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TABLA DE ABREVIATURAS

TA: Trastorno por atracon.
OMS: Organizacion mundial de la salud.
OPS: Organizacion mundial de la salud.

BED: Binge eating disorder Siglas en inglés del trastorno por atracon.



RESUMEN

El trastorno por atracon (TA) es una enfermedad mental caracterizada por
episodios recurrentes de atracOn en ausencia de comportamientos
compensatorios apropiados. Por lo cual, el objetivo de este estudio fue describir
la relacion que existe entre el trastorno por atracon y la presencia de obesidad
en pacientes que lo padecen. La metodologia empleada se bas6é en un
paradigma cualitativo, de enfoque interpretativo, aplicando el método de la teoria
fundamentada a través de la revision de articulos cientificos, metaanalisis, y
revisiones sistematicas que trataron especificamente con el tema investigado.
Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de articulos en Medline, Google Scholar,
Scielo, ClinicalKey, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud. Se utilizé filtros para
seleccionar articulos en inglés y espafiol entre los afios 2019-2023. Se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion obteniendo un total de 12 articulos para la
discusion. Los resultados de la revision literaria mostraron que el trastorno por
atracon se relaciona con la obesidad. El exceso de peso a menudo se asocia
con niveles reducidos de actividad fisica y un mayor riesgo de tener estados
emocionales negativos que pueden desencadenar episodios de atracones.
Cuando la obesidad coexiste con el trastorno por atracén, se caracteriza por el

empeoramiento de las comorbilidades médicas y la discapacidad fisica.

Palabras clave: Trastorno por atracon, relacion, obesidad.



ABSTRACT

Binge eating disorder (BED) is a mental illness characterized by recurrent
episodes of binge eating in the absence of appropriate compensatory behaviors.
Therefore, the objective of this study was to describe the relationship between
binge eating disorder and the presence of obesity in patients who suffer from it.
The methodology used was based on a qualitative paradigm, with an interpretive
approach, applying the grounded theory method through the review of scientific
articles, meta-analyses, and systematic reviews that dealt specifically with the
subject under investigation. A bibliographic search of articles was carried out in
Medline, Google Scholar, Scielo, ClinicalKey, PubMed, Virtual Health Library.
Filters were used to select articles in English and Spanish between the years
2019-2023. Inclusion and exclusion criteria were applied, obtaining a total of 12
articles for discussion. The results of the literature review showed that binge
eating disorder is related to obesity. Being overweight is often associated with
reduced levels of physical activity and an increased risk of negative emotional
states that can trigger binge eating episodes. When obesity coexists with binge
eating disorder, it is characterized by worsening medical comorbidities and

physical disability.

Keywords: Binge eating disorder, relationship, obesity.



INTRODUCCION

El trastorno por atracén (TA) esta dado por el consumo de una gran cantidad de
alimentos, mucho mayor de lo normal, asimilados dentro de un periodo de tiempo
breve (Diaz, 2019). Las caracteristicas relacionadas incluyen comer hasta
sentirse incomodamente lleno, comer cuando no se tiene hambre fisicamente,

comer solo por sentimientos de depresion o culpa.

Se asocia con un aumento de la psicopatologia por trastornos alimenticios y
trastornos de personalidad (Escandon & Garrido, 2021). Aunque el trastorno por
atracon no se limita a las personas obesas, es mas comdn en este grupo y
aguellos que buscan ayuda lo hacen para el tratamiento del sobrepeso en lugar

de los atracones.

Ademas, diferentes publicaciones han reportado que los pacientes con TA
presentan ciertas condiciones psicosociales que se comportan como factores de
riesgo de sufrir este trastorno como: la insatisfaccién con la imagen corporal,
trastornos de la conducta alimentaria, la disfuncion familiar y la presencia de

sintomas de ansiedad (Morales, Gomes, Jiménez, Jiménez, & Ledn, 2019).

La prevalencia del TA es variable, depende de la poblacion donde se realiza los
estudios, sin embargo en la poblacion general oscila entre 1 a 5 %, en los obesos
entre 9 a 17 % y en quienes padecen atracén subclinico es alto, estando
comprendido entre el 20 y 30 % (Diaz, 2019). Bajo este contexto, el reporte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OPS) en el afio 2023 expuso que las tasas
de sobrepeso se han triplicado en los ultimos 50 afios, y estas afecciones
aguejan actualmente al 62,5% de la poblacién en la region de las Américas

siendo la prevalencia més alta del mundo (OPS, 2023).

Lo cual, permite confirmar que el trastorno por atracon y la obesidad es alto, en
este sentido el principal objetivo de esta investigacion fue describir la relacion
gue existe entre el trastorno por atracon y la presencia de obesidad en pacientes

que lo padecen.



Por consiguiente, este estudio se justificd por que al tratar sobre el trastorno por
atracon se brinda un punto de inicio para adentrase en lo profundo de los
trastornos de la conducta alimentaria, describiendo la importancia del
conocimiento de los mismos, con la finalidad de incrementar la preparacion de
los profesionales de la salud acerca de este tema; que muchas veces es
considerado un tabu dentro de la poblacion. Con la principal motivacién de
aportar al mundo de la salud y la nutricion una recopilacion de informacion
cientifica sobre un tema desconocido pero que aqueja a gran parte de la
poblacién en general.

La metodologia empleada en la investigacion se basé en un paradigma
cualitativo, de enfoque interpretativo, aplicando el método de la teoria
fundamentada a través de la revision de articulos cientificos, metaanalisis, y
revisiones sistematicas que trataron especificamente con el tema investigado.
La inclusion en esta revision se limitd a estudios sobre el trastorno por atracon y

su relacion con la obesidad.

