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RESUMEN

Introduccién: El trastorno por atracén es un trastorno de la conducta alimentaria, el cual el nimero de
casos va en aumento. Sin embargo, fue aceptado como un TCA hasta el 2013, por lo que las
investigaciones que estudien su manejo nutricional son escasos. Objetivo general: Determinar el manejo
nutricional para el trastorno por atracon en adultos mediante una revision sistematica en el 2016-
2021.Metodologia: Revision sistematica tipo cualitativa, con articulos entre el 2016 y 2021. Se buscaron
estudios que fueran en personas entre los 18 a 65 afios de edad. Los articulos se obtuvieron mediante
diferentes bases de datos utilizando palabras claves especificas. Resultados y discusion: En total se
seleccionaron 36 articulos, de los cuales solo 8 cumplieron con los criterios de inclusion. La mitad de
los estudios fueron ensayos clinicos y la otra mitad ensayos tipo tedrico. Se obtuvo como resultados 5
manejos nutricionales diferentes para TA: educacion nutricional (4 articulos), dieta cetogénica muy baja
en calorias (1 articulos), dieta cetogénica normo calérica (1 articulo), dieta mediterranea (1 articulo) y
alimentacion consciente (1 articulo). Si bien son manejos nutricionales muy diferentes, la mayoria tiene
como objetivo disminuir o eliminar los sintomas del TA, ya sea mediante educacion nutricional,
disminuyendo un macronutriente (carbohidratos) o calorias o bien, reactivando las sefiales de hambre y
saciedad, asi como la concientizacion de las emociones al comer Conclusiones: La educacion nutricional
puede ser el manejo nutricional por excelencia, al ser el mas estudiado y utilizado. Sin embargo, las
investigaciones sobre este tema son limitadas, por lo que se debe de indagar mas para poder establecer
cudl es la mejor forma de abarcar este trastorno alimentario. Palabras claves: Trastornos de la conducta

alimentaria, dietoterapia, atracones, terapia nutricional, trastorno alimentario compulsivo.
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ABSTRACT

Introduction: Binge eating disorder is an eating behavior disorder, the number of cases of
which is increasing. However, it was accepted as an ED until 2013, and hence researches on this
topic are scarce. General objective: Determine the nutritional management for binge eating
disorder in adults thru a systematic review in 2016-2021. Methodology: Qualitative systematic
review, with articles between 2016 and 2021. We searched for studies that were in people
between 18 and 65 years of age. The articles were obtained through different databases using
specific key words. Results and discussion: A total of 36 articles were selected, of which only
8 met the inclusion criteria. Half of the studies were clinical trials and the other half theoretical
trials. It was obtained as result, 5 different nutritional management for BED: nutritional
education (4 articles), very low calorie ketogenic diet (1 article), normo-caloric ketogenic diet
(1 article), mediterranean diet (1 article) and conscious eating (1 article). Although they are very
different nutritional managements, most of them aim to decrease or eliminate the symptoms of
bed, either through nutritional education, decreasing a macronutrient (carbohydrates) or
calories, or reactivating hunger and satiety signals, as well as awareness of emotions when
eating. Conclusions: Nutritional education may be the nutritional management par excellence,
as it is the most studied and used. However, research on this topic is limited, so more research
is needed to establish the best way to address this eating disorder. Key words: Eating behavior

disorders, diet therapy, binge, nutritional therapy, compulsive eating disorder.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta seccion, se presenta el planteamiento del problema relacionado con el manejo
nutricional del trastorno por atracéon (TA) en adultos, desde una revision sistematica. Esta
comprende: los antecedentes existentes, las delimitaciones y la justificacion del problema

planteado.

Antecedentes del problema

El TA es un trastorno relativamente nuevo, si se compara con otros trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), como la anorexia nerviosa (AN) o la bulimia nerviosa (BN), ya que fue
catalogado como un nuevo TCA en el 2013, hace menos de 10 anos. Por ende, los datos y

estudios que se centren propiamente en este trastorno son limitados.

1.1.1.1 Antecedentes en Costa Rica

En Costa Rica, no existen datos estadisticos actualizados sobre la prevalencia o incidencia de
los TCA, ni mucho menos del TA, ya que la tltima Encuesta Nacional de Nutricion se realizo
en el 2008-2009 (Ministerio de Salud de Costa Rica et al., 2013), es decir, no hay actualizaciones
desde hace més de 10 afios y, para ese entonces, el TA ain no se habia incluido dentro de la
clasificacion que se tiene actualmente. (Vargas, 2018)

Es usual que a las personas con un TCA se les brinde seguimiento en el Hospital Nacional
Psiquiatrico (HNP). Segun el boletin epidemiologico del 2018 elaborado por esta entidad, para
los afios 2014- 2017, se reportd un total de 65 personas atendidas por estas condiciones, con un

promedio de 20 personas atendidas por aio y, siendo en todos los afios, la mayoria mujeres (casi
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el 90%). No hay datos especificos para el TA, aunque si se menciona que la mayoria de casos
registrados fue por trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCANE) (44,7%)
(Vargas, 2018) categoria a la cual pertenecia el TA en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales cuarta edicion. (DSM-4, por sus siglas en inglés). (American
Psychiatric Association, 1995)

A nivel de trabajos de investigacion, articulos cientificos o de tal indole de estudios, que se
centren en el TA, se encuentra poco a nivel nacional. No obstante, en varios periddicos
nacionales, hacen mencién de este trastorno. Por ejemplo, en el 2017, el periddico ‘El
Financiero’ realizé una nota sobre las caracteristicas, causas y algunas recomendaciones para el
TA. (Grupo Nacion GN S.A, 2017)

En el 2018, el periddico costarricense La Nacion, afirma que el Hospital Nacional de Nifios
(HNN) no cuenta con las estadisticas de los casos de TA que han atendido, ya que no hacen
distincion entre TCA. No obstante, aclararon haber atendido nifios menores de 9 afios que tienen
una mala relacion con la comida. (Rodriguez, 2018)

Asimismo, se menciona un estudio realizado por la Universidad Estatal a Distancia (UNED),
Universidad de Costa Rica (UCR) y por el Instituto Costarricense de Ensefianza e Investigacion
(INCIENSA) en varios centros educativos con adolescente, durante el afio 2016, donde se
encontraron resultados alarmantes relacionados con conductas de riesgo para el desarrollo de
TCA.(Rodriguez, 2018) Sin embargo, no es una investigacion especifica para el TA ni en
adultos.

En el afio 2019, el Colegio de Profesionales de Nutricion de Costa Rica, realiz6 una publicacion

llamada “Dia de Accidn por los Trastornos de la Conducta Alimentaria”. En este articulo, se
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indica que, en el pais, aproximadamente, 22 mil estudiantes se encontraban en riesgo de
desarrollar un TCA, habiendo una prevalencia de 9,4% en las mujeres y 2,3% en hombres.
(Prado & Salazar, 2014) Nuevamente, no se especifica para TA en Costa Rica.

Dejando de un lado los datos obtenidos por periddicos costarricenses, como se menciond
anteriormente, los trabajos nacionales que se centren en el TA son realmente escasos. De hecho,
solo se encontrd unicamente un articulo que hablaba propiamente del TA, del cual se hablara
mas adelante, al final de este apartado. Si se encontraron estudios sobre TCA, sobre todo en
adolescentes, y, en alguno de éstos, se llegd a mencionar y a explicar el TA en cierta medida.
Por ejemplo, Vargas (2013) publica en la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica un
articulo sobre los TCA. En dicha publicacion, define los TCA, su epidemiologia, diagnoéstico,
factores de riesgo, prevencion y tratamiento y, describe a cada uno por separado. El TA, lo
explica dentro de la clasificacion TCANE, ya que, para esa fecha, apenas se estaba publicando
el DSM- 5. Como tratamiento, explica que dependera de la gravedad de éste, pero que, como
metas generales, se debe buscar reestablecer el peso del paciente y mejorar las conductas
alimentarias. Asimismo, aclara que el tratamiento debe ser multidisciplinario. Luego en el 2017,
Montes realiza un trabajo final de graduacion “Trastornos alimentarios: criterios, vivencias y
necesidades ante el abordaje dirigido a personas adolescentes en el Hospital Dr. Max Peralta
Jiménez”, donde sefiala que, a nivel nacional, los centros de salud que cuentan con las
herramientas necesarias para brindar un tratamiento integral a las personas con TCA, son pocos.
Entre estos esté la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios, el HNP y el Hospital

Cima San José.
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Nuevamente, Vargas (2018) publica un trabajo en donde explicd que se ha visualizado un grado
de prevalencia (aproximadamente un 30%) del TA en aquellas personas que han realizado
programas para pérdida de peso. Asimismo, mencion6 que alrededor de un 2-3% de la poblacion
mundial padece de este trastorno y que éste suele afectar en mayor medida al sexo femenino
(3,5%) que al masculino (2%) en la edad adulta. Igualmente, en este trabajo se explicaron
algunos factores que aumentan el riesgo de desarrollar el TA, como ciertas caracteristicas de la
personalidad, factores genéticos, factores endocrinos, vivencias traumaticas, entre otros.
También, se hablo sobre las complicaciones que puede conllevar el TA.

En este documento, Vargas (2018) aclard algo muy importante, y es que Costa Rica no cuenta
con una guia protocolizada para tratar con el trastorno por atracon, ni con programas de ayuda
para individuos con TA. De hecho, Mauro (2013) desarroll6 una propuesta para prevenir en la
atencion de salud primaria los TCA enfocado en nifios y preadolescentes de 8-11 afios, la cual
propone charlas educativas dirigidas a los padres. Por ultimo, en el 2019, la UNED, el Instituto
Costarricense de Investigacion y Educacion en Nutricion y Salud y, la UCR realizaron un
estudio con 2667 estudiantes de escuelas y colegios. Fueron a 40 escuelas y 24 colegios, donde
se procedio a escoger al azar 42 personas en cada centro educativo. A éstos se les aplico un
cuestionario validado, en el cual se preguntaba aspectos sociodemograficos, biologicos,
psicosociales y de estilo de vida. Se encontré que un 61,4% tenian miedo de tener un peso
excesivo y un 52,8% afirmaron comer grandes cantidades de alimentos en secreto y sin
autocontrol. Asimismo, el estudio afirma, que, en las salas de emergencias, hay una alta

prevalencia por episodios de atracon. (Nufiez et al., 2019)
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Como se explicd anteriormente, solo se encontrd un estudio de Costa Rica, que se centra
propiamente en el TA, y se denomina “Prevalencia de manifestaciones del Trastorno por
Atracon en adultos con sobrepeso y obesidad”. Es una investigacion realizada en el 2013 en
donde se tomaron en cuenta 158 adultos (33 hombres y 125 mujeres) entre 20 y 64 afios de edad
y, con la caracteristica de que fueran obesos o clasificados con sobrepeso. Como resultado, se
obtuvo que aproximadamente un tercio de las personas (33,5%) a los que se les realizo el
proceso, presentaron ciertas manifestaciones asociadas al TA, un 19,2% todas las
manifestaciones y, en 8 individuos (15,4%) se reporto episodios de atracén; dicho de otro modo,

mas de la mitad (66,5%) no present6 dichas demostraciones. (Castro & Ramirez, 2013)

1.1.1.2 Antecedentes internacionales

A nivel internacional, las investigaciones o reportes realizados del manejo nutricional para TA
siguen siendo escasos. En realidad, existe una variabilidad en cuanto a la busqueda del analisis
del TA desde diferentes perspectivas. Algunos autores buscaban caracterizar el trastorno, hablar
de su prevalencia, diagnoéstico y su etiologia. (Hernandez & Leddn, 2018) Otros, estudiaban
coémo influyen ciertos tratamientos para la pérdida de peso de los pacientes con TA. (Pacanowski
et al., 2018) También, se encontraron estudios que buscaban analizar la relacion entre el TA y
diabetes tipo 2 (Ramos, 2020) o, las conductas de atracén en paciente con TA durante la
pandemia COVID-19. (Giel et al., 2021) No obstante, son pocas las menciones sobre el
tratamiento nutricional para el TA.

Seglin Hernandez & Ledon (2018), hay una prevalencia del TA en poblacion adulta, a nivel

mundial, de alrededor de un 2 a un 5%, siendo mas frecuentes en mujeres. También, se encontrd



17

que, al menos un 30% de estos individuos estan bajo regimenes alimentarios con el objetivo de
pérdida de peso. Otro estudio, una revision sistematica con 32 estudios realizada en el 2018
también, indicd que la prevalencia a nivel global del TA fue de aproximadamente un 0.9%,
teniendo el mayor porcentaje, igualmente, el sexo femenino. No obstante, concluyen que no hay
mayor diferencia entre paises de primer mundo (0,9%) y los de segundo y tercer mundo (0,7%).
(Erskine & Whiteford, 2018) Para el 2021, Keski-Rahkonen afirma que, alrededor de 1.5% de
las mujeres del mundo lo padecen, mientras que afecta a un 0,3% de hombres.

En el libro Krause Dietoterapia, se adjunta el tratamiento nutricional para los diferentes TCA,
incluido el TA, bajo el nombre de “Trastorno alimentario compulsivo”, que es otra forma de
llamarlo. En este libro, Mahan & Raymond (2017) describen el trastorno y sus sintomas en la
salud. Explica los diferentes abordajes que existen, como el terapéutico, el tratamiento
psicolédgico y el tratamiento nutricional.

Para este, recalcan la importancia de una exhaustiva anamnesis y valoracion nutricional
completa, con el fin de conocer las cantidades energia, liquido, de micronutrientes y
macronutrientes incluidas en la dieta del paciente, el nivel de variabilidad y densidad de la dieta
y, la evaluacion de los comportamientos alimentarios (hdbitos y conductas), asi como, también,
sus valores bioquimicos y antropométricos. (Mahan & Raymond, 2017)

Granje (2018) menciond puntos importantes para la prevencion del TA desde un enfoque
nutricional. Si bien los nutricionistas no pueden realizar diagndsticos, pueden implementar
ciertas herramientas, como cuestionarios validados, para identificar conductas de riesgo para

TCA. Igualmente, presentd los objetivos que debe tener un tratamiento nutricional para el TA:
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implementacion de habitos y comportamientos alimentarios saludables y, el ayudar al paciente
a reconocer las sefiales de hambre y saciedad.

