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Resumen. El Trastorno por Atracén (TPA) se caracteriza por la ingesta exacerbada de grandes cantidades de
alimentos en un breve lapso de tiempo y una sensacién de pérdida de control. La literatura muestra
que los eventos estresantes podrian estar implicados en la etiologia y mantenimiento del trastorno.
Sin embargo, los estudios con poblacién Argentina son escasos. El objetivo fue Explorar la relacién
entre el estrés percibido y el TPA. Participaron del estudio 180 mujeres y 76 hombres de nacionalidad
argentina con una edad promedio de 29.11 afios (DE = 8.75). Se hallé una asociacién positiva entre el
estrés percibido, el Indice de masa corporal (IMC) y la conducta de atracén en los sujetos que sefiala-
ron poseer atracones, asi como también entre los puntajes totales de la escala de atracones (BES) y las
subescalas del Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-3). El estudio revel6 que la
variable de estrés percibido predice el 23% de las conductas de atracén. Los hallazgos indican que es
crucial enfocarse en la disminucién del estrés percibido y en la identificacién temprana del TPA para
abordar eficazmente esta problematica de salud pablica.
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Abstract.

Binge Eating Disorder (BED) is characterized by exacerbated intake of large amounts of food in a
short period of time and a sense of loss of control. The literature shows that stressful events could be
involved in the etiology and maintenance of the disorder. However, studies with Argentine population
are scarce. The objective was to explore the relationship between perceived stress and BED. The study
included 180 women and 76 men of Argentinean nationality with a mean age of 29.11 years (SD = 8.75).
A positive association was found between perceived stress, Body Mass Index (BMI) and binge eating
behavior in subjects who reported binge eating, as well as between the total scores of the Binge Eating
Scale (BES) and the subscales of the Eating Disorders Inventory (EDI-3). Finally, the study revealed
that the perceived stress variable predicts 23% of binge eating behaviors. The results suggest the im-
portance of working on the reduction of perceived stress as well as on the early detection of BED, in
order to address this public health issue.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se
caracterizan principalmente por alteraciones en el
comportamiento que inciden de forma negativa en
la salud y aspectos psicosociales de aquellas personas
que lo padecen (Gomez-Candela et al., 2018). A su vez,
se descata la causa multifactorial de los trastornos de
alimentacién (Wick et al., 2020) y el importante rol
que desarrollan las variables personales, emocionales,
bioldgicas, sociofamiliares y el estrés psicoldgico (e.g.,
ansiedad y depresion) como factores de riesgo y vulne-
rabilidad en dichos trastornos (Borda Mas et al., 2019;
Goémez-Candela et al., 2018).

Segun el manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V), estos trastornos se
pueden clasificar en anorexia nerviosa (AN), bulimia
nerviosa (BN) y trastorno por atracéon (TPA) (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). En relacién con
este ultimo, el termino fue utilizado por primera
vez en 1959 por Albert J. Stunkard, para describir las
conductas de sobreingesta de sujetos con obesidad
(Timothy & Devlin, 2020). En el afio 1991 se propuso
como una nueva entidad diagnostica caracterizada
por la persistencia de patrones constantes de sobre-
ingesta en ausencia de conductas compensatorias
(Spitzer et al., 1991). Afios mds tarde fue incluido

en el DSM-IV (APA, 2000) como un trastorno de la
conducta alimentaria no especificado. En su edicién
posterior, se reconoce como entidad nosolégica pro-
pia y diferenciada de otros tipos de trastornos de la
alimentacién (APA, 2013).

