En 2012, Folope et al, realizaron una investigacién prospectiva, que incluyé como
poblacién a 130 participantes adultos obesos, en la cual determinaron si la calidad
de vida se ve afectada en la obesidad, concluyendo que la ansiedad y la depresion
alteran las funciones globales de la calidad de vida, encontrandose un 73% de
ansiedad y 50% de depresion en este grupo de estudio, ademas a mayor IMC se
encontré mayor angustia psicoldgica.®

En 2008, el autor Scott et al, desarrollé un estudio en la cual utilizaron encuestas

transversales, incluyendo como poblacion a 62 277 personas adultas de 13



paises. La investigacion determind si habia una asociacion entre la obesidad y los
trastornos mentales, el trabajo concluyéd que se observaron asociaciones
significativas entre la obesidad y la depresion, sin embargo, se mostré mayor con
la ansiedad, sobre todo en los que presentaban obesidad severa, el estudio estuvo
limitado por el auto informe del IMC.%’

En 2014, Jagielski et al, desarrolld6 una investigacion de tipo descriptivo
prospectivo, que incluyé como poblacion a 263 pacientes con obesidad morbida,
IMC mayor a 40. La investigacion determiné si habia asociacion entre la
adiposidad, el bienestar mental y calidad de vida en pacientes obesos mérbidos,
cual concluy6 que hay una alta prevalencia de sintomas de ansiedad mayor a 70%
y depresion 66%, como menor calidad de vida, por la disminucion de movilidad y
actividades de la vida diaria en este grupo de pacientes.*®

En 2016, Quintero et al, presentd un trabajo descriptivo, prospectivo, que incluyé
como poblacién 180 paciente con un IMC mayor a 30. La investigacion determiné
la psicopatologia en pacientes con obesidad, concluyendo que el 33.3% de la
muestra comenz6 a tener obesidad desde la infancia, el 22.8% a partir de la
adolescencia y el 43.9% restante ya en la edad adulta, ademéas que el 80.9%
presenta depresion, y el 56.39 % rasgos de ansiedad un 48.26% trastorno de
ansiedad, teniendo significancia estadistica.'®

En 2013, el autor Portillo et al, desarrollaron un estudio transversal de disefio
cuasiexperiemental, que incluyé como poblaciéon 125 nifios en estados de
desnutricion, obesidad y normopeso, siendo 40 obesos, concluyeron que tanto en
los pacientes obesos como desnutridos se encontraron mayores problemas
psicopatologicos, entre ellos la afectividad como depresiéon y ansiedad, sin
embargo, mas frecuente significativamente fue la ansiedad y podria estar
relacionado bidireccionalmente.?®

En 2016, Esquivias et al, en un estudio descriptivo, donde consultaron las bases
de datos EBSCO Research Database y PubMed y seleccionaron los articulos
publicados de 2011 a la fecha para determinar la salud mental en el pacientes
con obesidad en protocolo para cirugia bariatrica, el trabajo concluyé que el 35%

de paciente obesos presentan ansiedad, y se conoce que hay coexistencia con la
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depresion, luego de la intervencion de la cirugia bariatrica en estos pacientes
obesos se demostrd que los trastornos del animo; ansiedad o depresién influyeron

negativamente en el éxito del tratamiento.?!

2.2 Bases teoricas

Obesidad

La obesidad es una de las enfermedades metabdlicas de las mas frecuentes en
nuestro medio, es causa evolutiva de diferentes comorbilidades como la
hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, apnea del
suefio, cancer, trastornos psiquiatricos o psicoldgicos, trastornos respiratorios,
artritis, estasis venosas en miembros inferiores y otros; por lo que su
consideracion a través de los afos ha variado, por ejemplo en el siglo XIX formaba
parte de las enfermedades que solo causaba a la élite social, ya que ésta podia
consumir alimentos en exceso, posteriormente, ya en el siglo XX gana su lugar en
el @mbito sanitario por sus asociaciones patoldgicas como el higado graso, la gota,
cancer, etc., ademas se comienza a valorar los trastornos mentales asociados la