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos en Medline, Google Scholar,
Scielo, ClinicalKey, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud. Se incluyeron las
siguientes palabras clave: (“binge eating disorder” OR “eating disorder”), (“binge
eating disorder” AND “obesity”), (“being eating disorder)”, (“desorden por
atracon”), (“desorden por atracon AND obesity”) (“trastorno de la conducta

alimentaria”), en idioma inglés y espafiol perteneciente a los ultimos 5 afios.

La estructura del estudio estuvo conformada por cuatro capitulos en el capitulo
se describio el marco tedrico, el mismo que contenia la descripcion problema de
investigacion, justificacion, los objetivos (general y especifico), las variables y las

bases tedricas de la investigacion.

El capitulo 2 detall6 el marco metodoldgico, en el cual se describié los materiales
y métodos utilizados en el estudio, descripcién los criterios de inclusion y
exclusion, las consideraciones éticas, alcance y tipo de investigacion,

procedimientos, cronograma y presupuesto.



En el capitulo 3 se presentd los resultados, donde se describié el analisis e
interpretacion de los hallazgos. El Capitulo 4 expuso la discusion describiendo
los principales resultados encontrados y relacionandolos con resultados con
diferentes estudios para analizar las similitudes, discrepancias vy
complementariedades, finalmente se presentaron las conclusiones de la revision

literaria.



Capitulo 1

1. Marco teérico

1.1. Descripcion del problema

El trastorno por atracon es una de las patologias que se incluyen dentro de la
clasificacion del DSM-5 como un subtipo de trastornos de la conducta
alimentaria. Se lo define como la pérdida de control al momento de consumir
alimentos seguido por una ingesta excesiva de los mismos, en la presencia de
un sentimiento de culpa y alteraciones psicolégicas, pero con la ausencia de
mecanismos compensatorios, es decir; no existe una purga seguida a este

atracon (Caiiizares, 2019).

A partir de la definicién de este problema social, nutricional que afecta a la
poblacion en todos sus rangos etarios la frecuencia de los atracones empeora el
prondstico del trastorno, por lo que es de gran interés el ligar a este trastorno con
la obesidad presente en los pacientes que lo padecen; esto debido a la falta de
conocimiento del tema en la poblacion en general, con mayor incidencia en el
ambito de la salud; lo cual se presenta como una limitante en el campo de la

nutricién y sobre todo de los trastornos nutricionales.

Porque, problemas de sobrepeso y obesidad han aumentado significativamente
en los ultimos afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
gran epidemia. Tales datos se ven reflejados en el recién publicado Atlas mundial
de obesidad 2023 predice que mas de 4.000 millones de personas en el mundo,
el 51% de la poblacion global, sufriran sobrepeso y obesidad en 2035, frente a
los 2.600 millones de 2020. Sefiala, ademas, que una de cada cuatro personas
seré obesa (Federacion Mundial Obesidad, 2023).

Agregando lo anterior, un estudio realizado en Brasil revelo que (77,6% mujeres,
edad 40,2 £ 10,1 afos, IMC de 50 * 8,2 kg/m 2) del Ambulatorio de Obesidad y
Cirugia Bariatrica. A los 24 meses después de la cirugia de bypass gastrico
recuperaron peso esto se asocid con la aparicién de atracones a corto y largo



plazo, mientras que los factores asociados fueron la aparicibn de sintomas

depresivos y ansiosos (Freire, y otros, 2021).

Otra investigacion efectuada en Ecuador manifesté que el trastorno por atracon
influye en la calidad de vida del paciente con obesidad, debido al deterioro
existente en el area fisica, psicoldgica y social, se identifica como un factor de
riesgo por la conducta de sobre ingesta y comorbilidad con trastornos ansiosos
y del estado del animo ocasionando un incremento en el peso del paciente
(Mazoén & Pincha, 2021).

Cabe estacar que con el paso del tiempo, los trastornos de la conducta
alimentaria han llegado a formar parte de las patologias mas comunes que
aguejan a la poblacién, no solo en el ambito psicologico, sino también social,
nutricional, y médico; afectando la calidad de vida no solo de quien la padece,

sino también de su circulo social.

De la misma forma, los trastornos de la conducta alimentaria siempre se han
visto ligados a una idea de delgadez extrema y la busqueda de pertenecer a
estandares de belleza extremos; sin embargo, segun mdultiples estudios, se ha
dejado de lado a aquellos que aquejan al paciente con malnutricion por exceso,
es decir que causan obesidad o sobrepeso, como por ejemplo, el sindrome por

atracon.

En este sentido se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ El trastorno
por atracon se relaciona con la presencia de obesidad en pacientes que lo
padecen? Mientras que la hip6tesis: HO. No existe relaciéon que existe entre el
trastorno por atracén y la presencia de obesidad en pacientes que lo padecen.
H1. Existe relacion que existe entre el trastorno por atracon y la presencia de

obesidad en pacientes que lo padecen.
1.2. Justificacion

Este estudio se justificd por que al tratar sobre el trastorno por atracén se brinda
un punto de inicio para adentrase en lo profundo de los trastornos de la conducta

alimentaria, describiendo la importancia del conocimiento de los mismos, con la



finalidad de incrementar la preparacion de los profesionales de la salud acerca
de este tema; que muchas veces es considerado un tabu dentro de la poblacién.
Con la principal motivacion de aportar al mundo de la salud y la nutricion una
recopilacion de informacion cientifica sobre un tema desconocido pero que

agueja a gran parte de la poblacién en general.

Ademas, el trastorno por atracon es una patologia que no so6lo se encuentra
ligado a la presencia de obesidad en los pacientes que la padecen, sino también
con un diagnostico de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, trastornos
psicoldgicos y psiquiatricos y muchas veces con intentos de suicidio.

