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Resumen

El presente trabajo analizara de manera cualitativa las variables que influyen en el
inicio y mantenimiento del Trastorno por Atracon (TA) en jovenes adultos del Alto Valle,
mediante la experiencia de pacientes en tratamiento y recuperados, asi como la perspectiva de
profesionales especialistas en la tematica. Asimismo, la investigacion contribuye a abordar el
Trastorno por Atracon en profundidad, considerando las diversas variables implicadas y
como estas influyen en el trastorno, en lugar de limitarse inicamente a la sobre ingesta.

La investigacion se llevard a cabo mediante un enfoque cualitativo, empleando
entrevistas semiestructuradas para explorar las variables que afectan el inicio y
mantenimiento de este trastorno. El estudio se centra en jovenes adultos del Alto Valle que
estén o hayan estado en tratamiento, ampliando la recoleccion de datos a través de la
inclusion de profesionales especializados en la tematica. La muestra es no probabilistica y
esta compuesta por 12 participantes de las provincias de Rio Negro y Neuquén.

Finalmente, los resultados indican que los mitos sobre el trastorno por atracon
dificultan la busqueda de ayuda profesional debido a la falta de informacion adecuada. Las
dimensiones culturales, sociales, personales y familiares interactian de manera compleja,
impactando en la experiencia del trastorno en distintos ambitos, incluidos el laboral y
académico. Respecto a los estilos de afrontamiento familiar, es comuin que se utilicen
diversas estrategias antes de llegar a las mas efectivas. Ademas, las redes sociales consolidan
la nocion de que la apariencia fisica es un aspecto esencial, lo que fomenta la insatisfaccion
corporal y comparaciones entre individuos.

PALABRAS CLAVES: Trastorno por atracon. Dimensiones culturales. Dimensiones
sociales. Dimensiones personales. Mitos. Redes sociales. Estilos de afrontamiento. Jovenes

adultos.



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El foco de esta investigacion esta puesto en la exploracion cualitativa del Trastorno
por Atracon, realizando un anélisis de las dimensiones individuales, culturales, sociales y
familiares que se encuentran implicadas en dicho trastorno. El eje de anélisis exploratorio
cualitativo de esta investigacion es la siguiente; ;Como influyen las variables mencionadas
previamente en la experiencia emocional y en el inicio y mantenimiento del Trastorno por

Atracon en jovenes adultos?

Fundamentacion

La problematica que se analizara en esta investigacion constituye un esfuerzo
relevante al examinar el trastorno por atracon desde una perspectiva integral. El estudio de las
dimensiones individuales, sociales, culturales y familiares contribuye a una comprension mas
exhaustiva del fenomeno, trascendiendo la simple identificacion de sus sintomas. Esta
aproximacion brinda una vision enriquecida y contextualizada del asunto. En este sentido, es
importante sefialar que el tema ha sido escasamente investigado en las provincias de Neuquén
y Rio Negro. Es fundamental reconocer que, mas alla de los sintomas fisicos visibles del
trastorno por atracon, como el comportamiento de comer en exceso, se vuelve crucial
entender el contexto que rodea dicho comportamiento. Este contexto incluye factores
emocionales, sociales y culturales que pueden influir en su manifestacion. El trastorno no
solo se asocia con complicaciones de salud mental y condiciones graves, como la obesidad y
trastornos metabolicos, sino que también impacta negativamente en la calidad de vida del
individuo. Por lo tanto, se considera vital abordar esta probleméatica de manera integral,
teniendo en cuenta tanto los aspectos de salud mental como las circunstancias externas que

contribuyen a su desarrollo.



Actualmente, Argentina ocupa el segundo lugar, después de Japon, en la prevalencia
de trastornos alimentarios, siendo el trastorno por atracén el mas comun en el pais. Segun la
Asociacion de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia (ALUBA), el 70% de las mujeres se
manifiestan insatisfechas con su cuerpo, y el 60% expresa el deseo de adelgazar. En este
contexto, se estima que mas del 30% de las personas con sobrepeso y obesidad sufren

episodios de atracones.

Por otro lado, al considerar los datos previamente mencionados, se observa que Argentina se
posiciona como el segundo pais con mayor prevalencia de trastornos alimentarios. En
consecuencia, se establece que la investigacion propuesta es viable, dado que esta alta
frecuencia de trastornos en el pais facilita la recoleccion de datos significativos. En este
sentido, la investigacion en un contexto clinico favorece la psicoeducacion, primero para los
terapeutas, al proporcionarles conocimientos sobre los diversos factores que contribuyen al
trastorno por atracon (TA), incluyendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y
familiares. Esto les permite realizar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las
necesidades de sus pacientes. En segundo lugar, la psicoeducacion beneficia a los pacientes al
facilitar una mejor comprension del trastorno, incluyendo las emociones, pensamientos y
comportamientos asociados, asi como la eliminacidon de mitos que contribuyen al estigma.
Por ultimo, se proporciona a las familias una comprension integral de la problematica y
herramientas practicas para enfrentar los desafios, mejorando la dinamica familiar. La
psicoeducacion no solo beneficia a los familiares, sino que también crea un entorno propicio
para que el paciente se sienta comprendido y apoyado, aumentando la motivacion para el

cambio.

Finalmente, en relacion con las redes sociales, se considera que estas plataformas

constituyen una herramienta valiosa para la presente investigacion, dado que proporcionan



informacion sobre la manera en que los entornos digitales impactan la salud mental y
funcionan como factores predisponentes y de mantenimiento del trastorno por atracon.
Ademas, se observa que estos espacios suelen perpetuar estandares de belleza y delgadez

poco realistas, lo cual repercute negativamente en la autoimagen de los individuos.



DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Para realizar la exploracion cualitativa del Trastorno por Atracén, haciendo foco en el
analisis de las dimensiones individuales, culturales, sociales y familiares implicadas en dicho
trastorno, es pertinente definir las variables principales que competen a la presente

investigacion.