persona obesa, como la bulimia, depresioén, ansiedad y otros. 22

En comunidades del occidente la obesidad es considerada también un problema
moral, ya que existe un estigma social en la cual se juzga a estas personas la
posibilidad que tienen en sus manos de bajar de peso, osea el problema y la
solucioén y no lo hacen porque son perezosas, ademas de ser vistos como débiles
por ser carentes de fuerza de voluntad y autocontrol, todo esto acarrea que las
personas obesas puedan sufrir, ya que no cumplen con los estandares de una
sociedad que los critica, causando en ellos preocupacion, miedo y ansiedad por no
lograr metas personales y sociales. 2°

Por toda esta situacion, se inicia la busqueda de tratamientos contra la obesidad;
entre farmacos y procedimientos para incrementar el metabolismo, aumentar la
saciedad y disminuir el apetito. Se consiguen algunos resultados con las
hormonas tiroideas y las anfetaminas, sin embargo los efectos secundarios como

la adiccion, aumento de la frecuencia cardiaca u otros, no lo hacen promisorio, por
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lo que aparecen dietas magicas, que prometen adelgazamiento rapido con poco
esfuerzo. A finales del siglo XX so6lo nos quedan pocos farmacos para disminuir la
ansiedad por la comida, ademas de la fibra. Jeffrey Friedman, médico
norteamericano en el afio 1996 describe al gen de la hormona leptina, encargado
de la regulacion del apetito, por ese tiempo las investigaciones reconocen
neurotransmisores, péptidos y hormonas involucradas, y al adipocito como la
auténtica glandula endocrina capaz de segregar mas de treinta productos
relacionados en la fisiopatologia de la obesidad. Desde entonces se realizan
investigaciones para ver aspectos genéticos, como las mutaciones, ademas de los
hechos fisiopatoldgicos propios de la obesidad.?® Interesa también conocer la
composicién corporal de los pacientes obesos para determinar las pautas de
nutricion, actividad fisica y farmacos que sean necesarios en cada paciente. La
obesidad es uno de las patologias mas dificiles de tratar por los diferentes ambitos
que involucra aparte de la fisiopatologia, en Peru las creencias y cultura
alimentaria esta en creer que comer es salud, es celebrar, es querer, mas aun si
es en exceso. Como se verd mas adelante durante los ultimos afios se han
propuesto diferentes productos para adelgazar, es una tarea dificil que pocos lo
lograrén, ya que no sélo es medicacion, sino ademas es, dieta, ejercicio fisico,
modificacién de conducta, cambios en estilo de vida diaria, pasos que no pueden
obviarse. %2

Definicion y clasificacién de la obesidad

Para unificar los criterios de obesidad se necesita una definicién y cuantificacion
de la misma, se habia observado epidemiolégicamente que para clasificar a la
obesidad tendria que partir de su compresiéon, cuando hay un aumento anormal,
distribucion y acumulo de grasa corporal se hablaria de obesidad, las poblaciones
son genéticamente diferentes, por lo tanto de acuerdo a las razas se tendria que
comparar el riesgo de ser obeso, la identificacion de comorbilidades, el tratamiento
y seguimiento, por lo que se llegé a un consenso segun el IMC ( indice de Masa
Corporal) y la circunferencial abdominal.

El IMC es un indice de peso en kilogramos sobre altura en metros cuadrados, de

muy facil calculo, se correlaciona fuertemente con el grado de adiposidad total. La
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Organizacion Mundial de la Salud clasifica a la obesidad en tres grados: Obesidad
Grado | de 30 a 34.9 Kg/m2, Obesidad Grado Il de 35 a 39.9 Kg/m2, Obesidad
Grado Il 240 Kg/m2. 23

Cuando hablamos de obesidad el punto de corte mas aceptado es IMC mayor
igual a 30, sin embargo existen otros puntos de corte como la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion Americana (NHANES), que recomiendan un corte de 27.8 en
varones y 27.3 en mujeres, con percentil 85. Cuando extrapolamos este percentil a
otras poblaciones como Africa, no satisface las caracteristicas de un obeso, o en
el caso si la poblacion norteamericana aumentara de peso, no se podria extrapolar
a otras poblaciones. Otra medida como la medir el pliegue cutdneo no se ha
extendido en uso, por lo que no se podria comparar con otras poblaciones.