De esta manera, se aporté al area de la salud desde el campo de la nutricion,
realizando esta busqueda de informacién a través de la revision de articulos
cientificos, metaandlisis, y revisiones sistematicas lo que permitié describir la
relacion del trastorno por atracon con la presencia de obesidad en pacientes que

lo padecen.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Describir la relacion que existe entre el trastorno por atracén y la presencia de
obesidad en pacientes que lo padecen.

1.3.2. Objetivos especificos
Efectuar una revision literaria sobre el trastorno por atracon y la obesidad.

Relacionar el trastorno por atracény la presencia de obesidad en pacientes que
lo padecen.

1.4. Variables y conceptualizacién

Tabla 1 Variables y conceptualizacion

Variable Definicién conceptual Indicador
Variable Pérdida de control al momento de Normas e influencia social.
independiente consumir alimentos seguido por * Experiencias familiares.

una ingesta excesiva de los * Dinamica familiar.




Trastorno por
atracon.

Variable
dependiente
Obesidad.

mismos, en la presencia de un
sentimiento de culpa y
alteraciones psicolégicas, pero
con la ausencia de mecanismos
compensatorios, es decir; no
existe una purga seguida a este
atracén (Ramos, 2020).

Enfermedad cronica compleja y
rnultifactorial caracterizada por un
acumulo de grasa neutra en el
tejido adiposo superior al 20% del
peso corporal de una persona en
dependencia de la edad, la talla y
el sexo debido a un balance
energético positivo mantenido
durante un tiempo prolongado
(OMS, Prevencion de Ia
obesidad., s.f).

* Dieta.

* Estereotipos respecto al peso.

* Exposicion a los medios de
comunicacion.

* |deal de delgadez.

* Seleccion de grupos de pares.
Causas personales.

* Autoevaluacion disfuncional.

* Perfeccionismo.

* Insatisfaccion corporal.

* Afecto negativo e intolerancia a
estados emocionales.

* Sobrevaloracion de peso y figura.
* Dificultades interpersonales.

* Obesidad grado 1 (bajo riesgo):
IMC 30-34 kg/m2

* Obesidad grado 2 (riesgo
moderado): IMC 35-39,9 kg/m2

* Obesidad grado 3 u obesidad
moérbida (riesgo alto): IMC 40-49,9
kg/m2

* Obesidad grado 4 u obesidad
extrema (riesgo muy alto): IMC >50
kg/m2.

1.5. Bases tedricas
1.5.1. Trastorno por atracén

Segun Ramos (2020) define al trastorno por atracén como la pérdida de control
al momento de consumir alimentos seguido por una ingesta excesiva de los

mismos, en la presencia de un sentimiento de culpa y alteraciones psicologicas.

Figura 1 Trastorno por atracon

Insatisfaccion

Restriceion

Dieta

Hambre

Sobreingesta

Atracon

Pérdida de control

Baja autoestima

Culpa

Depresion
Malestar

Adaptada de Deraliz, (2020).



Los pacientes que presentan este trastorno habitualmente son afectados con
sintomas depresivos, siendo derivado a padecer sobrepeso u obesidad, ya que
a diferencia de lo que ocurre con otros trastornos el sujeto no realiza mecanismos

compensatorios, es decir; no existe una purga seguida a este atracon.
1.5.1.1. Fisiopatologia del trastorno por atracon

El trastorno por atracén tiene la misma neurobiologia que el trastorno por uso de
sustancias. La investigacion ha propuesto varios modelos para explicar la
fisiopatologia del trastorno por atracon. Ocurre debido a la dificultad en el
procesamiento de recompensas y el control inhibitorio. El modelo prominente de
regulacion del afecto enfatiza el papel del afecto negativo en el trastorno por
atracon (Igbal & Rehman, 2022 ).

De acuerdo con este modelo, los episodios de atracones son desencadenados
por afectos negativos y los alivian. Las dificultades en la regulacion emocional y
la reduccion de la conciencia emocional tienen correlaciones con el trastorno por
atracon compulsivo. Ademas, los problemas interpersonales también conllevan
asociaciones con este trastorno. Ademas, los estudios de neuroimagen
mostraron hiperactividad de la corteza orbitofrontal medial e hipoactividad en la

red prefrontal en individuos con trastorno por atracon.

Un aumento de volumen de la insula de la corteza orbitofrontal izquierda es un
factor conocido en los trastornos alimentarios. La insula y el opérculo frontal son
las dos regiones del cerebro que se encargan de procesar la informacion
sensorial basica sobre los alimentos. El estriado ventral, que incluye el ndcleo
accumbens y el putamen, y el caudado son responsables de evaluar e identificar
la naturaleza gratificante de los alimentos. El caudado dorsal, la corteza
prefrontal ventrolateral, la corteza parietal y la corteza cingulada anterior dorsal
son las regiones del cerebro responsables de controlar las respuestas

relacionadas con los alimentos.