Variables

Trastornos de la conducta alimentaria: Los trastornos de la conducta alimentaria y
de la ingesta de alimentos se caracterizan por una alteracion persistente en la alimentacion o
en el comportamiento relacionado con la alimentacion que lleva a una alteracion en el
consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud

fisica o del funcionamiento psicosocial.

Trastorno por Atracon: El trastorno por atracon es caracterizado principalmente por
los episodios recurrentes de atracones que deben producirse, de promedio, una vez a la
semana durante tres meses (Criterio D). Un “episodio de atracén” es definido como la ingesta
en un periodo determinado de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que

la mayoria de las personas ingieren en un periodo similar y en circunstancias parecidas.

Experiencia emocional: La experiencia emocional hace referencia a la vivencia
subjetiva de sentimientos y emociones en respuesta a situaciones, pensamientos o estimulos.
Incluye la percepcion de emociones como la alegria, tristeza, miedo, ira, entre otras, asi como
la forma en que estas emociones son interpretadas y gestionadas por la persona. La
experiencia emocional puede influir en el comportamiento, la toma de decisiones y la forma
en que el sujeto interactua con el entorno, y esta estrechamente relacionada con factores

psicoldgicos, sociales y culturales. En este contexto, los mitos acerca del Trastorno por



Atracon, pueden impactar significativamente la percepcion de estos trastornos generando
estigmas que dificultan la busqueda de ayuda. Ademas, las redes sociales juegan un papel
crucial, ya que pueden perpetuar estigmas y comparaciones que afectan la salud emocional.
Por otro lado, los modos de afrontamiento de las familias, que varian desde la comunicacion
abierta hasta el aislamiento, son fundamentales para navegar estas experiencias,
determinando en gran medida cdmo se manejan las crisis y se construyen relaciones en un

entorno que cambia rapidamente.

Objetivos

General:

Analizar cualitativamente las variables que influyen en el inicio y mantenimiento del
Trastorno por Atracon en jovenes adultos del Alto Valle, desde la experiencia de pacientes en

tratamiento y recuperados, y profesionales especialistas en la tematica.

Especificos:

1. Comprender el impacto emocional de los mitos acerca de los TCA en
personas adultas con Trastorno por Atracén.

2. Identificar las variables culturales, familiares, y personales por las que
se encuentran atravesados tanto las mujeres como en los hombres que alteraron
significativamente la relacion con el comer.

3. Conocer la experiencia subjetiva de personas adultas que padecen un
Trastorno por atracon.

4. Explorar la percepcion del modo de afrontamiento en familias de los

adultos que padecen un trastorno por atracén.



5. Explorar el impacto de Instagram y Tik Tok en personas adultas con
trastorno por atracon.
6. Examinar las variables mencionadas desde la experiencia de

profesionales especializados en TCA.

Supuestos basicos de investigacion

Este trabajo se sustenta en los siguientes supuestos basicos de investigacion:
SUPUESTO 1: La experiencia del trastorno por atracén esta profundamente influenciada por
dimensiones culturales, sociales, familiares y personales que moldean la relacién con la
comida. A menudo, las expectativas familiares y los estigmas culturales crean una presion
abrumadora, haciendo sentir que no se es suficiente. Esta carga emocional se traduce en
momentos de atracon, donde la comida se convierte en una forma de escape de la tristeza y la

ansiedad.

SUPUESTO 2: Las redes sociales no s6lo amplifican los estandares de belleza poco
realistas, sino que también crean un entorno en el que se valoran y celebran los cuerpos
delgados y las apariencias superficiales, a menudo a expensas de la salud y el bienestar. Esta
exposicion constante a contenido filtrado y editado contribuye a una percepcion distorsionada
de la realidad, en la que las comparaciones sociales y la presion por cumplir con estos
estandares ideales pueden llevar al desarrollo de trastornos alimentarios (TCA) y reforzar el

mantenimiento.

SUPUESTO 3: Las dindmicas familiares juegan un papel crucial en los trastornos por
atracon. En estos casos, las familias suelen presentar una cohesion limitada, altos niveles de
conflicto y un ambiente desorganizado, lo que dificulta que los individuos identifiquen y

comuniquen sus emociones. Esta falta de apoyo puede impactar negativamente en la
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recuperacion de los pacientes, limitando su capacidad para desarrollar estilos de

afrontamiento saludables.

SUPUESTO 4: El estigma de los mitos asociados a los trastornos alimentarios influye
significativamente en la decision de buscar ayuda por parte de quienes los padecen. Este
estigma genera sentimientos de culpa, vergiienza y aislamiento, lo que dificulta la apertura a

la comunicacion sobre sus experiencias y la busqueda de apoyo profesional adecuado.
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ESTADO DEL ARTE

El Trastorno por Atracon (TA) se considera un trastorno de la conducta alimentaria
relevante, con criterios diagnésticos especificos reconocidos en el DSM-V (2013). Desde su
inclusion, la investigacion sobre su génesis, mantenimiento e intervencion ha crecido,
permitiendo una comprension mas profunda de las variables que influyen en su desarrollo.
Las investigaciones que se presentaran en este apartado abordan diversas dimensiones del
TA, como factores culturales, sociales, personales y familiares, para entender su interaccion y
mejorar las estrategias de intervencion adaptadas a las necesidades de quienes lo padecen.

En el afio 2018, las investigadoras Romero Olivares y Ruiz Gonzales, junto al
investigador Sdnchez Martin, llevaron adelante una investigacion titulada “Trastornos de la
Conducta Alimentaria por influencia de las redes sociales” en Espafia. El objetivo de la
investigacion fue explorar los Trastornos Alimentarios mas comunes en redes y los sintomas
de estos. Para esto utilizaron la siguiente metodologia: bisqueda bibliografica en diferentes
articulos publicados en revistas de investigacion cientifica, Google Académico y a su vez en
la base de datos Scielo y Dialnet. Los resultados sugieren que los trastornos alimentarios mas
comunes incluyen la anorexia, la bulimia y el trastorno por atracon. Los sintomas asociados
se manifiestan en cambios en la apariencia, como fluctuaciones de peso y alteraciones en la
vestimenta. También se observan cambios animicos, que abarcan tristeza, inseguridad, baja
autoestima, ansiedad, vulnerabilidad, pensamientos suicidas e irritabilidad.

