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Objetivos: identificar la presencia de compulsién alimenticia en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y verificar su relacion con las variables sociodemograficas, clinicas y la presencia
de sintomas ansiosos y depresivos. Método: estudio correlacional, de corte transversal, con
muestra constituida por 111 pacientes con enfermedades cardiovasculares. La presencia de
sintomas ansiosos y depresivos fue evaluada con el instrumento Hospital Anxiety and Depression
Scale y la compulsion alimenticia fue evaluada por medio de una escala tipo Likert denominada
Escala de Compulsion Alimenticia Periddica (Binge Eating Scale). Resultados: hubo predominio
de pacientes sin compulsién alimenticia (n=91; 82%), sequida de la presencia de compulsion
alimenticia moderada (n=15; 13,5%) y grave (n=5; 4,5%), siendo asociada a niveles elevados de
indice de masa corporal (p=0,010) y a la presencia de sintomas ansiosos (p=0,017). Conclusion:
la compulsién alimenticia estuvo presente en 18% de los pacientes, estando asociada al indice
de masa corporal y a la ansiedad, sugiriendo que los profesionales de la salud deben prestar
atencién a la evaluacién integral del paciente con enfermedades cardiovasculares. Importantes
resultados surgieron de ese estudio, destacandose la necesidad de la implementacion de
programas para mejorar la salud mental y fisica de los pacientes, tanto en servicios de atencién

primaria como especializada.
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Introduccion

Datos estadisticos recientes de la American
Heart Association evidenciaron que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) siguen liderando las causas
mas comunes de mortalidad en el mundo. En 2013,
representaron cerca de 17,3 millones de un total de
54 millones de muertes o 31,5% de todas las muertes
globales, siendo que la mayoria, cerca de 80%, ocurrié
en paises de baja y media renta, incluyendo al Brasil. A
pesar de que las tasas de mortalidad por esas causas
habian disminuido, se estima que en 2030, 43,9% de
la poblacion adulta de los Estados Unidos debera tener
alguna de sus formas clinicas®.

Las enfermedades cardiovasculares, en gran parte,
pueden ser prevenidas por medio del combate a los
factores de riesgo tradicionales, tales como tabaquismo,
sedentarismo, obesidad, hipertension, dieta inadecuada y
dislipidemia®. Adicionalmente, recientes estudios apuntan
que factores psicolégicos, como los estados emocionales
de ansiedad y depresion, también estan asociados a la
presencia de estas condiciones y, por tanto, deben ser
considerados en su administracion clinica®-3,

Recientemente, una cohorte grande fue realizada
en el Reino Unido demostré que la depresion fue
prospectivamente asociada a enfermedades cardiacas,
cerebro vasculares y periféricas®. De la misma forma,
la American Heart Association reunio diversas evidencias
sobre el efecto de sintomas ansiosos, depresivos y otros
estados emocionales negativos que actlian, de manera
independiente, en el aparecimiento y agravamiento
de enfermedades cardiovasculares, como accidente
vascular cerebral e infarto agudo del miocardio®.

Ademas de los sintomas de ansiedad, depresion,
estrés, tristeza y rabia, que son condiciones
frecuentemente asociadas a esas enfermedades, el
comer de forma compulsiva también puede ser una
estrategia de enfrentamiento utilizada para amenizar o
resolver problemas cotidianos, proporcionando sensacion
de placer®.

Ese comportamiento caracterizado por la ingestion
de elevada cantidad de alimentos en un periodo
delimitado, acompafnado de sensaciéon de pérdida de
control, es denominado de trastorno de compulsién
alimenticia®®. Para caracterizar el diagnéstico, esos
episodios deben ocurrir, por lo menos, dos dias por
semana en los Ultimos seis meses, asociados a algunas
caracteristicas de pérdida de control y no acompafiados
de comportamientos compensatorios dirigidos para la
pérdida de peso®?),

La compulsion alimenticia abarca minimamente
dos elementos: el subjetivo (sensacién de pérdida de
control) y el objetivo (cantidad del consumo alimenticio).

Un ejemplo de una situacion que puede desencadenar
ese trastorno es el estrés, con la consecuente liberacion
de cortisol, el que actla estimulando a ingestién de
alimentos y el aumento del peso®.

