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Resumen

El proposito de este estudio fue evaluar el nivel de prediccién de conductas y actitudes alimentarias, afecto
negativo, imagen corporal e indicadores antropométricos sobre el atracén alimentario. La muestra estuvo
constituida de 81 mujeres, con un promedio de edad de 20.88 (DE = 6.67). Los participantes completa-
ron los cuestionarios siguientes: Cuestionario de Alimentacion y Patrones de Peso-Revisado (QEWP-R),
Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacién (EAT-40), Cuestionario de Bulimia (BULIT), Cuestionario
de Imagen Corporal (BSQ), Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI), Cuestionario de Tres Factores de
la Alimentacién (TFEQ), Inventario de Depresion de Beck (IDB) e Inventario de Ansiedad de Beck (IAB).
Se tomaron medidas antropométricas con la finalidad de extraer el Indice de Masa Corporal (IMC), Indice
Cintura-Cadera y el porcentaje de grasa. Los resultados sefialan que el IMC, los sentimientos negativos pos-
teriores al atracon, la fluctuacion del peso, la susceptibilidad al hambre, la sintomatologia de depresion y
la insatisfaccion corporal, fueron predictores del atracén alimentario. Los resultados enfatizan la necesidad
de seguir investigando sobre el atracén alimentario en nuestro pais.

Palabras clave: atracén alimentario, Trastorno por Atracén, sentimientos conductas y actitudes alimenta-
rias, afecto negativo, imagen corporal e indicadores antropométricos
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the level of prediction of the eating behavior, clinical factors, body
shape and anthropometrics parameters. The sample consisted of 81 women with an average age of 20.88
(SD = 6.67). The participants completed questionnaires: The Questionnaire on Eating and Weight Patterns-
Revised (QEWP-R) the Eating Attitudes Test (EAT-40), the Bulimia Test (BULIT), Body Shape Questionnaire
(BSQ), the Eating Disorder Inventory (EDI), the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and The Interview for Diagnosis of Eating Disorders (IDED).
Anthropometric measures were taken to calculate Body Mass Index (BMI), percentage body fat and Waist to
Hip Ratio. The results of this study indicated that BMI, negative feelings after the binge, weight fluctuations,
susceptibility to hunger, symptomatology of depression and body dissatisfaction, were predictors of binge
eating. The results emphasize the need for further research on binge eating in our country

Key Words: Binge Eating, Binge Eating Disorder, eating behavior, clinical factors, body shape and anthro-
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pometrics parameters.

El atracon alimentario es el sintoma principal del
Trastorno por Atracéon (TPA), éste suele presentarse
también en las pacientes con Bulimia Nerviosa
(BN), por lo que en la practica clinica se hace dificil
diferenciar estos trastornos (Fairburn et al., 2000).
De ahi que, son necesarias mds investigaciones
que permitan identificar las diferencias en cuanto
a esta conducta. La literatura sefiala que la severi-
dad del atracén se asocia principalmente con:

a) La dieta restrictiva, sin embargo los hallazgos
son contradictorios, mientras que algunos estudios
sugieren que el atracén es precipitado principal-
mente por la dieta restrictiva (Adami et al., 2002;
Becker, Burwell, Navara & Gilman, 2003; Grange,
Gorin, Catley & Stone, 2001; Guss, Kissileff, Dev-
lin, Zimmerli, & Walsh, 2002; Hsu et al., 2002),
otros reportan que no necesariamente la dieta es
una precondicion del atracén alimentario (Spoor et
al., 2006; Strien, Engels, Leeuwe & Snoek, 2005).
Por lo tanto, no es clara la contribucion de este fac-
tor en el origen y mantenimiento del atracén ali-
mentario;

b) Las Fluctuaciones de peso, este factor ha sido
senalado como desencadenante del atracon, al re-
specto Kuehnel y Wadden (1994), Keinsinger, Mur-
rtaugh, Reichmann y Tangney (1998) han observa-
do que las personas con altas oscilaciones del peso
exhiben mas desinhibicién alimentaria. Marchesini
et al. (2004) han reportado que el atracdn se asocia
con una alta frecuencia de dietas y con los ciclos
de pérdida y ganancia de peso. Giusti, Heraief,
Gaillard y Burckhard (2004) argumentan que una
historia de fluctuaciones del peso y los intentos de
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reduccion de peso son predictores de atracon ali-
mentario en pacientes TPA que presentan un IMC
mayor a 35 kg/m?