Asimismo, en el 2018, se realiz6 un consenso en Espafia, sobre la evaluacion y el tratamiento
nutricional para los TCA, especificando el TA como uno de éstos. Se explican las caracteristicas
de cada TCA, su etiopatogenia, epidemiologia, y el manejo nutricional para cada uno. Con
respecto a esto, se habla de la importancia de la educacion nutricional para el TA, la inclusion
de mejores habitos alimentarios (horarios, seleccion de alimentos), y la implementacion de
estrategias nutricionales como restricciones caloricas severas. (Gomez et al., 2018)

En el afo 2019, Levine publicod una investigacion sobre el TA y su cuidado a nivel nutricional.
Comenta un poco sobre la etiologia, la epidemiologia, la psicopatologia, los criterios
diagnésticos y el seguimiento nutricional del TA. Para este ultimo, explica la importancia de
elaborar un diagnéstico en donde se conozca la historia del paciente, como es su relacion con la
comida, sus medidas antropométricas, bioquimicas y estilo de vida, para poder escoger la mejor
estrategia nutricional, de la cual también comenta en este articulo.

Por ultimo, Igbal & Rehman (2022) mencionaron que el tratamiento nutricional del TA, suele
enfocarse en la pérdida de peso y, que todas las personas con obesidad deberian de evaluarse
con detenimiento para identificar la posible presencia de TA. Por lo tanto, recomendaron una
restriccion moderada de calorias, ejercicio y terapia conductual y, en ciertos casos, el uso de
farmacos. Por otro lado, si hay gran variedad de articulos con lo que respecta al TA en relacion
a otras variables.

Por ejemplo, en los ultimos afios, han hecho varias publicaciones del TA y su relaciéon con la

microbiota intestinal. Herman & Bajaka (2021) hablaron sobre el rol que tiene la microbiota
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intestinal en relacion a la BN y el TA. Se explica que la microbiota influye en el estado de &nimo
de la persona, asi como su regulacion del apetito, factores que pueden influir en el desarrollo
del TA. En otras palabras, la composicion de la microbiota intestinal puede ser una caracteristica
etiologica para la BN y el TA.

En otro estudio, en el cual se analizaron caracteristicas psicoldgicas y biologicas (entre las que
se encuentra la microbiota intestinal), se estudiaron 101 personas obesas con TA y obesas sin
TA'y, se les realiz6 una secuenciaciéon microbiana de ADNr 16s. Se obtuvo como resultado que
aquellas personas con TA tenian un desequilibrio en su comportamiento alimentario, es decir,
una alta prevalencia de alimentacion emocional. Asimismo, se encontré que, en su microbiota,
habia mayoritariamente Bifidobacterium y Anaerostipes. (Leyrolle et al., 2021)

Asimismo, a raiz de la pandemia del Covid-19, han surgido varios estudios de como este virus
y el contexto en que se vive han influenciado en este trastorno. Un estudio aleman, realizado
por Giel et al (2021), tenia como objetivo ver el comportamiento y sintomas alimentarios, de
pacientes que han sido diagnosticados con TA en el pasado, durante la pandemia del Covid-19.
Se escogieron participantes de forma aleatoria y de manera controlada. Se les realizd6 un
cuestionario, con entrevistadores expertos, que incluia datos como la frecuencia de episodios de
atracon, psicopatologias, emociones, entre otros. Esto se realiz6 por 4 semanas antes del primer
confinamiento en Alemania y 4 semanas durante este. Se observé que la frecuencia de atracones

y sintomas depresivos incrementaron mas antes del encierro.



20

Delimitacion del problema

Para realizar esta investigacion se recolecta la informacion de diferentes articulos cientificos,
tanto en idioma inglés como espafiol, que traten sobre el manejo nutricional para el TA en
adultos, ya sean mujeres u hombres, de cualquier pais. Se utilizan solamente aquellos estudios
con no mas de 5 afios de haberse publicado y, provenientes de fuente confiables tales como:

Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier, EBSCO y Science Direct.

Justificacion

Los TCA son condiciones que afectan de manera negativa, no solo la salud mental, sino también
la fisica. Estos pueden llegar a ser mortales para las personas que los padecen.

El TA ha tomado importancia en los ultimos afios, pues tiene relativamente poco desde que se
aprobo, en el ano 2013, como el tercer trastorno alimentario, junto a la anorexia y a la
bulimia.(Baile, 2014) Antes de esto, estaba catalogado dentro de los TCANE en el DSM-4.
(Escandon-Nagel, 2016) Este ha sido relacionado con la obesidad, pues dentro de sus
caracteristicas estd el comer compulsivamente grandes cantidades de alimentos. (Cuadro &
Baile, 2015) Por ende, este trastorno aumenta el riesgo de padecer enfermedades que si no se
tratan debidamente. (Baile, 2014) Se le ha asociado a enfermedades tales como: diabetes
mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, entre otras
patologias secundarias. (Goémez et al., 2018)

Debido a esto, y porque se ha visto un aumento de casos de este trastorno (Gémez et al., 2018),
se decide hacer este trabajo con el fin de recopilar toda la informacion relevante, sobre el manejo

nutricional para los adultos que padezcan de esta condicidn, ya que un correcto empleo de éste,
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en el TA, puede mejorar el estado nutricional de la persona. Debe recalcarse, que es una
condicion mental y, por ello, su manejo tendrd un enfoque diferente del de una enfermedad no
mental. (Baile, 2014)

Al hacer esta revision sistematica, no solo se benefician los nutricionistas que lo consulten, a
ampliar su conocimiento en esta area de la nutricion, sino aquellas personas, con el trastorno
por atracon, que asistan donde un nutricionista, puesto que podran ser tratados con la teoria mas

actualizada y, por ende, podran mejorar su salud de la mejor manera.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

La pregunta que se desea resolver en esta investigacion es: ;Cual es el manejo nutricional mas

efectivo para el trastorno por atracon en adultos?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el manejo nutricional para el trastorno por atracéon en adultos mediante una revision

sistematica en el 2016-2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar los estudios del manejo nutricional del trastorno por atracén en adultos:
tipo de estudio, autor (es), lugar de realizacion, idioma, tamafio de la muestra y metodologia
utilizada.

2. Describir a la poblacion estudiada en los diferentes articulos del manejo nutricional
para el trastorno por atracon.

3. Detallar los manejos nutricionales encontrados para el trastorno por atracén en
adultos.

4. Comparar la efectividad de los manejos nutricionales para el trastorno por atracoén en

adultos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances de la investigacion

Con la informacién obtenida, se consigue responder a la pregunta de investigacion, asi como
alcanzar los objetivos. Cabe recalcar que no se logra ninglin alcance adicional, mas alla de lo

planteado en los objetivos.

Limitaciones de la investigacion

La principal limitaciéon es la cantidad reducida de articulos que presentan un manejo
propiamente nutricional y no psicologico, asi como investigaciones de este tema, en general,
tanto a nivel nacional como internacional. Otra de las limitaciones es que no todos estdn para

lectura gratuita.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Trastornos de la Conducta Alimentaria

2.1.1.1 Generalidades
El libro Krause Dietoterapia (2017), Mahan & Raymond definen TCA como “una alteracion
persistente de la alimentacion o del comportamiento alimentario que ocasiona una alteracion
significativa de la salud fisica y del funcionamiento psicosocial.”
En otras palabras, los TCA son enfermedades psiquiatricas que afectan la conducta o la forma
de alimentacion de las personas, impactando de forma negativa la salud. Por lo general, suelen
estar relacionadas a una preocupacion excesiva de la imagen corporal y/o del peso. (Benitez
etal., 2019)
Segun Vargas (2013), la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) cataloga los TCA como uno
de los problemas de salud mas primordiales; por un lado, por la cantidad de personas a nivel
mundial que los padecen y, por otro lado, por su tasa de mortalidad, ya que suelen ir de la mano
con otras enfermedades que agravan la condicion de la persona.
Es mas comun que los TCA se presenten en edades de la adolescencia y en las primeras edades
de la etapa adulta; sin embargo, cualquier persona, a cualquier edad, puede desarrollar esta
condicion. (Mayo Clinic, 2018b) Se ha encontrado que la mayor incidencia se encuentra entre
las edades de 15 a 25 afios, y es mas usual en el sexo femenino.(Vargas, 2013) Un dato curioso
es que se ha visto que, en comparacion con los adolescentes, los adultos que presentan un TCA,
suelen tener una autopercepcion de su imagen mas distorsionada. (Vargas, 2018)
Ademas, se ha encontrado que las poblaciones mas vulnerables a sufrir algin tipo de desorden

alimentario son: la poblacion atleta y deportista, los modelos, personas con antecedentes
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familiares de TCA y/o depresion, personas que sufrieron algiin maltrato o abuso sexual, y
persona con historial de obesidad durante su nifiez. Otro dato curioso, es que una mayor
incidencia se da en personas que son hijos Uinicos o pertenecientes a familias monoparentales o

con muerte de alguno de éstos. (Vargas, 2013)

2.1.1.2 Tipos de TCA segun DSM-V

El DSM es la principal guia utilizada por profesionales de la salud (en especial los del area de
psicologia y psiquiatria) que recopila las caracteristicas, tratamientos, los cuadros diagndsticos
y la informacion relevante de cada una de las enfermedades mentales diagnosticadas. E1 DSM-
V fue publicado en el 2013 y, es la tltima edicidon que se ha lanzado.

En esta ultima actualizacién, se incluyen dentro de los TCA: la AN, la BN, el TA, el trastorno
evitativo/ restrictivo de la ingesta, la pica y la rumiacion. (Echeburta et al., 2014) Asimismo,
existen otros trastornos que se catalogan dentro de los TCANE, que son trastornos que no
cumplen con todos los criterios diagndsticos, pero si con la mayoria de un TCA. (American
Psychiatric Association, 2013)

Otro de los documentos importantes, que clasifica y califica los TCA es el Cédigo Internacional
de Enfermedades (CIE-10), elaborado por la OMS en 1992. Este es un libro que recopila, analiza
y caracteriza las diferentes enfermedades (incluidas las mentales), ademas de brindar datos
estadisticos como la mortalidad y morbilidad. Su objetivo es codificar mediante nameros las
diferentes categorias de enfermedades, asi como sus diagndsticos, de forma que se obtiene toda
la informacion mas ordenada para los profesionales del area de salud. (Reed, 2012) Por ejemplo,

el codigo para los TCA es el F50, dentro del cual se encuentran diferentes TCA, como la
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anorexia nerviosa (F50.0), la bulimia nerviosa (F50.2), otros trastornos de la conducta
alimentaria (F50.8) y los trastornos de la conducta alimentaria sin especificacion (F50.9).
(Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

Algo importante a aclarar, es que este manual suele ser compatible con el DSM (Reed, 2012)
por lo tanto, al no haber una version mas actualizada, el TA entraria en la categoria “trastornos
de la conducta alimentaria sin especificacion (F50.9). La nueva version CIE-11 entrard en
vigencia en el 2022. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

El TA se define por la presencia de atracones de forma recurrente, sin embargo, a diferencia de
la BN, no presenta conductas compensatorias. Se hablard con mas detenimiento sobre este
trastorno en el apartado 2.2.1 Trastorno por Atracon. (Cuadro & Baile, 2015)

El trastorno de evitacion/ restrictivo de la ingesta, también llamado “alimentacion selectiva”,
“alimentacion estricta” o “alimentacion restrictiva”. Su principal caracteristica es que la persona
evita ciertos alimentos, ya sea por caracteristicas organolépticas o por una respuesta negativa
condicionada. Por ende, muchas veces la persona no logra alcanzar la cantidad de nutrientes y

calorias, minimas, recomendadas. (American Psychiatric Association, 2013)

2.1.1.3 Etiologia de los TCA
Los TCA, se catalogan como enfermedades psiquiatricas con etiologia multifactorial, aunque
las causas concretas se desconocen. (Portela de Santana et al., 2012) Segin Hernandez & Ledon
(2018), todos estos factores llegan a influir en la forma de actuar de las personas con TCA, lo

que hace mas dificil el entender, en su totalidad, sus etiologias. No obstante, se les adjudica
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ciertos factores de riesgo. A continuacion, se explicara algunos de los factores de riesgo mas

relevantes:

2.1.1.3.1 Factores genéticos
Seglin Hay & Morris (2016) existe evidencia que indica que hay una relacion entre la presencia
de ciertos genes y la prevalencia de TCA. Por ejemplo, se ha encontrado que muchas de las
personas que han padecido o padecen AN, tienen familiares con personalidades perfeccionistas
y/u obsesivas. Es decir, no heredan el trastorno, pero si ciertos rasgos de personalidad. Por otro
lado, aquellos individuos con BN, sus familiares tienen mayor riesgo de sufrir de obesidad,
depresion o adiccion a sustancias.