En Estados Unidos, una muestra representativa
de adultos del National Health and Wellness Survey
fue reclutada en un panel on-line para responder a una
investigacion en la Internet sobre cuestiones destinadas
a evaluar comportamientos alimenticios compulsivos.
Del total de 22.397 entrevistados, 344 refirieron criterios
que atendian al diagnédstico de compulsién alimenticia. La
frecuencia alimenticia compulsiva ocurrié, en media, en
mas de dos o tres dias por semana, con duracion de siete
a 12 meses y fue caracterizada como sintoma grave®.

Clinicamente, la compulsion alimenticia ha sido
frecuentemente asociada a déficits metabdlicos vy
condiciones clinicas que predisponen al aparecimiento
de enfermedades cardiovasculares, como obesidad,
dislipidemias y diabetes. Las evidencias apuntan que ese
trastorno, juntamente con otros disturbios alimenticios,
puede afectar a cerca de 40% de las personas con
diabetes mellitus tipo 2, comprometiendo el control
metabdlico y elevando el riesgo de complicaciones
vasculares9, No obstante, individuos con compulsiéon
alimenticia presentaron mayor riesgo, estimado en 10
afnos, de presentar enfermedades cardiovasculares, con
base en el puntaje de riesgo de Framingham®b,

A pesar de evidencias consistentes, ese disturbio
alimenticio no es investigado o evaluado de forma
efectiva por los profesionales que acttian en el cuidado
directo. Un estudio con pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca revel6 que los problemas de origen
emocional no son identificados adecuadamente por los
profesionales de salud, apuntando algunas probables
razones para esa situacion, como la dificultad de los
pacientes en revelar su estado emocional, por miedo de
ser calificados como enfermos mentales y la asistencia
realizada por los profesionales orientada por el modelo
biomédico, cuya atencidon se encuentra enfocada
principalmente en la patologia y en el tratamiento®.

Un reciente estudio que objetivd investigar los
conocimientos y las actitudes de los profesionales de
salud australianos en relacién al trastorno de compulsién
alimenticia, concluyd que los profesionales demostraron
reluctancia en diagnosticar ese trastorno y la obesidad
como situacion de comorbilidad. Ademas de eso, el
conocimiento de las complicaciones fisicas asociadas a
la compulsion alimenticia se mostré limitado(2),

La literatura demuestra la necesidad de realizar
un abordaje enfocado en los sintomas de compulsion
alimenticia como parte de programas y orientaciones de
reduccion de riesgos, en atenciones clinicas a pacientes

con enfermedades cardiovasculares, como también
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la identificacion y tratamiento de otras condiciones
estresantes de orden psicoldgica, como la ansiedad y
la depresion®. Es inestimable que los profesionales
sean capacitados y sensibilizados para prestar una
atencion integral, considerando la magnitud de factores
psicoldgicos en diversos procesos patologicos.

Se observa una timida produccion cientifica en lo
que se refiere a la prevalencia y a factores asociados a la
compulsién alimenticia, en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Por lo expuesto, el objetivo de
esa investigacion fue identificar la presencia de
compulsién alimenticia en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y verificar su relaciéon con variables
sociodemograéficas, clinicas y con la presencia de
sintomas ansiosos y depresivos.

Método

Se trata de un estudio transversal, desarrollado en
una Unidad de Internacion Clinica y Quirdrgica destinada
a la especialidad cardiovascular, en un Hospital de
Ensefianza del interior del Estado de Sao Paulo. Este
hospital es una instituciéon publica de gran porte, que
tiene convenios con 102 municipios de la region Noreste
del estado de Sao Paulo, con un total de 597 camas y
realiza 89.025 atenciones mensuales.

La poblacion fue constituida por pacientes con
enfermedades cardiovasculares, internados en el referido
hospital, independiente del sexo, con 18 afios 0 mas y
clasificados con sobrepeso y obesidad. Los criterios de
exclusion fueron: no conseguir comunicarse verbalmente
y no poseer condiciones cognitivas que posibiliten la
participacion en el estudio, verificada por medio de la
capacidad de informar su edad o fecha de nacimiento,
direcciéon residencial, dia de la semana y del mes. Los
participantes que atendieron a los criterios de inclusién
fueron seleccionados por medio de muestreo consecutivo
y no probabilistico (n=111) y la recogida de datos fue
realizada en el periodo de 01/06/2015 la 28/02/2016.