La adiposidad abdominal se correlaciona fuertemente a las alteraciones
cardiometabolicas, por lo que epidemiolégicamente medir exactamente la grasa
abdominal resultaba dificil, fue entonces que se cred la técnica de medicién indice
cintura cadera de punto de corte para hallar el acimulo adiposo abdominal siendo
mayor a 1 en hombres y mayor a 0,85 para mujeres, posteriormente se evidencio
gue medir el abdomen desde punto medio entre la cresta iliaca y el borde inferior
de la dltima costilla mostraba fuertemente una correlacion con la adiposidad
abdominal, ademas que era una técnica mas sencilla adaptable a cualquier
poblacién, siendo mayor a 95 en hombres y mayor a 82 en mujeres cuando hay
riesgo cardiometabdlico, pero si este riesgo fuera superior, seria un perimetro
abdominal mayor a 102 en hombres y mayor a 88 en mujeres, estas medidas
fueron usadas en estudios de Holanda, se tendrian que evaluar en otras
poblaciones. %2

Epidemiologia

La obesidad viene a ser una pandemia, de la cual nos familiarizamos, este mal es
visible por donde caminemos, mas no le prestamos la debida atencion. 24

En la nota descriptiva 311 del 2016 de la OMS aseverd que entre 1980 y 2014 a
nivel mundial a obesidad se habia mas que duplicado.

En el Perq, el INEI informd en el 2015 en una poblacién de 34 583 personas

mayores de 15 afos, encontré que el 17.8% eran obesos, predominando el sexo
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femenino, areas urbanas y sobresalen en obesidad los departamentos de Tacha
con 30,4%, Ica y Tumbes con 26,2%, Moquegua con 25,7% y el Callao con
25,4%.%°

Etiopatogenia y fisiopatologia

La obesidad es la disregulacién del balance energético entre el aporte de energia
y el gasto, en éste se sabe que participan el sistema nervioso, digestivo y el
adipocito.??

La modulacion de diferentes genes, asociado a la interaccion de los factores
ambientales, son las evidencias mas fuertes a la actualidad que sugieren que la
obesidad es una enfermedad poligénica, con mas de sesenta regiones
cromosOmicas susceptibles; monogénica, todas relacionadas con el eje leptina
melanocortina y puramente ambiental, asociado al sedentarismo y la ingesta
inadecuada de alimentos, siendo ésta ultima la mas conocida en el medio. Habra
mayor riesgo de obesidad si se ingiere alimentos altamente energéticos, como la
comida rapida o alimentos envasados, bebidas gasificadas y zumos azucarados,
si no realiza actividad fisica, si come grandes raciones, o si tiene un patrén
alternado entre sobreingesta y restriccion de alimentos, también se incluye la
ingesta de alcohol. 22

La hormona leptina compuesto por sus 167 aminoacidos y los genes que regulan
su produccién desde el adipocito, ejecuta un efecto controlador de la homeostasis
energética, modulando la ingesta, induciendo un efecto anorexigénico desde las
neuronas del nucleo infundibular del hipotadlamo, favoreciendo asi la lip6lisis del
tejido adiposo, causando la disminucién de estimuladores del apetito como el
neuropéptido Y y la proteina r-agouti. También modula al sistema parasimpatico,
mediante una adecuada secrecion de insulina y vaciamiento gastrico; al sistema
simpético mediante la liberacion de tirotropina y la estimulacién de los receptores
NA. La serotonina nivel del hipotalamo esta involucrada en la regulacion de la
ingesta, sobretodo de la grasas.