El TPA se caracteriza por una ingesta exacerbada,
en un tiempo limitado, de una cantidad de alimentos
que es superior a lo que la mayoria de las personas in-
geriria en un tiempo equiparable. A su vez, se presenta
una sensacion de pérdida de control sobre la ingesta
de alimentos (APA, 2013; Gémez-Candela et al., 2018;
Klatzkin et al., 2015). Por otra parte, los episodios de
atracon se asocian a tres o mas de los siguientes he-
chos: comer mucho mas rapidamente de lo normal;
Comer hasta sentirse desagradablemente lleno; Co-
mer grandes cantidades de alimentos cuando no se
siente hambre fisicamente; Comer solo debido a la
vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere;
Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido
o muy avergonzado. Finalmente, los episodios de sob-
reingesta deben presentarse en ausencia de conductas
compensatorias, con una frecuencia minima semanal,
durante tres meses (APA, 2013). A su vez, la prevalencia
de TA es casi del doble en sujetos con sobrepeso (indi-
ce de masa corporal -IMC > 25), en comparacion con
sujetos de poblacién general (e.g, Baenas et al., 2023).
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Los estudios previos evidencian que los eventos
estresantes podrian estar implicados en la etiologia
y mantenimiento del trastorno (Hughes et al., 2020;
Wonderlich et al., 2018; Klatzkin et al., 2015). Algu-
nas personas, en respuesta al estrés, incrementan la
preferencia por alimentos con altos niveles de azu-
cares (Marciello et al., 2020; Westwater et al., 2020).
También se observan que los cambios en el patrén de
ingesta tienden asociarse al nivel de estrés percibido
(Hughes et al., 2020). No obstante, la literatura adolece
de algunas limitaciones. En primer lugar, la mayoria
delos estudios se han realizado en mujeres de Estados
Unidos (Wick et al., 2020), lo que limita la extrapo-
lacién a otras poblaciones. En segundo lugar, no se
suele diferenciar el diagnéstico entre pacientes que
tengan Trastorno Por Atracén y Obesidad (Klatzkin
et al., 2015; Yiu et al., 2018). Teniendo en cuenta estos
antecedentes, el objetivo del presente estudio consis-
ti6 en evaluar la relacién entre el estrés percibido, el
IMC y la conducta de atracén, en mujeres y hombres
de nacionalidad Argentina. Ademds, se compararon
las variables de interés entre aquellas personas que
presentaban TPAy las que no.

Metodologia General
Diseno de investigacion

El disefio utilizado fue de tipo descriptivo-correlacion
y de corte transversal. El muestreo fue de tipo no pro-
babilistico, por conveniencia (Herniandez Sampieri,
Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2008).

Participantes

Se recolecté una muestra no probabilistica conforma-
da por 257 personas adultas residentes en la Reptblica
Argentina, de las cuales el 70% eran mujeres (n=180),
el 29.6% hombres (n = 76) y el 0.4% prefirié no mencio-
nar su género (n =1). El rango de edad oscil6 entre 18
y 61 afios (M = 29.11 DE = 8.75). En relacién con el IMC,
el 68.9% de los participantes (n = 177) tenian un peso
normal (18,5 > IMC < 24,99), el 19.8% (n = 51) sobrepeso
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(25 = IMC < 29,99), el 7.4% (n =19) Obesidad grado I (30
> IMC < 34,9), el 3.1% (n = 8) tenian Obesidad Grado
II (35 > IMC < 39,99) y el 0.8% (n = 2) Obesidad grado
I1I (40 > IMC), segun los criterios establecidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2015). Los criterios
de exclusion fueron: a) Ser residentes de un pais que
no sea argentina, b) un IMC < 18,5 (bajo peso), ¢) edad
<18 afnos.

Procedimiento

Todos los sujetos proporcionaron su consentimiento
para participacion en el estudio, la cual fue anénima
y voluntaria, en concordancia con lo expuesto en la
Declaracién de Helsinski (Asociacién Médica Mun-
dial, 2013). La recoleccién de datos se realizo a través
de redes sociales (i.e., WhatsApp, Facebook e Instra-
gram). Los cuestionarios fueron autoadministrados y
se suministraron a través de formularios online en la
plataforma Google Forms.

Instrumentos
Cuestionario sociodemografico

Consta de una serie de preguntas autoadministradas
que proporciona informacién sobre los datos persona-
les mas relevantes para los fines de la investigacion.
Se recolecté datos en relacién con el género, edad,
ocupacion laboral, nivel de estudios alcanzados, lugar
de residencia, peso (en kg) y altura (en metros) apro-
ximados, diagndstico de trastorno alimenticio, si se
encuentran recibiendo algtin tratamiento médico o
internados en una unidad médica por el diagnéstico
de TPA, como asi también frecuencia de episodios de
atracén en el altimo tiempo.

indice de masa corporal (IMC)
El IMC se calculé dividiendo el peso en kilogramos por

el cuadrado de la altura en metros (IMC = peso [kg] / al-
tura [m2]) (ver Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015).
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Adaptacion local de la escala de atracones (BES)

