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RESUMEN

El estado nutricional predominante en Chile es la malnutricion por exceso, siendo
la ingesta excesiva de alimentos hiperpalatables un factor de riesgo que puede
conllevar a una conducta adictiva si se consumen de manera habitual. El objetivo
de este estudio es evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la adiccion
de alimentos hiperpalatables en la poblacion adulta residente en Chile durante el
afo 2022. Se realiz6 un estudio transversal analitico observacional. La muestra
se conformo de 172 participantes con una edad promedio de 28 afios. Se obtuvo
informacion de caracteristicas sociodemogréficas y de presencia o ausencia de
adiccion a los alimentos hiperpalatables mediante la Escala de Adiccién a los
Alimentos de Yale (YFAS 2.0). Se determiné el estado nutricional, el perimetro
de cintura y la composicién corporal. Para comparar el estado nutricional con la
adiccion a los alimentos hiperpalatables se utilizo la Prueba Exacto de Fisher.
Como resultado se obtuvo que 54% de la muestra fueron mujeres y 48,3%
presentd malnutricidon por exceso. La prevalencia de adiccion fue 15,7% y de
éstos, 67,0% presentd un nivel severo de adicciéon. No hubo asociaciéon entre el
estado nutricional y la adiccién a los alimentos hiperpalatables (p=0,936). Como
conclusiébn se rechaza la hipétesis, ya que la adiccion a los alimentos
hiperpalatables no es significativamente mayor en los sujetos con sobrepeso
(15,9%) u obesidad (20,0%) en comparacion a los sujetos normopeso (15,3%),
en la muestra de adultos residentes en Chile durante el afio 2022. Sin embargo,
este estudio es de gran aporte cientifico al ser el primer estudio que aplica la
YFAS 2.0 en poblacién chilena.

Palabras clave: estado nutricional, alimentos hiperpalatables, adiccién, Yale Food
Addiction Scale 2.0.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, la poblacion chilena presenta alrededor de un 74,2% de
malnutricidon por exceso. La preocupacion esta en el facil y rapido acceso a
alimentos ultraprocesados, lo cual se reconoce como un factor de riesgo para
desarrollar malnutricién por exceso y posiblemente un consumo de tipo adictivo
si se tiene un consumo constante. Esto debido a su composicion nutricional,
aroma y textura que los hace ser alimentos hiperpalatables y poco saciadores,
por lo que ciertos individuos sienten la necesidad de consumirlos de manera
regular. Estudios recientes han mostrado una asociacion entre la adiccion a los
alimentos hiperpalatables, diagnosticada a través del instrumento psicométrico
YFAS 2.0, y el exceso de peso. En Chile, no hay estudios que asocien la adiccion
a este tipo de alimentos con el estado nutricional de la poblacién adulta ni que

permitan diagnosticar la adiccion a los alimentos hiperpalatables.

El estudio que se presenta a continuacién plantea como hipotesis que la adicciéon
a los alimentos hiperpalatables es mayor en los sujetos con malnutricion por
exceso en comparacion a los sujetos normopeso, en una muestra de adultos

residentes en Chile durante el ano 2022.

Este estudio forma parte de un proyecto mayor titulado “Validacion de un
instrumento psicométrico para evaluar la adiccion a los alimentos hiperpalatables

en una muestra poblacional de adultos residentes en Chile”, por lo que el
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propésito es aplicar el instrumento YFAS 2.0 que permite diagnosticar adiccion a
los alimentos hiperpalatables, determinando la prevalencia de esta adiccion en
adultos residentes en Chile, entregando asi informacion relevante con la que no
se cuenta, hasta ahora, en nuestro pais. Adicionalmente, se busca evaluar el
estado nutricional de los sujetos de muestra, con el fin de determinar si existe

asociacion con la prevalencia de adiccion a los alimentos hiperpalatables.

A continuacion, en el presente documento vamos a entregar los antecedentes de
la problemética abordada de forma detallada en el marco tedrico, continuando
con la metodologia que se siguié para la recoleccién de datos y analisis de

resultados, para luego presentar la discusion y conclusion del estudio.



2. MARCO TEORICO

De acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Salud, 74,2% de la poblacion
presenta exceso de peso, de los cuales, 39,8% presenta sobrepeso y 34,4%
algun grado de obesidad (1). Varios pueden ser los factores que influyen en este
aumento de peso, dentro de los cuales se encuentra una elevada ingesta
caldrica, mayor prevalencia de sedentarismo, incremento en la accesibilidad de
los alimentos y el hecho de que algunos alimentos presentan caracteristicas
organolépticas que los hacen méas apetecibles y que pueden causar respuesta

adictiva (2,3).

A pesar de que actualmente se esté dando mas énfasis a los alimentos organicos
y a granel para disminuir los efectos nocivos en la salud y medio ambiente, los
alimentos que predominan en el mercado son mayormente procesados y
ultraprocesados (3). Particularmente, los alimentos ultraprocesados son aquellos
compuestos en su totalidad, o en parte, por sustancias extraidas de los alimentos
como almidones, grasas, azlUcares Yy proteinas, ademas de aditivos y
saborizantes (3). La industria alimentaria utiliza estas sustancias para crear
alimentos mas palatables adicionando ingredientes que realzan los sabores
(altos en grasas y azUcares refinados), cambian su estructura y contenido
nutricional, ofreciéndolos a un menor costo y mayor accesibilidad (3-6). Por otra
parte, estos alimentos ultraprocesados e hiperpalatables generan poca saciedad

al tener un menor aporte de proteinas y fibra (5). Ademas, presentan una alta



densidad calorica, mayor cantidad de grasas totales, grasas saturadas, azucares
y sodio (4). Como ejemplo de alimentos ultraprocesados/hiperpalatables estan
considerados los pasteles, chocolate, galletas, papas fritas, cereales de
desayuno, mermeladas, jugos de frutas envasados, bebidas, algunos tipos de
carnes, sucedaneos carnicos como salchichas y nuggets, entre otros (4,7). Sus
caracteristicas generan una preferencia por el consumidor basando parte de su
alimentacion en estos alimentos. Sin embargo, la importancia reside cuando su
ingesta se vuelve un habito para el organismo, ya que se ha demostrado que
activan la sefalizacion en el circuito neuronal de recompensa. Al mantener un
consumo habitual de estos alimentos el umbral va aumentando, necesitando una
mayor cantidad del mismo alimento para alcanzar la sefializacién de recompensa

que se obtenia en un principio conllevando a una posible adiccion (6-8).

El término adiccion es definido como una condicién compleja que se manifiesta
por el uso compulsivo de sustancias a pesar de sus consecuencias perjudiciales
(9). En los individuos que presentan adiccidon a sustancias, se activan algunas
zonas cerebrales relacionadas con la recompensa y se alteran algunas
expresiones como la de dopamina, provocando a largo plazo cambios
conductuales, descuido de relaciones y obligaciones, y comportamientos
problematicos con efectos negativos de la salud (8,10-12). Estudios han
demostrado que dentro de las adicciones, actualmente se puede incluir la
adiccion a los alimentos activando las mismas zonas cerebrales y expresiones

de neurotransmisores que otro tipo de sustancias (10,12,13). Cuando se habla
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de una adiccion a los alimentos se hace referencia a la dependencia de la
persona al consumo de ciertos alimentos (como chocolates, pizzas, galletas)
compartiendo comportamientos parecidos a otras adicciones (2,8). Esta adiccion
se caracteriza por presentar sintomas como la pérdida de control sobre el
consumo, continuar a pesar de las consecuencias negativas, una incapacidad de
parar incluso cuando quiere hacerlo (3,8) y/o atracones (6). Los alimentos en su
estado natural por lo general no presentan componentes de tipo adictivo, sin
embargo, el problema se genera cuando se incrementa algun ingrediente o se
incorpora cierto aditivo que realza o potencia su sabor, textura, olor y color,
teniendo el potencial de ser consumido en mayor cantidad (2,8). En los alimentos
con un alto nivel de procesamiento, llamados alimentos ultraprocesados, se
puede encontrar una combinacion de nutrientes tales como azlcares, grasas,
sodio y aditivos que provocan que este alimento aumenta su palatabilidad,
pasando a ser un alimento hiperpalatable (14). Otro factor que se relaciona con
la adiccion a estos alimentos es la rapida tasa de absorcion del organismo al
agente adictivo, por ejemplo, la rdpida exposicion de azucares a nivel sanguineo
(6,8,15). Para entenderlo mejor, la diferencia de comer una fruta con alto indice
glicémico (IG) y un dulce, es que la fruta contiene nutrientes como la fibra,
proteina y agua, los cuales permiten que los niveles de glicemia postprandial se
eleven gradualmente sin generar un peak, no asi el dulce, el cual eleva
rapidamente los niveles de glucosa en la sangre activando areas del cerebro

relacionadas con la adiccion (2). Ademas, la disminucion de los niveles de
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glicemia post prandial por debajo de los niveles normales que pueden causar
algunos de los alimentos con alto IG puede provocar hambre excesiva y deseos

de consumir nuevamente este tipo de alimentos (15).