Los datos sociodemograficos y clinicos fueron
recogidos por medio de un instrumento propio,
constituido por los siguientes items: sexo, edad,
estado civil, escolaridad, profesion actual, renta, peso
corporal, altura, indice de masa corporal, pérdida o
gano de peso reciente, diagnodstico médico y presencia
de comorbilidades, como hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias u otras enfermedades.

La presencia de sintomas ansiosos y depresivos fue
evaluada por el instrumento Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)®3, en su version validada para portugués®4.
La escala posee 14 items (siete para la evaluacion de
sintomas ansiosos y siete para sintomas depresivos),
evaluados en una escala de cero a tres puntos, con puntajes

variando de cero a 21 puntos. Los valores mayores indican
elevada sintomatologia de ansiedad y depresiént®.

La compulsion alimenticia fue evaluada por medio
de la escala tipo Likert denominada Escala de Compulsidon
Alimenticia Periddica ECAP (Binge Eating Scale - BES).

La ECAP posee 16 items y fue desarrollada
especificamente para evaluacion de individuos obesos(®,
contemplando aspectos relacionados a caracteristicas
comportamentales (por ejemplo, cantidad de comida
consumida), emocionales y cognitivas. Cada item posee
de tres a cuatro posibilidades de respuestas, con valores
variando de cero (ausencia) a tres (gravedad maxima),
que deben ser seleccionados de acuerdo con la respuesta
que mas represente al individuo. El puntaje total varia
de cero a 46 puntos. Los individuos son clasificados de
acuerdo con los siguientes puntajes: <17 = ausencia de
compulsién alimenticia; 18 a 26 = compulsién alimenticia
moderada; =27 = compulsion alimenticia grave.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, la ECAP
present6 consistencia interna, medida por medio del Alfa
de Cronbach, de 0,85, considerada moderadamente alta*®.

La ECAP fue traducida y adaptada para el idioma
portugués en 2001 y fue considerada adecuada para uso
clinico®,

El indice de masa corporal (IMC) fue calculado
dividiendo el peso por la altura al cuadrado. Individuos con
sobrepeso fueron definidos por el IMC de 25Kg/m?a 29,9
Kg/m?y obesidad por el IMC igual o superior a 30Kg/m?2t7),

Durante la internacién, la poblacién de individuos
internados en la Unidad Cardiovascular fue evaluada,
por la investigadora, para identificaciéon de los pacientes
con enfermedades cardiovasculares. Pacientes que
atendieron a los criterios de inclusidn fueron convidados
a participar del estudio y, después de la obtencién de la
concordancia, la investigadora aplicé los instrumentos
de caracterizacion sociodemografica, HADS y ECAP, por
medio de entrevista, en un Gnico momento.

Los datos fueron procesados y analizados por medio
del programa Statistical Package for Social Science
(SPSS®) version 19 para Windows. Para el analisis
descriptivo de los datos fueron utilizadas medidas de
posicion (media y mediana) y variabilidad (desviacion
estandar). La consistencia interna de los items de la
ECAP fue verificada por el alfa de Cronbach. Los datos
cualitativos fueron asociados mediante la aplicacion
del test chi-cuadrado; los datos cuantitativos fueron
comparados utilizando las pruebas: t (para muestras
independientes), ANOVA, Kruskall-Wallis y Mann-
Whitney. El test de correlacién de Pearson fue utilizado
para el andlisis de las variables continuas normalmente
distribuidas. La distribucion de normalidad de las
variables fue investigada por el test Kolmogorov-Smirnov.
El nivel de significacién adoptado fue de 0,05.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3040.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de Sao José del
Rio Preto, con el n® 1.059.880, en 12/05/2015.

Resultados

De los 111 pacientes con enfermedades
cardiovasculares, 59 (53,2%) eran del sexo masculino
y 52 (46,8%) del sexo femenino, con variaciéon de edad
entre 34 y 85 anos, media 61,5 anos £ 10,1 y mediana
62,0 afios. La mayoria relatd poseer compafiero (n=76;
68,5%), tener como grado de escolaridad maximo la
ensefianza fundamental incompleta (n=88; 79,3%), ser
jubilada (n=70; 63,1%) y poseer renta mensual entre
uno a tres salarios minimos (n=97; 87,4%).