Se utilizd la escala de atracones (Gormally et al., 1982) en
su version traducida y adaptada a la poblacién argen-
tina (alfa de Cronbach de 0.89) (Pedron et al., 2021). Es
un cuestionario autoadministrable que se conforma
de 16 items totales que se dividen en partes equipa-
rables para explorar: por un lado, las manifestaciones
conductuales y, por el otro, los sentimientos y cogni-
ciones asociadas. Cada item posee una modalidad de
respuesta tipo likert, con cuatro respuestas posibles
en un rango de o a 3 puntos (0 = sin gravedad de los
sintomas de BES, 3 = problemas serios en los sintomas
de BES). El rango de puntajes establecidos varia entre
0 a 46 puntos: 0 a 17 puntos indica problemas minimos
del Trastorno por Atracén o ausencia de atracones, de
18 a 26 puntos indica problemas moderados en rela-
cién con la conducta de atracones, y una puntuacién
mayor de 27 puntos indica problemas graves de atra-
cén (Marcus et al., 1988).

Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDI-3)

Se utiliz6 el Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria EDI-3 (Garner, 2004) en su version espa-
ol (Elousa & Lépez-Jauregui, 2012). Este cuestionario
consta de 91 items que conforman 12 escalas posibles,
delas cuales tres son denominadas de riesgo (Bisque-
da de Delgadez, Bulimia e Insatisfaccién Corporal) y
nueve refieren a caracteristicas psicologicas asociadas
a los trastornos de alimentacién. A su vez, el inventa-
rio dispone de una Forma de referencia conformada
por 25 items que corresponden a las escalas de riesgo
disenadas para evaluar, junto con informacién adicio-
nal, el riesgo de trastorno alimentario (Garner, 2004;
Rutsztein et al., 2013). Al igual que en la literatura, el
presente trabajo solo utilizé las escalas de riesgo de
poseer un trastorno alimenticio: Bisqueda de Del-
gadez (DT) (items 1,2,7,11,16,25,32,47,49), Bulimia (B)
(items 4,5,28,38,46,6) e Insatisfaccion Corporal (BD)
(items 2,9,12,19,31,45,47,55,59,62) (ver Escriva-Martinez
et al., 2019; Rutsztein et al., 2013; Maldonado et al.,
2020). En cuanto al formato de respuesta cada item se
puede responder de la siguiente forma: Nunca, Casi
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Nunca, A veces, A menudo, Casi Siempre (Escala tipo
Likert). El rango de puntuacion en el inventario EDI-3
(Y a diferencia de versiones anteriores), es de 0 a 4. En
cada item, la respuesta que indica una mayor sintoma-
tologia (Siempre o Nunca segtn la direccionalidad del
item), se puntda con el valor 4; la siguiente (Casi siem-
pre o Casi nunca) se puntda con el valor 3; y la préxima
(A menudo o A veces) con el valor 2. La respuesta “A
veces” en los items directos y “A menudo” en los inver-
sos, se puntda con el valor 1. Las otras dos respuestas
del extremo opuesto a la patologia se punttian con el
valor o (Rutsztein et al., 2013). Los items que son eva-
luados de forma inversa son los niimeros 1,12,19,31,55
y 62. Las escalas de DT, B y BD cuentan con Alfas de
Cronbach de .89, .80 y .86, respectivamente. Esta es-
cala ha probado contar con propiedades psicométricas
suficientes para ser aplicada en la poblacién argentina
(Rutsztein et al., 2013).

Escala de Estrés Percibido (EEP)

Se utilizd la Escala de Estrés Percibido (EEP) de Cohen
et al. (1983), en su version para la poblacion espafiola de
habla hispana (Remor, 2006). La versién consta de 14
items totales que exploran dos dimensiones: nivel de
control y pérdida de control. En cuanto a las respues-
tas asociadas al control, las puntuaciones de los items
4,5,6,7,9,10,y13 se invierten para valorar el estrés. Los
items son evaluados mediante una escala de frecuen-
cia con formato de respuesta gradiente tipo Likert de
5 grados que se ubica de 1 (Nunca) a 5 (Muy frecuen-
temente: todos los dias), correspondiendo a un caso
igual a 3 (De vez en cuando) en la puntuacién total. El
puntaje total se obtiene mediante la suma de la rever-
sién de los puntajes de los items positivos (Que poseen
un enunciado positivo) y los puntajes de los items ne-
gativos (Guzman-Yacaman & Reyes-Bossio, 2018). Esta
version ha indicado un Alfa de Cronbach de .82.