Los péptidos gastrointestinales como el GIP, CCK, PLG, la bombesina,
enterostatina igualmente estan implicados en la modulacién de la ingesta, otros

sistemas implicados son el endocrino, y neurovegetativo. 26
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Hay multiples enfermedades asociadas a la obesidad, como la DM2, HTA, Sd.
Metabdlico, ICC, Cardiopatia coronaria, ateriopatia periférica, apnea o hipopnea,
higado graso, hernia hiatal, ERGE, disfuncion eréctil, PCOS, cancer, etc; su efecto
masa causa efectos mecanicos en articulaciones y otros érganos, el adipocito y
sus consecuencias metabolicas incluyen la activacion de citocinas inflamatorias,
por lo que la obesidad es considerada una inflamacion cronica leve, asociado
ademas a conductas y respuestas psicoldgicas no saludables por ser considerada
en nuestra sociedad mayormente una imagen poco atractiva. 2®

Tratamiento

El mas recomendado en linea general son las terapias conductuales, dieta y
ejercicios, una dieta con una baja ingesta de carbohidratos y grasas, actividad
fisica de 60 minutos para bajar de peso y de 30 minutos para controlar el riesgo
cardiometabolico. Hay intervenciones mediante farmacos aprobados por la FDA
como los agentes adrenérgicos, serotoninérgicos, duales e inhibidores de lipasa,
que generalmente ayudan al cambio mediante la regulacion del apetito a nivel
central. El tratamiento de cirugia bariatrica sobretodo estd dado para pacientes
con obesidad grave y que no hayan tenido resultado con los tratamientos antes
explicados, requiere vigilancia médica de por vida por los efectos secundarios, uso
de complementos de dieta, ausencia de trastorno psiquiatrico grave, no consumo

de drogas y ausencia de trastornos endocrinos que causen obesidad. 2’

Ansiedad

La frecuencia de los trastornos de ansiedad es alta, uno de cada diez pacientes lo
presenta, sin embargo, el diagndéstico puede estar solapado en una enfermedad
organica o psiquiatrica, es por eso importante indagar, las quejas somaticas son
las mas frecuentes, las psicologicas sélo brotan cuando se pregunta, la ansiedad
patolégica provoca temor, sufrimientos hasta discapacidad, los pacientes estan
con miedo de hablarlo ya que muchos los consideran producto de la debilidad de
caracter; todo médico puede diagnosticarlo, sélo se necesita una buena relacién
médico paciente, escuchar con atencion, preguntar con celeridad e iniciar medidas

higiénicas psicosociales, auto-educativas y farmacologicas si amerita, ya que la
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ansiedad podria influir negativamente en el resultado del tratamiento de otra
patologia, es necesario familiarizarse con las patologias méas frecuentes de salud
mental, para la atencién integral que se busca en cada paciente. 22

Definicion

La ansiedad es un mecanismo evolucionado de supervivencia “lucha-huida”, es
una emocion normal en circunstancias amenazadoras, o incluso adaptativo, sin
embargo cuando los sintomas nucleares de las ansiedad que son el miedo y la
preocupacion son excesivos, persistentes, desadaptativos que causan
disfuncionalidad, o consecuencias indeseables como rechazo social o
enfermedades, hablaremos de un trastorno de ansiedad.

Si vemos la historia de la ansiedad, viene del latin anxietas, de ansiedad con una
posicibn mas cronica y larvada en la persona; y de la raiz indi europea angh de
angustia, del verbo ango, con una posicion mas aguda y somatica, que significa
angosto, estrecho, constriccion.

Las respuestas fisiologicas de la ansiedad activa diferentes mecanismos
biolégicos del SNC, cardiovascular, neuroendocrino, gastrointestinal e
inmunologico, a nivel de la psiquis, el miedo va a estar relacionado con la
inquietud, nerviosismo, incertidumbre, sensacién de aprension, van a presentarse
en el paciente diferentes cuadros de ansiedad, puede ser agudo, paroxistico como
el panico, crénico como un rasgo de la personalidad, transitorio como un trastorno
adaptativo. En el 2009 Kristensen et al. encontraron 110 sintomas corporalesy 77
sintomas cognitivo-emocionales de la ansiedad, es lo que la hace tan exquisita a
la hora de diagnosticarla, y a la vez también de asociarla a otras enfermedades no
necesariamente de la psiqui. 3!