Existen instrumentos psicométricos para evaluar trastornos de la conducta
alimentaria, pero solo uno para diagnosticar adiccion a los alimentos
hiperpalatables denominada Escala de Adiccion a los Alimentos de YALE (YFAS
2.0), basada en los criterios diagndsticos para los trastornos que se relacionan
con abuso de sustancias en el DSM-5 (13,16). La YFAS 2.0 se encuentra
validada para el diagnostico de adicciébn a los alimentos hiperpalatables en
adultos (17). Esta encuesta incluye preguntas relacionadas a la conducta de tipo
adictiva frente al consumo de alimentos hiperpalatables. Algunos sintomas
asociados a este tipo de conductas son: consumir mas alimentos de lo planeado,
incapacidad de parar de comer, actividades sociales importantes abandonadas,

hacerlo a pesar de las consecuencias, entre otros (11,15).

La evidencia cientifica muestra una asociacion entre la adiccion a los alimentos
hiperpalatables con el exceso de peso (12,13,18-20). En estudios recientes se ha
visto que la mayor prevalencia de adiccion se encuentra en poblacion de sexo
femenino y grupo etario entre 18 a 29 afos de edad (13,19). Ademas, se ha visto
que las personas que presentan adiccion a los alimentos hiperpalatables
presentan una mayor circunferencia de cintura y mayor porcentaje de grasa

corporal (20). En Chile no hay estudios que aborden esta adiccion con el estado
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nutricional, por lo que el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
asociacion entre el estado nutricional y la adiccidon de alimentos hiperpalatables
en una muestra de poblacion adulta durante el afio 2022, con la utilizacion de la

escala de Yale (YFAS 2.0).

3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

3.1. Objetivo general: Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la
adiccién de alimentos hiperpalatables en la poblacién adulta residente en

Chile durante el afo 2022.

3.2. Objetivos Especificos:

- Determinar prevalencia de adiccion a los alimentos hiperpalatables
en una muestra de poblacion adulta residente en Chile en el afio
2022 segun grupo etario y sexo.

- Caracterizar la adiccion a los alimentos hiperpalatables en una
muestra de poblacion adulta residente en Chile segun variables
sociodemograficas.

- Determinar el estado nutricional en una muestra de poblacion
adulta residente en Chile en el afio 2022 segun grupo etario y sexo.

- Asociar el diagnostico de adiccion a los alimentos hiperpalatables y

estado nutricional.
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4. SUJETOS Y METODOS

4.1. Diseiio y ejes de estudio

Se realiz6 un estudio cross-sectional de tipo analitico y observacional.

4.2. Muestra de estudio

La muestra de estudio se constituyé de adultos residentes de la Region

Metropolitana con un rango etario de 18 a 60 afios.

4.3. Criterios de inclusiéon y/o seleccion

Se excluyeron del estudio a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

4.4. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando un minimo de 150
personas.

4 5. Instrumentos v procedimiento de recoleccidon de datos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado de la

Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo.

Se llevo a cabo un primer reclutamiento dentro de la Universidad del Desarrollo
sede Santiago. Para reclutar a los estudiantes, se realizo una invitacion personal
a los que transitaban por el campus RESB en ese momento y estuvieran
interesados en participar. Una vez captado al participante, se le informo6 en qué

consistia el estudio de investigacion y qué se buscaba lograr con los datos
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recolectados. Se le entrego el consentimiento informado (Anexo 1) indicando la
informacion del estudio ya explicada, especificando que sus datos recolectados
eran confidenciales y de exclusiva utilizacion para el estudio de investigacion. Se
les dio tiempo para que leyeran con tranquilidad y en caso de dudas se
resolvieran en el momento. Una vez firmado el consentimiento informado, se
procedio a realizar el cuestionario de caracterizacién (Anexo 2), luego la encuesta
de YFAS 2.0 (Anexo 3) que se encontraba alojada en la plataforma REDCap, de
manera que los participantes pudieron contestar a través de un dispositivo
electrénico. Por ultimo, las mediciones antropométricas correspondientes. Para
esto se dispuso de un toldo y biombos que conformaron un espacio cerrado que
permiti6 mantener la privacidad de los participantes en la toma de mediciones. Al
finalizar la participacion, a cada sujeto se le envié mediante correo electronico los
resultados de sus mediciones antropométricas y de composicion corporal (Anexo

4),

El segundo reclutamiento fue en dos empresas externas a la Universidad. Se
tomo contacto con la oficina de RRHH de la Direccion General de Aeronautica
Civil (DGAC) y con la Subgerencia de operaciones de la Isapre Fundacion del
Banco Estado para solicitar que sus trabajadores fueran participes de la
investigacién ante lo cual ellos aceptaron (ver cartas de preaprobacion toma de
datos, Anexo 5). La oficina de RRHH de cada empresa envié un correo
electronico informando sobre el estudio a los funcionarios invitAndolos a
participar, informando de qué trataba la investigacion, la importancia de su
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participacion y aclarando que la medicion seria fuera del horario de trabajo, con
el fin de no afectar sus labores y que todos los datos recopilados eran

confidenciales.

La evaluacion de estos participantes se llevdo a cabo en una sala privada
dispuesta por cada empresa, realizando el mismo procedimiento de recoleccién

de datos que a los estudiantes.

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se siguid el mismo protocolo
empleado para la toma de datos en los estudiantes. Las variables incluidas en
este cuestionario fueron: grupo etario, sexo, estado civil, nivel eduacional,
situacién laboral, vive acompafiado; incluyendo un item de antropometria que

consté de: peso, talla, IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de masa grasa.

Se utilizo la Escala de adiccion a los alimentos hiperpalatables version 2.0 (Yale
Food Addiction Scale 2.0), escala validada en personas adultas en distintos
paises y distintos idiomas para el diagnostico de adicciébn a los alimentos

hiperpalatables (21-23).

Actualmente, se encuentra en proceso de validacién la “version chilena” (Anexo
3), en el proyecto que lleva por titulo “Validacion de un instrumento psicométrico
para diagnosticar adiccién a los alimentos hiperpalatables en una muestra clinica
de adultos chilenos”. Dicha investigacion esta liderada por las Nutricionistas
Ximena Diaz Torrente y Ana Palacio Agliero, ambas tutoras de esta tesis de

pregrado. En esta tesis se utiliz6 esta version.
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La escala fue de autorreporte, donde el sujeto contesto 35 items en una escala
de Likert de 7 puntos que iba en una escala de “Nunca” a “Cada dia”. Previo a
las preguntas se declaré los alimentos referidos como hiperpalatables y el

encuestado debio responder pensando en estos.