) La Imagen corporal, en relacién a este fac-
tor, Cargill, Clark, Pera, Niaura y Abrahms (1999)
encontraron que el atracén alimentario se asocia
con una pobre percepcién de la imagen corporal,
especificamente con los sentimientos de vergiienza
sobre si mismos y una elevada preocupacién por
los comentarios negativos en publico acerca de su
figura corporal. Por otro lado, se ha identificado
que en los pacientes con TPA la preocupacién por
la figura y el peso corporal estan mas relacionadas
con la frecuencia y gravedad de los atracones que
con el grado de obesidad (Sanchez & Fernandez-
Valdés, 2002). Sin embargo, para algunos autores
(Garcia-Camba, 2001; Guisado & Vaz, 2001), la
sobrestimacion de la talla es menos relevante en
este tipo de pacientes que en aquellas con Anorex-
ia Nerviosa (AN) o con BN;

d) El Afecto Negativo. La literatura sefala que los
afectos negativos —ansiedad, depresion y neuroticis-
mo- pueden desencadenar también un atracén ali-
mentario. Engelberg, Steiger, Gauvin y Wonderlich
(2007), Hilbert y Tuschen-Caffier (2007), Munsch,
Meyer, Margraf, Michael y Biedert (2008), Spoor
et al. 2006) y Telch y Agras (1996) han reportado
que el estado de animo negativo ocasiona en los
pacientes con TPA un bajo control sobre el alimen-
to lo que genera el inicio del atracén alimentario.
Mientras que Chua, Touyz y Hill (2004) detectaron
en una muestra de mujeres obesas que presentaban
atracones: 39 estados negativos y 7 estados positi-
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vos como desencadenantes del atracon alimentario,
destacando la depresién como el desencadenante
mas comun.

Al respecto Henderson y Huon (2002) funda-
mentan que las mujeres con altos niveles de afecto
negativo tienen problemas mds severos de atracones
alimentarios que las mujeres que experimentan ba-
jos niveles de alteraciones afectivas. Freeman y Gil
(2004) encontraron, en 46 mujeres con TPA, que
altos niveles de estrés y depresion incrementan el
riesgo de que ocurra el atracén en el mismo dia. Sin
embargo, el afecto negativo y el estrés no son sufi-
cientes para desencadenar por si solos el atracon,
sino que es necesario que se conjuguen con la
dieta restrictiva, de ahi que algunos autores sug-
ieren considerar el efecto de su interaccion (Chen,
McCloskey, & Keenan, 2009). Stice et al. (2001) y
Grilo (2004) encontraron que las mujeres con TPA
que presentan dieta restrictiva y depresion reportan
mas conductas y actitudes alimentarias patologi-
cas, como son una mayor frecuencia de atracones
objetivos, mas preocupacion por la figura, el peso
y la alimentacion.

Asimismo, la percepcioén del individuo acerca de
los eventos estresantes se debe de considerar con
detenimiento, al respecto Striegel-Moore, Dohm,
Kraemer, Taylor y Daniels (2007) y Wolff, Crosby,
Roberts y Wittrocks (2000) sefialan que las mujeres
con atracon alimentario experimentan el mismo
nimero de eventos estresantes que las mujeres
controles, pero la apreciacién que las mujeres con
atracén hacen de dichos eventos, es mds intensa o
dramatica. Estos mismos autores afirman que en los
dias en que ocurre el atracon alimentario se experi-
menta mas variedad de eventos estresantes y tiende
a apreciarse como mas severo; ademds de que el
nivel depresion, célera y culpabilidad/auto-culpa
es mas grande en esos dias y como es de suponerse
se experimentan menos estados afectivos positivos.
Lo anterior sugiere, que las personas con atracon
alimentario experimentan el mismo nimero de
eventos estresantes que los sujetos sin trastorno
alimentario, pero la manera en como se perciben
dichos eventos parece hacer la diferencia.

Pese a lo anterior, en México, el estudio de los
factores de riesgo para los TCA, aln es escasa, de
ahi que son necesarias mas investigaciones que
propongan modelos empiricos mas precisos sobre
la comprension de esta problematica en nuestra
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poblacién, con la finalidad de que en un futuro se
puedan formular tratamientos preventivos. Por lo
anterior, el objetivo del presente trabajo fue eva-
luar el nivel de prediccion del comportamiento y
actitudes relacionadas con la alimentacién, afecto
negativo, imagen corporal e indicadores antropo-
métricos sobre el atracén alimentario.

En la variable indicadores antropométricos se
evaluaron el indice Cintura-Cadera, (ICC), el indice
de Masa corporal (IMC) y el Porcentaje de grasa; el
constructo de comportamiento y actitudes relacio-
nadas con la alimentacion englob6 la restriccion
alimentaria, el hambre, los sentimientos negativos
posteriores al atracon, la motivacién para adelga-
zar, las fluctuaciones del peso y las conductas com-
pensatorias; el afecto negativo agrup6 a la sinto-
matologia de ansiedad y depresion; y en la imagen
corporal se valoré la insatisfaccion corporal.

Método

Muestra

Muestra no probabilistica de tipo intencional,
constituida por 81 mujeres ( 41 con atracon y 40
sin atracon) con un rango de edad de 15 a 35 afos
(x = 20.88, DE = 6.66) y un nivel de escolaridad
de secundaria, preparatoria y licenciatura, proce-
dentes de diferentes instituciones educativas publi-
cas y privada de la ciudad de México y su zona
metropolitana; asi como de la muestra canalizada
al Proyecto de Investigacion en Nutricion (UNAM-
FES lztacala) para su evaluacion y de un centro de
tratamiento para los TCA (véase Tabla 1).

