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Resumen

La obesidad es un problema de salud publica. Su importancia radica en la cronicidad y progresividad de
la enfermedad, que lleva a multiples morbilidades y enfermedades. A pesar de los numerosos enfoques
terapéuticos  disponibles, la  adherencia al tratamiento es un desafio importante.
Objetivos: Este estudio tiene como objetivo revisar la literatura cientifica sobre los factores que afectan
la adherencia al tratamiento de la obesidad. Nuestra hipdtesis es que tanto factores dietéticos como
neuropsicologicos y biologicos influyen en esta adherencia. Metodologia: Se realizd una revision
bibliografica de las bases de datos Pubmed, Cochrane Library y Epistemonikos. Se incluyen estudios que
evaltian los factores que afectan la adherencia al tratamiento de la obesidad en pacientes adultos, mayores
de 18 afios, ya sean hombres o mujeres, sin etnia especifica, que tengan diagnostico de obesidad.
Resultados: factores que afectan la adherencia al tratamiento de la obesidad se pueden agrupar en tres
categorias principales, factores relacionados con la dieta (dietas restrictivas, nimero de dietas previas,
cantidad de peso disminuido al inicio del tratamiento, presencia de atracones durante el tratamiento, y
“pensamiento de supresion” o dicotdmico en relacion a las dietas). Factores neuropsicoldgicos (nivel de
autoconciencia de sefiales de hambre y saciedad “mindful eating” y presencia de comorbilidad

psiquiatrica). Factores biologicos (Componente hormonal, cantidad de células adiposas desarrolladas).
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Conclusiones: el tratamiento de la obesidad debe ser individualizado y adaptado a las necesidades y
caracteristicas de cada paciente. Es importante tener en cuenta los factores estudiados para mejorar las

posibilidades de éxito en el tratamiento.

Palabras claves: obesidad , adherencia tratamiento, pacientes adultos

Abstract

Obesity is a public health problem. Its significance lies in the chronicity and progression of the disease,
leading to multiple morbidities and conditions. Despite the numerous therapeutic approaches available,
treatment adherence is a significant challenge. Objectives: This study aims to review the scientific
literature on factors affecting adherence to obesity treatment. Our hypothesis is that both dietary and
neuropsychological factors, along with biological factors, influence this adherence. Methodology: A
literature review was conducted using the Pubmed, Cochrane Library, and Epistemonikos databases. The
included studies assess factors affecting adherence to obesity treatment in adult patients, aged 18 and
above, irrespective of gender or ethnicity, with a diagnosis of obesity. Results: Factors affecting adherence
to obesity treatment can be grouped into three main categories: diet-related factors (number of prior diets,
monotonous and restrictive diets, and lower initial weight loss). Neuropsychological factors (depression,
social phobia, anxiety disorders, and binge-eating disorder). Biological factors (hormonal components,
the number of adipose cells developed). Conclusions: Obesity treatment should be individualized and
tailored to each patient's needs and characteristics. It is important to consider the studied factors to enhance

the chances of success in treatment.

Keywords: obesity, treatment adherence, adult patients

Introduccion

La obesidad, es una enfermedad definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
acumulacion excesiva de grasa corporal (en tejido adiposo) que es perjudicial para la salud, la cual es
diagnosticada mediante el indice de masa corporal (IMC) IMC > 30,0 kg/m2 ' . Esta patologia es un
problema de salud global que ha alcanzado proporciones pandémicas en las ultimas décadas. Su
prevalencia actual es de 11% en hombres y 15% en mujeres a nivel mundial, siendo ésta casi triplicada

desde 1975 hasta el afio 2016 ' . En Chile, los niimeros son incluso més preocupantes, alcanzando en el
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afio 2017 una prevalencia en hombres de 30,3% y en mujeres de 38,4%, siendo un problema relevante de

salud publica 2.