Clasificacion y Diagnéstico

Mediante la OMS se clasifico las enfermedades mentales para la estandarizacion
del diagnéstico, clasificacion y estadisticas psiquiatricas, actualmente en el CIE-10
la ansiedad se encuentra en el F40 y F41, dentro de los Trastornos neuréticos,

secundarios a trastornos estresantes y Somatomorfos.

Dentro del F40 estan los Trastornos de ansiedad fébica (Agarofobia con y sin

panico), fobias sociales, fobias aisladas, y otras sin especificacion.
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Dentro del F41 estan otros trastornos de ansiedad como el péanico, ansiedad
generalizada, el trastorno mixto ansioso depresivo, otros trastornos mixtos de
ansiedad y sin especificacion.

Epidemiologia

En el 2012 la OMS publico que el 25% de las personas padecen de uno o mas
trastornos de la salud mental a lo largo de la vida, siendo la ansiedad la segunda
méas frecuente con 3,4% luego de la depresion con 5%, sin embargo el
presupuesto destinado a salud mental es inferior al 2%.

En Peru, en el 2012 el INSM-HDHN publicé que mas de 600 000 adultos de Lima
han presentado algun problema de ansiedad, siendo los trastornos mas frecuentes
de atencion: fobia social, TAG, TEPT, péanico, y agorafobia.

Etiologia y Patogenia

Hay diferentes factores involucrados en la etiopatogenia de la ansiedad, en los
biolégicos esta la vulnerabilidad genética, hay datos contundentes en los
familiares de primer grado para la fobia social, TOC, y panico; en la neuroquimica
participan la hiperactivacion NA, alteracion de la regulacion de la serotonina y la
disminucién del GABA. El eje hipotalamo hipofisiario suprarrenal parece estar
hiperactivado en el TAG, perpetuando la ansiedad. Asimismo, se han asociado
ciertas regiones cerebrales con la ansiedad y circuitos que los regulan en la
amigdala, locus ceruleus, hipocampo, corteza Orbitofrontal, sustancia gris
periacueductal y ntcleo parabraquial. 33-34

En los factores psicosociales se desprende diferentes teorias cognitivo
conductuales (pensamientos distorsionados negativos que sobrevaloras algun
estimulo amenazante o infravalora algin potencial personal), del aprendizaje ( el
estrés y la frustracidbn experimentada condiciona otros estimulos, asi como los
acontecimientos traumaticos, causantes, agravante o causales que predispone en
la edad adulta un trastorno de ansiedad) y psicoanaliticos (como la ansiedad por
represion o desplazamiento). 33

Tratamiento

Existen multiples tratamientos para el trastorno de ansiedad, depende del

paciente, el tipo de trastorno y su grado de discapacidad. El tratamiento puede ir
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desde psicoterapia, asociado con técnicas de relajacion y respiracion, terapia
cognitivo conductual que es la técnica mas aprobada en la actualidad. El
tratamiento psicologico enfoca las pautas adecuadas para llevar a cabo el control
de las situaciones estresantes que causan ansiedad, ademas del control de los
pensamientos automaticos negativos que impiden llevar a cabo el desarrollo del
paciente. Luego estan el apoyo psiquiatrico con el tratamiento psicofarmacoldgico,
que podria asociarse al psicoterapéutico, si el cuadro es de mayor incapacidad
para solo ser tratado con terapia, para eso es importante llevar un registro de las
situaciones y pensamientos nocivos que no apoyan a la mejoria del cuadro

ansioso. 3

2.3 Definicién de términos basicos

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- IMC: indice de masa corporal.

- ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

- INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

- Psicopatologia: Es una disciplina que estudia las enfermedades o trastornos
mentales, su naturaleza y causa.

- Cirugia bariatrica: El término cirugia bariatrica deriva de la raiz griega baros,
que significa relativo al peso. Define al conjunto de intervenciones quirdrgicas
disefiadas para producir pérdidas importantes de peso.