2.1.1.3.2 Factores biologicos
Dentro de los factores biologicos se encuentran un desorden quimico cerebral, caracterizado por
una disminucion en la produccion de ciertos neurotransmisores, como la noradrenalina, la
serotonina y la dopamina. (Vargas, 2013) Estos son relevantes, ya que juegan un papel
importante en la regulacion del hambre y el estado de animo de las personas, caracteristicas que
pueden influir en conductas alimentarias para el desarrollo de TCA. (Portela de Santana et al.,
2012)
Por otro lado, ciertas condiciones pueden llegar a aumentar el riesgo de desarrollar TCA. Por
ejemplo, se ha relacionado la AN son problemas de alimentacidon en edades infantiles. La BN
se le ha relacionado con haber sido obeso y haber realizado algun tipo de dieta, también en
edades tempranas. Y, tanto AN, BN como TA, se les adjudica el tener, en su personalidad,

rasgos obsesivos y perfeccionistas. (Hilbert et al., 2014)
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Asimismo, la edad es una variable importante. La evidencia, con respecto a esto, sugiere que
los adolescentes son una poblacion mas vulnerable para padecer algin TCA. Esto se justifica
por el cambio hormonal que ocurre en dicha etapa, que conlleva al crecimiento, maduracion de
organos sexuales, variaciones de peso y la busqueda de identidad. También, es importante
recalcar, que una pubertad temprana puede influir atin mas. (Portela de Santana et al., 2012)
2.1.1.3.3 Factores psicologicos

Con respecto a estos factores, se centran propiamente en los rasgos de la personalidad de la
persona. Una persona con autoestima baja y con una personalidad perfeccionista, podria
obstinarse en alcanzar ciertos ideales de belleza, lo que conduciria a practicar ciertas conductas
alimentarias que pueden desencadenar en un trastorno alimentario. Por ejemplo, la persona
podria crear ciertas reglas estrictas sobre qué, cuanto y cuando comer. (Hilbert et al., 2014)
Igualmente, pueden optar por otras conductas, tales como dietas restrictivas, ayunos, vomitos

provocados por la persona, uso de laxantes y/ o medicamentos. (Portela de Santana et al., 2012)

2.1.1.3.4 Factores socioculturales

Es bien sabido que, existen estandares de belleza impuestos por la sociedad, asi como existe un
estigma sobre “el ser obeso”. Estos cdnones estan presentes en la vida diaria de las personas,
pues se encuentran con facilidad en anuncios de television, redes sociales, campafias de ropa o
belleza, revistas, peliculas, entre otros.) (Izydorczyk & Sitnik, 2018)

Todo esto, puede generar cierta presion social sobre como deberia verse una persona. De hecho,
se dice que uno de los grandes factores para el desarrollo de TCA, es la constante auto-
comparacion con una o varias personas, conllevando a una baja autoestima en relacion a su

forma, tamafio o peso corporal. (Portela de Santana et al., 2012)
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2.1.1.3.5 Factores interpersonales
Existen factores llamados “interpersonales” que se refieren a ciertas experiencias vividas por las
personas que pudieron haber hecho que se desarrollara el trastorno alimentario. Por ejemplo, se
ha encontrado mayor prevalencia de TCA en personas con historial de abuso fisico y/o sexual,
y en personas con problemas parentales (mala relacion, divorcio, muerte del padre/madre).
(Hilbert et al., 2014) Asimismo, se adjudica como factor de riesgo el haber sufrido ‘bullying’ o

comentarios negativos sobre su cuerpo o peso. (Portela de Santana et al., 2012)

2.1.1.4 Repercusiones sobre la salud

Los TCA pueden llegar a afectar de forma grave la salud, pudiendo ser mortales si no se llegan
a tratar adecuadamente o a tiempo, ya que afectan tanto dérganos como sistemas, deteriorando,
significativamente, la calidad de vida de las personas. (Gabler et al., 2017)

Si bien se catalogan como enfermedades psiquiatricas, se recomienda que el tratamiento sea
multidisciplinario; es decir, la persona que lo sufre, deberia de pasar por un tratamiento
psicologico, nutricional y médico. En algunos casos, también, se requiere tratamiento
ginecologico, endocrinologico, bucal, entre otros. El impacto sobre la salud que puede tener,
depende del tipo de TCA y la gravedad de este. (Vargas, 2013)

Por ejemplo, en AN las complicaciones dependen del grado de desnutricion que presente la
persona. Puede afectar la piel (alopecia, xerosis, acrocianosis, acné, estrias, acrodermatitis), el
sistema digestivo (dilatacion géstrica aguda, sindrome de Wilkie, pancreatitis, funcion
hepatica), el sistema endocrino (hipercortisolismo, sindrome eutiroideo, amenorrea), el sistema

6seo (osteoporosis), el sistema cardiovascular (bradicardia, hipotension, arritmias), y el sistema
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renal (falla renal terminal, deshidratacién cronica). Todo esto posiciona la AN como la
enfermedad mental mas mortal. (Gabler et al., 2017)

Por otro lado, para el caso de persona con BN las repercusiones, también dependen del tipo de
método compensatorio (vomito, ejercicio, laxantes). Puede afectar la piel (hemorragia
subconjuntival, signo de Rusell), la cavidad oral y faringe (alteracion en la capacidad Buffer,
xerostomia, lesiones y ulceras bucales, dolor en la faringe y laringe, tos seca, disfagia), el
esofago (reflujos, pirosis, hematemesis, esofagitis hemorragica, esofago de Barret), el tracto
gastrointestinal (dilatacion gastrica aguda, constipacién, melanosis coli, colon catartico,
fibrosis, entre otras) y, también, hay un alto riesgo de deshidratacion. (Gabler et al., 2017)
Otros trastornos, como pica, puede haber obstrucciones intestinales o envenenamiento por
sustancias como el plomo (Attia & Walsh, 2020a) ; y, para los trastornos de rumiacion (Attia &
Walsh, 2020d) y trastorno evitacion/ restriccion alimentaria, puede presentarse una deficiencia

de nutrientes. (Attia & Walsh, 2020c)

2.2.1 Trastorno por Atracon

2.2.1.1 Generalidades

2.2.1.1.1 Contexto historico
Segun Hernandez & Ledon (2018) en el afio de 1959, el psiquiatra Albert Stunkard, describe el
“sindrome de alimentacion nocturna”, el cual observa en paciente obesos y, lo describe como
una excesiva ingesta de alimentos, por lo general, en horas de la noche, que realizaban estos

individuos. Esta es, la primera vez que se menciona, una de las caracteristicas que mejor definen

el TA.
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Para el afio de 1980, este mismo profesional, habla también por primera vez, del concepto de
Bulimia (BL), en donde incluye como sintoma, la accién descrita para el sindrome de
alimentacion nocturna. A este sintoma, le conceden el nombre de “atracén”. (Hernandez &
Ledon, 2018) En 1990, se empieza a estudiar con mds detenimiento este comportamiento
alimentario y se le designa “sindrome de sobre ingesta” o “trastorno por ingesta compulsiva”.
(Baile, 2014)
En 1994, en el DSM-4 se hace mencion de éste por primera vez y lo incluyen dentro del apartado
de los TCANE; es decir, aquellos sindromes que cumplen con ciertos criterios diagndsticos,
pero no con todos para ser catalogados como un TCA. En el manual de 1994, la BN la dividen
en dos categorias: BN con conductas compensatorias purgativas y, BN con conducta
compensatorias no purgativas (ejercicio excesivo). (Hernandez & Ledon, 2018)
En el 2010, se inicia un estudio para ver en cudl clasificacion se incluiria este trastorno, ya que
se iba a publicar el DSM-5. Tres afios después, el 18 de mayo del 2013, tras la publicacion de
dicho manual, el TA se reconocié como un nuevo TCA. (Hernandez & Ledon, 2018)

2.2.1.1.2 Concepto
Se conoce como el TCA mas comun en la edad adulta. (Vargas, 2018) Este trastorno tiene la
caracteristica de presentar episodios en donde la persona come de manera compulsiva, sin tener
control sobre si misma, cantidades excesivas de alimentos en un tiempo determinado; a esto se
le conoce como “atracones”. (Garcia, 2014) Estos episodios pueden afectar mentalmente a la
persona, ya que suelen estar acompafiados de sentimiento de culpa, vergiienza o disgusto. (Hay

& Morris, 2016)
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Algo importante a recalcar, es que este trastorno se diferencia de la BN (la cual puede presentar
atracones) en que no tiene conductas compensatorias, como vomitos auto inducidos, uso de
laxantes o realizar ejercicio excesivo. (Garcia, 2014) Asimismo, una caracteristica interesante
que difiere de otros trastornos, es que el TA no tiene como requisito, la preocupacion por la
imagen corporal. (Garcia, 2014)
Por otro lado, en relacion a la comorbilidad con otros trastornos, es muy similar a las que
presentan AN y BN. Los trastornos mas usuales relacionados son: trastornos bipolares,
depresivos, ansiedad y consumo de sustancias (este ultimo en menor medida). (American
Psychiatric Association, 2013)

2.2.1.1.3 Etiologia y factores desencadenantes
Como se describe anteriormente, los TCA se caracterizan por ser multifactoriales. El TA puede
ser el resultado de numerosos factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Dentro de los factores de riesgo principales para esta enfermedad se encuentran: haber padecido
obesidad en la nifiez, falta de control a la hora de comer durante la infancia, personalidad
perfeccionista, problemas de conducta, abuso de sustancias, conflictos familiares, mala relacion
parental, abuso fisico y/o sexual, autopercepcion distorsionada del cuerpo, alteracion en la
microbiota intestinal, y anormalidad quimica cerebral. (Igbal & Rehman, 2022)
Asimismo, existen ciertos factores que pueden desencadenar episodios de atracon y, por
consecuencia, desarrollar un TA. Primeramente, el desencadenante mas frecuente, es el
conocido “sentimiento negativo”, que se refiere, por ejemplo, a la sensacion de soledad, pena,
enojo o aburrimiento. Seguidamente, estan los problemas interpersonales que suelen causarle

estrés a la persona. Por otro lado, también puede afectar todo lo que tiene que ver con la



33

autopercepcion, como el sentirse mal por su peso o constitucion corporal, e, igualmente, el estar
siguiendo alguna dieta restrictiva. (American Psychiatric Association, 2013)

2.2.1.2 Criterios diagnosticos segun DSM-5
Para el diagndstico del TA, el DSM-5 (2013) plantea cinco criterios a tomar en cuenta: A)
episodios recurrentes de atracones, B) tener minimo tres caracteristicas de los episodios de
atracones, C) malestar intenso por los atracones, D) recurrencia de los atracones, y E) ausencia

de conductas compensatorias.

Cuadro 1.

Criterios diagnosticos para el trastorno por atracon segun el DSM-5

A. Episodios recurrentes de atracones que se caracterizan por las dos siguientes
condiciones:

1. Comer en un corto periodo de tiempo (p.¢j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas) de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de
las personas ingeriria en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacioén de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p.ej.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere
o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:

1. Comer mucho mas rdpidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.

4. Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere.

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones.

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres
meses.

E. Elatracén no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio

inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso
de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.
Fuente: American Psychiatric Association, 2013.
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Con respecto al punto A, este criterio indica que debe haber episodios recurrentes de atracon vy,
adjudica a esta accion dos variables importantes: 1) el comer en un tiempo determinado (dos
horas) cantidades excesivas de alimentos, en comparacion a las que suele una persona ingerir
en contextos normales, pero en el mismo lapso; y, 2) el sentimiento de una ausencia de auto
control a la hora de ingerir la comida; es decir, no poder detenerse ni poder controlar la cantidad
de alimento. El tipo de comida puede variar. (American Psychiatric Association, 2013)

El tipo de alimentos que escoge esta poblacion no es tan relevante como la cantidad que
consumen, ya que, muchas veces esta variable (tipo de alimento) se ve afectada segun la
disponibilidad, como pasa, por ejemplo, en adolescentes, donde suele haber una dependencia
(monetaria, transporte) con los padres. (Vargas, 2018)

Algo importante a recalcar con respecto a los atracones, es que estos pueden ser planificados vy,
la falta de control, puede que no sea total, sino que pueden parar por ciertas circunstancias,
como, por ejemplo, la llegada inesperada de una persona. (American Psychiatric Association,
2013) Ademads, Vargas (2018) anade que los episodios de TA pueden desencadenarse como
respuesta a una situacion negativa o, caso contrario, por una justificacion de recompensa.

El criterio B, explica que la persona debe de cumplir con al menos tres caracteristicas para decir
que sufre de episodios de atracon. Estas son: 1) comer mas rapido de lo normal, 2) comer hasta
tener una sensacion de llenura no agradable, 3) comer atn sin tener hambre fisica, 4) comer sin
compafiia, ya sea por verglienza con respecto a la cantidad de comida, y 5) sentimiento de
depresion, vergilienza o auto disgusto tras el episodio. (American Psychiatric Association, 2013)
Otras caracteristicas del diagnostico para TA, es la presencia de molestias intensas ocasionadas

por los atracones (criterio C) y, también, la recurrencia de estos (criterio D), los cuales deben de
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darse al menos una vez por semana durante tres meses. Los episodios de atracon se pueden
clasificar en cuatro categorias: leve (1-3 atracones a la semana), moderado (4 a 7 atracones por
semana), grave (8 a 13 atracones por semana), y extremo (14 o mas atracones por semana).
(American Psychiatric Association, 2013)

Es importante tener en cuenta que el TA no presenta conductas compensatorias, factor
diferencial relevante con respecto a la BN, asi como, también, en TA no suele haber una
restriccion trascendental de alimentos, aunque puede que si haya intentos recurrentes de hacer

algiin régimen alimentario. (American Psychiatric Association, 2013)

2.2.1.3 Diferenciacion con la obesidad

A este trastorno es usual que se le relacione con la obesidad. Se dice que casi la mitad de
individuos con TA son obesos. Si bien, la obesidad puede ser una de las repercusiones de este
trastorno, no se deben de tomar por igual estos términos; el TA no es un subtipo de obesidad.
(Montano et al., 2016) Es importante entender que no todas las personas con obesidad tienen
TA, ni todas las personas con TA son obesas.

Una persona con obesidad no suele tener atracones de manera frecuente, es decir, la persona con
TA suele consumir mayores cantidades de calorias, en un tiempo corto, a veces de manera
recurrente, a diferencia de una persona obesa. Ademads, se ha encontrado que las personas con
TA, al contrario de una persona con obesidad, tienen una calidad de vida mucho menor y una
mayor asociacion a otras enfermedades mentales. (American Psychiatric Association, 2013)
Igualmente, una diferencia importante, es el sentimiento de culpa que se presenta, inicamente,

en el TA. (Montano et al., 2016)
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A continuacién, se presenta una tabla comparativa, en la cual, en la primera columna, se
compara individuos con TA obesos vs persona obesas sin TA; y, en la segunda columna, se

contraponen aquellos con TA obesos vs TA no obesos:

Tabla 1.

Comparacion de personas con TA con obesidad, personas con TA sin obesidad y personas sin
TA con obesidad.

TA obesos vs obesidad sin TA TA obesos vs TA no obesos

Experimentan con més frecuencia Presentan atracones de mayor

pérdida de control al comer. duracion.

Experimentan con més frecuencia Consumen mas comidas y
emociones negativas después de meriendas cada dia.
comer.