Posterior a que el participante respondiera la encuesta, se analiz6 cada item
utilizando el “Instructivo de puntuaciéon y determinacion del cumplimiento del
sintoma a través de umbrales para el YFAS 2.0” (herramienta de exclusivo uso
de los evaluadores, los participantes solo tenian acceso a la encuesta). Cada
item responde a uno de los 12 criterios que han sido definidos para determinar la
adiccion a los alimentos hiperpalatables.
Cada item presenta un umbral de deteccidn. Por ejemplo, el primer criterio de
diagnostico es “Mayor consumo del planificado”, el cual abarcaba los items
numero #1, #2 y #3. El umbral del item #1 es la respuesta “4 - 6 veces al mes”.
Cuando el umbral se alcanza se puntea con un 1, y cuando no se alcanza tiene
puntaje 0. Si el criterio tenia al menos un item con puntaje, el criterio “se cumple”.
Si los items del criterio sumaban 0, el criterio no se cumple y no tiene puntaje.
Para el diagndstico de adiccion, se debe determiné de la siguiente manera:

- Sin adiccion a los alimentos = 1 0 menos criterios cumplidos.

- Sin adiccién a los alimentos = No cumplia con el criterio de

significancia clinica.

- Adiccidn leve a los alimentos = 2 o 3 criterios y significancia clinica.
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- Adiccién moderada a los alimentos = 4 o0 5 criterios y significancia

clinica.
- Adiccién severa a los alimentos = 6 o0 mas criterios y significancia

clinica.
Para las mediciones antropométricas se realizaron mediciones de talla, peso y
composicién corporal. Para la determinacion de la talla se utilizo el tallimetro
marca SECA® (1 cm de precision) ubicando al sujeto sobre la base del tallimetro
descalzo y sin ningun accesorio en la cabeza o en el cuerpo que dificulte su
medicion. El cuerpo debié posicionarse pegado a la base inmovil del tallimetro al
igual que los pies, juntando los talones y la punta de los pies levemente
separados formando una “V”, las rodillas estaban completamente extendidas y
los brazos relajados al costado del cuerpo. Posteriormente, se situo la cabeza en
el plano de frankfurt. Se le solicitd a la persona que inspire y en ese momento se
movio rdpidamente la parte movil del tallimetro realizando la medicion y su lectura

por el borde interior de este (24).

Para la determinacion del indice de masa corporal (IMC) se aplicé la formula Peso
(Kg)/(Talla)? (la unidad de medida resultante fue expresada en kg/m? utilizando 1
decimal sin aproximar). La clasificacion del resultado fue segun lo estandarizado
por la OMS (25) siendo un estado nutricional “Bajo peso” (<18,0 kg/m?),

“Normopeso” (18,5 - 24,9 kg/m?), “Sobrepeso” (25,0 - 29,9 kg/m?), “Obesidad I”

(30,0 - 34,9 kg/m?), “Obesidad II” (35,0 - 39,9 kg/m?) u Obesidad Il (=40,0 kg/m?).
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En la medicion de circunferencia de cintura, se utilizé como instrumento una cinta
métrica inextensible y flexible marca SECA®. Se utiliz6 como técnica de medicién
la indicada por el Ministerio de Salud (26). Para esto, se le indico al participante
que se sacara el cinturén y las prendas de vestir que pudieran intervenir en la
medicion, despejando el area abdominal. Se ubico de pie con el peso distribuido
de forma uniforme en ambos pies, separados entre 25 - 30 cm. Los brazos
colgaban libremente al lado del cuerpo. La medicién se realizd directamente
sobre la piel. Por el lado derecho se ubicé el borde superior de la cresta iliaca y
se marcé una linea con lapiz delineador. Luego, se identificé el reborde costal y
se marco una linea. Se marcé el punto medio entre ambas lineas, en el plano de
la linea axilar media. Se posicioné la cinta paralela al piso, sin comprimir y
asegurandose de que tuviera un adecuado contacto con la piel, realizdndose la
medicion después de una espiracibn normal, con el abdomen relajado. Se
tomaron 2 mediciones, y si estas diferian en mas de 1 cm, se tomo una tercera.
El valor final correspondio al promedio de las 2 mediciones y su clasificacion fue
segun lo establecido por la NHLBI (27), siendo “Obesidad Abdominal” cuando en

hombres se arroj6 un resultado >102 cm y en mujeres >88 cm.

Para la medicién de peso y composicién corporal, se utiliz6 como instrumento un
bioimpedanciometro marca InBody®. Se sigui6 el instructivo para la técnica de
medicion (28), indicando al participante que antes de realizar la
bioimpedanciometria debia mantenerse erguido por cinco minutos previos a
ejecutar la medicién, no haber comido antes del examen ya que estaria afectando
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en el valor del peso, no haber realizado actividad fisica para evitar que afecte en
la composicion corporal y por altimo se evitd contacto con el participante durante
la medicion. Se mencion6 que debia estar con ropa ligera y la menor cantidad
posible, descalzo, tanto zapato como calcetin y no utilizar accesorios tales como;
relojes, gorros, anillos, etc. Primero, al prender el instrumento se ingreso la talla
del participante. Luego, se apretd el boton de inicio y una vez marcado 0,0kg se
le menciond al sujeto que se parara en la placa o base dandose inicio a la
medicion de peso. Se mencioné a la persona que el examen comenzaria 'y debia
mantener una postura correcta. Postura correcta hace referencia a mantenerse
sobre la placa, sujetando el electrodo de mando quedando los 4 dedos
envolviendo toda la superficie de este y situando el pulgar en el electrodo
ovalado. Los brazos debian tocar toda la zona media axilar, es decir, tocando el
cuerpo y se debian mantener rectos. Las piernas, especificamente los muslos no
debian tocarse. Los pies debian ir alineados y los talones cubriendo el electrodo
de “suela” ubicados posteriormente y por otro lado, que las suelas de los pies
lograran cubrir la suela frontal. Cuando el examen estuvo completo, se mostro

los resultados en la pantalla, estos eran: Peso y Grasa corporal en porcentaje.

Para la clasificacion de la grasa corporal, se tomo6 como referencia lo indicado en
el manual de InBody (27), siendo “Disminuido en porcentaje de grasa corporal’
(<10% Hombres; <20% Muijeres), “Adecuado porcentaje de grasa corporal” (10%-
20% Hombres; 20-30% Mujeres) o “Elevado porcentaje de grasa corporal” (>20%
Hombres; >30% Mujeres).
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4.6. Andlisis estadistico

Todas las variables del estudio fueron cualitativas y se expresaron en frecuencia
relativa y frecuencia absoluta. Para comparar la adiccion a los alimentos
hiperpalatables con el estado nutricional se utilizé la Prueba Exacto de Fisher.
Para comparar la adiccidon a los alimentos hiperpalatables con las otras variables
de estudio se utiliz6 la Prueba Exacto de Fisher o la Prueba de Chi?, dependiendo

del nimero de observaciones en la tabla de contingencia.

El nivel de significancia adoptado fue de 0,05 y todos los analisis de datos fueron

conducidos con el software Stata v16.0.

5. RESULTADOS

La Tabla 1 describe las caracteristicas de la muestra estudiada. De estos
participantes (n=172), la mayoria fueron mujeres (54,6%) y tuvieron una mediana
de edad de 28 (p25-p75= 21,0-43,0) afios. La mediana de edad del grupo de 18-
30y 31-60 afos fue de 21 (p25-p75=20,0-24,0) y 43 (p25-p75= 36,0-52,0) afos,
respectivamente. La mayoria de los sujetos presentd un estado nutricional de
normopeso (49,4%), eran solteros (78,5%), con educacion universitaria

incompleta (44,8%), empleados (53,5%) y vivian acompafiados (87,8%).
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de adultos residentes en la Region

Metropolitana, Chile 2022 (n=172).