El gran problema radica en que esta enfermedad, de etiologia multifactorial, es de cardcter inflamatoria,
cronica, recurrente y progresiva, asociandose con una serie de morbilidades cardiovasculares, diabetes

tipo 2, hipertension y dislipidemia * .

A pesar de los numerosos enfoques terapéuticos desarrollados para abordar el manejo de la obesidad, la
adherencia de los pacientes a los programas de tratamiento y la eficacia de ellos son variables, siendo en

muchos casos suboptimos, por lo que el abordaje del manejo sigue siendo en la actualidad un desafio.

La literatura existente tiende a centrarse en enfoques terapéuticos especificos, como cambios en la dieta,
egjercicio, terapia cognitivo-conductual y tratamientos farmacologicos, sin embargo, en términos de la
adherencia al tratamiento de la obesidad, existe una falta de comprension solida sobre los factores que
inciden en que los pacientes mantengan o disminuyan su prevalencia de obesidad después de iniciar

un tratamiento.

Por lo tanto, en este trabajo se propone comprender a fondo los factores que afectan la adherencia al
tratamiento de la obesidad en adultos con IMC superior a 30. Los factores que se evaluan son diversos,
incluyendo factores dietéticos, neuropsicoldgicos y bioldgicos. Siendo nuestra hipotesis fundamental, que

estos factores, si influyen en la capacidad para adherirse a un tratamiento de obesidad.

La finalidad de conocer esta informacion radica en mejorar las estrategias de tratamiento de la obesidad,

para poder abordar de forma mas efectiva este problema de salud publica.
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Metodologia
El diseno de estudio de nuestro trabajo para resolver los objetivos planteados, corresponde a una revision

bibliografica.

La poblacion objetivo de estudio son pacientes adultos, mayores de 18 afios, ya sea hombres o mujeres,
sin etnia especifica, que tengan diagnostico de obesidad, considerando como obesidad aquellas personas

con un calculo de IMC sobre 30.

Se considerd como intervencion de estudio, factores tanto dietéticos, neuropsicoldgicos y biologicos, y
como outcome, tanto la mantencion de adherencia a tratamiento como la disminucién de peso a al menos

6 meses de tratamiento hasta 5 afios de tratamiento.

Como criterios de inclusion se considerd revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas, ensayos
clinicos controlados, estudios de cohortes, estudios de casos-controles retrospectivos y transversales, de
menos de 12 afios de antigiiedad. Ademas se considerd incluir solo articulos publicados en revistas con un
indice de impacto dentro de los 2 primeros cuartiles (Q1 y Q2). Se excluyeron los trabajos de tipo reporte
de casos, editoriales u opiniones de expertos, estudios de mas de 12 afos de antigiiedad, los estudios que
no cumplieran con la poblacioén objetivo de nuestro trabajo, los que no estudiaron alguno de los tipos de
factores descritos a evaluar. No se consideraron trabajos publicados en revistas con un indice de impacto
Q3 o Q4. También se excluyeron los estudios en que consideraban outcomes diferentes al descrito a
evaluar en nuestro trabajo. Por ultimo, se excluyeron todos aquellos trabajos que no respondieron de
manera correcta a las primeras 5 preguntas respectivas de las guias CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme), de acuerdo al tipo de estudio.

En cuanto a nuestra estrategia de busqueda, se utilizaron las bases de datos de Pubmed, Cochrane Library
y Epistemonikos. Se usaron los términos Mesh "Treatment Failure”, “Adherence”, “Treatment adherence”
y términos libres como “Diet”, “Obesity”, “relapse”. Como filtro se seleccion6 12 afos al menos

de antigiiedad.
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Resultados

Luego de la busqueda con la metodologia descrita, se encontraron 29 resultados. De los cuales 2 se
excluyeron por ser estudios de tipo reporte de casos, 4 por ser mas antiguos que 12 afios, 5 por no
corresponder a la poblacion de objetivo de nuestro trabajo, 9 se descartaron por no responder de forma
correcta las primeras 5 preguntas de las guias CASPe respectiva al tipo de estudio. Los 9 trabajos restantes
fueron revisados, cumpliendo a totalidad con los criterios de inclusion descritos en este trabajo. De los
articulos seleccionados 3 corresponden a revisiones sistematicas, 4 a revisiones bibliograficas, 1 trabajo

de caso-controles retrospectivo y 1 estudio transversal.