El ejercicio y saltarse comidas

Presentacion clinica

Con mas frecuencia tienen es poco frecuente.
preocupaciones sobre el peso e
imagen corporal.

Puede tener una restriccion de
Con  frecuencia el  estrés dieta menor.

incrementa la motivacion para

comer
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TA obesos vs obesidad sin TA TA obesos vs TA no obesos

Mas  preocupaciones
El comer estd dirigido por relacion al peso.
necesidades hedonicas y una

saciedad alterada.

Consumen mas calorias durante

los atracones y comidas regulares.

Asocian mdas  psicopatologia,
incluyendo  comorbilidad con

trastornos afectivos y de ansiedad.

Impulsividad aumentada,
especialmente en respuestas a los

estimulos alimentarios.

cn

Diferencias
biologicas

Alteraciones en varios sistemas de Pocos datos disponibles,

neurotransmisores,  incluyendo requieren mas estudios.
dopamina y la sefializacion de los

opioides.

SC
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TA obesos vs obesidad sin TA TA obesos vs TA no obesos

Cambios en la actividad cerebral
en d4reas asociadas con el
mecanismo de recompensa y
procesamiento emocional y de

control de impulsos.

Alteraciones en las hormonas
relacionadas con la ansiedad,
incluyendo la adiponectina y la

grelina.

2.2.1.4 Repercusiones sobre la salud
Aparte de las comorbilidades con otros trastornos (bipolar, depresivo y de ansiedad) (American
Psychiatric Association, 2013), el TA presenta otras comorbilidades médicas. Es comun la
presencia de sobrepeso u obesidad en individuos con TA, por lo que muchas de otras
enfermedades que se le adjudican a este trastorno, puede ser a causa de la obesidad desarrollada,
como, por ejemplo, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, la dislipidemia y el sindrome

metabolico. Otras condiciones médicas son trastornos gastrointestinales, asma, problemas del
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suefio, ovario poliquistico e inconvenientes en la etapa de embarazo. (American Psychiatric

Association, 2013)

Tabla 2.

Principales comorbilidades médicas del trastorno por atracon

Obesidad Complicaciones en el embarazo
Diabetes mellitus tipo 2 Asma bronquial

Sindrome metabdlico Disfuncién menstrual
Hipertension arterial Hipertension endocraneana
Dislipidemia Sindrome ovario poliquistico

Trastornos por dolor (cefaleas cronicas,
Trastornos del suefio
fibromialgia)

Trastornos y sintomas gastrointestinales

Fuente:.Vargas, 2018.

Aparte de estas condiciones médicas, se ha encontrado que el padecer de este trastorno, afecta
de manera significativa, la parte funcional como ser humano de la persona. Dicho de otro modo,
su capacidad para adaptarse a la sociedad se ve perjudicada y su calidad de vida en relacion a la
salud se ve disminuida. (American Psychiatric Association, 2013)

Este trastorno suele ir acompafiado de sentimientos de vergiienza, remordimiento, disgusto,
culpa, problemas interpersonales, lo cual, puede afectar gravemente el &mbito psicoemocional

de la persona, lo que aumenta los episodios de atracones. Esto, para la persona, se vuelve un
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ciclo toxico y, en muchas ocasiones, pueden presentarse pensamientos suicidas. (Hernandez &
Ledon, 2018)

Para el tratamiento de TA en adultos, se suele emplear la terapia psicologica y, en algunos casos,
se combina junto con un tratamiento farmacologico. Ambos, buscan reducir la frecuencia y la
gravedad de los atracones. (Cuadro & Baile, 2015) La psicoterapia, igualmente, puede enfocarse
en temas sobre autopercepcion, autoestima y otras emociones negativas. (Mayo Clinic, 2018a)
Dentro de los farmacos mas utilizados estan: el Dimesilato de Lisdexanfetamina, que suele
recetarse, también, para trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; el Topiramato
(Topamax) que ayuda a controlar convulsiones y a controlar el apetito; y, los antidepresivos
(Fluoxetina), que reducen las ansias de comer. (Mayo Clinic, 2018a) Segin Cuadro & Baile,
(2015), los mas eficaces son los farmacos antiobesidad (Sibutramina) y los antiepilépticos
(Topiramato). Otros farmacos utilizados son la Fluvoxamina, Sertralina, Citolapram y la
Imipramina.

Con respecto al tratamiento psicologica, la terapia cognitivo conductual (TCC) es la mas
utilizada y recomendada para tratar el TA. Esta consiste en intentar modificar comportamientos
y pensamientos de la persona, relacionados con el trastorno. (Pietrabissa et al., 2019) Asimismo,
existe la terapia interpersonal (IPT), que se enfoca en trabajar las emociones que se dan en las
relaciones interpersonales, las cuales se han visto como parte de la etioldgica de las conductas
alimentarias.(Cuadro & Baile, 2015) Igualmente, estd la pérdida de peso conductual (BWL),
que se centra en hacer cambios paulatinos en el estilo vida y eleccién de alimentos, asi como

ayudar en los pensamientos que se tienen sobre la comida. (Lacovino et al., 2012)
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Y, por ultimo, otra de las psicoterapias mas utilizadas, es la terapia dialéctica conductual (DBT)
que se encarga de ensefarle al paciente a controlar emociones relacionadas a la comida vy,
también, busca brindar herramientas para que la persona vaya poco a poco tolerando el estrés u

otros sentimientos negativos. (Mayo Clinic, 2018a)



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Para este trabajo, se utilizan un enfoque cualitativo, ya que se describen y analizan los diferentes
estudios o articulos cientificos seleccionados que tengan relacién con lo que es el manejo
nutricional para el TA en adultos.

En el libro Metodologia de la Investigacion, por Hernandez et al (2014), se describe el enfoque
cualitativo como aquel que se caracteriza por la recoleccion y el andlisis de la informacion

obtenida, ya sea para dar respuesta a preguntas o bien, para crear nuevas interrogantes.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta revision sistematica es de tipo descriptiva, en donde se presentan, explican y analizan la
informacion encontrada en varios articulos cientificos que se relacionan con el tema
seleccionado. Marroquin (2013), explica la investigacion descriptiva como aquella que se centra

en describir los datos recolectados.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Para esta investigacion, se utiliza como unidades de analisis los estudios cientificos que cumplan
con los requisitos de inclusion y exclusion. Son obtenidos de diferentes bases de datos
confiables, como Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier, EBSCO y Science Direct. Los
articulos seleccionados ayudardn a resolver el problema de la investigacion planteado y a

cumplir los objetivos de esta revision sistematica.
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Dichos escritos son tanto fuentes de informacion primaria como secundaria, siendo en su
mayoria articulos cientificos tipo ensayo clinico y, también, publicaciones tedricas. No obstante,
para el apartado de antecedentes y marco tedrico, se utilizan, igualmente, publicaciones de
periodicos, tesis o trabajos que analizan otros estudios.

En cuanto al area de estudio, esto no se toma en cuenta, ya que no es relevante ni influye en el

objetivo de la investigacion.

3.3.1 Poblacion
La poblacidn, de este trabajo de investigacion, son todos los trabajos consultados, obtenidos de

diferentes bases de datos. Se seleccionan un total de 36 articulos.

3.3.2 Muestra

La muestra corresponde al total de articulos de donde se obtiene la informacion que se analiza
para cumplir con los objetivos del trabajo. En total, se recopila un total de 8 articulos elegibles.
Estos, son seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion que se presentan en el

siguiente punto.
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A continuacion, se presentan los criterios utilizados para la seleccion de los articulos que se

describen y analizan.

Tabla 3.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Trabajos publicados entre el 2016-2021.

Articulos en idioma espafiol e inglés, o

traducidos.

Informacién obtenida de fuentes confiables:

Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier,
EBSCO y Science Direct.
Articulos cientificos que nombren o
describan el tipo de dieta o manejo

nutricional.

Articulos incompletos
Investigaciones realizadas en poblacion
infantil o adulta mayor; menores de 18 afios

y mayores de 65 afos.

Estudios realizados en animales.

Revisiones sistematicas, periodicos o libros.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utiliza la aplicacion ‘Excel’ (ver ANEXO 1) como instrumento para el desarrollo de una base
de datos con los articulos encontrados. En esta se puede observar las caracteristicas del articulo,
tales como: nombre, autor (es), afio de publicacion, idioma, pais de publicacion, fuente de donde
se obtuvo, tipo de estudio, tamafio de la muestra, edades de la muestra, sexo de la muestra, otras
caracteristicas de la muestra, metodologia, manejo nutricional, sintesis de resultados,
efectividad, elegibilidad y observaciones. En esta ultima, se anota cualquier otra caracteristica
no descrita en las demas casillas o bien, para indicar la razén de por qué no es elegible el estudio,
si fuera el caso. Para la exclusion e inclusion de los articulos, se utiliza, como guia, la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(ver figura 1). (Urratia & Bonfill, 2010)

Para la busqueda de informacidn, se realiza una revision exhaustiva de articulos en diferentes
fuentes de informacion, tanto en inglés como en espaiol, utilizando palabras clave como:
‘trastorno por atracon’, ‘binge eating disorder’, ‘BED’, ‘trastorno alimentario compulsivo’,
‘compulsive eating disorder’, ‘manejo nutricional’, ‘dietoterapia’, ‘nutritional managment’,
‘nutritional treatment’, ‘medical nutrition therapy’, ‘diet for binge eating’, ‘intuitive diet for
binge eating’, “VLCKD for binge eating’, ‘mindfulness eating for binge eating’, ‘alimentacion
consciente’, ‘intuitive diet’, ‘cetogenic diet’,  food therapy’, ‘dietary treament’ ‘alimentacion
para trastorno por atracon’, ‘tratamiento nutricional’, ‘nutritional assesment’ y ‘binge eating

nutrition’.
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k3] Articulos cinetificos
g identificados en las bases de
= datos
5 (n= 220)
=
Y
Articulos eliminados por
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion de la revision sistematica segun metodologia
PRISMA.

Nota: Adaptado del “Diagrama de Flujo de la Informacion a través de las diferentes fases de la
revision sistematica”.

Fuente: Urrutia y Bonfill, 2010.
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El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental transversal. Se obtienen datos de otros

estudios sin alterar ninguna variable, y se recolecta la informacién necesaria durante el Gltimo

cuatrimestre del afio 2021 y el primer cuatrimestre del 2022.

Una investigacion de tipo ‘no experimental’ es aquella en donde el investigador no manipula

ninguna de los objetos en estudio, sino que se limita a la simple observacion de éstos. (Manterola

et al., 2019) En el estudio transversal, dichos objetos de estudio se evaliian una sola vez en el

tiempo; es decir, no se analiza su desenvolvimiento a través del tiempo, sino que se observa en

un solo momento determinado. (Corona, 2016)

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4.

Operacionalizacion de las variables.

Objetivo  Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico conceptual operacional
Caracterizar Estudios Informes Se realiza - Tipo de Busqueda de
los estudios de cientificos  con los investigacion. estudios en
del manejo manejo que estudios Metodologi - Unidades de bases de datos
nutricion al nutricion describen la escogidos a analisis cientificas.
para el al para forma de para la
trastorno trastorno  tratar el revision - Criterios de
por atracon.  por trastorno sistematica inclusion 'y
atracon  por atracon. exclusion.

Instrumentos

para la

recoleccion

de
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Objetivo  Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico conceptual operacional

informacion.

- Diseno de la

investigacion.
Describir a Poblaci6 Caracteristi Se realiza Edad Sexo 18 a65afos Busqueda de
la poblacion n de los cas de las con los estudios en
en estudio estudios personas en datos Caracteristi  Hombres bases de datos
en los las que se obtenidos cas Mujeres cientificas.
diferente s aplico el de los sociodemog i
articulos tratamiento  estudios. raficas Pais de origen
sobre el nutricional.
manejo
nutricion al
para
trastorno
por atracon
en adultos.
Detallar los Manejos Forma en la Se obtiene Caracteristi  Tipo de Busqueda de
manejos nutricion que se trata por medio cas de los intervencion estudios en
nutricionale  ales nutricional  de manejos bases de datos
S mente el informacion nutricionale cientificas.
encontrados trastorno encontrada  s.
para el por atracon  en
trastorno investigacio
por atracon. nes,

articulos.

Comparar la Efectivid Nivel de Se realiza Resultado Porcentaje de Busqueda de
efectividad  ad de los ¢éxito de los con los efectividad estudios en
de los manejos manejos resultados bases de datos
manejos nutricion  nutricional  de los cientificas.
nutricion ales para el estudios
ales  para trastorno escogidos
trastorno por atracon. para la
por atracoén revision
en adultos. sistematica.

Fuente: elaboracion propia, 2022
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTO)

El plan piloto consiste en utilizar la herramienta desarrollada para la recoleccion de datos
explicada en el apartado 3.4. Se lleva a cabo con un total de seis trabajos buscados en las bases
de datos ‘Pubmed’ y ‘Google Scholar’. Dos son encontrados en Google Scholar, mientras que
los cuatro restantes son hallados en Pubmed. Dichos articulos se encuentran gracias a diferentes
palabras claves tales como: ‘binge eating nutritional treatment’, ‘diet for binge eating disorder’,
‘nutriotional therapy for binge eating’ y ‘nutrition for binge eating’. Estas mismas palabras
claves son traducidas al idioma espaiol para ayudar en la busqueda.

Se seleccionan aquellos articulos que fueran publicados entre 2016-2021, que en su titulo
nombraran el TA y algun tipo de aspecto nutricional y, que no sean estudios realizados en
menores de edad (estudios en colegiales, nifios, etc). Dos de los seis articulos, son publicaciones
teoricas y los 4 restantes estudios clinicos descriptivos.

Tres se consideran como ‘elegibles’ y, el resto como ‘no elegibles’. Dentro de las razones por
las que no son elegibles estan: 1) el estudio estd incompleto puesto que no presenta resultados;
2) el estudio se centra en lo psicologico, pues son cuestionarios a personas con TA que
desertaron un estudio clinico; y, 3) el estudio se centra en la parte psicoldgica y no detalla el
manejo nutricional.