La coronariopatia fue el diagnostico médico de
93 pacientes (83,8%), seguido de la insuficiencia
cardiaca congestiva (n=18; 16,2%). La mayor parte
de los sujetos relatd poseer comorbilidades asociadas a
enfermedad cardiaca (27,0% una comorbilidad; 34,2%
dos comorbilidades; 33,3% tres comorbilidades). El
IMC varidé de 25,1 la 40,8 Kg/m?, con media de 30,5
y desviacién estandar de 3,7 Kg/m2. La mayoria de los
pacientes relatdé no haber ganado o perdido peso en los
ultimos seis meses (75,7% y 53,2%, respectivamente).

El sintoma de ansiedad varié de cero a 21 puntos,
siendo la media de 8,8 + 4,6 puntos. La sintomatologia
depresiva obtuvo intervalo de cero a 17 puntos, media
5,8+ 4,2 puntos.

Los resultados mostraron la presencia de correlacién
de la ansiedad con la edad (r = - 0,260; p = 0,005) y la
depresion (r = 0,506; p = <0,0001), de magnitud débil
y moderada, respectivamente. La Figura 1 presenta la
correlacion entre ansiedad y depresion. No hubo relacion
estadisticamente significativa de la ansiedad con el sexo
(p = 0,2119), diagndstico médico (p = 0,5430) y IMC
(p = 0,2988).

Los participantes del sexo femenino presentaron
mayores sintomas depresivos cuando comparados a los
del sexo masculino (p = 0,0182). La edad (p = 0,1549),
el diagndstico médico (p = 0,1409) y el IMC (p = 0,707)
no influenciaron los sintomas depresivos.

En este estudio, predominaron pacientes sin
compulsion alimenticia (n=91; 82%), seguida de la
presencia de compulsién alimenticia moderada (n=15;
13,5%) y grave (n=5; 4,5%). Los valores variaron de
cero a 29 puntos (intervalo permitido: cero a 46 puntos),
con media de 8,34 £ 8,1 puntos. La consistencia interna
del ECAP, medida por medio del coeficiente alfa de
Cronbach, fue de 0,88.

La presencia de compulsidn alimenticia fue asociada
a niveles elevados de IMC (p=0,010). Los sintomas
ansiosos no presentaron relacién significativa con la
compulsion alimenticia cuando clasificada en ausente,
moderada y grave (p=0,053); sin embargo, los
resultados demostraron asociaciéon cuando la variable
fue dicotomizada en presencia o ausencia de compulsién

alimenticia (p=0,017), conforme mostrado en la Tabla 1.

Tabla 1. Medidas de las variables indice de masa corporal
y sintomas ansiosos, segun la compulsién alimenticia de
los participantes (n = 111). Sao José del Rio Preto, SP,
Brasil, 2015-2016

Variables

indice de Masa Sintomas
Corporal ansiosos
Media Media

[DE* (Mediana)]

[DE* (Mediana)]

Compulsién alimenticia

Ausencia (n=91)
Moderada (n=15)
Grave (n=5)

Valor p

30,00 [3,50 (29,390)]

33,28 [4,10 (33,590)]

31,92 [4,49 (32,540)]
0,010

8,34 [4,44 (8,00)]

11,33 [5,38 (12,00)]

10,2 [3,76 (11,00)]
0,053t

Compulsién alimenticia
Ausencia (n=91) -- 8,34 [4,44 (8,00)]
Presencia (n=20) -- 11,05 [4,95 (11,5)]

Valor p - 0,017%

20 A
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Figura 1. Analisis de correlacion de Pearson de las
variables depresion y ansiedad (n = 111). Sao José del
Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015-2016

*desviacion estandar; tproveniente del Test Analisis de Variancia (ANOVA);
*proveniente del Test Kruskal-Wallis

No fueron constatadas asociaciones entre la
presencia de compulsidén alimenticia y las variables:
sexo (p=0,286), escolaridad (p=0,970), presencia de
compafiero (p=0,899), diagnostico médico (p=0,213),
edad (p=0,850) y depresion (p=0,497).