Evidencia en relacion a factores relacionados con la dieta

Se han descrito y utilizado en el tiempo multiples tipos de dietas para bajar de peso, siendo las mas
ampliamente indicadas las restrictivas en calorias, sin embargo, se ha puesto en duda la efectividad de
¢éstas para lograr una mantenciéon de baja de peso a largo plazo. En un estudio de casos y controles
retrospectivo, se analizé de manera retrospectiva a pacientes con Obesidad tipo 3, en el cual se someten
a una dieta de restriccion extrema de energia, de los que lograron una disminucion de peso de mas del
10% en 6 semanas, se observo que un 45% de los pacientes volvia a subir el peso perdido al mantener

manera de alimentarse al cabo de 3-5 afios *.

En un anélisis publicado en la revista “Journal of Health Psychology” del 2017, exponen los resultados
de un estudio en que a través de una encuesta realizada a participantes de un programa de dieta restrictiva
en calorias, se les pidi6 que indicaran su méxima pérdida de peso posterior a haber completado el
tratamiento. Se encontré que el 60% de los participantes habia ganado mas peso que su peso inicial en
algiin momento dentro de 3 afios desde haber finalizado la dieta, e incluso un 40% pesaba mas que su peso
inicial al momento de cumplirse los 3 afios °.

En el mismo andlisis, publican un estudio, donde se realiza una encuesta a 426 participantes obesos, donde
se les entregd una cuestionario (figura N°1) a contestar respecto a su nivel de insatisfaccion con su propio
cuerpo, razones que lo llevaron a hacer dieta, tipo de dieta, nivel de restriccion de la dieta, grado de
dicotomia en pensamiento respecto a la dieta, atracones, autoevaluacion respecto a capacidad de
adherencia a tratamiento (self efficacy), falla a adherencia a la dieta y “pensamiento de supresion” (thought

supression), entendiéndose como un concepto que implica que la persona refiere que “hay alimentos en
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los que trato de no pensar”. A cada una de estas variables se le entregd un puntaje, posteriormente se
calcul6 la media correspondiente a cada wuna, con su respectiva desviacion standard
y correlaciéon de Pearson en relacion a cada una de las otras variables, como se muestra en la

siguiente tabla °.

A partir de estos resultados, se observo una correlacion positiva respecto al nivel de restriccion de la dieta
con el nivel “pensamiento de supresion”, y asi mismo correlacion entre el grado de “pensamiento de
supresion” y el nivel de atracones (binge eating). También se observo correlacion positiva en relacion a
dietas restrictivas y atracciones, con el grado de pensamiento dicotéomico .

Se encontrd una correlacion directa entre atracones y una autoevaluacion de baja capacidad de adherencia
a tratamiento. A su vez las autoevaluaciones de baja capacidad de adherencia tratamiento, efectivamente

se correlaciond a una mayor desercion en continuar la dieta > .