Se ingresan en el instrumento en Excel, rellenando con la informacion pertinente en cada una
de las pestafias (ver ANEXO 2). Se hacen en total dos pruebas. En la primera prueba, se descubre
que se necesita agregar dos casillas, una de metodologia, donde se explica como se realiza el

estudio, y otra, de elegibilidad, para aclarar de si era elegible o no, segliin los criterios de
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exclusion e inclusion. En la segunda prueba, se decide afadir otras casillas con el fin de ordenar,
de forma mas clara, las caracteristicas de la muestra de los estudios. Para esto se incluye “edades
9 ¢

de la muestra”, “sexo de la muestra” y “otras caracteristicas de la muestra”. Como conclusion,
) y

se encuentra el instrumento utilizado como eficaz para el fin de esta revision sistematica.

3.8 REVISION SISTEMATICA

3.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos

La revision sistematica que se realiza, se guia por lo establecido por la metodologia PRISMA,
la cual permite identificar, recopilar y evaluar la informacion mas relevante de distintas
publicaciones y estudios cientificos, mediante varios pasos a seguir.

Primeramente, se hace la seleccion del tema que se desea investigar y se plantean los objetivos,
la pregunta de investigacion y los criterios de exclusion e inclusion. Seguidamente, se buscan
los articulos cientificos en diferentes bases de datos, utilizando las palabras claves tanto en
espafiol como su traduccion en inglés (ver tabla 5). Para esta revision, se realiza la busqueda en
6 bases de datos diferentes: EBSCO, PubMed, Google Scholar, Scielo, Science Direct y
Elsevier. No obstante, solo se obtiene articulos de PubMed, Google Scholar y Scielo, al eliminar

aquellos que estuvieran repetidos (ver figura 2).
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Tabla 5.

Ejemplos de las palabras claves utilizadas para la busqueda de estudios.

Palabras claves en inglés Palabras claves en espafiol
Binge eating disorder Trastorno por atracon
Nutritional managment Manejo nutricional
Nutritional treatment Dietoterapia
Nutritional therapy Alimentacion
Food therapy Dieta
Dietary treatment Tratamiento nutricional
Nutritional assesment Terapia nutricional

Fuente: elaboracion propia, 2022.

La busqueda se limita a aquellas publicaciones que se desarrollan entre el 2016 a 2021, con el
fin de recolectar los datos mas actualizados sobre el tema en estudio para responder la pregunta
de investigacion planteada. Se seleccionan aquellos articulos en su titulo nombraran o hicieran
referencia al TA o alos TCA, asi como algtn aspecto nutricional o de tratamiento, y se excluyen

los que detallan que son en poblacidn infantil, adulta mayor o en animales.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los articulos seleccionados, se afiaden en la herramienta desarrollada en Excel, la cual se explica
con mas detalle en el apartado 3.4. Con la informacion adquirida de cada articulo, se revisan los
criterios de inclusion y exclusion, y se catalogan cada uno como “elegible” o “no elegible”. En
la casilla de observaciones del instrumento, se describen las razones por las cuales fueron o no
elegidos para esta revision sistematica.

En total se afiaden a la base de datos, un total de 36 publicaciones, siendo 8 el total que cumplen
con los criterios de inclusion. Como se muestra en la figura 2, de los 28 articulos no elegibles:
16 por ser un tratamiento de tipo psicologico; 7 por no presentar un manejo nutricional o bien,
por no brindar caracteristicas relevantes de este; 2 se eliminan por estar incompletos; 2 es un

estudio en animales (ratas); y, 1 es realizado con personas mayores a los 65 afios.
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Se hace la busqueda de los articulos en diferentes bases de datos,
utilizando palabras claves, tanto en inglés como espaifiol, como por
ejemplo: "binge eating”, "nutritional treatment”, "manejo
nutricional”, "alimentacién para trastorno por atracén", entre
otras.

i s SRS ¢ ¢

Google Science .
PubMed EBSCO ELSEVIER Scholar Direct Scielo
i Y i Y A Y
22 0 0 9 0 3
Y
r Total de articulos seleccionados: 36 —l
Total de articulos Total de articulos

elegibles: 8 l no elegibles: 28

Terapia de tipo psicologica: 16
No presenta manejo nutricional o
falta informacion: 7
Incompleto: 2
Estudio en animales: 2
Estudio en poblacién mayor o
infantil: 1

Figura 2. Proceso de seleccion de los datos.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

Una vez seleccionados los articulos que cumplen con los criterios de inclusion, se prosigue con
el andlisis de datos de estos. La herramienta elaborada en la aplicacion Excel (ver ANEXO 1),
se desarrolla con el fin de poder almacenar cada una de las publicaciones requeridas y, también,
para poder sintetizar la informacion mas relevante y, en base a esto, poder discernir la
elegibilidad del articulo, asi como facilitar el proceso de andlisis de la informacion de los
estudios aceptados para esta revision sistematica. Una vez terminada esta etapa, se detallan los
resultados.

Para el analisis cualitativo, se toma la informacion seleccionada e ingresada en la base de datos,
para proceder a analizarla y a realizar una comparacion entre todos los datos pertinentes de los
diferentes articulos, con el fin de responder a la pregunta de investigacion planteada, asi como
los objetivos definidos en un principio. Seguidamente, se realiza una discusién segin los

resultados obtenidos, para, finalmente, presentar las conclusiones y las recomendaciones.
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4.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Este capitulo tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos de la recoleccion de datos
descrita en el capitulo anterior. En total, se selecciona un total de 36 articulos para ser ingresados
en la herramienta elaborada para esta revision sistematica. De ese total, 8 cumplen con los
criterios de inclusion para ser analizados.

4.1.1 Caracteristicas principales de los articulos elegibles

Para esta revision sistematica, los articulos seleccionados fueron realizados entre el 2016 y 2021.
Al ser una revision sistematica, no se toman en cuenta otras revisiones sistematicas, pero si
cualquier ensayo clinico admitido o publicaciones cientificas que traten sobre el tema
seleccionado. Con respecto a las caracteristicas de la poblacion, todos los estudios son
realizados en humanos y adultos, siendo la edad menor 18, y la edad mayor 63 afos. Hay
estudios tanto en hombres y mujeres o, solamente mujeres. No se toman en consideracion las
investigaciones llevadas a cabo en menores de edad (menores a 18 afios) ni en adultos mayores
(mayores a 65 afios). En total, se obtiene una muestra de 135 personas (de los ensayos clinicos),
siendo 28 (20,7%) la poblacion que tiene TA.

En relacion al tipo de estudios, 4 fueron de tipo ensayo clinico (50%), siendo el resto de tipo
teorico (n=4). Como se menciona anteriormente, hay estudios tanto en hombres y mujeres, como
solo en mujeres; 7 son en ambos sexos y 1 en solo el sexo femenino. No se obtiene ningun
ensayo clinico elegible que se haya aplicado solamente en poblaciéon masculina. En 3 de los
ensayos clinicos presentan el dato del indice de masa corporal (IMC) promedio de la poblacion,
exceptuado 1, siendo estos: 31.1 kg/m?, 43.5 kg/m?, y 23,0 kg/m* (ver tabla 7; tamafio y

caracteristicas de la muestra). Asimismo, uno de los ensayos clinicos no presenta este dato, por
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ende, no se puede realizar un promedio de IMC de todos los estudios elegibles. De igual manera
ocurre con las caracteristicas de edad.

Los estudios se buscan en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo, Google Scholar, EBSCO,
Elsevier y Sciense Direct. Sin embargo, tras eliminar aquellos articulos duplicados, solo se logra
obtener investigaciones de PubMed, Scielo y Google Scholar. De los 8 articulos elegibles, 3 se
encuentran en Pubmed, 3 en Scielo y 2 en Google Scholar. En relacion al idioma, 4 son en
idioma inglés y 4 en idioma espafiol. Asimismo, hay variedad en lo que se refiere al pais de

publicacion, ya que, 3 fueron publicados en Estados Unidos, 2 en Estados Unidos, 1 en Brasil,

1 en Italia, y 1 en Chile.

Total articulos elegibles= 8

l P

v l

1di Pais de Base de Tipo de Sexo de la
loma origen datos estudio muestra
\J A ) l . l ) i
Google
Estados
Scholar:2 :
S Ensayo Mujeres: 1
Inglés: 4 Unidos: 2 o y )
Espafia:3 clinico: 4
. PubMed: 3 .
B Brasil: 1 Mujeres y
Espanol: 4 Italia: o
talia: 1 . Tedrico: 4 hombres: 7
Chile: 1 Scielo: 3

Figura 3. Caracteristicas de los articulos elegibles.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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A continuacién, se presentan los estudios catalogados como “elegibles” para esta revision

sistematica. En la tabla 6, se muestran los titulos de cada investigacion, junto con sus autores,

afio y lugar de publicacion, y la base de datos en donde se obtuvo. En la tabla 7, se indican las

caracteristicas de la muestra, su tamafo, el manejo nutricional empleado y los resultados del

estudio. Es importante aclarar que aquellas publicaciones de tipo “tedrico” no aplican para las

caracteristicas “tamafno de la muestra” ni “resultados”, al no ser ensayos clinicos.

Tabla 6.
Estudios incluidos en la revision sistematica: titulo, autor(es), aiio de publicacion y base de
datos.
# Titulo Autor (es) Afo y lugar de Base de datos
publicacién
L. Binge Eating Disorders and the =~ Levine, K. Estados Unidos, Google Scholar
Nutrition Care Process 2019
2. Binge Eating Disorders (BED):  Granje, J. Brasil, 2018 Google Scholar
Nutritional Prevention and
Treatment
3. Very Low Calorie Ketogenic Rostanzo, R., Italia, 2021 PubMed
Diet: A Potential Treatment for Marchetti, M.,
Binge Eating and Food Casini, 1., Aloisi,
Addiction Symptoms in AM.
Women. A Pilot Study
4. Treating binge eating and food Carmen, M., Lynn, Estados Unidos, PubMed

addiction symptoms with low-
carbohydrate Ketogenic diets: a
case series

D., Saslow, L.,
Kalayjian, T.,
Mason, A.,

Westman, E., Sethi

Dalai, S.

2020
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# Titulo Autor (es) Afo y lugar de Base de datos
publicacién
5. Protocolo de educacion Loria, V., Campor Espaifia, 2021 PubMed
nutricional en el tratamiento de del Portillo, R.,
los trastornos de la conducta Valero, M., Mories,
alimentaria en el ambito clinico M., Castro, MJ.,
y asistencial Matia, P., Gémez,
C.
6. (Se relaciona el trastorno por Zaragoza, A., Espafia, 2016 Scielo
atracon con la adherencia a la Sanchez, M.,
dieta mediterranea en Ferrer, R.

estudiantes universitarios?

7. Mindfulness en el control del Diaz, D., Cruzat, Chile, 2019 Scielo
atracén, la perspectiva de un C., Jiménez, T.,
grupo de adultos chilenos Martinez, P.,
Saravia, S., Ulloa,
V.
8. Resumen ejecutivo "Consenso Gomez, C-. Palma, Espafia, 2019 Scielo
sobre la evaluacion y el s., Mijan de la
tratamiento nutricional de los Torre, a.,
trastornos de la conducta Rodriguez, P.,

alimentaria: anorexia nerviosa, Matia, P., Loria, V.,

bulimia nerviosa, trastorno por Campos del

atracén y otros." Portillo, R., Virgili,
M., Martinez, M.,
Mories, M., Castro,
MJ., Martin, A.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Estudios incluidos en la revision sistematica: titulo, tamario y caracteristicas de la muestra,

manejo nutricional, resultados.

# Titulo

Tamafio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional

Resultados

1. Binge Eating
Disorders and the
Nutrition Care
Process

2. Binge Eating
Disorders (BED):
Nutritional
Prevention and
Treatment

No aplica

No aplica

Anamnesis (diagnoéstico
actual, antropometria,
bioquimica, diagnosticos
actuales, registro dietético
actual y pasado, estilo de
vida). Con esta
informacion, se desarrollan
metas con el paciente.
Asimismo, es importante
conocer el conocimiento
que tiene el paciente en
temas de nutricion, sus
conductas alimentarias y si
tiene algn alimento que le
provoque estrés o miedo.
La intervencion
nutricional se basa en la
ingesta y en la educaciéon
y consejo nutricional. El
objetivo es ir normalizando
la ingesta de alimentos,
eliminar conductas
restrictivas y educarlos en
la alimentacién consciente.

Educacién nutricional. La
meta del manejo nutricional
para TA es mejorar los
habitos alimentarios del
paciente, disminuir la
recurrencia de los
atracones y mejorar la
relaciéon del paciente con
la comida y su cuerpo. Se

No aplica

No aplica




62

Titulo

Tamafio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional Resultados

Very Low Calorie
Ketogenic Diet: A
Potential
Treatment for
Binge Eating and
Food Addiction
Symptoms in
Women. A Pilot
Study

N=5 (n=2)
Mujeres adultas
con TA y con
sintomas de
adiccion a la
comida. De las 5
mujeres, solo 2
tienen TA.

busca la pérdida de peso
para aquellos con sobrepeso
u obesidad. Asimismo, se
busca que el paciente logre
reconocer y/o recuperar las

seflales de hambre y
saciedad. El nutricionista
deberia utilizar
herramientas para la

recoleccion de informacion

en relacion al consumo
diario del paciente.

Durante 5 a 7 semanas,
siguieron una dieta
cetonica muy baja en
calorias (1000 kcals) con
reemplazo de proteinas
(T1) y una dieta baja en
calorias durante 11-21
semanas (T2). La
prescripcion de la dieta
cetdnica muy baja en
calorias se realiz¢ tras los
resultados obtenido de la
composicion corporal. Se
prescribieron menos de 25
gramos de carbohidratos y
la ingesta de proteinas se
calcul6 segun la masa libre
de grasa. E1 60% de las
proteinas fueron dadas por
suplementos con proteina
de suero aislada

Los pacientes que
siguieron durante 5-7
semanas la dieta
cetogénica muy baja en
calorias, no informaron
efectos adversos. Con
ambas dietas se vio una
pérdida de peso por masa
grasa, conservandose
masa libre de grasa. En
T1 hubo una pérdida de
peso corporal entre 4,8%-
11,6%; en T2 fue de 7,3%
y 12,8%. T1 esun
método factible para
disminuir o eliminar
sintomas de adiccion a los
alimentos, ya que solo 1
persona informo sintomas
leves de adiccion;
ninguno informo sintomas
de atracon. En T2 no se
informd ninglin caso de
sintomas de adiccion o de
atracon.
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Titulo

Tamafio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional

Resultados

Treating binge
eating and food
addiction
symptoms with

low-carbohydrate
Ketogenic diets: a

case series

N=3

Hombres y
mujeres con un
indice de masa
corporal
promedio de
43,5.ConTAy
adiccién a la
comida.