Instrumentos
1) Hoja de Datos Generales.
2) Su objetivo es registrar informacion respec-

to a caracteristicas sociodemograficas de los par-
ticipantes, tales como: edad, escolaridad, estado
civil y nivel socioeconémico, entre otros.

3) Cuestionario de Alimentacion y Patrones de
Peso-Revisado (QEWP-R)

Questionnaire on Eating and Weight Patterns-
Revised, Spitzer, Yanovsky & Marcus, 1993; Jon-
son, Grieve, Adams & Sandy, 1999), contiene 13
preguntas que tienen como objetivo identificar la
frecuencia y duracién del atracén alimentario, el
grado de ansiedad relacionada con el atracén ali-
mentario y la presencia de indicadores conductua-
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
. Edad Rango de
Procedencia | 0 7 DE o
Instituciones Publicas 36 16.86  2.23 15-28
educativas Privadas 8 19.50 2.14 16-23
Centrqs de ejercicio aerébico- 29 97 55 7 75 16235
rCeducl'glvod [ PIN y Centro d
analizadas a y Centro de
tratamiento de TCA > 2147 6.01 15-35
TOTAL 81 20.29 6.66 14-35
les de pérdida de control. Entre sus propiedades  6) Inventario de Ansiedad de Beck (IAB),

psicométricas se encuentran una estabilidad mode-
rada sobre el tiempo —tres semanas (x = .58)- y una
validez convergente (asociacion entre la Entrevista
Clinica Estructurada [SCID] con QWEP, k = .60;
Spitzer, etal., 1993). En poblacién mexicana, L6-
pez (2008) encontr6 un alfa de Cronbach de .71y
una estructura factorial de dos factores (conductas
compensatorias y atracén) con una varianza expli-
cada total de 55.04 %. También se hall6 un coefi-
ciente de correlacion positiva entre el QEWP-R y
la Entrevista para el Diagndstico de Trastornos Ali-
mentarios (IDED, (k= .81, p <.0001).

4) Cuestionario de Tres Factores de la Alimen-
tacion (TFEQ),

Three Factor Eating Questionnaire, Stunkard & Mes-
sick, 1985). Contiene 51 reactivos que se dividen
en tres factores relacionadas con la alimentacion:
restriccion cognitiva (control consciente de la con-
ducta alimentaria, a = .93), desinhibicién (ruptura
del limite autoimpuesto de ingestién caldrico, a =
.91) y susceptibilidad al hambre (a = .85). La adap-
tacion para poblacion mexicana presenta un coefi-
ciente de consistencia interna adecuada (a = .87) y
una adecuada validez concurrente y discriminante
(Lépez, 2008).

5) Inventario de Depresion de Beck (IDB),
Beck Depression Inventory, Beck, 1967; Beck &
Steer, 1993). Contiene 21 reactivos cuya finalidad
es evaluar la presencia de depresion. Este instru-
mento fue traducido, estandarizado y validado en
poblacion mexicana por Jurado et al. (1996). La
version mexicana del IDB presenta una adecuada
consistencia interna (a = .87), validez concurrente
(correlaciona con la Escala de Zung de Depresion,
r= .70, p < .0001) y sugiere los siguientes niveles
de depresiéon: minima (0-9), leve (10-16), modera-
da (17-29) y severa (30-63).

28
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Beck Anxiety Inventory, Beck, Epstein, Brown &
Steer, 1988). Contiene 21 reactivos que evallGan
sintomatologia de ansiedad y su severidad, para
poblacion mexicana fue traducido, adaptado y
validado por Robles, Varela, Jurado y Paez (2001).
La version mexicana del IAB presenta una alta con-
sistencia interna (a« = .84 y .83, en estudiantes y
adultos), una adecuada confiabilidad test-retest (r
= 0.75), asi como, una estructura factorial de cua-
tro factores: subjetivo, neurofisiolégico, autbnomo
y panico. Este cuestionario permite evaluar los si-
guientes niveles de severidad: minima (0-5), leve
(6-15), moderada (16-30) y severa (31-65).

7) Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI),
Eating Disorders Inventory, Garner, Olmestad & Po-
livy, 1983). Para poblaciéon mexicana fue validado
por Mancilla, Franco, Alvarez y Vazquez (2003).
Consta de 64 preguntas con seis opciones de res-
puestas, de las que se desprenden 8 subescalas que
explican el 41.7% de la varianza total, para este
trabajo Gnicamente se empleo el factor: motivacion
para adelgazar. Este cuestionario ha demostrado
una adecuada consistencia interna en poblacion
mexicana (a = .87) y validez concurrente.

8) Cuestionario de Bulimia (BULIT),

Bulimia Test, Smith & Thelen, 1984). Identifica la
presencia de sintomas y preocupaciones que ca-
racterizan a la bulimia nerviosa, consta de 36 pre-
guntas. Fue adaptado en poblacion mexicana por
Alvarez, Mancilla y Vazquez (2000), obteniendo
adecuados coeficientes de validez y consistencia
interna (a = .89). Esta version sugiere tres facto-
res: sobreingesta y sensacion de perdida de con-
trol sobre la alimentacién, sentimientos negativos
después de la sobreingesta y conductas compen-
satorias. Para la presente investigacion se retomara
Gnicamente el factor de conductas compensatorias
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y sentimientos posteriores al atracén, asi como, las
preguntas 25 y 32, que miden fluctuaciones en el
peso.

1) Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ),
Body Shape Questionnaire de Cooper, Taylor, Co-
oper & Fairburn, 1987). Su objetivo es evaluar la
preocupacion e insatisfaccién corporal. Compren-
de 34 preguntas, su punto de corte internacional es
> 105 y el nacional es > 110. En poblacién mexi-
cana fue adaptado y validado por Galan (2004),
encontrando una excelente consistencia interna en
muestra comunitaria (a = .95) y clinica (a= .98) y
adecuada capacidad para discriminar a las muestra
con y sin Trastorno del Comportamiento Alimenta-
rio (TCA).

2)  Entrevista para el Diagndstico de Trastornos
Alimentarios, (Interview for the Diagnosis of Eating
Disorders [IDED], Williamson, 1990). Tiene por ob-
jetivo detectar conductas relacionadas con los tras-
tornos alimentarios: Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviosa y Trastorno por Atracén, partiendo de los
criterios diagnésticos del DSM-IV (American Psy-
chiatric Association [APA], 1994). Entre sus propie-
dades psicométricas se encuentran adecuados
niveles de consistencia interna para sus subescalas
(anorexia a = .75, Trastorno por Atracén a = .96, y
Bulimia o = .75). Asimismo, ha demostrado tener
validez de contenido, concurrente y discriminante
(Kustlesic, Williamson, Gleaves, Barbin & Murphy-
Eberenz, 1998).

3) Medidas antropométricas de las que se ex-
trajeron:

Indice de Masa Corporal (IMC):
Permite establecer la proporcién entre el peso y
la estatura, a través de la siguiente formula: peso /
(estatura)’. De acuerdo con Vargas y Casillas (1993)
se puede clasificar a la poblacién mexicana en fun-
cion de los indicadores siguientes:

IMC
Bajo peso 15a18.9
Normal 19a24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad >30

a) Indice Cintura Cadera (ICC).
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Estima el predominio de la grasa corporal subcu-
tanea en la parte superior o inferior del cuerpo, me-
diante la siguiente formula: Circunferencia cintura
X 100/ circunferencia cadera.
b)  Porcentaje de grasa.

Para determinar el porcentaje de grasa se tomaron
los pliegues cutaneos del biceps, triceps, subescap-
ular, suprailiaco y pantorrilla. De acuerdo al por-
centaje de grasa, la obesidad se define en hombres
como un porcentaje de grasa mayor a 25% y en
mujeres como un porcentaje mayor 30%.

Aparatos

A)  Antropémetro GPM, desmontable en cua-
tro segmentos, con capacidad de 2 m. y sensibili-
dad al milimetro mas cercano.

b) Compas de corredera Harpenden, sensibili-
dad de 0-140 mm.

c) Cinta métrica flexible,
0-150 cm.

d) Calibrador de pliegues cutdneos John Bull,
sensibilidad de medicion de 0-48 mm y de presién
de 100 gr/mm?.

e) Bdscula pesa-personas Tanita, capacidad
de 200 kg y sensibilidad de 100 gr.

Procedimiento
A) Para la muestra procedente de instituciones
educativas:

Se llevaron a cabo tres sesiones, la primera
consistio en solicitar a las diferentes instituciones su
autorizacion para la aplicacién de los instrumentos,
una vez obtenida ésta se solicit6 a los participantes
su colaboracion y procedio a la aplicaciéon de los
instrumentos (hoja de datos generales, QEWP-R,
EAT-40 y BULIT) en grupos de 20 a 30 personas.
Esta sesién tuvo una duracion de 45 minutos.

La segunda sesion duro aproximadamente 1:30
minutos y consistié en tomar las medidas antro-
pométricas de manera individual, para extraer: el
Indice de Masa Corporal (IMC), el Indice Cintura
Cadera (ICC) y el porcentaje de grasa. Y se apli-
cacion grupalmente los siguientes cuestionarios:
IDB, 1AB, BSQ, EDI'y TFEQ.

En la tercera sesion, se entrevistd a los partici-
pantes que rebasaron el punto de corte del: EAT-
40 y/o el BULIT, para hacer el diagnéstico de TPA;
también se entrevist6 al azar a una muestra propor-
cional a la anterior de personas que no rebasaron el
punto de corte del EAT-40, y/o el BULIT para que

sensibilidad de
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conformaran el grupo control; dicha muestra fue
equiparada a la que rebasé el punto de corte de los
instrumentos en edad, escolaridad y estado civil.

La entrevista diagndstica fue realizada por un
experto en el area que cont6 con un ayudante que
tomaba las notas y participaba en la elaboracion
del expediente. Para la formulacién del diagnés-
tico (siguiendo los criterios del DSM-IV-TR, [APA],
2000) participaron dos investigadores del Proyecto
de Investigacion en Nutricion (PIN) que tenian ex-
periencia en el drea, de tal manera que cada ent-
revista pasé por dos evaluadores, cuyo diagnéstico
fue consensuado.