Figura N°1: Predictors of diet failure: A multifactorial cognitive and behavioral model. Journal of Health Psychology

TABLE 1 Characteristics of Eligible Studies

Variables Mean (SD) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Weight concern 21.02 (6.34) BRIk 36%* 53 A4 63%* T1x* 49%* 30%* .080 A3 =34k 60%* A6%*
2. Shape concern 36.17 (10.33) 35 S1H* A2 -63** 66%* 54 28%* 3% A5 =31 A48%* 37
3. Restraint 14.74 (6.19) 2 A1 2% 20%* 28%* .10* 2% 20%* .040 17** 16**
4. Thought suppression 37.22 (15.78) 62%* 39%* JT0%* 54 39%* .070 30%* -28%* 36%* 34
5. Food cravings 36.75 (12.75) 33 SSE A48%* 34 .080 Sl S30%k 28%* 26%*
6. Body dissatisfaction 43.11 (12.65) 52 38%* 25%* 050 34 - 51%* A1H* -28%*
7. Eating concers® 1.01 (0.23) 58%* 53 .040 S S31RE 50%* A4
8. Dichotomous thinking"  1.37 (0.15) 26%* 4% 37 -24%* 20%* 31
9. Binge eating" 0.93 (0.39) .040 18%* S21%E 40%* A1x*
10. Diet for health’ 131.44 (53.02) 17 -.04 .60 .040
11. Diet for appearance’ 67.50 (22.70) - 17** IFE 23%*
12. Diet failure® 9.22 (3.84) -22%* - 17%*
13. Self-efficacy 26.14 (10.08) 66%*
14. Diet standards 23.86 (8.86)

52



Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la obesidad en pacientes adultos: revisién bibliografica

En una revision sistematica llevada a
cabo por Moroshko et. al, se analizo
61 fuentes de informacion respecto a
factores predictores de la desercion
del tratamiento de la obesidad (figura
N°2). Se evaluaron factores dietarios
como predictores de abandono. Entre
las fuentes incluidas, 11 estudios
analizaron intentos previos de dieta,
de los cuales 7 encontraron una
asociacion significativa entre un
mayor nimero de intentos previos de

dieta y tasas de desercion. Ademas, 6

4,465 records indeitified through
PsyhcInfo, PubMed, MedLine, Scopus
and Cochrane corporation electronic
databases (Nov 2010-Jan 2011)

4,508 records, after duplicates removed

4,508 records screened

123 full-text articled
assessed for eligibility

61 full-text articles included
in qualitative synthesis

43 records identified through other
sources (e.g. reference list, authors’
websites, citing references)

4,385 records excluded as
did not meet inclusion

62 full-text articles
excluded as did not meet
inclusion criteria (e.g.
reporting rates/predictors
of weight loss/adherence to
diet/post-operative
guidelines rather than
predictors of attrition, out
of the specified

age range)

estudios evaluaron el impacto de la respuesta temprana al tratamiento, definida como pérdida temprana

de peso. De estos, 5 asociaron de forma significativa una menor pérdida temprana de peso con mayores

tasas de abandono °.

Figura N°2 Predictors of dropout in weight loss interventions: a systematic review of the literature.
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Evidencia de factores neuropsicoldgicos:

Study
1D SMD (95% CI)
No diet in controls - -0.17 (-0.75, 0.40)
Daubenmier 2011 ¢ 20.61 (-1.11,-0.10)
Dunn 2017 — 0.25 (-0.61,0.11)
Katzer 2006 o -0.48 (-1.15, 0.20)
Timmerman 2012 = -0.35 (-0.59, -0.11)

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.612)

Diet in controls

Anglin 2012 - 0.47 (0.53, 1.46)

Carpenter 2017 . 0.05 (-0.45, 0.55)
Mason 2016 —— 2027 (-0.58, 0.05)
Miler 2014 T 0.52 (-0.02, 1.07)
Smith 2017 T e 0.12 (-0.54, 0.77)
Subtotal (I-squared = 44.1%, p = 0.128) <> 2000 (-0.22, 0.22)

Heterogeneity between groups: p =0.038
Overall (I-squared = 39.7%, p = 0.103) <> -0.16 (-0.32,0.01)

-1.46 0 1.46

Favors intervention * favors control

Figura N°3 Mindful eating and common diet programs lower body weight similarly: Systematic review and meta- analysis