Dieta cetogénica (10%
carbohidratos, 30%
proteinas, 60% grasas,
menos de 1200 kcal).
Paciente 1: se brind6
maximo 20 gramos
carbohidratos diarios,
alimentos integrales no
procesados, carne, huevos,
4 onzas de queso, 3tazas de
vegetales. No contar
calorias y comer hasta estar
lleno. // Paciente 2: menos
de 30 gramos
carbohidratos, sin
limitacion de proteinas o
grasas. No contar calorias,
escoger alimentos s de
calidad, no procesados.
Escoger alimentos
integrales, proteinas,
vegetales. // Paciente 3 (63
afios): similar al caso 2.
Incluir alimentos integrales,
pescado, huevos, pollo,
mariscos, frutas bajas en
carbohidratos, vegetales y
hortalizas bajas en almidon.

Paciente 1 (54 afios): tras
6 meses, no habia
sintomas de atracones.
Perdi6 18,1 kilogramos,
pasando de obesidad 3 a
obesidad 2. // Paciente 2
(34 afios): tras 6 meses de
dieta, no presento
episodios de atracones.
Perdi6 20,4 kilogramos
(paso de (obesidad 3 a
obesidad 2) // Paciente 3
(62 afios): tras 7 meses,
perdi6 10 kilogramos
(obesidad 2 a obesidad 1).
Tras 9 meses, solo tuvo 1
episodio de atracon. Ya
no experimentaba culpa y
sentia completo control
sobre su alimentacion.
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Titulo

Tamafio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional Resultados

6.

Protocolo de
educacion
nutricional en el
tratamiento de los
trastornos de la
conducta
alimentaria en el
ambito clinico y
asistencial

(Se relaciona el
trastorno por

No aplica

N= 120 (n=17)

Educacion nutricional. No aplica
La educacion nutricional,
se debe comenzar cuando
los pacientes con
desnutricion grave hayan
recuperado su salud
nutricional. En paciente con
peso normal, pero con
riesgo nutricional, la
educacion nutricional se
trabajara sobre la calidad de
los alimentos con pequeios
cambios graduales como la
incorporacion de alimentos
mas saludables. En el caso
de TA, si hay sobrepeso u
obesidad, la educacion
nutricional se centrara en la
adecuada seleccion de
alimentos, priorizando
aquellos menos caldricos
pero que aumentan la
saciedad y, también, se
tocara el tema de porciones.
Se debera fomentar los
cambios de conducta en
relacion a los alimentos y la
actividad fisica. También,
sobre la adopcion de
horarios de alimentacion
(evitar ayuno) e intentar
ayudar en el control de
atracones y sentimientos de
culpa.

Dieta mediterranea Solo el 31,7% de los

estudiantes presentaron
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Titulo

Tamafio y Manejo nutricional
caracteristicas

de la muestra

Resultados

atracon con la
adherencia a la
dieta
mediterranea en
estudiantes
universitarios?

Hombres y
mujeres entre 19
a 50 afos.
Universitarios.
Se excluyeron
aquellos con
enfermedades
endocrinas o
metabdlicas, o
con
antecedentes de
abuso o
dependencia de
alcohol

niveles adecuados de
adherencia a la dieta
mediterranea, siendo
superior en las mujeres.
Los sujetos con un patrén
de TA presentaron una
menor adherencia a la
dieta mediterranea,
mayores indices de
exceso de peso, y una
vida més sedentaria. El
TA correlaciond
negativamente con el
grado de adherencia dieta
mediterranea. En el
presente estudio un 15,0%
de los estudiantes
presentaron un patrén de
atracon, con una
prevalencia ligeramente
superior en las mujeres.
Los resultados sugieren
que el patrén de dieta
mediterranea se asocia de
manera inversa con el
riesgo de suftir trastorno
por atracon y ademas
dicho patrén de atracon se
asocia significativamente
con el riesgo de sufrir
exceso de peso en
estudiantes universitarios.
Asimismo, una baja
proporcién de estudiantes
mostro niveles adecuados
de adherencia a la dieta
mediterranea.
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Titulo

Tamafio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional

Resultados

Mindfulness en el
control del
atracon, la
perspectiva de un
grupo de adultos
chilenos

Resumen
ejecutivo
"Consenso sobre
la evaluacion y el
tratamiento
nutricional de los
trastornos de la
conducta
alimentaria:

anorexia nerviosa,

bulimia nerviosa,
trastorno por
atracén y otros."

N= 7 (n=6)
Hombres y
mujeres entre 20
a 52 afios.
Adultos
diagnosticados
con TA o BN
que habian
realizado taller
de Mindfulness
(atencion plena
"AP").

No aplica

Alimentacion consciente,
donde se centra en sefiales
de hambre y saciedad.
También, se ensefla a tomar
consciencia de las
emociones del cuerpo, se
promueve el ejercicio y la
meditacion

El tratamiento debe ser
individualizado, ya que
dependeré de la condicion
del paciente y la gravedad
del trastorno. Debe tener un
enfoque multidisciplinarios,
donde participe psiquiatra,
psicologico, médico de
familia, nutridélogos o
endocrinodlogos, dietistas,
terapeutas ocupaciones. El
paciente debe de estar bajo
supervision y tratamiento
de un nutridlogo, para

Antes de la intervencion,
los participantes sostenian
una relaciéon no
consciente con la comida,
presentando un modo de
funcionar automatico.
Tras la intervencién se
reportaron cambios
favorables, como el
aumento de la conciencia
y el reconocimiento
cognitivo y emocional, lo
cual supuso
modificaciones en la
conducta alimentaria. Los
participantes realizaron
una evaluacion positiva
del taller y del formato
grupal, destacando que la
“atencion plena” fue
interiorizada como una
nueva herramienta para la
vida diaria.

No aplica
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Titulo

Tamafio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional Resultados

valorar sus estados
nutricional y posibles
complicaciones. El dietista
debe llevar a cabo la
educacion nutricional. Se
debe realizar anamnesis que
indague comportamientos
alimentarios, restricciones
alimentarias, cantidad y
calidad de alimentos. Debe
realizarse analisis
bioquimicos del protocolo
habitual. El plan nutricional
debe contemplar no solo el
consejo dietético
individualizado que
garantice un adecuado
estado nutricional, sino que
debe buscar educar al
paciente, con el objetivo de
corregir conductas. En
pacientes con exceso de
peso, se debe buscar
modificar el estilo de vida.
se enfatizard en la adecuada
seleccion de alimentos,
priorizando aquellos con
menor densidad energética
y que promueven una
mayor saciedad, y sobre el
control y el tamano de las
raciones. En el paciente
obeso se fomentaran los
cambios de conducta a
largo plazo, tendentes a
favorecer el mantenimiento
de un peso razonable a
partir de la incorporacion
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# Titulo Tamaiio y
caracteristicas
de la muestra

Manejo nutricional Resultados

de elecciones mas
saludables de alimentos, en
relacion con la adquisicion
de nuevos habitos
alimentarios y un patrén
mas saludable de actividad
fisica.

Nota: En los articulos en donde se utilizaron dos poblaciones y se especifica una “n”, la “N” se

refiere a la poblacion total y la “n”, es la poblacion con TA.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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A continuacion, se presenta la figura 4, donde se muestra los manejos nutricionales utilizados,
asi como en cuantos articulos se emplearon. Seguidamente, en la tabla 8, se presentan los
principales resultados obtenidos en los articulos elegibles, los cuales se analizan y discuten en

el siguiente capitulo.

Manejos nutricionales

Y Y Y Y

Educacion Dieta Dieta Alimentacion

nutricional mediterranea cetogénica consciente
Y Y Y Y

4 articulos 1 articulo 2 articulos 1 articulo

Figura 4. Manejos nutricionales y cantidad de articulos que lo utilizaron.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Principales resultados obtenidos segun el manejo nutricional utilizado en los articulos

elegibles.

Manejo nutricional

Titulo

Resultados sintetizados

Educacién nutricional

Binge Eating Disorders and the
Nutrition Care Process

Binge Eating Disorders (BED):
Nutritional Prevention and
Treatment

Protocolo de educacion
nutricional en el tratamiento de
los trastornos de la conducta
alimentaria en el ambito clinico
y asistencial

Resumen ejecutivo "Consenso
sobre la evaluacion y el
tratamiento nutricional de los
trastornos de la conducta
alimentaria: anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, trastorno por
atracon y otros."

No aplica; publicacion teoérica

No aplica; publicacion teorica

No aplica; publicacion teorica

No aplica; publicacion teorica

Dieta mediterranea

(Se relaciona el trastorno por
atracon con la adherencia a la
dieta mediterranea en
estudiantes universitarios?

Sujetos con TA presentaron
menor adherencia a la dieta.

Dieta cetogénica muy baja en
calorias
Y dieta muy baja en calorias

Very Low Calorie Ketogenic
Diet: A Potential Treatment for
Binge Eating and Food
Addiction Symptoms in
Women. A Pilot Study

Dieta cetogénica muy baja en
calorias:

Pérdida de peso corporal de
masa grasa.
Se conservd masa libre de grasa.
Pérdida de peso de 4,8%-11,6%
Se eliminaron sintomas de
atracon.
1 caso con adiccion a los
alimentos



71

Manejo nutricional Titulo Resultados sintetizados

Dieta muy baja en calorias:
Pérdida de peso corporal de
masa grasa.

Se conservé masa libre de grasa.
Pérdida de peso de 7,3% y
12,8%.

Se eliminaron sintomas de
atracon.

Disminucion casi completa de
sintomas de atracon.

Tras 9 meses, solo 1 persona
presento6 1 episodio de atracon.
Se bajo de peso con un
promedio de 16,1 kg

Treating binge eating and food
addiction symptoms with low-

Dieta cetogénica carbohydrate Ketogenic diets: a
case series

Aumento de una alimentacion
mas consciente, donde
reconocen cognitiva y
emocionalmente.

Cambios en la conducta
alimentaria positivos.

Mindfulness en el control del
atracon, la perspectiva de un

Alimentacion consciente .
grupo de adultos chilenos.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion tiene como objetivo determinar cudles son los manejos nutricionales que se
emplean en adultos con TA, mediante una revision sistematica de publicaciones realizadas entre
el 2016 y 2021, presentando asi, los resultados mas nuevos en este tema, segin los articulos
encontrados. Como se explica en el capitulo anterior, en total se contabilizan § articulos que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, de los cuales 4 son de tipo ensayo clinico, lo
que brinda una muestra total de 135 hombres y mujeres (28 con TA), entre edades de 18 a 63
afios. Si bien la etapa de adultez mayor, para la OMS, empieza a los 60 afios, en algunos paises,
(OMS, 2015) en Costa Rica esta etapa de la vida comienza a los 65 afios. (Asamblea Legislativa
de la Republica de Costa Rica, 1999)

La mayoria de los estudios elegibles fueron con muestras en donde la poblacion incluye tanto a
hombre como a mujeres; no obstante, cabe recalcar que dos de los estudios elegibles se hacen
solamente en mujeres, y ninguno de los encontrados fue realizado solo en hombres. De hecho,
el TA afecta aproximadamente a un 2-5% de la poblacion mundial (Hernandez et al., 2014) y,
segin Attia & Walsh, (2020b) el TA es sufrido mas por mujeres que por hombres,
especificamente, un 3,5% de mujeres contra un 2% de hombres. Si se ve desde la perspectiva
de TCA, en general, el 90% de las personas que padecen alguno son mujeres, mientras que solo
un 10% son de género masculino. (Guarda, 2018) Esta incidencia puede deberse a la presion
social que suelen recibir las mujeres sobre su imagen corporal (Magallares, 2013), por lo que
muchas realizan dietas u otros tratamientos para la pérdida de peso. Se estima que un 30% de
las personas que tienen TA han participado en programas de control de peso. (Hernandez &

Ledoén, 2018) Cabe recalcar, que uno de los factores desencadenantes que se les adjudica a los
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episodios de atracones es precisamente, una restriccion alimentaria extrema (por dietas, por
ejemplo) o por tener estados de dnimo negativos, como frustraciéon por no cumplir un plan
alimentario o la insatisfaccion corporal.(Castro & Ramirez, 2013) Esto ultimo, una mala
autopercepcion, asi como una preocupacion excesiva del peso corporal, son de las principales
caracteristicas que se toman en cuenta, cuando se desea diferenciar entre una persona con TA
de otra persona sin TA. (Morales et al., 2015)

Debido a que los episodios de atracon se caracterizan por el consumo de grandes cantidades de
alimento, que suelen ser altamente caloricos, ricos en grasas y carbohidratos, el TA se suele
relacionar con problemas de sobrepeso y obesidad. El 65% de las personas con TA, presentan
obesidad evidente; por lo general, tienen indices de masa corporal (IMC) superiores a los 25
kg/m?. (Castro & Ramirez, 2013) Incluso, Herndndez & Ledén (2018) clasifican un IMC alto
como predictores del TA. Hay que recordar, que el TA, a diferencia de la BN, carece de
conductas compensatorias, como el ejercicio excesivo, uso de laxantes, provocaciones de
vomitos, ayunos, entre otros, lo que puede influir directamente en la ganancia de peso corporal
y, por ende, en el IMC de las personas. (Morales et al., 2015)

Esto se evidencia, en los ensayos clinicos elegidos para esta revision sistematica, puesto que
presentan poblaciones con IMC promedios de 31.1kg/m?, 43.5 kg/m?y 23.0 kg/m?. Cabe aclarar,
que el estudio con un IMC promedio de 23.0 kg/m?, es un estudio que cuenta con poblacion sin
TA, donde tan solo el 14% (17 personas) presentan TA. Este estudio no indica los IMC de cada
persona con TA, pero si aclara, dentro de sus resultados, que aquellos con TA era la poblacion
con mayor IMC (ver tabla 7, estudio #6). Asimismo, una de las investigaciones no presenta el

dato del IMC de su muestra, lo cual imposibilita realizar un IMC promedio de todos los estudios.
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Otra de las variables presente en los estudios elegidos es, que se utilizan como muestra
poblaciones con TA y poblaciones ya sea con BN (ver tabla 7, articulos #7) o con sintomas de
adiccion a la comida (ver tabla 7, articulos #3 y #4). Con respecto a la BN, ya se ha explicado
que comparte junto el TA, los episodios recurrentes de atracones, diferenciandolos,
basicamente, las conductas compensatorias. Por ende, ya que ambos trastornos presentan
atracones, dentro de los objetivos de las investigaciones, que utilizaron ambas poblaciones, era
disminuir dichos episodios.