Los pacientes con trastorno por atracén muestran una baja actividad de control

de los impulsos en la corteza prefrontal (PFC), la circunvolucion frontal inferior,
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la PFC ventrolateral y la insula. El polimorfismo en el receptor D de dopamina
del transportador de serotonina y los receptores opioides mu tienen vinculos con

el trastorno por atracon.
1.5.1.2. Sintomas del trastorno por atracén

La sintomatologia del trastorno de atracon incluye sentir que la conducta
alimenticia esta fuera de control; comer cantidades inusualmente grandes de
comida en un tiempo determinado, por ejemplo, durante un periodo de dos horas;
comer con rapidez durante los episodios de atracones (Behar & Marin, 2021).
Ademas, incluye sintomas como comer incluso cuando se esté lleno o no tiene
hambre; comer solo o a escondidas con frecuencia; sentirse deprimido, enojado,
avergonzado, culpable o molesto por los habitos alimentarios; comer hasta estar
demasiado lleno; hacer dietas con frecuencia, posiblemente sin bajar de peso;
no realizar conductas compensatorias, siendo este aspecto importante, porque

es la principal diferencia entre el trastorno por atracén y la bulimia nerviosa.
1.5.1.3. Causas del trastorno por atracén

Normas e influencia social como experiencias familiares, dinamica familiar, dieta,
estereotipos respecto al peso, exposicion a los medios de comunicacion, ideal
de delgadez, seleccién de grupos de pares (Veldzquez, Vazquez, & Mancilla,
2019). Causas personales como autoevaluacion disfuncional, perfeccionismo,
insatisfaccion corporal, afecto negativo e intolerancia a estados emocionales,

sobrevaloraciéon de peso y figura, dificultades interpersonales.

1.5.1.4. Efectos sobre la salud

El trastorno por atracon causa efectos fisicos y psicolégicos relacionados no solo
con una compulsiva, sino que puede provocar otras enfermedades. A nivel
psicoldgico, el paciente presenta sentimientos de depresiéon y desmoralizacion,
aumentando la posibilidad de padecer problemas de ansiedad, lo que puede
provocar que se evite compromisos sociales especialmente los relacionados con
la comida (Escando & Garrido, 2020).
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Con respecto al efecto a nivel fisico, surgen problemas a nivel digestivo,
como digestiones largas o dilatacion estomacal, sensacion de hinchazoén, lo que
puede provocar el desgarro de las paredes del estomago. Como se menciona
anteriormente, en las personas que padecen el trastorno de atracon pueden

desarrollar obesidad y los problemas derivados de esta enfermedad.
1.5.1.5. Tratamiento

El tipo de tratamiento que se proporciona al trastorno por atracén compulsivo, el
entorno de tratamiento y la persona de atencién médica involucrada en la terapia
de los pacientes con trastorno por atracén depende de los objetivos del
tratamiento. Psicoterapia (Terapia conductual cognitiva (TCC), Psicoterapia
Interpersonal, Terapia Conductual Dialéctica). Farmacoterapia y tratamiento

para la pérdida de peso (Escando & Garrido, 2020).
1.5.2. Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal, siendo el IMC igual o
superior a 30 kg/mz2, obtenido del cociente entre el peso y la estatura de un
individuo al cuadrado (OMS, s.f).

Es una enfermedad cronica compleja y rnultifactorial caracterizada por un
acumulo de grasa neutra en el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal
de una persona en dependencia de la edad, la talla y el sexo debido a un balance

energético positivo mantenido durante un tiempo prolongado.
1521.c

La retroalimentacion neuroendocrina asociada con la sobrealimentacion
patolégica junto con la inactividad fisica son los principales factores que
gobiernan la obesidad. Aparte de esto, la predisposicion genética, el
desequilibrio hormonal y la disbiosis microbiana intestinal también contribuyen a

la acumulacion de depésitos de grasa.
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La obesidad resulta de un balance energético positivo cronico regulado por una

interaccion compleja entre los tejidos endocrinos y el sistema nervioso central.

Figura 2 Figura 1 Trastorno por atracén

TEJIDO ADIPOSO LIPOTOXICIDAD
Nala le"’EI:s':%‘:ll-co ; TEIIDO ADIPOSO
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NORMAL [ Genética ] [ Bajo gasto ] © NF-KB
o4

© #lAdiponecﬁno © & o
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@ @
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10% macrofagos . f Lipdlisis 40% macrofagos
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/" BFIRC ‘ ' TNF = \’

— 4
|

IL-6 .
‘ \ Adipoquinas . =
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la insulina RY e .
— Ertsoirtmier il FLAVACIGN
1 saciedad ‘ CEREBRO Jasulina Chonica
(Resistencia a la leptina)

Adaptada de Mendieta, (s.f)
1.5.2.2. Causas de la obesidad

Muchos factores pueden contribuir al aumento excesivo de peso, incluidos los
patrones de alimentacién, influencias prenatales y tempranas de la vida, dietas
pobres, los niveles bajos de actividad fisica y las rutinas de suefio. Los
determinantes sociales de la salud, la genética y tomar ciertos medicamentos
también juegan un papel importante (Safaei, Sundararajan, Driss, Boulila, &
Shapi, 2021).

Figura 3 Causas de la obesidad
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algunos medicamentos
* Etc.

Adaptada de Sanchez, (2019).
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Al mismo tiempo, el mundo que nos rodea hace que sea mas dificil tener un peso
saludable: Las etiquetas confusas de los alimentos y mas grasa, azUucar y sal en
nuestros alimentos hacen que sea mas dificil encontrar opciones saludables. Los
anuncios de alimentos poco saludables y las ofertas de 2 por 1 animan a comer
mas alimentos poco saludables. Las porciones mas grandes y la comida rapida

para llevar tientan a comer mas y en mayores cantidades (Quema, 2019).

1.5.2.3. Clasificacion y tipos de obesidad

Figura 4 Clasificacion y tipos de obesidad

Obesidad grado 1 (bajo riesgo): IMC
30-34 kg/m2

Obesidad grado 2 (riesgo moderado):
IMC 35-39,9 kg/m2

Clasificacion de
obesidad

Obesidad grado 3 u obesidad moérbida
(riesgo alto): IMC 40-49,9 kg/m2

Obesidad grado 4 u obesidad extrema
(riesgo muy alto): IMC >50 kg/m2.

Obesidad abdominal o androide: como su
nombre indica, el tejido adiposo se almacena
en el abdomen. Suele ser mas comudn en
varones y debido a su localizacién es la que
suscita mayor riesgo de patologia cardiaca,
\(Eiiabetes tipo Il o sindrome metabdlico.