Variables (n,%)
Grupo etario (afos)
18 - 30, n=93 93 54,1
31-60, n=79 79 45,9
Sexo
Hombres 78 45.4
Mujeres 94 54,6
Estado Nutricional
Bajo peso 4 2,3
Normopeso 85 49,4
Sobrepeso 63 36,6
Obesidad 20 11,7
Estado civil
Soltero 135 78,5
Casado 30 17,4
Divorciado/Separado/Viudo 7 4.1
Nivel educacional
Ensefianza media completa 26 15,1
Universitaria Incompleta 77 44.8
Universitaria Completa 56 32,6
Postgrado 13 7,5
Situacién laboral
Desempleado 11 6,4
Empleado 92 53,5
Estudiando 69 40,1
Vive acompafiado
Si 151 87,8
No 21 12,2

Como se observa en la Figura 1, la prevalencia de adiccién a los alimentos
hiperpalatables en la muestra fue de 15,7%. Adicionalmente, se determind el nivel
de gravedad de la adiccion a los alimentos hiperpalatables, en donde la mayoria

se encontraba en la clasificacién severa (66,7%).
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B Leve
B Moderada
B Severa

Figura 1. Prevalencia y gravedad de la adiccion a los alimentos hiperpalatables
en una muestra de adultos residentes en la Region Metropolitana, Chile 2022

(n=172).

Como se observa en la Figura 2, con respecto a la prevalencia de adiccion a los
alimentos hiperpalatables segun grupo etario, los sujetos de 18-30 afios
presentaron mayor adiccion (22,6%) en comparacion a los sujetos de 31-60 afios

(7,6%).
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Figura 2. Prevalencia de adiccion a los alimentos hiperpalatables en una muestra
de adultos residentes en la Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172), segun

grupo etario.

En la Figura 3 se presenta la prevalencia de adiccion a los alimentos

hiperpalatables segin sexo, donde se observd una mayor prevalencia de

adiccion en el sexo femenino (19,2%) versus el sexo masculino (11,5%).
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Figura 3. Prevalencia de adiccion a los alimentos hiperpalatables en una muestra
de adultos residentes en la Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172), segun

Sexo.

La Tabla 2 presenta la caracterizacion de adiccion a los alimentos hiperpalatables
segun las variables sociodemograficas de la muestra. En cuanto al estado civil y
nivel educacional, aquellos que presentaron adiccion a los alimentos
hiperpalatables en su mayoria fueron solteros (88,9%) y presentaban educacion
universitaria incompleta (63%). Por otro lado, la adiccion a estos alimentos segun
situacion laboral fue mas prevalente en estudiantes (59,3%) y en aquellos que

vivian acompafiados (85,2%).
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Tabla 2. Caracterizacion de la adiccion a los alimentos hiperpalatables en una
muestra de adultos residentes en la Regidon Metropolitana, Chile 2022 (n=172),
segun variables sociodemograficas.

Presencia de Ausencia de

Adiccidn Adiccion
Variables n(%) n(%) Valor p
Estado civil
Soltero 24 (88,9) 111 (76,6)
Casado 2(7,4) 28 (19,3) 0,255 °
Divorciado/Separado/Viudo 1(3,7) 6 (4,1)
Nivel educacional
Ensefianza media completa 5 (18,5) 21 (14,5)
Universitaria Incompleta 17 (63,0) 60 (41,4) 0,073 *
Universitaria Completa 5(18,5) 51 (35,2)
Postgrado 0 (0,00) 13 (8,9)
Situacion laboral
Desempleado 4 (14,8) 7 (4,8)
Empleado 7 (25,9) 85 (58,6) 0,004 *
Estudiando 16 (59,3) 53 (36,6)
Vive acompaiado
Si 23 (85,2) 128 (88,3)
No 4 (14,8) 17 (11,7) 0,748 °

°Prueba Exacto de Fisher, *Prueba chi-cuadrado.

La Figura 4 describe el estado nutricional de la muestra segun sexo, donde el
55,3% de las mujeres presentaron normopeso y en el caso de los hombres el
47,4% tuvo sobrepeso.

Por otro lado, la Figura 5 describe el estado nutricional de la muestra segun grupo
etario, indicando que el grupo de 18-30 afios presentd una mayor prevalencia de

bajo peso y normopeso (3,2% y 67,7%, respectivamente) y la malnutricion por
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exceso (sobrepeso y obesidad) fue mas prevalente en el grupo de 31-60 afios

(50,6% y 20,3%, respectivamente).

Femenino

Masculino

o 10 20 30 40 50 60 70 80 50 100
Prevalencia (%)
B Bajo peso M Normopeso M Sobrepeso m Obesidad
Prueba Exacto de Fisher, (p=0,020)

Figura 4. Descripcion del estado nutricional en una muestra de adultos residentes

en la Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172), segun sexo.
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Prueba Exacto de Fisher, (p=0,000)

Figura 5. Descripcion del estado nutricional en una muestra de adultos residentes

en la Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172), segun grupo etario.

La Figura 6 muestra que no hubo asociacion estadisticamente significativa

(p=0,936) entre el estado nutricional y la adiccién a los alimentos hiperpalatables.
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Figura 6. Asociacion del diagndstico de adiccion a los alimentos hiperpalatables
y estado nutricional .en una muestra de adultos residentes en la Region

Metropolitana, Chile 2022 (n=172).

Adicionalmente se analizd6 la asociacion del diagndéstico de adiccién a los
alimentos hiperpalatables con la obesidad abdominal y la composicion corporal.
Tal como se observa en la Figura 7, no hubo asociacion estadisticamente
significativa (p=0,543) entre obesidad abdominal y la adiccion a los alimentos
hiperpalatables. Asimismo, la Figura 8 muestra que no hubo asociacién
estadisticamente significativa (p=0,742) entre la composicion corporal y la

adiccion a los alimentos hiperpalatables.
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Figura 7. Asociacion del diagnostico de adiccion a los alimentos hiperpalatables
y obesidad abdominal en una muestra de adultos residentes en la Region

Metropolitana, Chile 2022 (n=172).
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Figura 8. Asociacion del diagndstico de adiccion a los alimentos hiperpalatables
y composicion corporal en una muestra de adultos residentes en la Region

Metropolitana, Chile 2022 (n=172).

6. DISCUSION

En la presente investigacion, se evalud la asociacion entre el estado nutricional y
la adiccion a los alimentos hiperpalatables en poblacion adulta residente en Chile.
En esta muestra de sujetos, se obtuvo que no hay una relacion entre el estado
nutricional y la adiccién a los alimentos hiperpalatables rechazando la hipétesis
planteada en este estudio. Estos resultados se contradicen con lo que se indica
en estudios internacionales donde si se puede ver una relacion de que a mayor
indice de masa corporal, mayor es la prevalencia de adiccion (12,13,18,19). Esta

diferencia entre los resultados se puede deber a que la muestra del presente
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estudio no es representativa de la poblacion chilena, siendo una muestra
pequefia (n=172), poco heterogénea y de NSE medio-alto, por lo que se
recomienda realizar un estudio mas amplio y mas representativo para evaluar si

los resultados se asemejan a los demostrados a nivel internacional.

Dentro de la poblacion estudiada, 15,7% presenta adiccion a los alimentos
hiperpalatables resultando ser en su mayoria poblacion joven. Esta prevalencia
es similar a la observada a nivel internacional. En estudios de muestra
poblacional se indica que la prevalencia oscila entre 8% a 22% (13,19). En cuanto
al nivel de gravedad de la adiccion presentada, en su mayoria poseen una
adiccion severa a los alimentos hiperpalatables (67%), es decir, cumplen con seis
0 mas criterios (de los 11 en total) junto con la significancia clinica. Este resultado
es concordante a otros estudios donde se presenta un mayor porcentaje de

adiccion severa en comparacion a niveles moderados y leves (13,19).

En cuanto a la prevalencia de adiccidn a los alimentos hiperpalatables segun el
grupo etario, la poblaciébn que se encuentra entre los 18-30 afios (adultos
jovenes) presenta un mayor porcentaje de adiccibn en comparacion a la
poblacion que se encuentra entre los 31-60 afios. Sin embargo, esta diferencia
no alcanza significancia estadistica con un grupo etario mas que con otro. Este
resultado contrasta con lo demostrado en estudios internacionales donde la
mayor prevalencia se observa significativamente en grupos de personas jovenes

(13,19). Los resultados con respecto a la adiccion por los alimentos
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hiperpalatables segun sexo, no muestra diferencia significativa entre el sexo
masculino y femenino. Este resultado se contrapone con algunos estudios en
muestra poblacional (13,19) que indican que si hay una diferencia significativa
siendo mayor en mujeres. Sin embargo, en estos estudios la poblacion estudiada
tuvo mayor participacion del sexo femenino viéndose favorecido a que haya una

mayor prevalencia de adiccién a los alimentos hiperpalatables en ese grupo.