Por otro lado, la adiccion a la comida es un concepto menos caracterizado que la BN, mas, sin
embargo, ha tomado importancia, en los ultimos afios, porque se le adjudica ser una de las causas
que ocasionan obesidad. (Valdés et al., 2016) Muchas personas que sufren obesidad o sobrepeso
y un TCA presentan sintomas de adiccion a los alimentos. Se dice que existe una prevalencia de
adiccion de los alimentos en personas obesas entre un 15 y 20%. (Carmen et al., 2020) Segun
Figueroa & Cjuno (2018), la adiccion a los alimentos se puede definir como un deseo
incontrolable y especifico de consumir alimentos que son, principalmente, altos en azicares y
en grasas.

De hecho, a este fenémeno se le ha comparado con la adiccion a las drogas, ya que comparten
el mismo mecanismo de accion a nivel de los neuroquimicos que se liberan en el cerebro.
(Valdés et al., 2016) Los alimentos, al ser ricos en azicares y grasas, liberan neurotransmisores
como la dopamina y la oxitocina, lo que ocasiona una activacion de los mecanismos de
reforzamiento positivo, que quiere decir, que hace que la persona quiera y sienta que necesita
repetir dicho comportamiento para volver a sentir las sensaciones producidas por los

neurotransmisores liberados. (Figueroa & Cjuno, 2018)
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Sigue sin quedar claro cudles son los criterios diagndsticos de la adiccion a la comida, ya que
no se ha aceptado clinicamente (Valdés et al., 2016) mas, sin embargo, existe una escala para
identificar si hay existencia de adiccion a los alimentos, asi como su magnitud; a esta se le
conoce como Yale Food Addiction Scale (YFAS) o Escala de adiccion a la comida. Si bien es
un fendmeno que apenas se esta empezando a estudiar, se sabe que hay una relacion con la
obesidad y con los TCA, sobre todo con el TA, ya que comparten el comer compulsivamente.
De todas maneras, no se conoce aun el grado de influencia que tiene sobre los TCA y la

obesidad. (Rojas et al., 2020)

5.1.1 Manejos nutricionales
En total se encuentran 5 tipos de manejo nutricional, para adultos con TA, en los estudios
elegidos: educacion nutricional, dieta mediterranea, dieta cetogénica muy baja en calorias, dieta
cetogénica normo calorica y alimentacion consciente.

5.1.1.1 Educacion nutricional
Como se observa en la figura 4, en el capitulo anterior, la mayoria de los estudios elegibles,
especificamente 4, optan por un manejo en donde la educacion nutricional es el eje central.
Segun el Colegio de Profesionales de Nutricion de Costa Rica (2020), la educacion nutricional
consiste en brindarle a las personas informacion util sobre los alimentos y sus nutrientes, asi
como las herramientas necesarias para lograr crear conciencia y promover habitos de
alimentacion saludable.
En los 4 articulos (ver tabla 7; articulos #1, #2, #5 y #8) se menciona que el tratamiento debe

ser multidisciplinarios e individualizado, pues dependera del estado nutricional del paciente, asi
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como la gravedad del TA. No obstante, hacen recomendaciones generales que deben seguir los
nutricionistas al tratar con pacientes con TA. Por ejemplo, se debe realizar una anamnesis
completa, en donde se contemple antropometria, bioquimica, clinica y dietética, pues el
nutricionista es el encargado de evaluar el estado nutricional del paciente, asi como posibles
complicaciones. (Gomez et al., 2018)

Con respecto a la parte antropométrica, Granje (2018) aclara que se debe realizar porque es
importante tener un control sobre el peso del paciente y su IMC, ya que los pacientes con TA
tienen mayor riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad. Granje (2018), Loria et al (2021) y
Gomez et al (2018) concuerdan que si el paciente estd en estado de sobrepeso u obesidad se
debe buscar la pérdida de peso mediante la ensefianza de seleccion de alimentos mas saludables.
Loria et al (2021) junto con Gémez et al (2018) apuntan a enseflar al paciente a priorizar
alimentos menos caldricos pero que aumentan la saciedad y, prestar atencion a las porciones.
En referencia a la bioquimica no se profundiza. Gomez et al (2018) aconseja pedirle al paciente
realizarse los exdmenes generales. A nivel de la parte clinica de la anamnesis, se debe indagar
sobre diagndsticos actuales que tenga el paciente, asi como anteriores que haya tenido.
Igualmente, se debe indagar sobre antecedentes familiares. Es importante que el nutricionista
utilice herramientas para conocer sobre los sintomas de TA que tenga el paciente, la gravedad
de estos y la recurrencia de los episodios de atracon. Para esto, Levine (2019) y Granje (2018)
brindan ejemplos de herramientas validadas para estos fines, como, por ejemplo: The Binge
Eating Disorder Screener-7, para conocer sintomas de TA y el Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ) o la Escala de Alimentacion de Atracones (BES), para conocer

comportamientos alimentarios.
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Para la parte dietética de la anamnesis, se centran en la responsabilidad que tiene el profesional
en nutricion sobre la mejora de habitos alimentarios y posibles conductas alimentarias. Para
esto, se debe realizar un registro dietético actual y pasado. Con dicha informacién, el
nutricionista debe guiar al paciente ya sea para hacer pequefios cambios en la seleccion de los
alimentos, ensefidndole sobre calidad y cantidad (porciones), o intentando que el paciente
recupere sus sefiales de hambre y saciedad o bien, trabajando con el paciente si existe una mala
relacion con la comida o conductas restrictivas, para ir normalizando sus patrones alimentarios.
Loria et al (2021) recomienda establecer con el paciente horarios de alimentacion, con el
proposito de evitar el ayuno. Asimismo, es importante que se ayude en controlar la recurrencia
de los atracones y el sentimiento de culpabilidad que estos conllevan.

5.1.1.2 Dieta cetogenica muy baja en calorias y dieta cetogénica normal en calorias
Dos de los estudios emplean la dieta cetogénica como manejo nutricional para su poblacion.
Ambos son realizados en personas con TA y con sintomas de adiccion a la comida. La
cetogénica o “dieta keto”, se caracteriza por ser alta en grasa (hasta el 90% de energia total) y
sumamente baja en carbohidratos. Hay diferentes prescripciones en la cantidad de grasas y
proteinas, pero los carbohidratos siempre se mantienen en menos de 50 gramos diarios. Una
dieta cetogénica puede ser normal, alta o baja en calorias, dependiendo si se desea mantener,
subir o bajar de peso. (Gemmill et al., 2020) Una de las ventajas de la dieta cetogénica es que
se previene que se aumente el apetito mientras se logra bajar de peso. (Rostanzo et al., 2021)
En las dos investigaciones se prescribe una dieta con no mas de 30 gramos de carbohidratos
diarios, es decir, una dieta cetogénica. Sin embargo, hay algunas diferencias: en uno se

promueve escoger alimentos de buena calidad, que no sean procesados y, preferiblemente,



79

integrales; se recomienda incluir vegetales y hortalizas y proteinas de origen natural, como
pollo, huevos, carnes rojas. En el otro estudio, no hace referencia hacia la calidad de los
alimentos, sin embargo, aclaran que no optan por proteinas de origen natural como en el caso
anterior, sino que utilizan proteinas de suero aisladas. Otra de las diferencias son las calorias
prescritas. En el estudio de Rostanzo et al (2021), (ver tabla 7, articulo #3), la dieta cetogénica
solo brinda 1000 calorias diarias durante 5 a 7 semanas, a diferencia del estudio de (Carmen
et al., 2020) les piden a los pacientes no contar calorias, sino que coman hasta estar satisfechos,
siempre respetando los gramos de carbohidratos prescritos. Se aclara que los participantes
consumian, al menos, 1200 calorias por dia.

En relacion a los resultados, ambos coinciden en que el 100% de sus poblaciones han logrado
disminuir o eliminar sintomas del TA. Asimismo, sendos estudios logran una pérdida de peso
en sus participantes y sin efectos adversos debido a la dieta asignada. Segin Carmen et al (2020)
hay poco conocimiento sobre los efectos que puede tener este tipo de dieta en personas con TA.
Si bien algunos estudios dictaminan que las dietas restrictivas pueden aumentar los sintomas de
TA, otros muestran todo lo contrario.

5.1.1.3 Dieta mediterranea

La dieta mediterranea se caracteriza por estar compuesta mayoritariamente de alimentos como
frutas, verduras, legumbres, aceite de oliva (y todas las fuentes de grasas insaturadas), diferentes
tipos de pescados y mariscos, cereales integrales y frutos secos. Ademas, se basa en una
alimentacion a base de productos frescos y no tanto procesados.(Urquiaga et al., 2017) Debido

a los alimentos que incluye, se le asocia con efectos beneficiosos para la salud.
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Por un lado, las frutas, vegetales y verduras no contienen colesterol, al ser de origen vegetal y,
contienen fibra y minerales como potasio y magnesio, por lo que ayuda al control de la presion
arterial, los picos de azucar en sangre y, proporciona antioxidantes. Las legumbres, son ricas en
carbohidratos complejos y fibra, la poca grasa que contienen es de tipo insaturada y, ademas,
aportan proteina vegetal, vitaminas y antioxidantes. Los frutos secos, poseen grasas de tipo
saludable, ayudando a la salud cardiovascular. Los cereales integrales son ricos en carbohidratos
complejos y fibra, y se han visto que son beneficiosos para la salud en general, en especial la
cardiovascular y la diabetes. Y, por ultimo, el pescado y los mariscos aportan 4cidos grasos
poliinsaturadas, como el omega-3, que se sabe que son beneficiosas para la salud cardiovascular.
(Ros, 2015)

En el estudio realizado por Zaragoza et al (2016) en universitarios en Espafia, valoraron la dieta
mediterranea que éstos llevaban, asi como posibles conductas compulsivas. De los 120
evaluados, 17 personas (14%) tenian TA. Esto lo pueden evaluar mediante el cuestionario
“Binge Eating Scale” (BES). Con esta investigacion, desean conocer el grado de adherencia que
se tenia con la dieta mediterranea. (Dussaillant et al., 2016) confirma que este patron alimentario
se considera como uno de los que mas benefician a la salud, segin la evidencia cientifica, pues
se ha estudiado a nivel preventivo, asi como tratamiento para patologias, como el sindrome
metabolico, la diabetes y enfermedades del corazon.

Por ende, en el estudio incluido en esta revision sistematica, se obtiene como resultado que
aquellos que padecen de TA, tienen una menor adherencia a la dieta. (Dussaillant et al., 2016)
explica que la adherencia a la dieta mediterrdnea es un punto importante a evaluar, puesto que

se ha demostrado que, si esta es alta, la dieta mediterrdnea puede funcionar como factor protector
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para ciertas enfermedades como la diabetes; ademas, permite un mejor control metabdlico y se
ha asociado con un menor riesgo de padecer cancer. Es decir, que las personas con TA valoradas
en la investigacion (Zaragoza et al., 2016) tiene un mayor riesgo de padecer estas enfermedades
debido a la baja adherencia a la dieta mediterranea.

5.1.1.4 Alimentacion consciente
El ultimo de los manejos nutricionales utilizados por los articulos que cumplen con los criterios
de inclusion es, la alimentacion consciente, conocida, también, como atencidén plena o por su
nombre en inglés, “mindful eating”. Este estudio, realizado por Diaz et al (2019), es
desarrollado en adultos con TA o BN, quienes llevaron un taller completo de “atencién plena”,
el cual consistia en 8 sesiones que incluian desde meditaciones hasta ensefianzas de
reconocimiento de sefiales de hambre y saciedad y emociones. También se ensefia a comer
prestando atencion a todas las sensaciones que implica esta accion, como masticar, saborear,
tragar.
El mindful eating se distingue por ser un tipo de alimentacién que se centra en la consciencia de
la persona, en qué siente al comer, las emociones, las sensaciones, los pensamientos. Ademas,
se enfoca en conductas que se tienen al alimentarse y la manera en que se relaciona la persona
con los alimentos. Se busca reactivar las seiales de hambre y saciedad. (Moreno, 2021)
Esta practica se utiliza para tratar temas alimentarios ya que ayuda a regular las emociones y
estar mas consciente de las sensaciones que se van sintiendo a la hora de comer. (Mufioz, 2017)
Seglin (Raya, 2016) se ha encontrado que la alimentacion consciente ayuda a mejorar problemas

mentales como la depresion, trastornos por ansiedad, TCA, entre otras. No obstante, la evidencia
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cientifica en este tipo de alimentacion, es muy limitada, por lo que no existe, actualmente, un
protocolo para llevarlo a cabo. (Moreno, 2021)

De acuerdo a los resultados encontrados en el estudio incluido en la revision sistematica, los
participantes lograron reactivar sus sefiales de hambre y saciedad, a estar mas conscientes con
sus emociones al alimentarse y lograron identificar ciertas emociones a la hora de comer o al

escoger ciertos alimentos; en otras palabras, lograron modificar conductas alimentarias.