Andlisis de datos
Para el analisis de los resultados se empled el paquete

estadistico SPSS 28. El analisis se dividid en tres fases.
La primera consistié en un analisis descriptivo del
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género, edad, nivel de estudios alcanzados, empleo,
peso, altura y trastorno de alimentacién. La segunda,
consistié6 en una comparacién entre las dimensio-
nes de los instrumentos en funcién del trastorno de
alimentacién (atracones vs sin atracones). Para tal
fin se evalué la normalidad de los factores de los
inventarios administrados a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Dicha prueba mostré que los
puntajes se ajustaron a una distribuciéon normal (p
>.05). En consecuencia, se realizaron los analisis de
estadisticas inferenciales a través de la prueba t de
Student para muestras independientes. En la tltima fase,
se utilizé el Coeficiente de correlacion de Pearson para in-
dagar las relaciones entre el estrés percibido, el IMC y
los puntajes obtenidos en la escala BES. Por dltimo, se
realizé una regresion lineal simple para evaluar el ni-
vel de prediccién de la conducta de atracén en funcién
del estrés percibido. En todos los andlisis se establecid
un nivel de significacién estadistica alpha de .0s.

Resultados

Datos sociodemogrificos del grupo
sin episodios de atracon

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos
de los participantes del estudio (n = 257). El 68.5% de
los sujetos indicaron no haber tenido episodios de
atracon (n = 176). El rango de edad oscilé entre 18 y 61
afios (M = 29.66, DE = 9.26). En relacién con el género,
el 63.3% de los participantes fueron mujeres (n =115), el
34.1% hombres (n = 60) y el 0.6% prefirié no mencionar
su género (n =1). En lo que concierne al maximo nivel
de estudios alcanzados, el 42% fue a la universidad
(n = 74) y el 12.5% se encuentra comenzando estudios
en un nivel terciario (n = 22). El 77.6% indicaron contar
con un empleo estable y regular (n = 136), el 15.3% no
tener empleo (n = 27) y 12.3% reportaron que ninguna
de las respuestas anteriores era la indicada (n = 13).
El rango de peso se situd entre los 43 y 150 kilos (M=
66.54, DE=14.62) y la altura vari6 entre 1,48 y 2,01 me-
tros (M=1.66, DE=0.83). E1 IMC se ubicé entre 18.7y 49
(M=24.02, DE= 4.32) (ver Tabla 2). Por tltimo, el 7.4%
refirié haber sido diagnosticado con un trastorno de
alimentacién (n =13) mientras que el 92,65% menciono
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Tabla 1. Maximo nivel de estudios alcanzados

Presencia de atracones N %
Terminé la secundaria 5 6,20%
Comencé estudios terciarios 17 21,00%
Si Terminé estudios terciarios 5 6,20%
Fui a la universidad 43 53,10%
Terminé la universidad 1 13,60%
Terminé la secundaria 8 4,50%
Comencé estudios terciarios 22 12,50%
Terminé estudios terciarios 16 9,10%
No  Fuialauniversidad 74 42,00%
Terminé la universidad 35 19,90%
Comencé estudios posgrado 10 5,70%
Terminé estudios posgrado 1 6,30%

Nota. En la tabla se indica el maximo nivel de estudios alcanzados en
referencia a dos grupos de la muestra: aquellos que si tuvieron un episodio
de atracon (N=81) y aquellos que indicaron no poseerlo (N=176).

que no (n = 163). En relacién con los diagnésticos, el
54% (n =7) tuvo el diagnostico de Anorexia Nerviosa, el
23% Bulimia Nerviosa (n=3) y el 15% con Trastorno por
Atracén (n=2). Ninguna de las personas se encontraba
en tratamiento.

Datos sociodemograficos del grupo
con episodios de atracon

El 31.5% de los sujetos indicaron haber tenido episo-
dios de atracén (n = 81). El rango de edad oscilé entre
18 y 55 afios (M = 27.89, DE = 7.42). En relacién con el
género el 80.2% de los participantes fueron mujeres
(n=65)yel19.8 % hombres (n =16). En lo que concierne
al maximo nivel de estudios alcanzados, el 53% fue a la
universidad (n = 43) y el 21% se encuentra comenzando
estudios en un nivel terciario (n = 17). El 67.9% indica-
ron contar con un empleo estable y regular (n = 55), el
19.8% no tener empleo (n = 16) y 12.3% reportaron que
ninguna de las respuestas anteriores era la indicada
(n =10) (ver tabla 1).