- PCOS: Sindrome de Ovarios Poliquisticos.

- Gastroplastia: Es una operacion gastrica restrictiva.

- Agorafobia: temores a lugares abiertos, sino también otros relacionados con
ellos, como temores a las multitudes y a la dificultad para poder escapar
inmediatamente a un lugar seguro

- Fobia: Ansiedad bien definida a una situacion, lugar, objeto, que no son en si
mismos generalmente peligrosos.

- OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

- GABA: Acido Gamma Amino Butirico. Neurotransmisor inhibidor del sistema
nervioso central.

- NA: Noradrenalina
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ACTH: Hormona adrenocorticotropa, corticotropina o corticotrofina.

Trastorno Somatomorfo: Soma; cuerpo. Morfo, que expresa la idea de forma.
Constituye un grupo de enfermedades psiquiatricas que estan caracterizadas
porque el paciente presenta sintomas corporales que sugieren un trastorno
fisico. Sin embargo, no existe ninguna causa organica demostrable o
mecanismo fisiopatologico conocido que los explique completamente.

TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada, es una ansiedad persistente, que
no se limita a alguna circunstancia, es crénicamente nervioso, preocupado y
con diversos presentimientos, con constantes quejas corporales entre ellos
mareos, sudoracion, temblor de manos, taquicardia, vértigo, etc.

TEPT: Trastorno de Estrés Postrauma, Surge como una respuesta tardia a un
estrés sumamente catastrofico o amenazante, tiene cierta predisposicion,
abarca recuerdos persistentes, reviviscencias, evitacion real de algin cuadro
parecido al trauma, hiperactividad vegetativa, de curso fluctuate.

TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo, presencia de pensamientos obsesivos,
irracional, excesivo que causan malestar, que llevan a cabo actos compulsivos

que interfieren con la funcionalidad.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis
No aplica.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escqla_ fje Categorias Valores d? las ngho de
naturaleza medicién categorias verificacion
Obesidad IMC mayor a | Cualitativo Peso sobre Ordinal Obesidad | Obesidad Tarjeta de Talla
230.0 kg/m2 talla al Obesidad Il grado I: 30.0- y Peso
cuadrado Obesidad IlI 34.9 kg/m2
Obesidad
grado II: 35.0-
39.9 kg/m2
Obesidad
grado IlI: 240.0
kg/m2
Ansiedad Estado Cualitativo Escala de Ordinal Ansiedad <17 = Leve Tarjeta marcada
animico de Hamilton leve ansiedad por el
nerviosismo para la Ansiedad 18-24 = entrevistado
0 inquietud. Ansiedad moderada Moderada
Ansiedad ansiedad
severa 25-30 = severa
ansiedad
Género Sexo Cualitativo Femenino Nominal Femenino Femenino Tarjeta marcada
fenotipico Masculino Masculino Masculino por el
entrevistado
Edad Promedio del | Cuantitativo Edad Intervalo Adulto Mayor igual de | Tarjeta marcada
media de conjunto de 18 afios y por el
adulto edades de menor de 60 entrevistado y
los adultos afos. consentimiento
con derecho informado.
civil
entrevistados
Estado Condicién de | Cualitativo Casado Nominal Casado Casado Tarjeta marcada
Civil la persona Soltero Soltero Soltero por el
segun Viudo Viudo Viudo entrevistado
registro civil. Divorciado Divorciado Divorciado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

-Segun el enfoque: Cuantitativo.