A su vez, los datos obtenidos de la presente investigacion sugieren que la popularidad
en redes sociales, impulsada por la rapida propagacion de publicaciones exitosas y
fenomenos virales, es dificil de alcanzar. Los individuos, al encontrarse en una etapa de
desarrollo fisico, psicoldgico y emocional, son particularmente vulnerables. Por ello, es
crucial promover la informacion y educacion sobre los riesgos de las redes sociales a nivel

familiar y escolar.
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En el afio 2020, el investigador Garcia Puertas llevo adelante una investigacion
titulada “Influencia del uso de Instagram sobre la conducta alimentaria y trastornos
emocionales” en Espafia. El objetivo de esta investigacion fue analizar los efectos y las
consecuencias del uso de Instagram sobre el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria y de trastornos emocionales en jovenes. Para esto utilizaron la siguiente
metodologia: busqueda bibliografica a través de las bases de datos PubMed, Lilacs, Scielo,
Cochrane, Science Direct y Dialnet Plus. Concluyendo, los resultados sugieren que el uso de
Instagram se ha relacionado con el posible desarrollo de un TCA, siendo una plataforma
donde las presiones socioculturales a favor de la delgadez y la internalizacién del ideal de

belleza se ven reflejadas, dando lugar a la posible comparacion social entre usuarios.

Continuando en el 2020, las investigadoras Escandon Nagel y Garrido-Rubilar,
llevaron a cabo una investigacion titulada; “Trastorno por Atracon: una mirada integral a los
factores psicosociales implicados en su desarrollo” en Chile. El objetivo central de la
investigacion, es proponer una perspectiva integral del Trastorno por Atracon, considerando
los distintos elementos psicosociales implicados y sus consecuencias. Para llevarla adelante,
utilizaron la siguiente metodologia; revision narrativa de antecedentes tedricos y empiricos a
fin de generar un modelo comprehensivo de TA, teniendo en cuenta variables contextuales y
psicoldgicas. La busqueda de documentos la realizaron mediante Google Académico y
Pubmed. La busqueda se limito a articulos publicados a partir del 2010 hasta el 2020. Como
criterio de inclusion, tuvieron en cuenta articulos tanto empiricos como teoricos, y como
criterios de exclusion, dejaron fuera estudios realizados en animales. Finalmente, los datos
indican que los factores de riesgo para el trastorno por atracon (TA) incluyen una
autoevaluacion negativa, autoagresiones y experiencias infantiles adversas, como maltrato
fisico o sexual. La exposicidon a comentarios negativos de la familia sobre la imagen corporal

y la ingesta también contribuye. Ademas, las dinamicas familiares caracterizadas por un
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control rigido de la alimentacion y falta de afecto generan desregulacion emocional,
aumentando la vulnerabilidad a los TCA. En cuanto a las consecuencias del TA, se asocia
con alteraciones funcionales, como problemas de adaptacion social y deterioro en la calidad
de vida. En el ambito neuropsicologico, se observan alteraciones cerebrales reversibles, como
rigidez cognitiva relacionada con la dificultad para cambiar de criterio y la impulsividad
vinculada a la ingesta descontrolada de alimentos. Fisicamente, el TA se relaciona con

problemas como dolores, hipertension, diabetes mellitus y tlceras.

Retomando el afio 2020, el investigador Blanco-Quevedo y las investigadoras
Manrique-Saavedra y Silva-Diaz, llevaron adelante una investigacion titulada “Impacto de
las redes sociales en los habitos alimentarios de los adolescentes y adultos: una revision
sistematica’ en Pert. El estudio, tuvo como objetivo principal determinar el impacto de las
redes sociales en los habitos alimenticios de los adolescentes y adultos. Para llevarlo adelante
utilizaron la siguiente metodologia, revision sistematica de la literatura reportada siguiendo la
guia PRISMA. La metodologia de investigacion para esta revision incluye a los adolescentes
de 11 a 17 afios y adultos de 18 a 59 afios. Para esto utilizaron tres bases de datos
bibliograficos distintos, estos son; Scopus, PubMed y LILACS. Como criterios de inclusion
se tuvieron en cuenta los siguientes datos; A) Articulos originales semejantes al tema de
investigacion de tipo experimental, cuasi experimental y observacional, menores a 10 afios de
antigiiedad. B) Estudios con idioma espafiol e inglés. C)Estudios que incluyan variables tales
como redes sociales y habitos alimentarios. Como criterios de exclusion: A) Personas
menores de 11 afos y mayores de 59 anos. B) Personas con comorbilidades y C) Articulos
originales semejantes al tema de investigacion de tipo experimental, cuasi experimental y
observacional, mayores a 10 afios de antigiiedad. Finalmente se eligieron 3 estudios que
cumplian con los datos de inclusion y fue mediante estos que llevaron adelante la

investigacion. Los resultados obtenidos del presente estudio sugieren lo siguiente; El primer
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estudio indica que Facebook ejerce una influencia positiva en la dieta, reduciendo el consumo
de lipidos en un 7,62% y aumentando la ingesta de proteinas (7,1%), carbohidratos (5,3%) y
micronutrientes como calcio y magnesio. El segundo estudio sefiala que el conocimiento
nutricional de los adolescentes mejora significativamente, con puntajes que aumentan de
15,79 a 20,14 en folletos nutricionales y de 16,55 a 18,07 en redes sociales. Finalmente, el
tercer estudio revela que el 95,1% de los adolescentes se salta el desayuno, el 96,7% consume
bebidas energéticas y el 93,1% ingiere bebidas azucaradas, lo que se correlaciona con un uso

irregular de redes sociales que supera las 5 horas diarias.