El rango de peso se situd entre los 44 y 140 kilos
(M = 68.85, DE =16.91) y la altura vari6 entre 1.50 y 1.95
metros (M=1.64, DE= 0.83). El IMC se ubicé entre 18.7
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Tabla 2. Grado del IMC

Presencia de atracones. N %
Peso normal 53 65,40%
Sobrepeso 14 17,30%
Obesidad N 12.30%

i grado |
Obesidad
3 3,70%
grado Il
Obesidad ] 120%
grado lll
Peso normal 124 70,50%
Sobrepeso 37 21,00%
e e
No g
Obesidad . 2.80%
grado Il
Obesidad ] 0.60%
grado lll

Nota. En la tabla se indica el grado del indice de Masa Corporal en
referencia a dos grupos de la muestra: aquellos que si tuvieron un episodio
de atracon (N=81) y aquellos que indicaron no poseerlo (N=176).

y 51.9 (M=25.28, DE=5.31) (ver Tabla 2). Por dltimo, el
14.8% refiri6 haber sido diagnosticado con un tras-
torno de alimentacién (n = 12) mientras que el 85.2%
menciono que no (n = 69). En relacién con los diagnés-
ticos, el 33.3% (n = 4) tuvo el diagnostico de Anorexia
Nerviosa, el 33.3% Bulimia Nerviosa (n = 4) y el 33.3%
con Trastorno por Atracén (n = 4). Solo una de las per-
sonas se encontraba en tratamiento.

El 38.3% indico tener un atracén semanal (n = 31), el
25.9% dos veces por semana (n = 21), el 23.5% tres veces
por semana (n = 19), el 7.4% cuatro veces por semana
(n = 6), el 2.5% cinco veces por semana (n = 2), el 1.2%
seis veces por semana (n =1) y el 1.2% indico tener mas
de diez atracones por semana (n =1).

Comparaciones de grupo para
BES, EDI-3, EEP e IMC

Las personas con episodios de atracén exhibieron
mayores puntajes en los factores de los inventarios
comparado con las personas sin atracén. Los andlisis
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estadisticos arrojaron diferencias significativas en la
Escala de Atracones (MEpiso dios de atmacsn = 19-31, DE
de atracen = 383 Mg, episodios de atracon . 1039 DE, episodios de
siracsn =7-16), 1(7.96) =130.32, p < .001, y la Escala de Estrés
Percibido (M i codios de atracen —31-0% DEp i tiog de atracen =9-195

Sin episodios de atracén 26.60, DE episodios de atracén 8.74),
t(3.71) = 255, p < .001. A su vez, se hallaron diferencias
significativas para las tres subescalas del EDI-3: Biis-
queda de Delgadez (MEPiSO dios de atmacsn =18-58, DE
atracén =9-85 Mg, episodios de atracén = 9-88 DE, episodios de atracén
=8.68), t (7.15) = 255, p < .00L, Bulimia (M, .. sc sacon
=5.11, D EEpisodios de aracon —4:56; Mg, episodios de atracen - 2O7
=2.75), £(5.53) = 107.63, p < .001 e In-
satisfaccion Corporal (MEpiso dios de atracsy =18-80, DE
atracon —11:24 Mg, episodios de atracon — 1110, D E
=9.05), £(5.40) =129.53, p < .0OL.

El IMC fue mayor en el grupo con episodios de
atracén (M=25.28, DE=5.31) comparado con las per-
sonas sin episodios de atracén (M=24.02, DE=4.32).
Estas observaciones se sostienen con los resultados
estadisticos, £(2.00) = 255, p < .02.

Episodios

Episodios de

Sin episodios de atracén
Episodios de

Sin episodios de atracén

Analisis de correlacion entre el EEP, IMC y BES

Los analisis mostraron una correlacién positiva signi-
ficativa entre el puntaje total de la escala BES con los
puntajes de EEP (r=0.49; p < 0.001) y el IMC (r=0.27; p
<.001) de personas con episodios de atracén. A su vez,
se encontrd una asociacién positiva significativa en
la subescala de cogniciones/emociones del BES con el
IMC (r=0.25; p < .001) y los puntajes obtenidos en EEP
(r=0.47; p < .001). Finalmente, se hall6 una asociacién
positiva significativa entre los puntajes de la subesca-
la de conductas del BES con el IMC (r=0.26; p<.001) y
la EEP (r=0.44; p < .001).