-Segun la intervencion del investigador: Observacional
-Segun el alcance: Descriptivo

-Segun la planificacion: Prospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo:
- Todo paciente adulto con obesidad.
Poblacion de estudio
- Estara compuesta por todos los pacientes adultos con obesidad que seran
atendidos por Consultorio Externo de Medicina Interna en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren del Callao durante los meses julio a diciembre
2017
Tamafo de la poblacion de estudio
- Pacientes adulto obesos captado en consultorio externo de Medicina
Interna en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren del Callao durante los
meses julio a diciembre 2017, que abarcan un total aproximado 20
personas adultas con obesidad.
Muestreo
- Se seleccionara a todo paciente adulto que presenten un IMC mayor a 30
gue seran captados en consultorio externo de Medicina Interna en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren del Callao durante los meses julio a
diciembre 2017.
Criterios de seleccion
La poblacién del estudio, cumplen los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusion:
- Paciente con obesidad mayor de 18 afios y menores de 60 afios que seran

atendidos por Consultorio Externo de Medicina General en el Hospital Alberto
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Sabogal Sologuren del Callao durante los meses julio a diciembre 2017.

Criterios de Exclusion:

- Paciente con obesidad mayor de 18 afios y menores de 60 afios que
presentan tratamiento psiquiatrico, menores de edad o aquel que no tenga la
capacidad cognitiva y voluntaria de responder al cuestionario.

Para el caso del estudio el tamafio de la muestra serdn aquellos que cumplan los

criterios de inclusiéon y exclusion.

4.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Instrumento

Para el presente estudio se disefid una tarjeta de recoleccion de datos estructurada
de acuerdo a las variables necesarias de interés para el estudio (ANEXO 2).
Asimismo, se encuentra la Escala de Hamilton para la Ansiedad para identificar el
nivel de ansiedad de los participantes al estudio. (ANEXO 2)

4.4 Procesamiento y andlisis de la informacion

Se realizara estadistica descriptiva, segun naturaleza de las variables definidas, se
representaran en intensidad, frecuencia y promedio. Se construiran tablas simples
y de doble entrada, circulares y de barras para graficar los resultados. Se realizara
una ficha de recoleccion de datos y la Escala de Hamilton para Ansiedad validada
Internacionalmente y en Peru, considerando que la interpretacion es de la
siguiente manera:

Cada item se califica segun la gravedad (0 = no presente, 1 = leve, 2 = moderada,
3 = grave y 4 = severa) para un rango total de puntuacion de 0-56, donde:

<17 = leve ansiedad

18-24 = Ansiedad Moderada

25-30 = ansiedad severa
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4.5 Aspectos éticos

De acuerdo a los normal de ética de la investigacion todas identidades de los

sujetos en investigacion seran resguardadas en el anonimato, asimismo, ya que

se trata de un trabajo prospectivo se realizara consentimiento informado por

escrito a cada uno de los participantes. (ANEXO 1).
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

_ Tl'tulq de_l{:\ Pregunta _d'e ijetiv_os d_(? la Hipotesis Tipo, Dis_eﬁo estudio_ y Instréjer}nlzntos
investigacion | investigacion investigacion y Estudio procesamiento recoleccion
datos
Ansiedad en | ¢Qué nivel de | Objetivo No aplica -Seguln el | Poblacion de | Ficha de
obesos ansiedad general enfoque: estudio recoleccion de
en el Hospital | Presentan los Cuantitativo. -Estara compuesta | datos y la
Alberto adultos obesos | Conocer el -Seguln la | por todos los | Escala de
Sabogal que se | nivel de intervencion pacientes adultos | Hamilton para
Sologuren presentan en el ansiedad de los del con obesidad que | Ansiedad
2017 Consultorio adultos obesos investigador: seran atendidos por
Externo de | que se Observacion Consultorio Externo
Medicina presentan en el al de Medicina Interna
Interna del | Consultorio -Seguln el | en el Hospital
Hospital Externo de alcance: Nacional Alberto
Alberto Medicina Descriptivo Sabogal Sologuren
Sabogal Interna del -Seguln la | del Callao durante
Sologuren Hospital Alberto planificacion: los meses julio a
20172 Sabogal Prospectivo. diciembre 2017
Sologuren
2017.
Objetivos Procesamiento de
especificos datos

-Determinar la
correlacion

entre el grado
de ansiedad y
el grado de
obesidad en
pacientes

adultos que se

presentan en el

Consultorio
Externo de
Medicina
Interna del

Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren de

-Se realizara
estadistica
descriptiva, segun

naturaleza de las
variables definidas,

se representarén

en intensidad,
frecuencia y
promedio. Se

construiran  tablas
simples y de doble
entrada, circulares
y de barras para
los
Se

realizard una ficha

graficar

resultados.

de recoleccion de
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julio a
diciembre  del
2017.