Hacia el afio 2021, los investigadores Ojeda-Martin y Jauregui-Lobera, y las
investigadoras Lopez-Morales y Herrero-Martin, llevaron adelante una investigacion titulada
“Uso de redes sociales y riesgo de padecer TCA en jovenes” en Espaia. El objetivo de esta
investigacion fue comprobar si existe una relacion entre el uso de las redes sociales y el
riesgo a desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria en jovenes. Para la recogida de
los datos se realiz6 el test “eating attitudes test” este instrumento fue utilizado para medir el
riesgo de padecer TCA. El test consta de 26 items con 6 opciones de respuesta en una escala
Likert (1 = Siempre, 6 = Nunca). Las tres primeras opciones de respuestas puntiian 3,2y 1
punto consecutivamente y los siguientes tres items 0 puntos (excepto el item 25 que esta
invertido). Ademas, esta compuesto por cuatro subescalas: bulimia (6 items), dieta (6 items),
preocupacion por la comida (7 items), y control oral (5 items). A su vez, la muestra estuvo
compuesta por 108 participantes de entre 18 y 30 afios, de los cuales 35 fueron hombres y 73
fueron mujeres. Fueron excluidos los participantes con una enfermedad fisica o mental que

influyera en la alimentacion.

Finalmente, los datos sugieren que existe una relacion significativa entre subir fotos

editadas y mayores niveles de comer desorganizado, también se observéd que la publicacion
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de fotos editadas y el uso problematico de Instagram se relacionan mas estrechamente con la
insatisfaccion corporal, la ansiedad y la depresion que la simple frecuencia de uso de la
plataforma. Ademas, segin Garcia (2020), autora tomada de referencia en la investigacion,
sefiala que las redes sociales pueden incrementar el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en adolescentes y mujeres jovenes. La autora destaca que las mujeres son
mas vulnerables debido a los canones de belleza impuestos desde la nifiez a través de medios
como revistas y television. Actualmente, las redes sociales intensifican esta presion al
difundir contenido que refuerza estos ideales de delgadez, lo que provoca una mayor
insatisfaccion corporal en mujeres en comparacion con hombres, haciéndolas més propensas
a desarrollar TCA. Por ello, las redes sociales, si son utilizadas en la adolescencia (edad
vulnerable) y la persona tiene caracteristicas personales como perfeccionismo y baja
autoestima, puede ser una combinacion negativa para la persona. Por otra parte, en el caso de
Trastorno de Atracones y Bulimia, debido a la vergiienza que sienten tras comer tanta
cantidad de comida en un breve periodo de tiempo, mantenerse en el anonimato de las redes
sociales para buscar alimentos “prohibidos” como dulces, tartas de chocolate, etc., les permite

reforzar el deseo de realizar dichos atracones.

Continuando en el 2021, las investigadoras Brelet y Boirie, y los investigadores
Flaudias, Desert, Guillaume, y Pierre-Michel, realizaron una investigacion titulada
“Stigmatizacion toward People with Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, and Binge Eating
Disorder: A Scoping Review”. El objetivo de dicho estudio, fue abordar las consecuencias
del estigma como asi también su contenido y difusion, haciendo énfasis especificamente en
Anorexia Nerviosa, Bulimia nerviosa y Trastorno por Atracon. Se utilizé la siguiente
metodologia: se realiz6 una revision sistematica de estudios recientes que investigan el
estigma hacia los trastornos alimentarios en personas con anorexia nerviosa (AN), bulimia

nerviosa (BN) o trastorno por atracon (BED), abarcando su contenido, distribucion y
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consecuencias. Los criterios de inclusion fueron estudios experimentales escritos en inglés y
publicados en revistas cientificas revisadas por pares que abordaran los trastornos
mencionados. Se incluyeron investigaciones sobre estereotipos, prejuicios y comportamientos
discriminatorios hacia personas con AN, BN y BED. Ademas, se consideraron estudios que
examinaran el grado de estigmatizacion segun categorias sociales de los participantes, como
edad, género, ingresos y nivel educativo. Los participantes podian ser de cualquier edad,
género o nacionalidad, y provenir de la poblacion general, profesionales de la salud o
pacientes. Se excluyeron revisiones de literatura, comentarios, articulos sobre validacion de
escalas psicométricas, tesis académicas, libros, articulos sin version en inglés y cualquier
trabajo publicado antes de 2000. La atencién se centrd exclusivamente en estudios que
abordaran el estigma hacia las personas con trastornos alimentarios y su impacto. Los
resultados de este estudio sugieren lo siguiente: se confirma la existencia de un estigma
comun asociado a los trastornos alimentarios, donde todos los individuos afectados son
percibidos como responsables de su situacion, lo que genera emociones negativas y distancia
social. Ademas, se identifica un contenido especifico de estigma para cada tipo de TCA. Las
caracteristicas demograficas de quienes estigmatizan desempefian un papel significativo en la
magnitud del estigma. Se ha observado que los hombres, los jovenes y las personas de bajos
ingresos tienden a manifestar actitudes mas estigmatizantes hacia quienes padecen trastornos
de la conducta alimentaria. Este estigma tiene un impacto negativo en la experiencia de los
afectados, afectando no solo su bienestar psicoldgico, sino también su disposicion a buscar

tratamiento adecuado.

En el 2022, los investigadores Feldhege, Fassnacht, Moessner, Farrer, y las
investigadoras Bilic, Ali, Griftiths y Bauer, llevaron adelante una investigacion titulada
“Knowledge and Myths about Eating Disorders in a German Adolescent Sample: A