Por otrolado, se encontraron asociaciones positivas
significativas entre los puntajes totales obtenidos en
el BES y las subescalas del EDI-3 de Bulimia (r = 0.72;
p < .001), Basqueda de delgadez (r = 0.64; p < .001) e
insatisfaccion corporal (r = 0.61; p < .001). Estos resul-
tados indican que el cuestionario es adecuado para
evaluar estos aspectos de los trastornos de la conducta
alimentaria.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las
correlaciones, se llev) a cabo un anilisis de regresion
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Tabla 3. Regresién lineal simple para evaluar el nivel de predicciéon de la conducta de atracén en funcion del

estrés percibido
Modelos F R2 AR2 B Error B p 1-p Vi
estandar
Modelo1 78.45 24 23 47 .05 48 .001 .95 32
EEP -1,255

lineal simple para evaluar el nivel de prediccién de la
conducta de atracon en funcién del estrés percibido.
Los resultados de la tabla 3 muestran que todos los
indices de significancia, potencia estadistica y ta-
maifio del efecto son adecuados y que en conjunto la
variable de estrés percibido predice el 23% de la con-
ducta de atracén.

Discusion

El objetivo del estudio consistié en indagar la relacion
entre el estrés percibido y la conducta de atracén, en
personas mayores a dieciocho afios de nacionalidad
argentina. Los resultados muestran que personas con
episodios de atracén, obtienen mayores puntajes en
la Escala de Atracones (BES), las tres subescalas de
riesgo pertenecientes al EDI-3 (basqueda de delga-
dez, bulimia e insatisfaccién corporal) y en el puntaje
obtenido en la escala de estrés percibido, comparado
con los sujetos que no sefalaron poseer conductas de
atracon. A su vez, el grupo con episodios de atracones
obtuvo un IMC mayor al del grupo sin atracones. Por
otra parte, se encontraron asociaciones positivas entre
el estrés percibido, el IMC y la conducta de atracén en
los sujetos que habian indicado poseer atracones, asi
como también entre los puntajes totales obtenidos en
el BES y las subescalas del EDI-3. Por dltimo, se hallé
que la variable de estrés percibido predice el 23% de las
conductas de los atracones.

En conjunto, todos estos resultados son congruen-
tes con los hallazgos obtenidos por investigaciones
previas. Un estudio sobre la validacién del BES indicd
que un puntaje mayor a 17 posee un valor predictivo
positivodelaconductadeatracén en un 81.8%, mencio-
nando que el BES seria ttil para discriminar pacientes
con y sin atracén (Robert et al., 2013). Asimismo, un
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estudio realizado con mas de 1000 mujeres sugirié
que el BES es capaz de identificar al 81.1% las personas
con sintomas de atracén alimentarioy al 97.8% las per-
sonas sin sintomas de atracén (Duarte et al., 2015). En
sintesis, el BES posibilita realizar una primera discri-
minacién entre aquellos sujetos que poseen atracones
y los que no. No obstante, es necesario complementar
con otros instrumentos para realizar un diagnéstico
m4ds preciso.

Los resultados hallados en las tres subescalas de
riesgo pertenecientes al EDI-3 son consistentes con la
literatura previaMartinez & Berengiii (2020) clarifi-
can que la subescala de bulimia es conceptualizada
como la tendencia a sufrir atracones o ataques sin
control de la ingesta de alimentos. Por otro lado, la
insatisfaccién con el peso corporal y la busqueda de
delgadez puede desplegar conductas alimentarias de
riesgo tales como el ejercicio fisico en exceso, restric-
ciones y atracones. Ahrberg et al. (2011) reportaron
que las personas con TPA o con presencia de sinto-
matologia de dicha nosologia, exhiben una mayor
preocupacién en relacién con su imagen corporal,
como asi también un mayor grado de evitaciéon en
cuanto a su cuerpo, en comparacién con aquellos
sujetos sin TPA. Asimismo, proponen que la imagen
corporal podria ser un sintoma en sujetos con TPA
(Ahrberg et al.,, 2011). Otros estudios sugieren que la
basqueda de delgadez es un sintoma predictivo de
trastornos alimenticios tales como la Bulimia Ner-
viosa o el TPA (Timothy & Devlin, 2020; Stice, Marti
& Durant, 2011). Si bien la busqueda de delgadez no
ha sido indicada en el DSM-V (APA, 2013) como uno
de los criterios diagndsticos para identificar a sujetos
con TPA, esta podria ser considerada como un criterio
diagndstico suplementario en dicho trastorno.