-Establecer el
grado de
ansiedad segun
el género en
pacientes

adultos con
obesidad que

se presentan

en el
Consultorio
Externo de
Medicina
Interna del

Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren de
julio a
diciembre  del
2017.

-ldentificar  la
edad media de
pacientes

adultos con
obesidad que

se presentan

en el
Consultorio
Externo de
Medicina
Interna del

Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren de
julio a
diciembre  del
2017 que
presentan
trastorno de
ansiedad.
-Precisar el
estado civil de

pacientes

datos y la Escala
de Hamilton para
Ansiedad validada
Internacionalmente
y en Peru,
considerando que
la interpretacién es
de la siguiente
manera:

Cada item se
califica segun la
gravedad (0 = no
presente, 1 = leve,
2 = moderada, 3 =
grave y 4 = severa)
para un rango total
de puntuacion de 0-
56, donde:

<17 = leve
ansiedad

18-24 = Ansiedad
Moderada

25-30 = ansiedad

severa
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adultos con
obesidad que

se presentan

en el
Consultorio
Externo de
Medicina
Interna del

Hospital Alberto
Sabogal

Sologuren de
julio a
diciembre  del
2017 que
tienen trastorno

de ansiedad.
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2. Instrumentos de recoleccidn de datos

TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE (INICIALES)........ccoiiie,

0N

EDAD:
PESO:

TALLA:
GENERO:

a.
b.

FEMENINO
MASCULINO

ESTADO CIVIL:

a.
b. SOLTERO

C.

d. DIVORCIADO

CASADO

VIUDO
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N: NINGUNO
L: LEVE
M: MODERADO

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD (53:: SET/AE\Q%

ITEMS Y GRAVEDAD: N|LIM|G

1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacién temerosa],
irritabilidad 0|12 |3

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto
facil, temblor, sensacién de no poder quedarse en un lugar) 012 |3

3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales
grandes, a las multitudes, etc.) 012 |3

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no
satisfactorio con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores

0|1|2 |3
nocturnos)
5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala memoria) ol1l2 |3
6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion,
despertar precoz, variaciones del humor a lo largo del dia) 0|12 |3
7. Sintomas sométicos generales (musculares) (dolores y molestias musculares,
rigidez muscular, sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o ol1l2 13
insegura)
8. Sintomas sométicos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocos o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo) 0|12 |3
9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
latidos vasculares, extrasistoles) 012 |3
10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresion toracica,
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire) 012 |3

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor
antes o después de comer, sensacion de ardor, distensién abdominal, pirosis,

nauseas, vomitos, sensacion de estdbmago vacio, célicos abdominales, 012 |3
borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes,
urgencia de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencia) 0|12 |3

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento,
palidez, sudoracién excesiva, vértigos, cefaleas de tensién, piloereccion) 012 |3

14. Comportamiento durante la entrevista

— General: el sujeto se muestra tenso, incbmodo, agitacion nerviosa de las manos,
se frota los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de
manos, cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion
jadeante, palidez facial 012 |3
— Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
superior a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar,
exoftalmia, mioclonias palpebrales
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INTERPRETACION DE LA ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD:

Cada item se califica segun la gravedad (0 = no presente, 1 = leve, 2 = moderada,
3 = grave y 4 = severa) para un rango total de puntuacion de 0-56, donde:

<17 = leve ansiedad

18-24 = Ansiedad Moderada

25-30 = ansiedad severa

3. Consentimiento informado

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

ha explicado lo suficiente con respecto al estudio, he podido hacer preguntas

respecto al estudio, comprendo que mi participacion es voluntaria y tengo el

derecho de la reserva de mis datos, por lo que presto libremente mi conformidad

para participar en este estudio.
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