En esta muestra, hay un mayor porcentaje de adiccibn a los alimentos
hiperpalatables en aquellos que segun estado civil se encuentran solteros
(88,9%) y presentan nivel educacional universitario incompleto (63,0%). Asi
mismo, los estudiantes universitarios presentaron mayor prevalencia de adicciéon
a los alimentos. Esto puede deberse a que el comportamiento alimentario se ve
afectado por distintos factores ya sea; limitacién de tiempo, oferta de alimentos
en las instituciones estudiantiles o alrededor, situaciones de estrés, entre otros

(29).

Analizando los resultados del estado nutricional de acuerdo al sexo, se ve una
diferencia significativa entre los hombres y mujeres, donde los primeros
presentan mayor prevalencia de malnutricion por exceso. Asi mismo, al analizar
el estado nutricional segun grupo etario, se puede observar una diferencia
estadisticamente significativa, donde el grupo entre 31-60 afos tiene mayor
prevalencia de malnutricion por exceso que el grupo entre 18-30 afos. Este grupo

de adultos jovenes presentd una alta prevalencia de normopeso, lo que sumado
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a la alta prevalencia de adiccion que presentaron apoya a refutar la hipotesis de
haber alguna asociacién entre la adiccion a los alimentos hiperpalatables y la

malnutricién por exceso.

Sumado a lo anterior, segun el analisis de los resultados de adiccion segun el
estado nutricional, tampoco se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
entre un estado nutricional y otro, a pesar de que las personas con sobrepeso y
obesidad indican un mayor porcentaje de prevalencia de adiccibn en
comparacion a normopeso. Esto se contrapone con la literatura donde si se
observa una relacion significativa (12,13,18-20). Asi mismo, tampoco se observo
una diferencia significativa con respecto a la obesidad abdominal o con el
porcentaje de grasa, lo cual se contrapone a otros estudios donde si se ve mayor
porcentaje de grasa corporal y circunferencia de cintura en aquellas personas
con adiccion a estos alimentos (20). Estas diferencias se pueden relacionar a que
en la literatura se observa mayor prevalencia de adiccibn en personas con
malnutriciébn por exceso, por ende, a su vez, un mayor porcentaje de grasa y
circunferencia de cintura, caso contrario a este estudio donde hay una mayor
prevalencia de adiccién a los alimentos hiperpalatables en personas normopeso,

teniendo por esto menor porcentaje de cintura y porcentaje de grasa.

Por otra parte, en cuanto a la utilizacion del YFAS 2,0 en poblacion chilena,
creemos que es necesario realizar una adaptacion de la encuesta de acuerdo al

comportamiento de los chilenos frente a los alimentos, ya que los mismos
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participantes expresaban que no les hacia sentido algunas de las preguntas ya
gue no son comportamientos que se suelen dar en nuestro pais causando un

poco de confusion.

Ademas, si bien en nuestro estudio el diagndstico de adiccidén a los alimentos
hiperpalatables no esta relacionado con la malnutricion por exceso, creemos que
la utilizacibn de esta encuesta puede dar indicios de comportamientos
relacionados con trastornos de la conducta alimentaria. Esto es debido a que los
criterios que mas se repitieron durante el diagndéstico de los participantes fueron
“mayor consumo del planificado”, “Imposibilidad de detenerse” y “Uso continuo a
pesar de problemas sociales o interpersonales”. Otros estudios indican que
alrededor del 56,8% de las personas con trastorno por atracon presentan
sintomas similares a los de la adiccion a los alimentos hiper palatables (10), por
lo que proponemos que se realicen estudios que utilicen el YFAS 2,0 también con

este enfoque.

Como fortalezas de nuestro estudio encontramos la utilizacion del YFAS 2,0 por
primera vez en poblacién chilena, siendo un instrumento validado en distintos
paises e idiomas, utilizando la version original traducida a la poblacion chilena.
Una de las limitaciones que presento el estudio fue que la investigacion se realizé
mediante un muestreo por conveniencia, por lo que podria haber sesgo de
seleccion. Ademas, la muestra se concentro principalmente en adultos jévenes

de 18 a 30 afios, NSE medio alto y homogénea, generando una baja
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representatividad de la poblacion residente en la Region Metropolitana. Es por
esto que, para investigaciones futuras se recomienda realizar un muestreo al azar
para evitar sesgos de seleccién y obtener una muestra representativa de la

poblacion.

7. CONCLUSION

La prevalencia de adicciébn a los alimentos hiperpalatables en la muestra
estudiada fue de 15,7%. De acuerdo a los resultados obtenidos se rechaza la
hipotesis del estudio, ya que la adiccién a los alimentos hiperpalatables no es
significativamente mayor en los sujetos con sobrepeso u obesidad en
comparacién a los sujetos normopeso, en la muestra de adultos residentes en

Chile durante el afo 2022.

El reciente estudio es de gran aporte al area de salud, al aplicar por primera vez
la YFAS 2.0 en Chile entregando datos que no se han evaluado anteriormente en
esta poblacion, como lo es la adiccion a los alimentos, y analizarlo junto con el
estado nutricional considerando el aumento de la prevalencia de malnutricion por

exceso en la poblacion chilena.

Se sugiere realizar nuevas modificaciones a futuro en los criterios establecidos
para diagnosticar adiccion a los alimentos hiperpalatables, adaptandose a la

poblacion chilena.
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9. ANEXOS
e ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

8 B INVESTIGACION DE PRE-GRADO: “ASOCIACION DEL ESTADO
Facultad de Medicina TRiCcIONAL CON ADICCION A LOS ALIMENTOS HIPERPALATABLES EN

ADULTOS QUE RESIDEN EN CHILE”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

Nombre del estudio y del Investigador Principal y Tutor

Titulo: “Asociacién del estado nutricional con adiccién a los alimentos hiperpalatables en
adultos que residen en Chile”.

Investigadoras: Sofia Dabovich, Renata de Martino, Macarena Jorquera.
Tutoras: Ximena Diaz, Ana Palacio.

Introduccién

Existen ciertos alimentos que presentan caracteristicas que podrian inducir un mayor
consumo, por ejemplo: chocolates, papas fritas, bebidas y galletas azucaradas.
Actualmente se dispone de una escala que permite diagnosticar si una persona tiene un
consumo de tipo adictivo a este tipo de alimentos. En Chile, no se ha aplicado este
instrumento y no hay datos disponibles asociados al estado nutricional.

Objetivo del estudio
Asaciar la adiccion a los alimentos hiperpalatables con el estado nutricional de la poblacién
adulta residente en Chile.

¢Quiénes pueden participar?
Personas adultas entre 18 a 60 afios que residan en Chile, estudiantes y/o trabajadores.
No pueden participar mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Procedimientos del estudio

La recoleccion de datos incluye mediciones de peso, estatura, circunferencia de cintura y
composicién corporal. El tiempo utilizado en la toma de estos datos es de 5 minutos.
Ademas, se aplicaran: una encuesta online de datos sociodemograficos (edad, sexo,
estado civil, afios de estudio, ocupacion actual, entre otros), y la Escala de Adiccion a los
alimentos hiperpalatables de Yale, donde el tiempo destinado a las encuestas es de 5y 10
minutos aproximados, respectivamente.

Riesgos y beneficios

Mo hay riesgo al participar de este estudio. Como beneficio de su participacién, a usted se
le entregara informacién de como esta su estado nutricional. En caso de que usted sea
diagnosticado con adiccion a los alimentos hiperpalatables sera contactado al término del
estudio por uno de los investigadores, quien le recomendara solicitar una consulta con
psicologo en el centro de salud de su preferencia.