Discusion

La compulsiéon alimenticia es un disturbio que
coloca en peligro la salud fisica y psicosocial de los
individuos. Los resultados de este estudio mostraron

que ese comportamiento estuvo presente en 18% de los
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pacientes con enfermedades cardiovasculares, estando
asociado con elevacién de IMC y ansiedad. Se encontré
prevalencia de 8,4% en pacientes obesos admitidos
en una unidad de rehabilitacion cardiovascular en
Croacia®,16% en una muestra de 5.175 adultos obesos
que procuraron un programa para reduccion de peso(®
y 12,2% en una muestra de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2049,

Una investigaciéon multicéntrica conducida por
profesionales de diversos paises con el objetivo de
evaluar la situacion epidemioldgica de la compulsién
alimenticia mundial, por medio de datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, demostré que su
prevalencia en la poblacién puede variar de 0,2%
(Rumania) a 4,7% (Brasil) y que ese porcentaje puede
elevarse en individuos del sexo femenino, con indice
de masa corporal elevada, edad entre 18 y 29 afios y
que poseen enfermedades musculoesqueléticas, dolor
cronico, diabetes, hipertensién, Ulceras y cefaleas. La
prevalencia de compulsién alimenticia en hipertensos fue
de 1,8% y en enfermos del corazén fue de 0,9%®).

En nuestra muestra, la prevalencia de compulsion
alimenticia fue elevada (18%) cuando comparada a la
poblacion general de Brasil (4,7%)®. El acto de comer
de forma compulsiva pudo haber sido influenciado por
el aumento de la ansiedad y la dificultad emocional de
esas personas al lidiar con la condicién de tener una
enfermedad cronica. Destacamos, también, que nuestra
muestra fue constituida por pacientes con sobrepeso y
obesidad, cuyas tasas tienden a ser superiores.

Se observa un creciente nimero de investigaciones
cientificas que demostraron una fuerte asociacién entre
ese trastorno y la presencia de sindrome metabdlico,
obesidad y diabetes(:20-23) que son condiciones
relacionadas a la enfermedad cardiovascular y que se
constituyen en factores predisponentes para hipertension
arterial, disfuncion endotelial y dislipidemias, pudiendo
desencadenar un evento cardiovascular mayor, como por
ejemplo, el infarto agudo del miocardio.

Ademas, ese disturbio fue relacionado,
recientemente, a concentraciones elevadas de colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol) en
mujeres jévenes, en una gran cohorte japonesa®%,
Esos resultados refuerzan el hecho de que individuos
con ese trastorno poseen grandes chances de presentar
comorbilidades metabdlicas y circulatorias subyacentes.

Un estudio basado en datos de las Investigaciones
Mundiales de Salud Mental (que comprenden 19 paises
y 52.095 adultos) evalud asociaciones entre el primer
aparecimiento de trastornos mentales y subsecuente
aparecimiento de hipertensién. Depresidn, trastorno
de panico, fobia social, fobia especifica, trastorno de

compulsién alimenticia, bulimia nervosa, abuso de

alcohol y de drogas fueron significativamente asociados
al diagnostico subsecuente de hipertension®9.

Otro estudio de observacion transversal - que
utilizé datos del Estudio Longitudinal Brasilefio de Salud
del Adulto (ELSA-Brasil) para investigar la relacion entre
los episodios recurrentes de compulsion alimenticia, los
perfiles nutricionales y el estilo de vida de sus participantes
- evidencié que los episodios recurrentes de compulsién
alimenticia fueron asociados a la obesidad, sobrepeso,
sexo femenino, edad entre 34 y 54 afios, ingestion de
alcohol y comportamiento sedentario®®®, condiciones
caracterizadas, clasicamente, como factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular. Se piensa que, estos resultados
pueden explicar, en parte, la importante prevalencia de
compulsion alimenticia en pacientes con enfermedades
cardiovasculares encontrada en este estudio.

A pesar de que esas evidencias son consistentes
en la literatura, una reciente revision enfatizo el
subdiagndstico de la compulsion alimenticia, sea por no
ser reconocida esa condicién como un desorden distinto
o por la falta de concientizacion entre los pacientes
de que ese disturbio es un comportamiento anormal y
puede ser tratado. Los autores ademas evidenciaron que
los médicos se concentran apenas en el tratamiento de
comorbilidades, como diabetes, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias, no llevando en
consideracion la posible asociacién de esas condiciones
con la compulsidn alimenticia y, por tanto, alcanzando
resultados terapéuticos incompletos®®.