5.1.2 Comparacion de los manejos nutricionales

Casi todos los manejos nutricionales encontrados tienen en comun el hecho de que buscan
reducir o eliminar los sintomas del TA, en especial, la recurrencia de los atracones. Sin embargo,
difieren en la metodologia empleada: unos buscan lograr este objetivo mediante educacion
nutricional, logrando cambiar hébitos y conductas alimentarias; otros, reducen carbohidratos; y,
otros ayudan a la concientizacion de las emociones y sefales fisioldgicas del cuerpo.

Se debe tomar en cuenta, que, al ser tipos de estudios diferentes, también, los objetivos de cada
investigacion no eran iguales. Por ejemplo, el estudio de la dieta mediterranea, no tenia como
meta el reducir dichos sintomas, sino, estudiar la adherencia a la dieta mediterranea.

Con respecto a la educacion nutricional, al ser el que mayor numero de publicaciones tiene como
respaldo, y que, ademads, uno de éstos es basado en un consenso de profesionales de la nutricion,
puede sugerirse que es el manejo nutricional para TA por excelencia. Sin embargo, al ser un
tema que tiene muy pocos estudios cientificos, son necesarios los otros tipos de estudios, puesto
que se puede descubrir nueva informacion. Por ejemplo, gracias al estudio de la dieta

mediterranea, se puede sugerir, que este tipo de alimentacioén podria reducir el riesgo de sufrir
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TA, y, por lo tanto, utilizarse como un manejo nutricional preventivo de TA. Cabe aclarar, que
faltan mas estudios para poder confirmar dicha sugerencia.

Por otra parte, con respecto a los estudios de la dieta cetogénica, puede analizarse que, si bien,
en ambos se obtienen resultados positivos en relacion a los sintomas del TA, seria interesante
conocer que tan sostenible es para los pacientes mantener este estilo de alimentacion y, también,
se debe indagar sobre el vinculo que podria crear la persona con los carbohidratos, ya que podria
ser algo negativo si no se cuenta con suficiente educacion nutricional, por lo que puede ser de
importancia, entonces, la combinacion de estos dos manejos nutricionales. De hecho, (Rostanzo
et al., 2021) sugiere combinar una dieta cetogénica muy baja en calorias junto con terapia
psicolégica conductual.

Asimismo, se sugiere la importancia de la educacion nutricional con la alimentacion consciente.
Esta ayuda a que las personas logren descubrir sensaciones, emociones relacionadas a la comida,
como miedo, estrés, ansiedad y a identificar conductas alimentarias negativas, las cuales se
deben ir trabajando con los diferentes profesionales de la salud. El nutricionista puede educar al
paciente para mejorar su relacion con la comida, si fuera el caso. Dicho esto, puede concluirse
que la educacion nutricional debe ser la base de cualquier manejo nutricional que se emplee para

una persona con TA, si se desea que los resultados sean sostenibles y duraderos.
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6.1 CONCLUSIONES

Tras haber recopilado, resumido y analizado toda la informacion obtenida de los diferentes, se
procede a presentar las conclusiones segun los objetivos establecidos, para poder responder a la
pregunta de investigacion planteada.

Primeramente, se concluye que el manejo nutricional mas utilizado y estudiado para el TA, es
la educaciéon nutricional, que busca cambiar habitos alimentarios, corregir conductas
alimentarias y, ayudar a la relacion del paciente con la comida, de ser necesario, para reducir
episodios de atracones.

Todos los articulos tienen fecha de publicacion entre el 2016 al 2021. La mitad son en idioma
inglés y la otra mitad en idioma espanol y, la mitad son tipo ensayo clinico experimental,
mientras que el resto son publicaciones cientificas tedricas. La mayoria son publicados en
Espafia y Estados Unidos, pero también se encuentran estudios en paises como Brasil, Italia y
Chile.

La poblacion total es de 135 personas, siendo 27 personas (20%) los que tienen TA. La mayoria
de los estudios fueron tanto en hombre como en mujeres (solo un estudio se hizo solo en
mujeres), entre edades de 18 a 63 afios. De los ensayos que presentan los IMC de la muestra, se
puede concluir que la mayoria de las personas con TA de esta revision sistematica tiene un IMC
alto, lo que confirma la relacion que existe del TA y la obesidad.

Por otro lado, con respecto a los manejos nutricionales, todos tienen caracteristicas dietéticas
muy diferentes, aunque la mayoria coincide en querer reducir la recurrencia de atracones,
mediante diferentes metodologias: unos mediante educacion nutricional, para brindarle

herramientas al paciente para que logre cambiar sus habitos alimentarios; otros, bajando
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carbohidratos y/o calorias; y otro, aprendiendo a reconocer la sefiales de hambre y saciedad, y
la emociones, para corregir conductas alimentarias.

No obstante, el 50% de los estudios elegibles, se centran en la educacién nutricional como
manejo nutricional. Ademas, cabe agregar que uno de estos articulos es realizado por varios
profesionales especializados en esta area de la nutricion. Esto sugiere, que, aunque no se pueda
medir el nivel de efectividad de éste, es el manejo mas estudiado y empleado para este fin.
Asimismo, aunque los otros estudios analizados, si presentaron resultados positivos y, brindan
nueva informacién que puede ser util en un futuro para establecer un protocolo mas especifico,
siguen siendo muy pocos de cada uno para establecer el nivel de efectividad.

Por ende, se concluye que, atn falta mucha investigacion cientifica en relacion al manejo
nutricional para TA en adultos. Si bien, se encuentran muchos estudios de tratamientos, la
mayoria son de tipo psicolégico o farmacoldgico, mas a nivel nutricional, la evidencia es
sumamente limitada. Por lo tanto, ain no se puede determinar cudl es el mejor manejo
nutricional para este fin. Sin embargo, puede decirse que la educacion nutricional deberia estar
presente en cualquier tratamiento de nutricion, para garantizar que los cambios en los habitos

alimentarios tengan éxito por un tiempo prolongado y, evitar recaidas y complicaciones.
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6.2 RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan las recomendaciones que se consideran necesarias para futuras

investigaciones en el tema:

1. Ampliar y ser mas especificos en las pautas y recomendaciones nutricionales a seguir,
para tratar el TA una vez brindada la educacidn nutricional.

2. Analizar los posibles efectos protectores que tiene la dieta mediterranea, ya que una alta
adherencia a ésta disminuye el riesgo de sufrir TA.

3. Realizar mas investigaciones sobre la dieta cetogénica y sus posibles efectos positivos
sobre los sintomas de atracon. Asimismo, profundizar en el mecanismo de accion de esta
para intentar explicar su posible éxito.

4. Llevar a cabo investigaciones de seguimiento, que permite conocer la sostenibilidad del
manejo nutricional y la remision de los sintomas, en pacientes con TA.

5. Protocolizar la alimentacidn consciente, ya que puede ser una buena técnica nutricional

si se acompaiia de otros manejos nutricionales.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AN: Anorexia nerviosa

BES (por sus siglas en inglés): Escala de trastorno por atracon

BL: Bulimia

BN: Bulimia nerviosa

BWL (por sus siglas en inglés): Pérdida de peso conductual

CIE: Clasificacion internacional de las enfermedades.

CPN: Colegio de Profesionales de Nutricion

DBT (por sus siglas en inglés): Terapia conductual dialéctica

DSM (por sus siglas en inglés): Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
HNN: Hospital Nacional de Nifios

HNP: Hospital Nacional de Psiquiatrico

IMC: indice de Masa Corporal

INCIENSA: Instituto Costarricense de Ensefianza e Investigacion en Salud
IPT (por sus siglas en inglés): Psicoterapia interpersonal

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
TA: Trastorno por Atracon

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria

TCANE: Trastorno de la Conducta Alimentaria no especificado

TCC: Terapia cognitivo conductual

UCR: Universidad de Costa Rica
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UNED: Universidad Estatal a Distancia

YFAS (por sus siglas en inglés): Escala de adiccion de la comida de Yale
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ANEXO 1. Instrumento

A B C D E ¥ G H 1 ] 19 L M N 0 1 Q R
1 1] Nombre del articulo Ao de publicackin  Autor (es) Idioma  Paisdepablicackin  Basededates  Tipe de estudio. Metodologia ‘Manejo Nutriclonal Sintesls de resultados  Efectividad Observaclones  Elegibllidad
2 1
L] 2

3

4

s

:
:

—
ANEXO 2. Plan Pil
. Plan Piloto
S P e e J e, e e e e e P o e o e

= condcis i s
Seovogue ke omido -
Binge g st nd Recolecitn denocmmcdnde | SE2 s et "o lsvryet
1 R 2019 Levioe, K | lnglés | EsiaosUnidos | GoogleScholsr Tebrico NiA Sin especificar Sin epecificar N Attitudes Test o ¢l “Socilly N » d Begble
b Nuion Cae Prces e pblaions, | e T oc Sy comolos
ce mas sobre| s del
conductas del pacsentes. Tambien. ;i pn de
lizar |a berramicata o
sing s
o
vt surciosn e s
e ingeay o i
comel il E o
e cemaliando i ngstn
o, cleminecondocss
2 restictivas v educarlos enla
Inc s p
La et el mano st
Lo cyornr los habsos
o e pciccs. e
‘disminuir Ia recurreacia de los —
Recolecin e nfemacénde arcones y o b i s, |
e e P, | &l pacce o comidy 10 o it
Hoge g iccien e f G, Ui o s o i,
(@ED): sl P 2o Goojet | ag Bt | GoogeSchaer| ek xa Si et Na ot f Cpes, Ui et el e . . i [
o Tesment Binge Ening Do BED, | e e g recmocer s oo
BED and i, ke, |y reper e sl =
pevvention. ‘Mambrey sacicdod. Bl conllevas s
et i
Ao elecin i
e forcion o e
oo i e pcicse ot
vt
s
sludale
i o st s s o e e
comidn o st e Th 1. it e 5.1
s g g e s e b et
ko o oot por 5 ceopnca my b ca
7 s (10 kel - aan, o
3| Dunes pos
oo po 1.2 e, | carias (1000 Ko o
D repora ot e et e poeios 11 y . s g,
i de TA o de | 8 b n clor o 11| consrrandoe e
. anan (D02 | b de g BaTL
Very Low Colcie Ketogesic R I
Dic: A Pt Trement brmrmivy Ny e 18 weics e &
3 for Binge Eating and Food 2 et ngies Ialia PubMed Descriptivo s Bidod promedso: Y64 Majeres ‘conedsd | dien. 116% en T2 fue de o P Eepbic
asini, L aos o de 464 aos. Un IMC ido, 7%y 128% Tiesun -

Addicticn Symplocs in Prer e



103

ANEXO 3. Articulos elegibles para esta revision sistematica
Carmen, M., Safer, D. L., Saslow, L. R., Kalayjian, T., Mason, A. E., Westman, E. C., & Sethi
Dalai, S. (2020). Treating binge eating and food addiction symptoms with low-

carbohydrate Ketogenic diets: A case series. Journal of Eating Disorders, 8, 2.

https://doi.org/10.1186/s40337-020-0278-7

Diaz, D., Cruzat, C., Jiménez, T., Martinez, P., Saravia, S., & Ulloa, V. (2019). Mindfulness en
el control del atracon, la perspectiva de un grupo de adultos chilenos.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2007-

15232019000100075

Gomez, C., Palma, S., Mijan-de-la-Torre, A., Rodriguez, P., Matia, P., Loria-Kohen, V.,
Campos-del-Portillo, R., Virgili-Casas, M. *N., Martinez-Olmos, M.-A., Mories-
Alvarez, M.-T., Castro-Alija, M.-J., Martin-Palmero, A., Gémez-Candela, C., Palma-
Milla, S., Mijan-de-la-Torre, A., Rodriguez-Ortega, P., Matia-Martin, P., Loria-Kohen,
V., Campos-del-Portillo, R., ... Martin-Palmero, A. (2018). Consenso sobre la
evaluacion y el tratamiento nutricional de los trastornos de la conduGranje. (2018).
Binge Eating Disorder (BED): Nutritional Prevention and Treatment.

https://www.scitechnol.com/peer-review/binge-eating-disorder-bednutritional -

prevention-and-treatment-xjDt.php?article 1d=7591

Levine, K. (2019). Binge Eating Disorder and the Nutrition Care Process. 15.
Loria, V., Campos del Portillo, R., Valero, M., Mories, M. T., Castro, M. J., Matia, M. P., &

Gomez, C. (2021). Protocolo de educacion nutricional en el tratamiento de los



104

trastornos de la conducta alimentaria en el ambito clinico y asistencial.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-16112021000400857

Rostanzo, E., Marchetti, M., Casini, 1., & Aloisi, A. M. (2021). Very-Low-Calorie Ketogenic
Diet: A Potential Treatment for Binge Eating and Food Addiction Symptoms in Women.
A Pilot Study. International Journal of Environmental Research and Public Health,

18(23), 12802. https://doi.org/10.3390/ijerph182312802

Zaragoza, A., Sanchez, M., & Ferrer, R. (2016). ;Se relaciona el trastorno por atracon con la
adherencia a la dieta mediterranea en estudiantes universitarios? Nutricion Hospitalaria,

33(6), 1385-1390. https://doi.org/10.20960/nh.799



105

ANEXO 4. Declaracion jurada
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Carolina Brenes
Carrera Nutricién

Universidad Hispanoamericana

Estimado Carolina:

La estudiante, CRISTINA BOZA ROJAS me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado “MANEJO NUTRICIONAL PARA EL TRASTORNO POR
ATRACON EN ADULTOS: REVISION SISTEMATICA, 2016-2021", el cual ha elaborado para optar por
el grado de licenciada en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo
relativo a la coherencia entre el marco teérico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion.

He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.
Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente,

/f)a,d/&b /OA@ Clwsfa

Dra. Paola Ortiz Acosta
801070272
CPN 661-10
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ANEXO 7. Carta de autorizacion para la publicacion total electronica

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTQRIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José,19 mayo 2022
Senores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Cristina Boza Rojas con numero de identificacion 115860861 autor
(a) del trabajo de graduacion titulado Manejo nutricional para el trastorno por atracon
en adulto: revision sistematica, 2016-2021, como requisito para optar por el grado
de Licenciatura en Nutricion Humana; Si autorizo a la Biblioteca de la Universidad
Hispanoamericana para que, con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica

Cordialmente,

(Bep=<. 115860861
Firmay Cédula de Identidad