B) Para la muestra canalizada al PIN y la proceden-
te de centro de tratamiento para TCA:

El procedimiento const6 de tres sesiones, en
la primera se pedia a los participantes que con-
testaran los cuestionarios siguientes: Hoja de datos
generales, EAT, BULIT, QEWP-R y BSQ; en la se-
gunda sesion constaban la bateria de cuestionarios
restantes: EDI, TFEQ, IDB e IAB. Los instrumentos
eran aplicados de manera individual y cada sesién
tenia una duracion aproximada de 1:30 hrs. Y en la
tercera sesion se tomaban las medidas antropomé-
tricas y se realizaba la entrevista.

De la muestra procedente de instituciones edu-
cativas y de la muestra canalizada al PIN 'y la proce-
dente de centro de tratamiento para TCA, se con-
formaron dos grupos considerando la presencia o
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ausencia del atracén alimentario:

1) Grupo con Atracon alimentario: personas que
presentan episodios de atrac6n alimentario, se con-
siderd que una persona presentaba atracén alimen-
tario si contestaba afirmativamente a la pregunta 1
y 2 del QEWP-R:

a) Durante los pasados 6 meses, alguna vez
comié mds que la mayoria de la gente, por ejem-
plo: que sus amigos, j;pensaria que fue realmente
una gran cantidad de alimento?

sAlguna vez comié una cantidad realmente
grande de alimento en un periodo corto de tiempo
(2 horas o menos)?

b) Cuando comi6é una cantidad realmente
grande de alimento ;Alguna vez sintié que no podia
parar de comer? ;Sinti6 que no podia controlar qué
o cudnto estaba comiendo?

2) Grupo sin atracon alimentarios (control):
proporcionalmente a la muestra con atracén y eq-
uiparados en edad, sexo y escolaridad, se eligio al
azar a un grupo que no presentaban episodios de
atracén alimentario.

Asimismo, con base a los criterios diagndsticos
evaluados mediante la entrevista (IDED) se confor-
maron otros dos grupos: grupo con Trastorno por
Atracon ( TPA], n = 18) y grupo sin Trastorno del
Comportamiento Alimentario ([control], n = 18).

VARIABLES DEPENDIENTES O PREDECIBLES

.
I
ATRACON ALIMENTARIO |
AUSENCIA O PRESENCIA DE ATRACON :

e

Figura 1. Esquema de la regresion logistica binaria.
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Andlisis estadistico

Los andlisis estadisticos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS version 16. Para evaluar
cual de las variables estudiadas son predictores del
atracon se corrieron regresiones logisticas de tipo
binaria; se consideré como variable dependiente
la presencia o ausencia de atracén y como vari-
ables independientes o predictoras fueron consid-
erados el comportamiento y actitudes relacionadas
con la alimentacion, el afecto negativo, la imagen
corporal y los indicadores antropométricos (véase
Figura 1).

Tabla 2 (subtitulo 2)

Resultados

El andlisis de regresion logistica indico que el IMC
fue el dnico indicador antropométrico que predijo
atracén alimentario (véase Tabla 2); esta variable
clasifico correctamente al 63.2% de los casos. La
muestra con atracon presenté 1.27 veces (OR [95%
IC]=1.27 [1.08, 1.371) mayor probabilidad de ten-
er un IMC elevado. Asimismo se encontr6 que el
grupo de mujeres con atracén presentaron un IMC
promedio de 27 kg/m? (EE= 0.84), que es consid-
erado, de acuerdo Vargas y Casillas (1993), como

Resultados del andlisis de regresion logistica binaria en cuanto a los predictores del atracén alimentario

_lndicadnr_esdA’:lmpnmétricos
Pasos o modelos Wald Exp. B IC (95%) X2
Limite Limite
Inferior Superior
1 IMC 0.20 | 9.81 1.27 1.08 1.37 12.57%**
k%
Comportamiento y actitudes relacionadas con la alimentacion
Pasos o modelos B Wald Exp. B IC (95%) X?
Limite Limite
Inferior Superior
[ Sentimientos Nega- 0.46 | 20.77 1.60 1.31 1.95 69.57
tivos posteriores al ok ok
atracén
2 Sentimientos Nega- 0.46 | 11.50 1.60 1.21 2.08 83.75
tivos posteriores al E ok
atracon
Susceptibilidad al 0.67 | 8.86 1.88 1.24 2.87
Hambre o
3 Sentimientos Nega- 0.43 | 7.37 1.54 1.13 2.1 91.13
tivos posteriores al * ok
atracon
Fluctuaciones de peso | 0.23 | 5.83 1.26 1.04 1.51
*
Susceptibilidad al 0.65 | 6.63 1.91 1.17 3.11
Hambre *
gativo
Pasos o modelos [ Wald Exp. B IC (95%) b
Limite Limite
Inferior Superior
1 Depresion 0.17 | 16.61 1.18 1.09 1.13 35.61
*kk *kk
Imagen corporal
Pasos o Modelos B Wald Exp. B IC (95%) b
Limite Limite
Inferior Superior
1 Total del BSQ 0.12 12.66 1.13 1.05 1.18 79.70
* kkk

Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .0001.
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sobrepeso.