Costos para el participante
Su participacién no tiene costo y no afecta su relacidn con la institucion, ya sea académica
o laboral, segln sea el caso.

Participacién voluntaria

La participacién en este estudio es totalmente voluntaria. El participante tendra derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento y sin ningun tipo de sancién.
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INVESTIGACION DE PRE-GRADO: “ASOCIACION DEL ESTADO

Facultad de Medicina nyTRICIONAL CON ADICCION A LOS ALIMENTOS HIPERPALATABLES EN

y Dietétca ADULTOS QUE RESIDEN EN CHILE”

Confidencialidad y Anonimizacion

Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera conservada bajo
esfricta confidencialidad, teniendo acceso a ella solo los investigadores del estudio,
quienes no compartiran informacién personal de los participantes. Su informacién personal
sera reemplazada por un codigo secreto que resguardara su identidad. Toda la informacién
obtenida sera protegida a través de claves de acceso, permitiendo asi que solo el equipo
de investigacion pueda revisarlo.

Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado
de la Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo.

Mas informacion: A quiénes puede contactar en caso de duda:

Investigadora responsable: Macarena Jorquera Sanchez, correo electrénico:
majorgueras(@udd.cl y a la presidenta del CEC-PG UDD Sra. Alejandra

Valdés al email avaldesv@udd.cl

Estas hojas de informacién son para que usted las guarde.
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8 B INVESTIGACION DE PRE-GRADO: “ASOCIACION DEL ESTADO
Facultad de Medicina yyTRICIONAL CON ADICCION A LOS ALIMENTOS HIPERPALATABLES EN

. ADULTOS QUE RESIDEN EN CHILE”
WO ALOLS VALDES

DN caClh, s=Retrpaliang

e Barsiinge. ceu-Digial, our-s-Digial,
AL E JARIDIRA VICTORIA VALDES
VALDES, wrra maved tes v <f
o, S8 CEDULA TS&2508-3 -
0553550008

N nes PROYECTO DE INVESTIGACION
s EALHCiacidn del Estado Nutricional con Adiccién a los Alimentos Hiper Palatables

en Adultos que Residen en Chile”

Registro para expresion de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

1. Heleido y he entendido la informacién escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado “Asociacion del estado
nutricional con adiccion a los alimentos hiperpalatables en adultos que
residen en Chile”

2. He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las
que han sido respondidas en forma satisfactoria.

3. Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de Cl.

4. Consiento en el uso y divulgacién de la informacion del estudio segun lo que se
describié en este formulario. La informacién sensible serd usada de manera
estrictamente confidencial y sin ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

5. Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterado mi desempefio académico en esta
institucion o desempefio laboral segun sea el caso correspondiente, sin sancién o
pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

6. He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara
mi desempefioc académico en esta institucion (en caso de ser estudiante) o
desempefio laboral (en caso de ser trabajador)

7. Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

O Acepto participar en este proyecto de investigacion.

O Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre Participante:

Firma Participante Fecha: / !

Declaracién del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propdsito,
riesgos y beneficios de esta investigacion al participante que esta firmando este
formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera
satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma Cl:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / !

Autoridad institucional que autoriza:
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e ANEXO 2: CUESTIONARIO CARACTERIZACION.

CUESTIONARIO CARACTERIZACION

Nombre Completo:

Codigo numérico:

Correo electrénico:

1. Rango Etario:
18 a 29 afios
30 a 39 afos
40 a 49 afnos
50 a 59 afos

3. Ocupacion:

2. Sexo:
e Masculino
e Femenino

e Trabajador (indicar area de profesion):
e Estudiante (indicar carrera):

4. Antropometria:

Peso (kg) IMC (kg/m?)
Talla (m) % Masa grasa
C. cintura % Masa libre de
(cm) grasa

5. Actividad Fisica

¢ Realiza actividad fisica?

e Si
e No

¢, Qué tipo de actividad realiza?

¢,Cuanto tiempo en la semana le
dedica a este ejercicio?
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6. Presenta Comorbilidades
(Tales como diabetes, hipertension, dislipidemias, enfermedades
cardiometabolicas)
e No
e Si
¢ Cuédl de los indicados aqui arriba?:

7. ¢Se encuentra en tratamiento psicolégico/psiquiéatrico?
No
Si

8. Consumo de medicamentos:
No
Si
¢, Cual?:
¢ Para qué enfermedad/situacion los consume):

9. ¢Vive usted acompafado?
Si
No
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e ANEXO 3: ENCUESTA YFAS 2.0 (VERSION CHILENA)

Escala de adiccion a los alimentos de Yale 2.0, version chilena.

Este cuestionario pregunta sobre sus hébitos alimentarios en los Giimos 12 meses. Las personas

de ciertos alimentos tales como:

Dulces: helado, chocolate, galletas, queques, pasteles, tortas, golosinas.
Carbohidratos: pan blanco, amasado, hallullas, marraguetas, arroz, tallarines u otras pastas.
Snacks salados: papas fritas, souflés, nachos, ramitas, cheetos y galletas saladas.
Alimentos grasos: papas fritas, hamburguesas, pizza, vienesas, longanizas o salame y carnes rojas altas en grasa.

Bebidas azucaradas: bebidas gasensas, jugos, bebidas departivas y bebidas energéticas.

Version adaptada a poblocidn chilena _Ximena Diaz-Torrente_ 2022

a veces tienen dificultad para controlar la cantidad que comen

Cuando en las siguientes preguntas se mencione la frase “CIERTOS ALIMENTOS", por favor piense en CUALQUIER “alimento chatarra o bebestible” similar a los
que estdn mencionades anteriermente o “ALGUN OTRO ALIMENTO” con el que haya tenido dificultad dentro del (ltimo afio.

Por favor, margue con una X la casilla de respuesta gque més se ajusta a sus habitos de alimentacidn.

Munca | Menos | 1 vez al 2-3 1vezra 2-3 4-6 Todos
EN LOS ULTIMOS 12 MESES del mes veces al la vecesa | vecesa | losdias
vez al mes semana la la
mes semana | semana

1. Cuando comencé a comer ciertos alimentos, comi mucho mas de lo

planeado. 0 1 2 3 4 5 6 7
2. Continué comiendo ciertos alimentos a pesar de que ya no tenia

hambre 1] 1 2 3 4 5 [ 7
3. Comi hasta el punto en que me senti fisicamente enfermo.

] 1 2 3 4 5 [+ 7

4. Me preacupé mucho en reducir ciertos tipos de alimentas, pero los

comi de todos modos. 0 1 2 3 4 5 5 7
5. Pasé mucho tiempo sintiéndome lento/a o cansado/a por comer en

— 0 1 2 3 4 5 6 7
6. Pasé mucho tiempo comiendo ciertos alimentos durante el dia.

0 1 2 3 4 5 6 7
7. Cuando ciertos alimentos no estuvieron disponibles, hice un
- - irlos P i iala t -

esfuerzo para conseguirlos. Por ejemplo, fui a la tienda a compra o 1 3 3 a 5 ‘ 7

ciertos alimentos aunque tenia otras cosas para COMEr en Casa.
8. Comi ciertos alimentos con tanta frecuencia o en cantidades tan

grandes que dejé de hacer otras cosas importantes. Estas cosas o 1 3 3 a 5 5 7

pueden haber sido trabajar o pasar tiempo con familiares o amigos.
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Versidn odaptado a poblacién chilena _Ximena Diaz-Torrents_2022.