Otro hallazgo relevante y que merece atencidn
es la prevalencia de la compulsidn alimenticia cada
vez mayor en edades precoces. Resultados de un
metaanalisis indicaron que la compulsién alimenticia
era predominante en mas de un cuarto de nifos y
adolescentes con sobrepeso y obesidad®?”, demostrando
claramente que las acciones de prevencion deben
ser iniciadas en la infancia, para prevenir resultados
negativos en el futuro y para obtener impactos positivos
sobre los indices de morbimortalidad.

Similarmente a nuestro estudio, otras
investigaciones encontraron asociacion entre la
compulsidn alimenticia y la elevaciéon del IMC(28-29),
La obesidad posee multiples etiologias y los factores
emocionales parecen ejercer un papel relevante en su
génesis. Conflictos y sentimientos de soledad fueron
significativamente asociados a trastornos alimenticios,
principalmente al sindrome de compulsién alimenticia,
en pacientes obesos severos®?,

A pesar de que esta claro que existe una asociacién
fuertemente positiva entre la compulsidon alimenticia
y los valores elevados de IMC(822 se observan
hallazgos divergentes en la literatura, en relacién a los

mecanismos de accion de la compulsidn alimenticia en
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la elevacion de factores de riesgo cardiovasculares,
no habiendo el consenso de si ese disturbio actia de
manera independiente o si sus efectos son mediados
por el aumento del IMC. Eso demuestra la necesidad
de investigar adicionalmente para elucidar posibles vias
hormonales y otros mecanismos en juego, verificando
ese riesgo adicional.

Un estudio sueco reciente realizado con 5.850
individuos diagnosticados con compulsién alimenticia,
que objetivo identificar las principales comorbilidades
somaticas presentes, encontré fuerte asociacién de
compulsién alimenticia con diabetes y enfermedades
del sistema circulatorio, independiente de la presencia
de obesidad. Dentro de la muestra de individuos con
compulsion alimenticia, se descubrié que la presencia
de obesidad fue asociada con aumento del riesgo de
disturbios respiratorios, gastrointestinales y cutaneos,
pero no con otras clases de enfermedades®?. Esta
observacién refuerza que el aumento del riesgo para
algunas enfermedades en individuos con ese trastorno,
incluyendo componentes del sindrome metabdlico, no se
debe simplemente a los efectos de la obesidad.

Ademas, obesos con compulsion alimenticia
presentaron un perfil metabdlico e inflamatorio
desfavorable cuando comparados con obesos sin el
trastorno alimenticio. La presencia de la compulsién
alimenticia mostro fuerte asociacion con porcentajes
significativamente mayores de indice de masa
corporal, circunferencia abdominal, resistencia a la
insulina, masa grasosa y una menor masa magra.
Ademas de eso, el grupo de obesos con compulsién
alimenticia presentd niveles significativamente mas
bajos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
y niveles mas elevados de hemoglobina glucosada,
acido Urico y proteina C-reactiva. Todas las diferencias
permanecieron significativas después del ajuste del
indice de masa corporal®,

Por otro lado, la prevalencia de compulsion
alimenticia fue asociada a mayores probabilidades
de hipertensién, hipertrigliceridemia, disminucién de
HDL, resistencia a la insulina y sindrome metabdlico,
aparentemente mediadas por el aumento del IMC,
entre los participantes del Framingham Heart Study,
con compulsién alimenticia. El trastorno alimenticio
se mostréo fuertemente asociado, de manera
independiente, apenas con la hiperglucemia. Ademas de
eso, esos individuos presentaron mas gordura visceral,
subcutanea y hepaticatb,

Un estudio reciente reforzé la ideia de que la
compulsién alimenticia no parece estar relacionada
de forma independiente a los factores de riesgo
cardiometabdlicos, siendo esa relacién mediada por
la elevacidén del IMC(8®), Vale resaltar que, a pesar de

gue permanezcan obscuros los mecanismos asociados
a la elevacién del riesgo cardiovascular en pacientes
con compulsidn alimenticia, la literatura es consistente
sobre la relevancia clinica del rastreo y tratamiento de
ese disturbio, a fin de reducir el riesgo de desarrollar
obesidad y enfermedades cardiovasculares1:18),

Nuestros resultados ademas evidenciaron la
presencia de ansiedad como factor que influencia la
compulsiéon alimenticia, corroborando resultados de
otras investigaciones“3%, En revision de literatura se
encontré que la ansiedad es un factor importante en el
desarrollo y manutencién de la compulsion alimenticia,
apoyada por un conjunto de investigaciones anteriores
que ilustran no apenas una alta simultaneidad entre
esos trastornos, pero también las formas por las cuales
la ansiedad puede desempefiar un papel Unico en la
génesis del sindrome de compulsion alimenticiaGb.