En cuantoal IMC, laliteratura previa es ambigua. Si
bien algunos estudios reportan una fuerte asociacién
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entre la obesidad y el Trastorno Por Atracén (Gutiérrez
et al.,, 2019; Udo & Grillo, 2018) otras no lo encuentran
(Bulik et.al., 2000; Munsch et al., 2012), lo que plantea
la necesidad de profundizar en los estudios vinculen
el IMC con TPA.

En referencia al EEP, los resultados son consis-
tentes con la literatura previa. Diversos estudios
muestran que la presencia del estrés percibido se aso-
cia con alteraciones en la conducta alimentaria como
una mayor frecuencia de atracones (Pendleton et al.,
2001; Sims et al., 2008). Sims et al. (2008) reportaron
una asociacién positiva entre el puntaje obtenido en
el BES y el puntaje de la escala de estrés percibido
en personas con episodios de atracones. Ademds, un
estudio realizado en mujeres inscriptas en un pro-
grama de nutricién suplementaria en Cumberland,
Carolina del Norte, encontrd una asociacion positiva
entre el estrés percibido y la alimentaciéon descontro-
lada (Richardson et al., 2015). Otros datos muestran
una correlacion positiva entre el estrés percibido y la
gravedad de los atracones. A su vez, una mayor per-
cepcién de control en relacién con el manejo de su
estrés predice una menor gravedad en los episodios
de sobreingesta (Goetze, 2018).

Por otra parte, la variable de estrés percibido predi-
ceel23%delas conductas de atracones. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos que sugieren
que el estado de estrés agudo puede precipitar la pér-
dida de control y un aumento de la ingesta alimenticia
(Marciello et al., 2020; Westwater et al., 2020). Ade-
mas, el estrés percibido es un posible precursor de la
conducta de atracén en poblacién no clinica (Dallman,
2010; Freeman & Gil, 2004; Groesz et al., 2012).

Conclusiéon

En este trabajo, se evalud el riesgo de TPA en los parti-
cipantes. Se encontr6 que el 31.5% de la muestra total
cumplia con criterios que los situaban en riesgo de
padecerlo, como mencionar atracones, puntuar mode-
rada o elevadamente en la escala BES y en las escalas
de riesgo del EDI-3. Sin embargo, en nuestra muestra
observamos que solo tres de 81 personas evaluadas
reportaron haber sido diagnosticadas con TPA. Estos
datos son consistentes con investigaciones previas que
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indican que el TPA suele estar subdiagnosticado quiza
debido a que ha sido agregado recientemente como
categoria diagnoéstica (Harris et al., 2021). Ademads, las
personas pueden sentir vergiienza o no querer hablar
sobre sus episodios de atracén. Por lo tanto, se sugiere
trabajar en programas de deteccién temprana y brin-
dar informacién a la poblacién general sobre el TPA
para mejorar la busqueda de ayuda y el tratamiento.

Por otra parte, se hallé unaasociacién positiva entre
los puntajes obtenidos en la Escala de Estrés Percibido,
la Escala de Atracones y el Indice de Masa Corporal,
asi como la capacidad predictiva del estrés percibido
en la conducta de atracén. Esto es una fortaleza del
estudio ya que muestra la necesidad de trabajar en la
reduccién o control del estrés en personas con riesgo
de TPA y podria ayudar en el tratamiento de dicho
trastorno. Una de las limitaciones del estudio fue que
se realizd con personas con posible riesgo de TPA, no
diagnosticadas. Por lo que seria importante realizar
investigaciones en el futuro con personas que que
hayan sido diagnosticadas por profesionales expertos
en la evaluacién de TCA. Ademas, futuras investiga-
ciones podrian enfocarse en evaluar la efectividad de
diferentes tratamientos para reducir el estrés, como
Mindfulness, en la reduccién de episodios de atracén
en pacientes con TPA.
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