preliminary Investigation” teniendo como objetivo investigar las asociaciones entre
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conocimiento en salud mental sobre trastornos alimentarios, estigma, sintomatologia de TCA
y género en una muestra de N = 194 estudiantes de secundaria alemanes. Para esto utilizaron
la siguiente metodologia; Para medir el nivel de conocimiento en salud mental sobre
trastornos alimentarios, se utilizaron 18 afirmaciones facticas relacionadas con sintomas,
factores de riesgo, causas, busqueda de ayuda, tratamiento y recuperacion de los trastornos
alimentarios en general. Estas afirmaciones se desarrollaron a partir del “Depression Literacy
Questionnaire” y se respondieron con "verdadero", "falso" o "no s¢". Ocho de las
afirmaciones se formularon de manera que "verdadero" era la respuesta correcta, mientras
que diez tenian "falso" como respuesta correcta. Los encuestados obtuvieron un punto por
cada respuesta correcta, y las puntuaciones mas altas indicaron un mejor conocimiento en
salud mental sobre trastornos alimentarios. Las preocupaciones de los participantes sobre su
peso y forma corporal se evaluaron utilizando la Escala de Preocupaciones de Peso (WCS).
Se utiliz6é un punto de corte de 57 para indicar un riesgo de desarrollar un TCA. Ademas, se
incluyeron dos items de autoinforme que evaluaban el peso corporal y la altura para permitir
el calculo del Indice de Masa Corporal (IMC). Se utiliz6 la Escala Universal de Estigma para
medir el estigma de los TCA con once items en una escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente
en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo). La escala tiene dos subescalas:
culpa/responsabilidad personal y deterioro/desconfianza, cada una de ellas compuesta por
cinco y seis items, respectivamente. Los resultados obtenidos de la investigacion son los
siguientes; Un mayor conocimiento en salud mental sobre los trastornos alimentarios se
asocio con una menor estigmatizacion de los TA. Los participantes masculinos tenian menos

conocimientos y eran mas propensos a estar de acuerdo con los mitos sobre los TCA.

En el afio 2023, el investigador Serafini y la investigadora Pedrdn, llevaron adelante
una investigacion titulada “Relacion entre la impulsividad, la depresion, la ansiedad estado y

rasgo y la conducta de atracones en una muestra argentina’ en Argentina. El objetivo de
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esta investigacion fue explorar si existe una relacion diferentes aspectos de la impulsividad,
de depresion, la ansiedad estado y rasgo y la conducta de atracén en una muestra argentina.
Para esto utilizaron la siguiente metodologia: una muestra conformada por 96 personas de
ambos sexos residentes del territorio argentino. Los instrumentos utilizados fueron:
Cuestionario de datos sociodemograficos. Cuestionario de Urgencia, Busqueda de
Sensaciones e Impulsividad (CUBI). Escala de conducta de atracon (Binge Eating Scale -
BES). Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) y Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI). Finalmente, los resultados sugieren que la presencia de asociaciones positivas entre
el dominio conductual, emocional y el puntaje total obtenido en el BES con la dimension de
urgencia compulsiva del CUBI, con el puntaje obtenido en depresion y en ansiedad rasgo

tanto en varones como en mujeres.

Continuando en el 2023, las investigadoras Fjerdingren Bremer, Garnweidner-Holme,
Nesse y Molin, llevaron a cabo una investigacion titulada “Experiences of living with binge
eating disorder and facilitators of recovery processes: a qualitative study”. Este estudio tuvo
como objetivo explorar como los pacientes viven con el Trastorno por Atracon e investigar
los factores que perciben como facilitadores de su recuperacion. Para esto, utilizaron
entrevistas semi estructuradas en linea, utilizando una plataforma digital llamada “Visiba
Care”. Los cuestionarios exploraron los comportamientos alimenticios de los pacientes y los
pensamientos y sentimientos relacionados con la comida, otros dos cuestionarios mapearon la
salud mental de los pacientes, incluyendo ansiedad y sintomas depresivos. Las participantes
eran todas mujeres de entre 30 y 70 afios. Los resultados de la investigacion indican que, en
relacion con la experiencia de los pacientes con Trastorno por Atracon, estos consideran que
vivir con esta condicion es un desafio constante. Los pacientes describen una espiral negativa
que persiste en su mente, junto con sentimientos de vergiienza relacionados con sus

pensamientos y emociones dolorosas, una autoimagen negativa y una sensacion de
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incomprension. En cuanto a los factores percibidos como facilitadores de la recuperacion, los
pacientes sefialaron que este proceso es largo y requiere la aceptacion del trastorno y la
paciencia consigo mismos. También enfatizaron la importancia de la autocompasion y la
implementacion de estrategias para mejorar su situacion. Ademas, destacaron el valor del
apoyo social y la pertenencia a comunidades de afiliacion grupal como elementos clave en su

camino hacia la recuperacion.

Hacia el afio 2024, los investigadores Rienecke, Trotter y Jenkins, llevaron a cabo un
estudio titulado “A systematic review of eating disorders and family functioning”, con el
objetivo de abordar cuatro preguntas en especifico: 1) ;Existen diferencias en el
funcionamiento familiar o el entorno familiar entre pacientes con diferentes diagnosticos de
trastorno alimentario ? 2) ;Existen diferencias en la percepcion del funcionamiento familiar o
el entorno familiar entre los diferentes miembros de la familia? 3) ;El funcionamiento
familiar o el entorno familiar estan relacionados con la sintomatologia del TCA? 4) (El
funcionamiento familiar o el entorno familiar cambian como resultado del tratamiento del
TCA ?y 4a) Si es asi, /esto afecta el resultado del tratamiento del TCA?, para la revision
sistematica, tuvieron en cuenta los siguientes criterios; 1) los pacientes debian tener un
diagnostico de trastorno alimentario segiin el DSM. Segun el afio del estudio, se incluyeron
diagnosticos del DSM-III, DSM-IV o DSM-5 (APA, 1980; 1984; 2013); 2) el estudio debia
haber incluido una medida cuantitativa del funcionamiento familiar actual o del entorno
familiar; 3) el estudio debia haber respondido a una de las cuatro preguntas de la revision; 4)
para la pregunta 4, los estudios debian haber incluido datos del final del tratamiento, no solo
datos de seguimiento. Finalmente, en relacion a los resultados obtenidos del estudio fueron
los siguientes; Aunque la mayoria de los estudios no encuentran diferencias entre los grupos
de diagndstico de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), aquellos que si las

identifican suelen reportar un peor funcionamiento familiar en individuos con sintomas de
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atracones y purgas en comparacion con los que presentan el subtipo restrictivo de anorexia
nerviosa. Se observan diferencias en las percepciones del funcionamiento familiar entre los
miembros de la familia; los pacientes generalmente informan un peor funcionamiento que sus
padres. En general, un peor funcionamiento familiar se relaciona con sintomas mas severos
del TCA. La variedad de enfoques de tratamiento y las diferentes evaluaciones de resultados
dificultan la claridad sobre si el funcionamiento familiar mejora de manera consistente con el
tratamiento del TCA. Se requiere mas investigacion sobre el funcionamiento familiar y los
trastornos alimentarios, especialmente en grupos poco estudiados, como hombres y aquellos

con diagnosticos distintos a la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa.
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MARCO TEORICO