Nunca | Menos | 1wez 2-3 lveza 2-3 4-6 Todos
EN LOS ULTIMOS 12 MESES de1l al mes | veces la vecesa | vecesa | los dias
vez al al mes | semana la la
mes semana | semana

9. Tuve problemas con mi familia o amigos por lo mucho que comia en

— 0 1 2 3 4 5 & 7
10. Evité el trabajo, la escuela o las actividades sociales porgue tenia

miedo de comer en exceso alli. o 1 2 3 4 5 6 7
11. Cuando reduje o dejé de comer ciertos alimentos, me senti irritable,

nervioso/a o triste. a 1 2 3 4 5 6 7
12. Sitenia sintomas fisicos, como dolor de cabeza o cansancio, porgue

no habia comido ciertos alimentos, los comi para sentirme mejor. a 1 2 3 < 5 6 7
13. Cuando reduje o dejé de comer ciertos alimentos, tuve sintomas

fisicos. Por ejemple, tuve dolores de cabeza o cansancio. a 1 2 3 4 5 6 7
14 Si tenia problemas emocionales porgque no habia comido ciertos

alimentos, los comi para sentirme mejor. a 1 2 3 4 5 6 7
15. Cuando reduje o dejé de comer ciertos alimentos, tuve fuertes

antojos por ellos. o 1 2 3 4 5 8 7
16. Mi conducta alimentaria me causd mucha angustia. a 1 2 3 4 5 5 7
17. Tuve prablemas significativos en mi vida debido a la comida y |a

li tacion. Estos pueden haber sid I 5 i ruti

alimentacion. Estos pueden haber sido problemas con mi rutina 0 1 2 3 o 5 5 ;

diaria, trabajo, escuela, amigos, familia o salud.
18. Segui comiendo de la misma manera a pesar de que mi forma de

comer me causaba problemas emocionales. a 1 2 3 4 5 6 7
19. Comer en exceso me impidid cuidar de mi familia o hacer las tareas

del hogar. a 1 2 3 < 5 6 7
20. Evité el trabajo, la escuela o las funciones sociales porque alli no

podia comer ciertos alimentos. a 1 2 3 4 5 6 7
21. Me senti tan mal por comer en exceso gue no hice otras cosas

mportantes. Estas cosas pueden haber sido trabajar o pasar tiempo a 1 3 3 a 5 6 -

con familiares o amigos.
22_ Evité las situaciones sociales porque la gente no aprobaria cuanto

comia. a 1 2 3 4 5 & 7
23. Segui comiendo de la misma manera a pesar de que mi alimentacion

me causaba problemas fisicos. a 1 2 3 4 5 6 7
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Version odaptada o poblecien chilena _Ximena Diaz-Torrente_2022

Nunca | Menos | 1 vez al 2-3 lveza 2-3 4-6 Todos
EN LOS ULTIMOS 12 MESES del mes veces al la vecesa | vecesa | losdias
ver al mes semana la la
mes SEmana | semana

24, Comer la misma cantidad de comida no me dio tanto placer como

antes. 4] 1 2 3 4 5 G 7
25. Tuve muchas ganas de reducir o dejar de comer ciertos tipos de

alimentos, pero simplemente no pude. 0 1 2 3 4 5 = 7
26. Necesité comer mas v mas para tener los sentimientos que queria al

comer. Esto incluia reducir las emociones negativas como la tristeza o 1 3 3 a 5 p 7

o aumentar el placer.
27. Estuve tan distraido/a comiendo que pude haberme lastimado (por

gjemplo, al conducir un automovil, cruzar la calle, operar 0 1 2 3 a 5 6 7

magquinaria).
28. Tuve un impulso tan fuerte de comer ciertos alimentos que no pude

pensar en nada mas. 0 1 2 3 4 5 = 7
29. Segui comiendo ciertos alimentos a pesar de que sabia que eran

fisicamente peligrosos. Por ejemplo, segui comiendo dulces a pesar

de gue tener diabetes. O segui comiendo alimentos grasos a pesar 0 1 2 3 4 5 = 7

de tener una enfermedad cardiaca.
30. Traté de reducir o no comer ciertos tipos de alimentos, pero no tuve

éxita. 0 1 2 3 4 5 [+ 7
31. Tuve antojos tan intensos de ciertos alimentos que senti que tenia

que comerlos de inmediato. 0 1 2 3 4 5 = 7
32. No rendi bien en el trabajo o en la escuela porgue com

demasiado. o 1 2 3 a 5 6 7
33. Mis amigos o familiares se preccuparon por cudnto comia en

HEese. 0 1 2 3 4 5 6 7
34. Traté y fracase en reducir o dejar de comer ciertos alimentos.

0 1 2 3 4 5 [+ 7

35. Estuve tan distraido/a pensando en la comida que pude haberme

astimado {por gjempleo, al conducir un automadwil, cruzar la calle, o 1 2 3 a 5 6 7

operar maguinaria).
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ANEXO 4: TEMPLATE DE DATOS A LOS PARTICIPANTES

!—U. - ﬁ
Nﬂ/ GRACIAS

POR SER PARTE DE ESTA INVESTIGACION

A CONTINUACION, TE INDICAMOS EL RESUMEN DE TU ESTADO
NUTRICIONAL:

PESO

TALLA

CIR. CINTURA

% GRASA

% ADECUADO: im% - 20% ’ 20% - 30%

ESTADO NUTRICIONAL

ATTE. ALUMNAS DE NUTRICION Y DIETETICA
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e ANEXO 5: Carta o documento de pre aprobacion de cada institucion
donde se realizo la investigacion.

8‘ Slan} Santiago, 30 de mayo de 2022.

iscultad de fdedioma

CARTA PRE APROBACION.

A: Cristian Espinoza
Director de Recursos Humanos
Direccién General de Aeronautica Civil_

Presente

Por medio de la presente solicitamos a usted tenga a bien pre aprobar la recoleccién de datos en
funcionarios de la Direccién General de Aerondutica Civil para el desarrollo del proyecto de investigacion
titulado “Validacién de un instrumento psicométrico para diagnosticar adiccién a los alimentos hiperpalatables

en una muestra poblacional de adultos residentes en Chile”.

El estudio tiene como objetivo validar la versién en espanol de YFAS 2.0 para la medicién de adiccion a
los alimentos en una muestra poblacional de adultos chilenos, para lo cual se recolectardn datos
antropométricos y de composicion corporal (peso, talla, circunferencia de cintura, % de grasa corporal y kilos de
masa libre de grasa), y se entregara un cuestionario autoadministrado que tiene por nombre Escala de adiccion
a los alimentos de Yale (del inglés Yale Food Addiction Scole version 2.0 (YFAS 2.0)). Esta escala fue disefiada para
evaluar fa conducta alimentaria de tipo adictiva especificamente a alimentos con alto contenido de grasas y
azicares (i.e alimentos hiperpalatables), ya que estin mas implicados en los antojos y atracones que los
alimentos con menor contenido de estos nutrientes, los que en general son menos procesados y menos
palatables. YFAS 2.0 ha sido ampliamente utilizado y validado en diferentes paises y traducido al espafol. Hasta
donde sabemos, no se han aplicado instrumentos psicométricos que permitan evaluar la adicién a los alimentos
hiperpalatables en poblacién adulta chilena, por lo que esta investigacion toma relevancia ya que permitira

disponer de datos locales respecto de una variable que toma relevancia en los Gltimos afos,

YFAS 2.0 ha sido adaptada culturalmente a poblacién chilena, sometida a juicio de expertos y pilotada en
un grupo de personas con caracteristicas similares en donde se aplicard. Actualmente, estd en proceso de

validacién en una muestra clinica de adultos residentes en la Regién Metropolitana.

A los funcionarios se les invitara a participar de manera voluntaria y fuera de horario de trabajo. Se les
dard a conocer la naturaleza del estudio y si aceptan participar se solicitara firmar un consentimiento informado,
previa lectura de éste. Al finalizar la participacién, a cada funcionario se le entregara un informe con sus

mediciones y el diagndstico nutricional. Se estima una muestra de 50 funcionarios.
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Santiago, 30 de mayo de 2022.