Mas recientemente, ha surgido la estrategia de “mindful eating”, como una alternativa para el manejo de
la obesidad. Esta estrategia implica en desarrollar un mayor nivel de conciencia y concentracion al
momento de comer, y en poner atencion a las sefiales de hambre y sed. Una revision sistematica de la
revista “Wiley Obesity Reviews”, realizo un andlisis respecto a esta terapia “mindful eating”, donde se
incluyeron un total de 10 ensayos clinicos randomizados sobre programas de reduccion de peso, basados
en la estrategia “mindful eating”. Obteniendo en los resultados que existe un efecto significativo en la
pérdida de peso practicando “mindful eating” en comparacion a la no intervencion (-0.348 kg, 95% CI: -
0.591 a -0.105, P=0.005). Cuando se = compar0 esta practica con una dieta basada en la restriccion
calorica, se vio que los efectos en la pérdida de peso eran equivalentes, es decir, los pacientes perdian la
misma cantidad de peso practicando “mindful eating” que llevando a cabo una dieta restrictiva (P=0.99)

7. (figura N°3)
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Existe un trabajo en que se estudié a 54 pacientes diagnosticados con obesidad, se observd que la mitad
presentaba alguna psicopatologia de base, siendo la depresion (14.8%) y la fobia social (13%) las mas
frecuentes. Sumado a lo anterior, el éxito del tratamiento (medido en asistencia al control semanal,
cumplimiento de la dieta y una baja de peso de 500-700 g/semana) se encontrd negativamente afectado
por la presencia de alguna psicopatologia (77%), comparado con los pacientes sin patologia que fallaron

el tratamiento (48%) °.

En la misma linea, un grupo de investigadores, realizaron un estudio con 68 pacientes adultos (26 - 50
anos) obesos (IMC > 30) que se sometieron a un programa de tratamiento conductual de pérdida de peso
de 8 meses de duracion, se analizaron las variables relacionadas con completar el programa y con alcanzar
la meta de tratamiento. Dentro de las primeras, los pacientes obesos con algln trastorno psiquiatrico (Axis
1) eran mas propensos a completar los 8 meses del programa (87,2%) comparados con los sujetos obesos
sin trastorno psiquiatrico (65.5%). En relacion con alcanzar la meta del tratamiento (> 10% pérdida de
peso), los pacientes obesos libres de cualquier trastorno psiquiatrico tienen mejores chances de alcanzar
un porcentaje mas alto de pérdida de peso (12,6 = 7,5 %) que los pacientes psiquiatricos (8,1 + 4,6 %).
Finalmente se observo que, en pacientes obesos con una patologia psiquiatrica, la dificultad para
comunicar sus sentimientos a los demas y compartir experiencias internas (TAS2) y el desinterés o
dificultad para participar en relaciones sociales (RD3 bajo) son factores predictivos de un bajo desempefio

en el tratamiento °.

Evidencia de factores biologicos

Fisiologicamente el peso corporal esta regulado de manera central a través de hormonas periféricas
liberadas desde el tracto gastrointestinal, pancreas, tejido adiposo e hipotalamo, regulando el consumo de
alimentos y gasto metabolico. Entre las hormonas que regulan el apetito se encuentra la leptina, grelina,
colecistoquinina, péptido Y'Y, insulina, polipéptido pancreatico, GLP-1 ( péptido similar al glucagon-1).
Con esto presente, frente a una restriccion calérica aguda se producen cambios en sus niveles de manera
compensatoria , favoreciendo el aumento de peso, sin embargo, hasta hace un tiempo, no existian datos

sobre el efecto en estos reguladores a largo plazo .
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Hace unos afios, un grupo de investigadores, Sumithran et al., decidieron investigar sobre este tema,
logrando demostrar que luego de una dieta hipocalorica, muchos de los cambios en los reguladores
hormonales a corto plazo, se mantienen luego de 1 afio. Entre estos cambios destaca un aumento
significativo de los niveles de hormonas reguladoras que aumentan el apetito y promueven el
almacenamiento de energia, como la grelina y polipéptido inhibitorio gastrico. A su vez, fue posible
identificar una disminucion significativa de factores que promueven la saciedad, incluyendo la leptina,
péptido YY, GLP-1, colecistoquinina, polipéptido pancreatico y amilina. Ademas, se observo que la

percepcion de apetito luego de bajar de peso a corto plazo, se mantuvo igual de alta después de un afio .