Obesidad periférica o ginoide: la grasa se
ubica en caderas, muslos y gliteos. La
mayoria de pacientes suelen ser mujeres y
conlleva un menor riesgo cardiovascular
debido a que las visceras abdominales no
@stan tan afectadas.

Tipos de obesidad

Obesidad homogénea: al contrario que
en las situaciones anteriores, el exceso de
grasa no prevalece en una zona en
concreto, sino que se reparte
uniformemente por el cuerpo.

A

Adaptada de OMS, (2021)
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1.5.2.4. Efectos sobre la salud

Las enfermedades de la obesidad incluyen presion arterial alta (hipertension);
colesterol LDL alto, colesterol HDL bajo o niveles altos de triglicéridos
(dislipidemia); diabetes tipo 2; enfermedad coronaria; ataque; enfermedad de la
vesicula (Ceballos, Pérez, & Flores, 2019). También, puede causar osteoartritis
(descomposicién del cartilago y el hueso dentro de una articulacion); apnea del
suefio y problemas respiratorios; baja calidad de vida; enfermedad mental como
depresion clinica, ansiedad y otros trastornos mentales; dolor corporal y

dificultad con el funcionamiento fisico (Weiping & Feng, 2021).
1.5.2.5. Tratamiento para la obesidad

El tratamiento incluye modificacion dietética las dietas bajas en calorias (LCD,
por sus siglas en inglés) se planifican individualmente para incluir de 500 a 1000
calorias por dia menos de las que quema. Las dietas muy bajas en calorias
(VLCD, por sus siglas en inglés) generalmente limitan la ingesta a solo 400 a 800
calorias por dia y cuentan con liquidos ricos en proteinas y bajos en grasas
(Federacion Mundial Obesidad, 2023).

Mayor actividad fisica practica de ejercicio fisico, caminata. Terapia cognitiva
conductual apoya en el proceso de pérdida de peso. Uso de medicamentos por
ejemplo (Orlistat (Xenical®, Alli®): Reduce la absorcion de grasa de su intestino.

Fentermina (Adipex-P®, Lomaira®, Suprenza®) disminuye el apetito esta
aprobado para su uso durante tres meses a la vez. Benzfetamina (Didrex®,
Regimex®): Disminuye el apetito. Dietilpropidn (Depletite #2®, Radtue®,

Tenuate®): Disminuye el apetito.
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Capitulo 2

2. Marco metodoldgico

2.1. Materiales y métodos

La metodologia empleada en la investigacion se bas6é en un paradigma
cualitativo, de enfoque interpretativo, aplicando el método de la teoria
fundamentada a través de la revision de articulos cientificos, metaanalisis, y

revisiones sistematicas que trataron especificamente con el tema investigado.

La seleccion de investigaciones para esta revision se restringié a estudios sobre
el trastorno por atracon y su relacion con la obesidad. Se realizé una busqueda
bibliografica de articulos en Medline, Google Scholar, Scielo, Scopus, Dialnet,
Clinicalkey, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud. Ademas, se seleccion6
publicaciones en idioma inglés y espariol pertenecientes a los ultimos 5 afos,
incluyendo el uso de sitios web, informacion en los portales oficiales de la OMS,
OPS y MSP.

Se usaron las siguientes palabras clave en combinacion con operadores
booleanos AND y OR: (“binge eating disorder” OR “eating disorder”), (“binge
eating disorder” AND “obesity”), (“being eating disorder)”, (“desorden por
atracon”), (“desorden por atracon AND obesity”) (“trastorno de la conducta

alimentaria”).
2.2. Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron articulos publicados en idioma inglés y espafiol entre los afios
2019 al 2023, publicaciones indexadas en bases de datos cientificas,
investigaciones que se relaciones especificamente con el trastorno por atracon

y su relacién con la obesidad.

Al mismo tiempo se trabajé con criterios de exclusion como articulos que no

estuvieron publicados en idioma inglés y espafiol e inferiores al afio 2019,
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publicaciones que no eran considerados articulos cientificos, articulos sin acceso

a documento completo.

2.3. Consideraciones éticas

Se tomo en consideracion los principios bioéticos de la investigacion cientifica
como autonomia, justicia beneficencia y no maleficencia, en el desarrollo de la
busqueda de literatura y la informacién obtenida por medio de la revisién
bibliografica. En este sentido, se respetd los derechos de autor colocando las

respectivas citas de los documentos seleccionados.
2.4. Alcance y tipo de investigacion

El alcance la investigacion fue explicativo, porque se pretendido demostrar la
relacion entre el sindrome del atracon con el sobrepeso y la obesidad. Para
conseguirlo, se inicid la busqueda bibliografica mediante términos MESH y
descriptores de ciencias de la salud (DeCs) al mismo tiempo, se trabajo a traves
de una revision bibliografica de estudios publicados en revistas cientificas
revisadas validadas. Lo cual, permitié efectuar un analisis critico para describir
la relacién que existe entre el trastorno por atracon y la presencia de obesidad

en pacientes que lo padecen.

2.5. Procedimientos

Inicialmente se seleccion6 el tema para efectuar la investigacion, luego se
procedié a elaborar el marco teérico, el mismo que contenia la descripcion
problema de investigacion, justificacion, los objetivos (general y especifico), las

variables y las bases tedricas de la investigacion.

Posteriormente se disefid el marco metodolégico, en el cual se describié los
materiales y métodos utilizados en el estudio, descripcion los criterios de
inclusion y exclusion, las consideraciones éticas, alcance y tipo de investigacion,

procedimientos, cronograma y presupuesto.