En el presente apartado se explorara el Trastorno por Atracén, un problema de salud
mental que afecta a un nimero creciente de personas. Este analisis no solo se centrara en las
caracteristicas clinicas del trastorno, sino que también examinara las dimensiones
individuales, culturales, sociales y familiares que influyen en su desarrollo y mantenimiento.
Al considerar estos diferentes factores, se busca ofrecer una comprension mas integral del
Trastorno por Atracén, destacando la complejidad de su origen y las multiples interacciones

que pueden contribuir a su manifestacion.

Comer como un acto en contexto

En principio, es necesario hablar acerca del acto de comer. Lozada y Moratilla (2020)
sostienen que el “comer es un acto, entendido como resultado de una interaccion entre un ser

humano y lo que sucede en un ambiente determinado” (p.13).

Por otro lado, segin Pinos (2020), el acto de comer se encuentra cargado de
“simbolismos”, donde inciden distintos factores emocionales, sociales y economicos. Asi
mismo, la alimentacion es el elemento basico para la sobrevivencia, es elemental y sustenta al

resto de las necesidades, por ello es un derecho inalienable de todo ser humano (Diaz, 2021).

Siendo asi, cualquiera que sea el significado que cada persona le asigne, el acto de
comer siempre implica destruir primero para construir después. Porque comer consiste en

asimilar el mundo, es apropiarse de la cultura, la historia y la gastronomia (Katz, 2012).

Retomando a Lozada y Moratilla (2020), desde el momento de nacer (y posiblemente
mucho antes), la alimentacion desempefia un papel fundamental no solo en el plano bioldgico
y de cara a la supervivencia, sino también en el psicologico, de modo que supone un vehiculo

de comunicacion afectiva entre el bebé y por lo general la madre, que puede y suele
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establecerse a través de la lactancia, pero no exclusivamente a partir de ella. Mediante la
alimentacion, el bebé no solo calma su hambre, sino que puede calmar y, de hecho, hace
muchas de esas primeras emociones que estd comenzando a experimentar. Este se ira
moviendo al principio por su instinto, por sus requerimientos nutricionales, por su saciedad y
apetito hasta convertir, poco a poco, ese aprendizaje en algo instrumental. Desde este
momento, donde comienza a interrelacionarse todo, se empieza a gestar un proceso esencial
que dara forma a su historia particular de aprendizaje con la alimentacion, que influyen en sus

elecciones y habitos alimenticios futuros.

Asimismo, resulta pertinente hacer mencion a la cultura en la que los individuos han
estado sumergidos por muchos afios, y en la que se encuentran insertos en la actualidad. La
forma de alimentarse de las personas ha ido cambiando precipitadamente a lo largo de los
ultimos cuarenta afos. Con el transcurso del tiempo, la alimentacién y habitos vinculados con
la comida han experimentado transformaciones significativas que distan mucho de las

practicas del pasado (Lozada y Moratilla, 2020).

Desde una perspectiva historica, la alimentacion de los antepasados dio cuenta que la
utilizacion de piedras talladas resultaba til y beneficioso para salir en busqueda de la presa o
de restos dejados por animales depredadores. En aquellos tiempos, abastecerse de alimentos
era un reto diario y podia suceder que en un instante pasaran de cazadores a presa (Mateos y
Rodriguez, 2010). En este sentido, la forma de alimentarse de los seres humanos no ha sido
siempre la misma, ya que gracias a la evolucion de la humanidad ha permitido que las

personas logren abastecerse de diversas maneras.

En el siglo XIX y a comienzos del siglo XX, la transicion de una sociedad

predominantemente agraria a una sociedad industrializada y con una mayor cultura de
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consumo de servicios trajo consigo cambios trascendentes. Estos cambios impactaron en los

habitos sociales y, en particular, en los habitos alimenticios (Diaz, 2021).

En la actualidad se reconoce que la alimentacion es uno de los factores que mas
condicionan el bienestar fisico, la salud y la calidad de vida de las poblaciones, y tiene una
accion decisiva sobre la reproduccion, el crecimiento y desarrollo, la morbilidad y
mortalidad, asi como sobre el rendimiento fisico e intelectual de los individuos. Retomando
el siglo XIX, a partir de aqui el ser humano comenz6 a reconocer que la salud y un buen
estado fisico dependian en parte de la dieta. Se empez6 a entender que ciertos alimentos
poseen caracteristicas especiales capaces de prevenir diversas enfermedades, mientras que
otros podrian aumentar la predisposicion a desarrollar ciertas patologias (Lain Entralgo,

1994).

Es por esto, que, en términos generales, el comer es un acto social, que atraviesa a
todas las culturas y a todos los individuos que la conforman, permitiéndoles relacionarse,
diferenciarse, pertenecer, e integrarse a la sociedad. Las personas, al compartir una comida
ademas de satisfacer sus necesidades fisioldgicas, co-crean diversos significados y relaciones
sociales que las definen como individuos y como sociedad (Lesser, 2004; Lozada y Moratilla,

2020).

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Teniendo en cuenta lo anteriormente desarrollado hasta aqui, es oportuno abordar en
profundidad la variable de trastornos de conducta alimentaria, que compete a esta

investigacion para obtener una descripcion mas detallada de la misma.

Definicion
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Segtn el DSM V (2013), los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de
alimentos se definen por una alteracion persistente en los patrones de alimentacion o en el
comportamiento asociado con la alimentacion. Estas alteraciones afectan el consumo o la
absorcion de alimentos y provocan un deterioro significativo en la salud fisica o en el

funcionamiento psicosocial.