Con respecto al Comportamiento y Actitudes
relacionadas con la Alimentacion, se aprecia que
los Sentimientos Negativos Posteriores al Atracén,
las Fluctuaciones de Peso y la Susceptibilidad al
Hambre son predictores del atracén alimentario;
este modelo clasifico correctamente al 93.8% de
la muestra total. La muestra de mujeres con atra-
c6n exhibio 1.54 veces (OR [95% IC]= 1.54 [1.13,
2.11]) més probabilidad de presentar sentimientos
negativos posteriores al atracon, 1.26 veces (OR
[95% IC]= 1.26 [1.04, 1.51]) mas probabilidad de
presentar fluctuaciones de peso y 1.91 veces (OR
[95% IC]= 1.91 [1.17, 3.11]) mas susceptibilidad
al hambre.

En lo referente a las variables agrupadas en el
rubro de afecto negativo, se encontr6 que la sinto-
matologia de depresion total de Inventario de De-
presion Beck es predictor del atracén alimentario;
esta clasificé correctamente al 76.5% de los gru-
pos. Por lo tanto, la muestra con atracén present6
1.18 veces (OR [95% IC]= 1.97 [1.09, 1.13]) mas
probabilidad presentar sintomatologia de depre-
sion.

El grupo de mujeres con atracén se caracteriza-
ron por presentar un nivel moderado de sintomato-
|ogia de ansiedad (x=24.83, EE = 2.18) y depresion
(x=20.17, EE = 1.99), mientras que los grupos sin
atracén exhibieron an nivel minimo de sintomato-
logia de depresion (x=6.38, EE=0.99)y leveen la
sintomatologia de ansiedad (x = 10.78, EE = 1.38).

En cuanto a la imagen corporal, se encon-
tré que la insatisfaccion corporal |, ..\ s €5 UN fac-
tor que predice el atracon alimentario, ésta clasifi-
ca correctamente al 93.8 % de la muestra total. La
muestra con atracon present6 1.13 veces (OR [95%
IC]=1.13 [1.05, 1.18]) mas probabilidad de exhibir
insatisfaccion corporal. El grupo con atracén rebasé
el punto de corte nacional e internacional sugerido
para el BSQ (grupo con atracén: x = 138.24, EE =
5.80. Grupo sin atracén: x = 59, EE = 2.73), de ahi
que, una alta inconformidad con el peso y la figura
parecen caracterizar a las muestra con atracon.

En la tabla 3, se aprecian que de los indicado-
res antropométricas, sélo el IMC es predictor del
atracén en las mujeres con TPA, de esta manera, las
mujeres con TPA mostraron 1.24 veces (OR [95%
IC]= 1.24 [1.05, 1.48]) mas probabilidad de tener
un mayor IMC que las mujeres sin Trastorno del
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Comportamiento Alimentario (TCA). Este mode-
lo clasifico correctamente 70% de la muestra con
TPA.

De acuerdo con los resultados, el grupo de mu-
jeres con TPA se caracterizaron por exhibir un IMC
de 32.01, lo cual es considerado para poblacién
mexicana como obesidad, en tanto que las mujeres
sin TCA presentaron un IMC de 25.92 que es consi-
derado como sobrepeso.

Respecto al comportamiento alimentario se en-
contré los sentimientos negativos posteriores al atra-
con y la susceptibilidad al hambre son predictores
del atracén en la muestra de mujeres con TPA, estas
variables clasificaron correctamente al 88.9% de la
muestra estudiada. Las mujeres con TPA reportaron
1.52 veces (OR [95% IC]= 1.52 [1.05, 2.22]) mas
sentimientos negativos posteriores al atracén y 1.92
veces (OR [95% IC]= 1.92 [1.01, 3.64]) mas sus-
ceptibilidad al hambre.

En cuanto al afecto negativo, los datos sefialan
que sélo la sintomatologia de depresion es predic-
tor del atracén en la muestra de mujeres diagnosti-
cada con TPA, esta variable clasifico correctamente
al 72.2% de los grupos. Por lo tanto, las mujeres
con TPA presentan 1.19 (OR [95% IC]=1.19 [1.05,
1.35]) veces mas probabilidad de mostrar sintoma-
tologia de depresion.

El grupo con TPA present6 an nivel moderado de
sintomatologia de depresion(x = 20.90, EE = 2.95)
y ansiedad (grupo con TPA: x = 26, EE = 3.62), y el
grupo sin TCA present6 nivel minimode sintomato-
logia de depresion (gitupo con TPA: x = 6.44, EE =
1.51. Grupo sin TCA: x = 6.44, EE = 1.51) y leve de
ansiedad (x=10.11, EE = 1.60).