A continuacion se presentd los resultados, donde se describid el andlisis e

interpretacion de los hallazgos de los estudios seleccionados mediante la
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busqueda en Medline, Google Scholar, Scielo, Scopus, Dialnet, ClinicalKey,
PubMed, Biblioteca Virtual de Salud. Ademas, se selecciond publicaciones en
idioma inglés y espafiol pertenecientes a los ultimos 5 afios, incluyendo el uso

de sitios web, informacion en los portales oficiales de la OMS, OPS y MSP.

Se usaron palabras clave en combinacion con operadores booleanos AND y OR
y se aplico los criterios de inclusién y exclusion obteniendo asi el siguiente

diagrama.

Figura N° 5 Diagrama de bUsqueda para los estudios seleccionados.

Scopus 18
Scielo 10
Dialnet 19
Pubmed 34
ClinicalKey 18
Medline 9

Google Scholar 45
Biblioteca Virtual de Salud 30

Total de estudios = 183

Criterios de exclusion
- No corresponden a los afios 2019-

> 2022 (18)
-Duplicados (10)
-No  corresponden al idioma

seleccionado (13)

Primera lectura = 142

Criterios de exclusion

-Duplicados (43)
-Articulos sin permiso de acceso
(52)

-No se relaciona con el trastorno por
atracon y obesidad (35)

Estudios considerados para el articulo = 12

Fuente: Autoria propia
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Una vez obtenidos los articulos relevantes se procedié a la discusion en la cual
se describié los principales resultados encontrados se relacionaron entre si
desde los puntos de vistas de diferentes autores analizando las similitudes,
discrepancias y complementariedades, finalmente se presentaron las

conclusiones de la revision literaria.

2.6. Cronograma

Tabla 2 Cronograma

MARZO ABRIL MAYO

Desarrollo de larevision |Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem |Sem|Sem|Sem|Sem
literaria. 1123|412 |34 ]1]2 ]3] 4

Seleccion del tema.

Marco teérico.

Descripcion problema de

investigacion.

Justificacion.

Obijetivos.

Variables.

Bases tedricas de la

investigacion.

Marco metodoldgico.

Materiales y métodos.

Criterios de inclusion y

exclusion.

Consideraciones éticas,

alcance y tipo de

investigacion.

Procedimientos, cronograma

Y presupuesto.

Resultados.

Discusion.

Conclusiones.

Entrega del informe final.

Fuente: Las autoras

Elaborado por: Las autoras

2.7. Presupuesto

Tabla 3 Presupuesto

Recurso Cantidad Costo unitario Costo total

Horas de internet 25 1,00 25,00
Hojas de papel bond 2 3,50 7,00
Lapices 4 0,25 1,00
Esferos 2 0,50 1,00
Impresiones b/n 100 0,05 5,00
Borradores 2 0,50 1,00
Flash Memory 1 10,00 10,00
Cds 4 0,50 2,00
Imprevistos varias 20,00 20,00
Movilizacion varias 30,00 30,00
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Total 102,00

Fuente: Las autoras
Elaborado por: Las autoras

Capitulo 3

3. Resultados

3.1. Analisis e interpretacion de los hallazgos

Al iniciar la bausqueda se identificaron un total de 183 publicaciones de los cuales
luego de la primera lectura critica y de aplicar los criterios de exclusion 41 se
eliminaros debido a que 18 no correspondian a los afios 2019-2022, 10 estaban
duplicados y 13 no correspondian al idioma inglés y espafiol. En este sentido, en
el primer analisis se conté con 142 investigaciones de este total se restaron 130
estudios luego del segundo analisis porque 43 estaban duplicados, 52 articulos
estaban sin permiso de acceso y 35 no se relacionaron con el trastorno por
atracon y obesidad. Obteniendo asi 12 estudios de los cuales se clasificaron de
acuerdo al nombre del estudio, autores, afio, disefio de investigacion y los
principales resultados que posteriormente sirvieron para la discusion de la

revision de literaria (Ver gréfico N°1) (Diaz, 2019).



Tabla 4 Resultados obtenidos en la seleccién de los estudios

N° Nombre del Autores Disefio de Objetivo Principales resultados Conclusiones Calidad del
estudio Afio estudio estudio
1 Trastorno por Diaz, A. Estudio Establecer la prevalencia En el estudio se Existié una Media
atracon y obesidad. 2019 cuantitativo. de obesidad en las identificd una relacién  directa
personas con ftrastorno prevalencia de obesidad entre las personas
por atracon. del 18,3% en personas con TPA vy el
mayores con trastorno desarrollo de
por atracén la mayoria obesidad en estos
tenian una edad de 15 casos.
afios.
2  Trastorno por Gonzalez, S. Revisién Analizar el trastorno por El trastorno por atracén Existi6 una alta Alta
atracon: 2022 bibliogréfica. atracon y las esta muy implicado en la implicacion entre
implicacion en implicaciones en la poblacién obesa, ya que trastorno por
la poblacion obesa poblacion obesa. aproximadamente el atracon y la
30% de los pacientes obesidad
obesos cumplen los especialmente en
criterios diagnésticos de pacientes con
trastorno por atracoén. sintomatologia
depresiva y
ansiosa.
3  Factores asociados Medina, L; Estudio Identificar la frecuenciadel La frecuencia del Se confirmé que Alta
al trastorno por Mersch, G; transversal trastorno por atracén y trastorno por atracon fue las personas con
atracon en adultos Aguilar, A, descriptivo. determinar los factores del 20,7% (n=19) de los TPA presentaron
con obesidad del Acosta, J. asociados al mismo en cuales 17 personas una alta
microcentro de San 2022 adultos que cursan con presentaron TA prevalencia de

Lorenzo, Paraguay.

obesidad que concurren al
microcentro de la ciudad
de San Lorenzo.

moderado y 2 individuos
TA severo y una

obesidad.