Clasificacion

El DSM V (2013) clasifica a los trastornos alimentarios de la siguiente manera;
“trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos, anorexia nerviosa, bulimia

nerviosa, y trastorno por atracon” (p. 329).

Esta investigacion, pone el foco especificamente en el Trastorno por Atracon, es por
esto que resulta adecuado desarrollar los criterios diagnosticos propios de dicho trastorno

(DSM V, 2013):

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se
caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (dentro de un periodo
cualquiera de dos horas) de una cantidad de alimentos que es superior a la que
la mayoria de las personas ingieren en un periodo similar en circunstancias
parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el

episodio.

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (o0 mas) de los hechos

siguientes:

1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.
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2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

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

4. Comer solo debido a la verglienza 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. El atracon 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.

Hipotesis explicativas

A continuacion, resulta relevante desarrollar el modelo explicativo de Fairburn, ya
que, en la comprension de los trastornos de la conducta alimentaria, es esencial desarrollar un

modelo explicativo que permita abordar la complejidad de estos fendmenos psicosociales.

Modelo transdiagnéstico de Fairburn. El modelo transdiagnodstico propuesto por
Fairburn et al. (2003) ha sido una herramienta revolucionaria en el campo de los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA). Este enfoque busca reformular el tratamiento cognitivo
conductual (TCC), que tradicionalmente ha sido el abordaje terapéutico principal para los
TCA. Los cuatro mecanismos adicionales, mantenedores de los trastornos alimentarios,

propuestos por el autor son: el perfeccionismo clinico, la baja autoestima, la intolerancia a los
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cambios en el estado de &nimo y las dificultades interpersonales. Desarrollados de la

siguiente manera, Fairburn et al. (2003);

1. Perfeccionismo critico: Es un esquema disfuncional de autoevaluacion
que valora la valia personal en funcion de los esfuerzos y logros en metas elevadas,
ignorando las consecuencias negativas que esto pueda acarrear. Este rasgo es comun
en trastornos de la conducta alimentaria (TCA) e implica un miedo al fracaso,
atencion selectiva a ciertas acciones y autocritica elevada, influenciada por sesgos
cognitivos negativos.

2. Baja autoestima: La baja autoestima en algunas pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se manifiesta no solo como pensamientos
negativos, sino como una autoimagen negativa permanente que forma parte de su
identidad. Esta situacion dificulta el cambio al generar una sensacion de desesperanza
sobre su capacidad para mejorar y al llevarlas a perseguir metas poco realistas en
areas que valoran altamente. Cuando no logran alcanzar estas metas, interpretan el
fracaso como una confirmacion de su autopercepcion negativa. Como resultado, estas
pacientes suelen responder mal al tratamiento debido a su cronica autoimagen
negativa.

3. Intolerancia a los cambios en el estado de &nimo: Algunos pacientes
con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan intolerancia a los cambios
en su estado de animo, lo que les dificulta afrontar tanto emociones negativas (ira,
ansiedad o depresion) como positivas (euforia). Al no poder reconocer ni aceptar
estos cambios emocionales, intentan regular su estado de animo mediante conductas
desadaptativas, como atracones, vomitos y ejercicio fisico intenso como formas de

modular sus emociones.
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4. Dificultades Interpersonales: Algunos pacientes con TCA también

presentan importantes problemas en sus relaciones interpersonales.

A partir de los cuatro puntos expuestos anteriormente, se desarrolla el modelo

transdiagnostico propuesto por Fairburn (2008b);

En los trastornos de conducta alimentaria (TCA), se identifica un eje central que es la
baja autoestima, la cual estd vinculada a cuestiones perfeccionistas, asi como a la
sobrevaloracion del peso y de la figura. De esta manera, existe una relacion directa entre la

autoestima y la sobrevaloracion que el individuo hace de si mismo, segin Fairburn.

De acuerdo con el autor, en el contexto de una baja autoestima, el sujeto tiende a
modificar su cuerpo con el fin de controlar su peso y figura. La primera estrategia para lograr
esto es la dieta restrictiva. En otras palabras, la persona puede adoptar una dieta restrictiva, lo
que puede resultar exitoso a lo largo del tiempo y llevar a la primera consecuencia, que son
los efectos de la inanicion. Desde el punto de vista psicoldgico, esto estd asociado con
pensamientos de rigidez cognitiva, dificultades en la toma de decisiones, problemas de
concentracion, y una preocupacion constante por la comida. Las emociones se ven afectadas
por un estado de animo bajo y una mayor irritabilidad. En cuanto a las acciones, se observa
una mayor inflexibilidad en los hébitos, incluyendo una forma ritualizada de comer, entre
otros aspectos. Socialmente, esto puede derivar en una tendencia hacia la introspeccion y el
egocentrismo, una necesidad de rutina y previsibilidad, dificultad para ser espontaneo,
pérdida de interés sexual, alteraciones del suefio, debilidad gastrointestinal, preocupacion
excesiva por la comida, y un mayor interés por recetas y la preparacion de alimentos. Este

patron se conoce como anorexia nerviosa.

Por otro lado, Fairburn sefiala que cuando la restriccion no logra sostenerse en el

tiempo, pueden aparecer los atracones. En este caso, cuando el individuo enfrenta elementos
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prohibidos, el atracon se orienta hacia esos elementos. La restriccion constante lleva a la
persona a pensar continuamente en la comida. Los atracones pueden desencadenarse por una
dieta estricta o por factores emocionales, como el hambre emocional. El atracon se manifiesta
como un intento de regular una emocidn intensa, ya que comer de manera compulsiva puede

disminuir esa emocion intensa. Este patron se clasifica como trastorno por atracon.

Finalmente, después del atracon, surge la sensacion de culpa y pérdida de control, lo
que lleva a la adopcion de conductas compensatorias que buscan devolver la sensacion de
control, como los vomitos o el ejercicio intenso. Este ciclo puede retroalimentarse
continuamente, iniciando nuevamente el mismo patron. Este fendémeno se conoce como

bulimia nerviosa, segiin Fairburn.