Diversas otras evidencias apuntan para la
importancia de déficits emocionales y factores
estresantes en el desarrollo de la compulsién alimenticia,
pudiendo explicar, en parte, la asociacion de esa
variable con la ansiedad. Modelos recientes con ratones,
sometidos a diversos episodios de estrés, desarrollaron
compulsién alimenticia y hiperfagia, imitando
completamente las caracteristicas comportamentales y
metabdlicas de la compulsion alimenticia humana®.,

Ademas, individuos con compulsion alimenticia
relataron mayores déficits psicoldgicos cuando
comparados a los controles de obesos y de peso
normal®?), sugiriendo la existencia de dificultades
emocionales. Un estudio que buscé evaluar el impacto
de factores psicoldgicos en la incidencia de compulsion
alimenticia demostré una relacion Unica de esta
enfermedad con sintomas ansiosos, independientemente
de la presencia de sintomas depresivost?, evidenciando
la ansiedad como un factor clave en el aparecimiento de
la compulsién alimenticia, la que debe ser incluida en
investigaciones clinicas de este trastorno.

A pesar de que nuestro estudio no encontrd
asociacion entre la depresion y la compulsién alimenticia,
destacamos la correlacion positiva entre los sintomas
ansiosos y depresivos, corroborando la literatura en lo
que se refiere a la intima relacién entre esas variables®?
y, despertando también, la atencion para realizar
investigaciones mas concienzudas.

En esa perspectiva, una investigacion reciente
mostré que individuos con diagndstico de compulsion
alimenticia presentaron chances aumentadas
de desarrollar ansiedad, depresién y disturbios
cardiovasculares, mayor comprometimiento funcional
y reduccion de la calidad de vida, en comparacién
con aquellos sin ese diagnostico®®, dejando claro que
tratamientos amplios deben abordar los antecedentes
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psicoldgicos, que son de importancia critica para la
naturaleza sindromica de esta condicion.

Considerando que la compulsion alimenticia
puede provocar perfiles metabdlicos y circulatorios
desfavorables, los enfermeros que actlan en el cuidado
directo al paciente con enfermedades cardiovasculares
deben investigar la presencia de las manifestaciones
de este trastorno, principalmente cuando asociado a la
obesidad y sintomatologia ansiosa, para asi planificar
una asistencia amplia e individualizada, obteniendo
respuestas positivas en relacion a la terapéutica
instituida.

Ademas de eso, se piensa que el enfermero puede
no obtener resultados satisfactorios al ensefiar al
paciente los cambios de estilo de vida relacionada a la
dieta, si la compulsidén alimenticia estuviese presente.
De esta forma, se destaca la necesidad de realizar
futuros estudios que investiguen si existe relacidon entre
esas variables, asi como efectuar investigaciones clinicas
controladas y aleatorias para definir claramente los
perjuicios en el largo plazo asociados a este trastorno
alimenticio.

Una limitacidn de este estudio fue la no verificacion
de algunas variables que podrian estar asociadas a
la compulsiéon alimenticia: datos clinicos, datos de
laboratorio especificos, antecedentes personales y
familiares relacionados a las condiciones mentales,
asi como las formas de enfrentamiento de la persona
delante de las adversidades. Ademas, nuestro estudio
fue transversal, lo que no permite evaluar al paciente en

otras fases de la enfermedad cardiovascular.
Conclusién

Se concluye que los niveles medios de ansiedad
y depresién en la muestra estudiada fueron,
respectivamente, 8,8 y 5,8 puntos. La compulsion
alimenticia estuvo presente en 18% de los pacientes,
estando asociada a valores de IMC elevados y a la
ansiedad, sugiriendo que los profesionales de la salud
deben prestar atencién a la evaluacion fisica y mental
del paciente con enfermedades cardiovasculares.
Importantes resultados surgieron de este estudio,
destacando la necesidad de la implementacion de
programas para mejorar la salud mental y fisica de los
pacientes tanto en servicios de atencion primaria como

especializada.
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