Una revision del

trastorno por
atracoén y la
obesidad.

Trastorno por

atracon y obesidad.

La inseguridad
alimentaria en el
hogar se asocia con
el trastorno por
atracon y la
obesidad.

Aglera, Z; Estudio

Lozano, M; cuantitativo.

Mallorqui, N;

Jiménez, S.

2020.

Zwaan, M Estudio

2021 transversal
descriptivo.

Gracia, M; Estudio

Coffino, J; cuantitativo.

Marney, A.

2019

Proporcionar una
actualizacion de los
aspectos mas relevantes
de BED (p. ej., peffil
clinico, etiologia y
enfoques de tratamiento).

Facilitar una mejor
comprension del trastorno
y sus consecuencias
clinicas.

Establecer la relacion
entre la seguridad
alimentaria con la
probabilidad de

pertenencia a grupos de
trastorno  por atracén
(BED) y obesidad (OB).

prevalencia de obesidad
del 51,6%.

Este estudio demostrd
una alta relacién del 78%
de los paciente que
padecen el trastorno por
atracon tiene obesidad.

La prevalencia de
trastorno por atracén fue
del 5%, en individuos
que buscaron
tratamiento de control de
peso debido a su
obesidad la prevalencia
fue del 30%.

La inseguridad
alimentaria esta
asociada con la

sobrealimentacion y el
exceso de peso.

Los pacientes con
TPA a menudo
presentan una alta
comorbilidad con
la obesidad y con
trastornos
psiquiatricos.

Los pacientes con
trastorno por
atracén buscaron
tratamiento de
control de peso
debido a su
obesidad.

Encontrando que
el trastorno por
atracén se asocia
con problemas de
salud fisica vy
mental graves
provocados  por
comer en exceso y
la obesidad.

Media

Media

Media



Trastorno
atracon.

por

Sindrome de comer

de noche
pacientes
obesidad
trastorno
atracon:
revision
sistematica.

Trastorno
atracon.

en
con
y
por
una

por

Giel, C;
Bulik, C;
Bulik, P;
Rahkone, A.
2022

Kaur, J;
Dang, U;
Gan, J; krug,
I. 2021

Igbal, A;
Rehman, A.
2022

Estudio
transversal
descriptivo.

Revision

sistematica.

Libro

Analizar la asociacién
entre el trastorno por
atracon y la obesidad.

Consolidar los estudios
que describen las
caracteristicas
sociodemograficas,
clinicas y psicolégicas de
la NES en una poblacién
de pacientes con
trastornos alimentarios
(TA), obesidad o}
sometidos a  cirugia
bariatrica.

Identificar la etiologia del
trastorno por atracén y su
relacion con la obesidad.

El trastorno por atracén
se asocid comuinmente
con la obesidad.

Los pacientes con
trastorno por atracén
presentaron una mayor
incidencia de sintomas
depresivos y
comorbilidad con la
obesidad.

La prevalencia por TPA
aumenta con el aumento
del peso corporal, siendo
la obesidad la
comorbilidad frecuente.

El trastorno por
atracén se asocio
comlUnmente con
la obesidad,
especialmente en
las mujeres
adultas.

La obesidad se
relacion6
directamente con
los pacientes con
TPA sometidos a
cirugia bariatrica.

El trastorno por
atracon esta
asociado con
varios problemas
psicol6égicos y no
psicol6gicos. Los
trastornos
médicos
generales como la
obesidad es una
condicién
comorbida.

Media

Media

Media



10 Riesgo de trastorno Garcia, M; Estudio Establecer el riesgo de EI 353% de los La evidencia ha Media
por atracones Molina, G; transversal TPA en las consultas de individuos presentaron mostrado relacion
(TPA) en las Gonzalez, R; descriptivo. nutricién y dietética y su TPA y sobrepeso entre la obesidad
consultas de Calderdn, A, relacion con el patron ademas, acudieron y el trastorno por
nutricion y dietética Zafrilla, S; dietético. consulta para pérdida de atracones (TPA).
y su relacién con el  Molina, R. peso.
patrén alimentario. 2023
11 Diferencias en el Reents,J; Estudio Evaluar el antojo de Los antojos inducidos Los antojos fueron Media
antojo de alimentos Pedersen, A.  descriptivo. alimentos inducido por por sefiales en personas mas altos para los
en individuos con 2021 sefiales en personas con con obesidad y trastorno alimentos con alto
obesidad con y sin obesidad con y sin TPA por atracén (BED). contenido de
trastorno por utilizando un paradigma grasa y azucar en
atracon. de reactividad de sefiales comparaciéon con
para explorar las los alimentos
diferencias en los antojos bajos en calorias.
al ver alimentos sabrosos.
12 Trastorno de Bajo, B. Estudio Determinar la prevalencia El 18,6% de la poblacion Destacan los Alto
atracones en 2016 cuantitativo. de atracones o TA en investigada fueron rasgos obsesivo-
pacientes obesos pacientes obesos obesos con TA parcial 0 compulsivos. Los
candidatos a candidatos a cirugia completo. gue presentaban

cirugia bariatrica.

bariatrica y analizar las
diferencias entre los que
tienen atracones y los que
no.

atracones tenian
mas antecedentes
de obesidad en
familia cercana.

Al finalizar el andlisis se menciona que del total de los 12 articulos seleccionados que se relacionaban especificamente con el
tema de estudio en todos ellos se demostro la relacion entre el atracon y la obesidad. Porque, las investigaciones manifestaron

gue las personas que cumplieron los criterios diagnésticos de trastorno por atracon, comian en exceso, tenian una pérdida de



control de la alimentacion consumiendo un alto contenido de grasa y azlcar, presentaban una alta prevalencia de obesidad

siendo la obesidad la comorbilidad frecuente.