Interesantemente, también se ha postulado que el exceso de peso lleva a cambios en la adiposidad celular,

12, sin embargo, también lleva a un aumento de la

principalmente hipertrofia de células adiposas
hiperplasia adipocitaria . Adicionalmente, en una revision bibliografica de la Revista Nature, muestra un
estudio que evidencia que la cantidad de células adiposas desarrolladas en la infancia no son modificables
en la edad adulta. Realizaron un trabajo donde compard el volumen de los adipocitos (hipertrofia
adipocitaria) de personas antes y después de someterse a una cirugia bariatrica, ademas se evalud el
numero de adipocitos (hiperplasia adipocitaria) antes y después de haber sido sometidos a la cirugia. Los
resultados evidenciaron que posterior a la realizacion de una cirugia bariatrica, es posible disminuir la

hipertrofia de adipocitos y de esta manera disminuir el peso, sin embargo no ocurre lo mismo con el

namero de células, manteniendo el nivel de hiperplasia'* (figura N°4)

Figura N°4 . Dynamics of fat cell turnover in humans
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Discusion y conclusion

El enfoque del tratamiento en la actualidad se centra en disminuir la ingesta calorica y aumentar el gasto
de éstas, sin embargo, teniendo en cuenta que la ingesta de alimentos y la actividad fisica son conductas
diarias, que dependen de muchas variables internas (vias neurobiologicas de recompensa y psicoldgicas)
y externas (presion social y estandares de moda), resulta relevante conocer qué factores estan involucrados

en la adherencia y no adherencia al tratamiento para lograr un cambio sostenible a largo plazo.

Respecto a los factores relacionados con la dieta, el primer estudio analizado evidencio que las personas
que realizan dietas restrictivas de calorias, un 45% de los que lograron disminuir de peso, volvia a
recuperar su peso inicial a los 3-5 *, aun mas, el segundo estudio entrega una cifra més alarmante, donde
un 40% pes6 mas que el peso inicial luego de 3 afios de tratamiento con dieta restrictiva °. Con esto en
vista, se podria concluir que las dietas restrictivas por si solas no son un tratamiento efectivo, tomando en

cuenta estos altos porcentajes de recidiva a la obesidad luego de haber realizado al menos 3 afios de dieta.

Continuando con las dietas, en este trabajo pudo observarse una correlacion positiva respecto al nivel de
restriccion de la dieta con el nivel “pensamiento de supresion”, y asi mismo correlacion entre el grado de
“pensamiento de supresion” y el nivel de atracones . Es asi, como se podria postular que frente a dietas
mas restrictivas, generaria en las personas pensar mas sobre las comidas que no deben comer y esto podria

llevar a caer en un mayor numero de atracones.

Dado que se encontr6 correlacion positiva en el nivel de restriccion de la dieta y atracones, con el nivel
de pensamiento dicotémico °. Esto podria sugerir, que dietas altamente restrictivas llevan a los pacientes
al “pensamiento dicotomico”, un tipo de pensamiento de “blanco/negro”, por ejemplo en relacion a la
dieta, llevar a pensar “si ya me sali de la dieta, ahora me lo como todo”, asi de esta manera este

pensamiento llevar a los pacientes a un atracon.