En lo que concierne a la imagen corporal, se
observé que la insatisfaccién corporal fue predic-
tor del atracén en la muestra con TPA, clasifica-
do correctamente al 80% de la muestra con este
trastorno. La muestra de mujeres con TPA reporté
0.95 veces OR [95% IC]= 1.05 [1.02, 1.07]) mas
probabilidad de presentar insatisfaccién corporal.
Asimismo, se encontré que las mujeres con TPA re-
basaron el punto de corte internacional y nacional
sugerido para el BSQ (x=142, EE = 6.68).

Discusion
De acuerdo con los resultados, las variables que

fueron relevantes en la prediccion del atracén son
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Tabla 3
Resultados del analisis de regresion logistica binaria en cuanto a los predictores del atracén alimentario en una muestra
con y sin TPA.
Pasos o moi?e’os B Wald Exp. 8 IC (95%) X2
Limite Limite
Inferior Superior
1 IMC 0.22 | 6.08 1.24 1.05 1.48 9.23
* k%
Comportamiento y actitudes relacionadas con la alimentacion
Pasos o modelos B Wald Exp. IC (95%) X2
Limite Limite
Inferior Superior
1 Sentimientos Nega- 0.46 | 9.23 1.59 1.77 2.14 27.68
tivios posteriores al o ok
atracon
2 Sentimientos Nega- 0.42 | 4.82 1.52 1.05 2.22 34.56
tivios posteriores al * ok
atracon
Susceptibilidad al 0.65 | 4.01 1.92 1.01 3.64
Hambre *
|_Afecto negativo
Pasos o modelos B Wald Exp. IC (95%) X?
Limite Limite
Inferior Superior
1 Depresion 0.18 | 7.22 1.19 1.05 1.35 16.41
* *kk
Imagen corporal
Pasos o Modelos B Wald Exp. B IC (95%) X?
Limite Limite
Inferior Superior
1 [ Total del BSQ 0.49 |28.47* 0.95 0.92 0.98 17.92*

Nota: *p < .05, **p < .01, **p < .001.

las siguientes: IMC, Fluctuacién del Peso, Senti-
mientos Negativos posteriores al Atracon, Suscepti-
bilidad al Hambre, Sintomatologia de Depresion y
la Insatisfaccién Corporal. A continuacién se anali-
zaran cada uno de estas caracteristicas:

En cuanto a los Indicadores antropométricos,
los datos sefialan que el IMC resulté relevante en
la prediccion del atracon alimentario, tanto en la
muestra de mujeres con atracon como en la diag-
nostico TPA. Cabe destacar la muestra con atracén
present6 un IMC promedio de 27 kg/m? (EE= 0.84)
que de acuerdo a la norma para poblacién mexica-
na adulta (Vargas & Casillas, 1993), es considerado
como sobrepeso; y la muestra con TPA se carac-
terizaron por exhibir un IMC de 32.01, lo cual es
considerado como obesidad leve. Estos datos son
consistentes con previos estudios que fundamentan
una asociacion entre el atracén y el IMC (Borges,
Jorge, Morgan, da Silveira & Custédio, 2002; de
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Zwaam, 2001; Fitzgibbon, Sanchez-Johnsen, &
Martinovich, 2003; Lora & Saucedo, 2006).

Cabe destacar que el IMC que presentaron las
participantes con TPA de esta investigacion no fue
tan alto como el reportado en estudios internacio-
nales, donde se observan un IMC igual o mayor a
40 kg/m* (Hudson, Hiripi, Pope & Kessler, 2007),
lo que sefiala una obesidad severa. Un dato a con-
siderar, es que si bien la obesidad ha aumentado
considerablemente en nuestro pais de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Nutricion del 2006, es im-
portante sefalar que los niveles de obesidad son
mas alarmantes en otros paises, como por ejemplo
USA. Otra posible explicacion es que la mayoria de
las mujeres con TPA de este estudio provenian de
una muestra comunitaria y de acuerdo a Basdevant
et al. (1997) en muestras clinicas se ha encontrado
un IMC de 35kg/m? y en muestras comunitarias un
IMC 27.5 kg/m?.
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Para evaluar Comportamiento y actitudes rela-
cionadas con la alimentacién se considero: Restric-
cion alimentaria, Hambre, Sentimientos Negativos
posteriores al Atracén, Motivacion para Adelgazar,
Fluctuaciones del peso y Conductas compensato-
ria, de dichas variables solo 2 fueron importantes
para predecir el atracon en las muestras de mujeres
con atracén vy la diagnosticada con TPA: los senti-
mientos negativos posteriores al atracén y la sus-
ceptibilidad al hambre.