Capitulo 4

4. Discusion

4.1. Principales resultados encontrados

De acuerdo con el estudio de Diaz, (2019) la obesidad es un problema de
salud siendo influenciada por desorden en los habitos alimenticios en los
gue incurre la poblacién como es el caso de este estudio tratado sobre el
trastorno por atracon. Reportando una prevalencia de obesidad del 18,3% en

personas mayores de 15 afios.

Mientras que en la investigacion de Gonzéalez (2022) se expone que el trastorno
por atracén esta muy implicado en la poblacién obesa, ya que aproximadamente
el 30% de los pacientes obesos cumplen los criterios diagndsticos de trastorno
por atracon. En cuanto a la comorbilidad con TPA, se encuentra sintomatologia

depresiva y ansiosa.

Comparado con la publicacion de Medina, Mersch, Aguilar, & Acosta (2022) la
frecuencia del trastorno por atracén fue del 20,7% (n=19) de los cuales 17
personas presentaron TA moderado y 2 individuos TA severo y una prevalencia
de obesidad del 51,6% (n=16).

Por otra parte, Aguera, Lozano, Mallorqui, & Jiménez (2020) expusieron que los
pacientes con TPA a menudo presentan una alta comorbilidad con otras
condiciones médicas y trastornos psiquiatricos. Este estudio demostr6é una alta
relacion del 78% de los paciente que padecen el trastorno por atracén tiene

obesidad.

Por su parte, Zwaan (2021) en muestras comunitarias, encontraron que la
prevalencia de trastorno por atracon fue del 5%, en individuos que buscaron

tratamiento de control de peso debido a su obesidad la prevalencia fue del 30%.

Agregando a lo anterior Gracia, Coffino, & Marney (2019) indican que la

inseguridad alimentaria esta asociada con la sobrealimentacion y el exceso de



peso. Encontrando que el trastorno por atracén se asocia con problemas de

salud fisica y mental graves provocados por comer en exceso Y la obesidad.

Desde la perspectiva de Giel, Bulik, Bulik, & Rahkone, (2022) expusieron que la
prevalencia mundial del trastorno por atracon para los afios 2018-2020 fue de
0,6 a 1,8 % en mujeres adultas y de 0,3 a 0,7 % en hombres adultos. El trastorno
por atracén se asocid comunmente con la obesidad y con comorbilidades

somaticas y de salud mental.

Teniendo en cuenta a Kaur, Dang, Gan, & krug (2021) en su estudio los pacientes
con trastorno por atracon presentaban con una patologia elevada (incluida la
alimentacion emocional y la pérdida de control de la alimentacién) y una mayor

incidencia de sintomas depresivos y comorbilidad con la obesidad.

Bajo este contexto, Igbal & Rehman (2022 ) argumentaron que el trastorno por
atracon esta asociado con la obesidad. La prevalencia de este trastorno aumenta

con el aumento del peso corporal, siendo la obesidad la comorbilidad frecuente.

Desde la pocion de Garcia, y otros (2023) en su investigacion el 35,3% de los
individuos presentaron TPA y sobrepeso ademas, acudieron consulta para
pérdida de peso. La evidencia ha mostrado relacién entre la obesidad y el

trastorno por atracones (TPA).

Mientras que Reents & Pedersen (2021) en su poblacion enfatizaron que los
antojos inducidos por sefiales en personas con obesidad y trastorno por atracén
(BED) fueron mas altos para los alimentos con alto contenido de grasa y azucar

en comparacion con los alimentos bajos en calorias.

Por otra parte, Bajo (2016) en su publicacion revelo que el 18,6% de la poblacion
investigada fueron obesos con TA parcial o completo. Ademas, se observé que
los pacientes con atracones utilizan mas psicofarmacos y muestran mayor nivel
de psicopatologia alimentaria y general. Destacan los rasgos obsesivo-
compulsivos. Los que presentaban atracones tenian mas antecedentes de

obesidad en familia cercana.



CONCLUSIONES

El trastorno por atracon (TA) es una enfermedad mental caracterizada por
episodios recurrentes de atracOn en ausencia de comportamientos
compensatorios apropiados. Por lo cual, al efectuar la revision literaria de
diferentes publicaciones se concluye que el trastorno por atracon se asocia con
la obesidad. Porgue, las personas que padecen de este trastorno presentaban

antecedentes de obesidad en familia cercana.

Ademas, el exceso de peso a menudo se asocia con niveles reducidos de
actividad fisica y un mayor riesgo de tener estados emocionales negativos que
pueden desencadenar episodios de atracones, incluyendo antojos inducidos por
los alimentos con alto contenido de grasa y azUcar lo que causa un incremento

de peso.

Por lo cual, cuando la obesidad coexiste con el trastorno por atracon, se
caracteriza por el empeoramiento de las comorbilidades médicas y la
discapacidad fisica. Los datos analizados indicaron que las personas con
trastorno por atracon tienen una mayor frecuencia de componentes del sindrome
metabolico (es decir, hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemia) y riesgo

cardiometabolico que aquellos sin antecedentes de un trastorno alimentario.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se deberian efectuar estudios especificos sobre TPA en
otros tipos de poblacion como en nifios y adolescentes los cudles permitiran
tener informacion especifica sobre este grupo etario y se podra aportar con datos

para prevenciones tempranas.

Realizar investigaciones sobre programas de salud y nutricion abarque temas
desde la perspectiva psicoldgica en especial del TPA, debido a que existe un alto

nivel de desconocimiento y desinformacion sobre la sintomatologia y tratamiento.
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