Los atracones involucran una ingesta de mayor cantidad de alimento en poco tiempo, yendo de la mano
con un consumo alto de calorias, lo que finalmente se traduce en aumento de peso. Si las dietas restrictivas
estarian llevando a un mayor cantidad de atracones, podria ser la causa del por qué pacientes que siguen
estas dietas no logran efectivamente bajar de peso o mantener una baja de peso a largo plazo. Ademas, es

interesante notar que si bien los atracones no estan por si mismos relacionados directamente a la desercion
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en continuar la dieta, debido a que los atracones se asocian a una autoevaluacion de baja capacidad de
seguir el tratamiento, y esa autoevaluacion esta efectivamente relacionada a mayor desercion de la dieta
> podria esta relacion indirecta llevar a que en la practica los atracones si serian un predictor negativo en
lograr perder peso a través de dietas, por falta de adherencia. Seria necesario la realizacion de estudios
que evaluen directamente esta relacion, para poder asi con mayor certeza ajustar las estrategias de

tratamiento en relacion a los tipos de dietas.

En la revision sistematica llevada a cabo por Moroshko et. al, se encontrd asociacion significativa entre
un mayor numero de intentos previos de dieta y tasas de desercioén a ellas ®. Teniendo esto en cuenta, esta
informacion podria ser util para planificar estrategias de tratamiento diferente en personas que ya han
tenido muchos intentos, y asi optimizar la disminucién de peso en pacientes obesos. Esta revision encontro
ademas que frente a una menor pérdida temprana de peso se asocia con mayores tasas de abandono °, lo
que implicaria que dietas que en los primeros meses no logran mostrar resultados percibibles por el
paciente, tenderian a tener una mayor desercion, involucrando que no se logre el objetivo deseado. Hasta
el momento no existe en la bibliografia recomendaciones sobre frente a cuantos intentos previos cambiar
de dieta o de estrategia, por lo que seria necesario que investigaciones a futuro logren establecer con mayor
evidencia. Ademas, encontrd que frente a una menor pérdida temprana de peso se asocia con mayores
tasas de abandono. Dentro de las fortalezas de esta revision, vale notar que para sobreponerse a la falta
de evidencia disponible, incluy6 varios tipos de estudios. Esto implica incluir en la revision diferentes
settings, intervenciones/tratamientos, resultados evaluados y tipos de pacientes, lo que se traduce en una
evaluacion mas amplia del tema. En cuanto a las limitaciones de la revision se encuentra principalmente
falta de informacion respecto a los métodos utilizados, esto incluye la ausencia de un protocolo de
busqueda y recopilacion de fuentes de informacion, ademas de la falta de descripcion de los métodos
usados para la obtencion, manejo y representacion ordenada de los datos. Por lo mismo, las conclusiones
obtenidas de esta revision, no serian totalmente extrapolables a la poblacion general ni para aplicar en la
practica clinica, sino s6lo para plantear problemas y necesidades en cuanto al estudio del manejo de

la obesidad.

Respecto a los factores neuropsicologicos, se encontrd evidencia favorable en relacion a practicar
“mindful eating” y mayor disminucion de peso en comparacion a pacientes que no lo practican y que no

realizan dieta, pero no hubo diferencia significativa al compararlo con pacientes que si realizan dieta ’ .
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Estos resultados adquieren relevancia en el sentido de que, la estrategia de “mindful eating” se relaciona
a factores neuropsicoldgicos que podrian explicar la falla del tratamiento, tales como comer por estrés,
comer por emociones y la falta de reconocimiento de signos de hambre y saciedad. Ademads, ésta
metodologia podria ser considerada una buena alternativa para las personas que estan teniendo dificultades

en seguir una dieta con restriccion calorica o que ya han tenido intentos previos sin obtener resultado.

Interesantemente, hubo evidencia de que la presencia de alguna psicopatologia de base, como depresion,
fobia social u otras, en pacientes obesos, estd negativamente relacionado con mantener adherencia a
tratamiento *. Siendo este resultado concordante con el entregado por otro estudio, que mostré correlacion
significativa entre pacientes obesos libres de trastornos psiquiatricos y una mayor disminucién de peso °.
Estos resultados reflejan que no basta sélo con indicar dietas como manejo de la obesidad, sino que para
optimizar el abordaje de este problema de salud, seria también necesario enfrentarlo concomitantemente

con estrategias de salud mental.