La restriccion alimentaria no fue predictor del
atracon alimentario en las muestras evaluadas, con-
firmando lo reportado por Alvarez (2006), Byrne y
McLean (2002), Spoor et al. (2006) y Strien et al.
(2005), quienes no encontraron que la dieta jugara
un papel relevante en la precipitacién de los episo-
dios de atracén en sus modelos de Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA) con muestras
clinicas y comunitarias. Asimismo, Howard y Por-
zelius (1999) argumentan que no es claro el papel
que juega este factor en el origen y mantenimien-
to del TPA. Dada esta controversia en la literatura
es posible que la dieta restrictiva este mediada por
otros factores para desencadenar el atracon, tales
como las emociones o puede ser que existan dife-
rentes caminos, tal como lo sustentan las investi-
gaciones de Grilo (2002), Grilo y Masheb (2000),
Grilo y Masheb (2004), Ramacciotti et al., (2005),
Reas y Grilo (2007) y Schimidt (2000).

Otro variable que fue predictor del atracén en
la muestra de mujeres con atracon de este estudio
fue la fluctuacién del peso —que se definen como
ciclos de pérdida de peso seguidas por su ganan-
cia y que son consecuencia de someterse a con-
tinuas dietas restrictivas—. Al respecto Marchesini
et al. (2004) sugieren que una importante propor-
cién de la poblacién con atracén alimentario tiene
significativos variaciones en su peso corporal.

Las fluctuaciones del peso corporal han sido
ampliamente citadas en la literatura como un
precipitante importante del atrac6n alimentario
(de Zwaan et al., 1994; Foster, Sarwer & Wadden,
1997; Spitzer et al., 1992; Venditti, Wing, Jakicic,
Butler & Marcus, 1996; Yanovski & Sebring, 1994).
Por lo tanto, las participantes con atracén pueden
sufrir importantes alteraciones a nivel metabdlico,
posiblemente resultado de habitos alimentarios in-
adecuados. Al respecto Popkess-Vawter y Owens
(1999), Hernandez, Trava, Bastarrachea y Laviada
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(2003), seialan que las fallas en el mantenimiento
del peso corporal se asocian de manera impor-
tante con el atracon.

En cuanto a los afectos negativos que carac-
terizaron a la muestra con atracén, se aprecié que
las muestras con atracon y TPA presentaron nive-
les moderados de sintomatologia de ansiedad y
depresion. Estos resultados coinciden con lo repor-
tado por Jirilk-Babb y Geliebter (2003), Mazzeo,
Saunders y Mitchell (2006), Wheeler, Greiner y
Boulton (2005) y Womble et al. (2001).

El afecto negativo—como son la ansiedad, la
depresion y el neuroticismo— es un precipitador
potencial del atracén alimentario (Chua, Touyz
& Hill, 2004; Freeman & Gil, 2004; Gagnon-Gir-
ouard et al., 2009; Pendleton et al., 2001; Peterson,
Millar, Crow, Turras y Mitchell, 2005; Reagan &
Hersch, 2005, Wolff, Crosby, Roberts, & Wittrocks,
2000). En este estudio se encontr6 que sélo la sin-
tomatologia de depresion, fue predictor del atracon
alimentario. Reagan y Hersch (2005) proponen que
los sintomas de depresion incrementan la frecuen-
cia de los episodios de atracones en muestras con-
stituidas por mujeres.

Dado estos hallazgos, puede ser que la con-
ducta alimentaria de la muestra con atracén y con
TPA de este estudio se encuentre mediada por las
emociones, especificamente depresion. Lo cual es
soportado por el modelo de regulacion del afecto,
el cual plantea que el consumo de alimentos provee
confort y distraccion ante las emociones adversas
(Hawkins & Clement, 1984; McCarthy, 1990). Al
respecto, Russ (1998) senala que el afecto negativo
media la relacién entre la insatisfaccién corporal y
el atracon alimentario en poblacién de pacientes
con TPA.

En cuanto a la insatisfaccién corporal, la lit-
eratura reporta que ésta es probablemente uno de
los mds robustos factores de riesgo del TCA y ha
mostrado predecir el atracon (Gilbert, 2007). De
acuerdo con este trabajo, la insatisfaccion corporal
fue relevante en la prediccion del atracén. Datos
similares han sido identificados por Afridi, Safdar,
Khattak y Khan (2003), Byrne y McLean (2002),
Russ (1998). Considerando estos hallazgos, la in-
satisfaccion corporal es una variable importante en
la caracterizacién de las muestra con episodios de
atracén alimentario y con TPA.

La insatisfaccion corporal en dichas personas es
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real, ya que las muestras con atracén y TPA presen-
taron un IMC que las clasifica con sobrepeso y obe-
sidad, a diferencias de las pacientes con Bulimia
Nerviosa y Anorexia Nerviosa que se caracterizan
porque la insatisfaccién corporal no corresponde
con la realidad. Este estudio apoya lo encontrado
por Matos et al. (2002), en cuanto a que las mujeres
con una alta frecuencia de atracones presentaban
altas puntuaciones en el BSQ (>140). Asimismo,
coincide con lo encontrado en otros estudios con
poblacién mexicana (L6pez, Mancilla, Alvarez &
Cobos, 1998; Lopez, Mancilla, Alvarez &Vazquez,
2003), en lo referente a que las mujeres prove-
nientes de grupos de comedoras compulsivas pre-
sentan mds insatisfaccion corporal y una mayor
asimilacion del modelo estético corporal de delga-
dez extrema.
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