Cabe sefialar que este proyecto, una vez obtenidas las cartas de aprobacion de los distintos lugares
donde se pretende tomar datos, serd enviado para su aprobacion al Comité de Etica Cientifico Facultad de

Medicina-Clinica Alemana UDD, por lo que requerimos esta carta de aprobacion con su visto bueno.,

Agradeciendo de antemano su disposicion, les saludan atentamente

Ximena Diaz Torrente
Invest)gadora principal
Profesgr Asistente Adjunto

Carrera Nutricidn y Dietética Carrefa Nutricmetética

Rinat Ratner Goldenberg 2 f'; "’s q”.,
z W‘? G"@ e S

Directora Carrera Nutricién y Dietética " Gy b
Facultad de Medicina - Universidad del Desarrollo %2, # 3

L
i,

Yo, Cristian Espinoza, Director de Recursos Humanos de la Direccién General de

auti
se lleve a cabo este proyecto en las dependencias de la institucién.

ivil, autorizo que

-~




@-  Umh Saritiago, 30 de mayo de 2022

Foenlted o iidiome

CARTA PRE APROBACION.

A: Marcelo Barrios Lamas.
Sub-Gerente de Operaciones y Gestion
Isapre Fundacion
Presente’

Por medio de la presente solicitamos-a usted tenga a bien autorizar ia recoleccion de datos en
‘funcionarios de la Isapre Fundacién para el desarrollo del proyecto de investigacidn tituiado “Validacion de un
instrumento.psicométrico para diagnosticar adiccién a los alimentos. hiperpalatables en una muestra poblacional

de adultos residentes en-Chile”.

El estudic tiene como objetivo validar la versin en espanol de YFAS 2.0 para la medicién deé adiccién a
los-alimentos en una muestra poblacional de aduitos residentes en Chile, para Io_cual se recolectardn datos
antropométricas y de composicion corporal (peso, talla, circunferencia de cintura, % de grasa corporal y kilos de
masa libre de grasa), y se entregard un cuestionario autoadministrado que tiene por nombre Escala de adiccidn
alos alimentos de Yale (del inglés Yale Food Addiction Scale version 2.0 (YFAS 2.0)). Esta escala fue disefiada para
evaluar la conducta alimentaria de tipo adictiva especificamente a-alimentos con alto contenido de grasas'y
azucares (i.e alimentos hiperpalatables), ya que estdn mds implicados en los antojos y atracones que los
alimentos con menor contenido de -estas nutrientes, los que en general son menos procesados y menas
palatables. YFAS 2.0 ha sido ampliamente utilizado y validada en diferentes paises y traducido al espafiol. Hasta
‘donde sabemos, no se han aplicado instrumentos psicométricos que permitan evaluar la adicion @ los alimentos
hipérpalatables en poblacién adulta chilens, por Jo que esta investigacién foma refevancia ya que permitira

disponer.de datos locales respecto de una variable que toma relevancia enos Gltimos afios.

YFAS 2.0ha sido adaptada culturalmente a pobiacian chilena, sometida a juicio de expertos y pilotada en
un grupc de personas con caracteristicas similares en donde. se aplicard. Actualmenté, estd en proceso de

validacidn en una muestra clinica de aduitos residentes en la'Regién Metropolitana.

A los funcicnarics. se-ies invitard a participar de.manera voluntaria y fuera de horario de trabajo. Se les
dard a conocer fa naturaleza de! estudio.y si aceptan participar se solicitara firmar un consentimiento informado,
previa {ectura de éste. Al finalizar la participacion, a cada funcionario se le entregara un informe con sus

mediciones y el diagndstico nutricional. Se.estima una muestra de 50 funcionarios.
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Santiago, 30 de mayo de 2022

Cabe sefialar que este proyecto, una vez obtenidas las cartas de aprobacion de los distintos lugares
donde se pretende tomar datos, serd enviado para su aprobacion al Comité de Etica Cientifico Facultad de

Medicina-Clinica Alemana UDD, por lo que requerimos esta carta de aprobacion con su visto bueno.

Agradeciendo de antemano su disposicion, le saludan atentamente

Investigadora principal
ProfesobAsistente Adjunto
Carrera Nutricion y Dietética

XimeEa Diaz Torrente

Rinat Ratner Goldenberg
Directora Carrera Nutricion y Dietética
Facultad de Medicina - Universidad del Desarrollo

Yo, Marcelo Barrios Lamas, Sub-Gerente de Operaciones y Gestidn de |a Isapre Fundacién, autorizo que se lleve
a cabo este proyecto en las dependencias de |a Isapre.
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o Medicina

cg‘ u Santiago, 18 de julio de 2022.
Facultard o

CARTA PRE APROBACION.

A: Rinat Ratner

Directora Carrera de Nutricion y Dietética
Facultad de Medicina - Universidad del Desarrollo
Presente

Por medio de la presente solicitamos a usted tenga a bien PRE APROBAR la recoleccién de datos en
estudiantes universitarios que se encuentren en campus RESB de la Universidad del Desarrollo, en el mes de
agoéto del afio 2022, para el desarrollo del proyecto de investigacién titulado “Validacién de un instrumento
psicométrico para diagnosticar adiccion a los alimentos hiperpalatables en una muestra poblacional de adultos
chilenos”. Este proyecto es una colaboracion entre la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad del
Desarrollo y la Escuela de Nutricion de la Universidad de Valparaiso, con la participacion de estudiantes de
pregrado, contribuyendo con una Unidad de Investigacion para la Universidad de Valparaiso y una tesis de grado

para la Universidad del Desarrollo.

El estudio tiene como objetivo validar la version en espafiol de YFAS 2.0 para la medicién de adiccién a
los alimentos en una muestra poblacional de adultos chilenos, para lo cual se recolectardn datos
antropométricos y de composicion corporal (peso, talla, circunferencia de cintura, % de grasa corporal y kilos de
masa libre de grasa) y se entregara un cuestionario autoadministrado que tiene por nombre Escala de adiccién a
los alimentos de Yale (del inglés Yale Food Addiction Scale version 2.0 (YFAS 2.0)). Esta escala fue disefiada para
evaluar la conducta alimentaria de tipo adictiva especificamente a alimentos con alto contenido de grasas y
azucares (i.e alimentos hiperpalatables), ya que estdn mds implicados en los antojos y atracones que los
alimentos con menor contenido de estos nutrientes, los que en general son menos procesados y menos
palatables. YFAS 2.0 ha sido ampliamente utilizado y validado en diferentes paises y traducido al espafiol. Hasta
donde sabemos, no se han aplicado instrumentos psicométricos que permitan evaluar la adicién a los alimentos
hiperpalatables en poblacién adulta chilena, por lo que esta investigacion toma relevancia ya que permitira

disponer de datos locales respecto de una variable que toma relevancia en los Gltimos afios.

YFAS 2.0 ha sido adaptada culturalmente a poblacién chilena, sometida a juicio de expertos y pilotada en
un grupo de personas con caracteristicas similares en donde se aplicara. Actualmente, estd en proceso de

validacion en una muestra clinica de adultos residentes en la Regién Metropolitana.
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Santiago, 18 de julio de 2022.

A los estudiantes se les invitara a participar de manera voluntaria y fuera de horario de clases. Se les
dara a conocer la naturaleza del estudio y si aceptan participar se solicitard firmar un consentimiento informado,
previa lectura de éste. Al finalizar la participacion, a cada sujeto se le entregard un informe con sus mediciones y

el diagndstico nutricional. Se estima una muestra de 80 participantes.

Cabe sefialar que este proyecto, una vez obtenidas las cartas de aprobacion de los distintos lugares
donde se pretende tomar datos, serd enviado para su aprobacion al Comité de Etica Cientifico Facultad de

Medicina-Clinica Alemana UDD, por lo que requerimos esta carta de pre aprobacién con su visto bueno.

Agradeciendo de antemano su disposicién, les saludan atentamente

/

| 7
/ \ -
Ximena Diaz Torrente Ana Palacio Aglero
Investigadora principal Co-investigadora
Profesor Asistente adjunto Profesor Asistente Regular
Carrera Nutricion y Dietética Carrera Nutricion y Dietética

Yo, Rinat Ratner Goldenberg, directora Carrera Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina — Universidad del
Desarrollo, autorizo que se lleve a cabo este proyecto en el campus RESB.
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