Respecto a los factores biologicos, al realizar esta revision bibliografica, se logro identificar que frente a
dietas restrictivas se generan cambios en hormonas periféricas liberadas en el tracto gastrointestinal, con
efecto a nivel de sistema nervioso central '°. A esto se suma, haber encontrado evidencia que indica que
la cantidad de células adiposas desarrolladas en la infancia no son modificables en la edad adulta. Por lo
que frente a una restriccion caldrica, se logra una disminucion significativa de la hipertrofia de adipocitos,
pero no a nivel de niimero de adipocitos '*. Considerando estos datos, podria ser posible que la falla a
adherencia a programas para disminucion de peso que involucran dietas hipocaloricas, tenga un
importante componente fisiologico de base que escapa de la simple voluntariedad de los pacientes en
realizar un cambio en su habito alimenticio. Las hormonas por su parte de forma involuntaria aumentando
la sensacion de hambre y promoviendo el almacenamiento de energia y por otro lado el nivel de celularidad
de adipocitos acumulados durante la infancia en la edad adulta, donde al tener un mayor nimero de células
adiposas se tendria un mayor sitio de almacenaje de grasa, pudiendo aumentar la complejidad para bajar
de peso. Es por esto que proponemos que debiese considerarse relevante promover habitos saludables
desde la infancia y no solo actuar con medidas de tratamiento una vez que se ha establecido el sobrepeso

u obesidad en una persona.
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Como limitaciones de nuestro trabajo, se encuentra que se incluyeron trabajos de hasta 12 afos de
antigiiedad, siendo la media de antigiiedad de las publicaciones analizadas de 8 afios. Lo que implica que
es posible que existan estudios mas recientes que puedan aportar nueva informacion a la evidencia ya
existente. Ademads, en nuestra poblacion objetivo definimos una edad mayor a 18 afios, pero no acotamos
el rango estario a una edad tope, tampoco se considerd analizar los resultados segun sexo de la poblacion.
Por lo que las conclusiones de este trabajo son para una poblacion adulta general, teniendo que tener en
cuenta que es posible que exista cierto grado de diferencia en como afectan los distintos determinantes

estudiados segun el sexo o el rango etario.

Como conclusion final de nuestro trabajo de revision bibliografica, es posible aceptar nuestra hipotesis
planteada, ya que fue posible identificar tanto factores dietéticos como neuropsicologicos y bioldgicos,
que significativamente influyen en la adherencia al tratamiento de la obesidad. Dentro del ambito de las
dietas, se identifico como factores el tipo de dieta, nimero de dietas previas, cantidad de peso disminuido
al inicio del tratamiento, presencia de atracones durante el tratamiento, y “pensamiento de supresion” o
dicotémico en relacion a las dietas. En el aspecto neuropsicolégico, se identificd como factores el nivel
de autoconocimiento de sefiales de hambre y saciedad “mindful eating”, y la presencia de comorbilidad
psiquiatrica, como depresion, fobia social, trastorno de ansiedad y trastorno por atracones. Por ultimo, los
factores bioldgicos identificados fueron los cambios hormonales desencadenados al iniciar una dieta y la
cantidad de adipocitos desarrollada por cada paciente. Por lo tanto, la adherencia a tratamiento y
efectividad de éste, depende de variables multifactoriales, por lo que el tratamiento de la obesidad deberia
ser individualizado y adaptado a las necesidades y caracteristicas de cada paciente, siendo de utilidad este
trabajo al presentar factores a considerar para intentar aumentar las posibilidades de éxito en el tratamiento

y abordar con mejores estrategias este problema de salud publica.
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