A continuacion, en la Figura 1, se grafica el Modelo Transdiagnostico.

Figura 1.
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Variables Implicadas en un Trastorno Alimentario

El Trastorno por Atracon no se origina a partir de una unica causalidad, sino que
involucra diversas variables que influyen en su desarrollo. A continuacion, se exponen estas

variables de manera detallada.

Factores Predisponentes

Siguiendo a Duthu y Rodriguez Rey (2020), en primera instancia, se encuentran los
factores predisponentes, aqui se hace presente la vulnerabilidad biolédgica, segiin Poulisi
(2023), las alteraciones en la conducta alimentaria asociadas al trastorno por atracon tienen
una base neurobioldgica. Algunas de las areas principales involucradas en diferentes
conductas alteradas son las siguientes; Sistema limbico, conformado por la amigdala, insula,
estriado ventral, corteza cingulada anterior y la corteza orbitofrontal se encargan de valorar la
motivacion. Por otro lado, el sistema de control cognitivo incluye la corteza prefrontal, que
desempefia un papel crucial en el proceso de toma de decisiones, permitiendo la reflexion, la
planificacion y el control de impulsos, y priorizando objetivos a largo plazo por encima de la
satisfaccion inmediata. Para mantener una relacion saludable con la comida, es necesario
lograr un equilibrio entre este sistema de control cognitivo y el sistema limbico. En el caso
del Trastorno por Atracon, se observa una disminucién en el control cognitivo, que puede
deberse tanto a caracteristicas individuales como a la restriccion de alimentos o dietas
estrictas, lo que genera cambios en la capacidad de inhibicion del cerebro (Poulisi, 2023).
Ademas, dentro de este mismo sistema se encuentra la insula, responsable de recibir las
sensaciones corporales y transmitir esta informacion a otras areas del cerebro para su
interpretacion y accion (Gagliesi y Rodriguez Rey, 2023). La insula envia informacion a las
areas que procesan emociones, conectando finalmente con la corteza cerebral, que es la

encargada de tomar la decision de comer.
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En los individuos con descontrol alimentario, se observa que la insula puede incurrir
en errores de procesamiento emocional y perceptual, lo que dificulta que los sujetos
reconozcan cuando sienten hambre o estan satisfechos, alterando asi su percepcion. Como
resultado, las sefiales de hambre y saciedad se presentan desequilibradas (Gagliesi y
Rodriguez Rey, 2023). En el contexto de los trastornos por atracon, se evidencia un mayor
sesgo cognitivo hacia la comida, junto con una menor sensibilidad a la recompensa y una
activacion alterada en las regiones del cerebro asociadas a la impulsividad y la compulsion
(Galanti et al., 2007).

Cultura. Ademas de las cuestiones neurobiologicas que se consideran factores
predisponentes en el trastorno por atracon, se identifica a la cultura como un elemento que
también puede predisponer al desarrollo del trastorno alimentario. Por lo tanto, resulta
pertinente resaltar que segiin Maestro (2021), por afios y afios, la sociedad actual ha estado
inserta en una cultura que promueve continuamente ideales de belleza, moldeando la
percepcion de los individuos que forman parte de una sociedad, sobre lo que se considera
atractivo y deseable. Segun Lago (2017), en el ambito social, la cultura, los valores e
ideologias han constituido una explicacion sobre la figura humana y la imagen corporal que
van desde la salud, rendimiento fisico y el cuidado personal. Asi mismo, las caracteristicas
exigidas por una sociedad varian segun el género de las personas. En las mujeres se espera
que tengan una figura proporcionada y esbelta. Y en relacion al género masculino se exige
que sean altos, con espaldas anchas, musculosos, es decir un cuerpo que cumpla con el rol
social (Guadarrama, et al. 2018). Aunque la prevalencia es menor en hombres que en
mujeres, el TCA en los hombres, en general, es mas grave, por la tardia deteccion (Morgan,
2008), y presentan mas trastornos comorbidos, lo que puede empeorar el prondstico (Serna,

1996).
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Influencias familiares. Segun Ruiz Martinez et al. 2010, se observa que la familia al
ser un entorno de aprendizaje puede funcionar como un factor que origina, mantiene o
protege los sintomas de una enfermedad.

Behar y Arancibia (2014) afirman que: “Los padres son fuertes comunicadores de las
presiones socioculturales, sus influencias verbales poseen gran impacto en las preocupaciones
corporales de sus hijas/os en sus conductas alimenticias”. (p.736). De esta manera, se observa
que el hecho de que la familia adopte y promueva la cultura de la delgadez y la preocupacion
por el aspecto fisico tiende a incrementar significativamente el desarrollo de
comportamientos anormales vinculados con la comida. Asimismo, se observa que, desde que
los hijos/as son pequenos, al estar expuestas a las conductas alimentarias de sus padres, se
integran en sus sistemas de creencias y patrones de comportamiento ciertas actitudes y
convicciones sobre los alimentos, lo que moldea su relacién con la comida (Martinez et al.

2013; Mateos, 2012).

Factores Precipitantes

En segundo término, se identifican los factores precipitantes, que son definidos por
Duthu y Rodriguez Rey (2020), como aquellos disparadores o eventos en la vida de un
individuo que generan situaciones de vulnerabilidad emocional. En este contexto, el trastorno
por atracon puede actuar como un mecanismo de regulacion para manejar dichos conflictos

emocionales.

Redes Sociales. En el contexto de los factores precipitantes, las redes sociales juegan
un papel relevante. Segin Blanes (2022), la sociedad actual esta marcada por una
dependencia constante de la tecnologia, lo que resulta en una exposicidn creciente a estas
plataformas por parte de la poblacion. Esta investigacion se centra en dos redes sociales

especificas: Instagram y TikTok. En ambas, los usuarios tienen la posibilidad de publicar

32



fotos y videos, a menudo modificando su apariencia a través de efectos en el rostro, ademas

de interactuar con el contenido de otros usuarios (Mur Vidal, 2024).

La mayoria de los individuos que utilizan estas plataformas tienden a proyectar una
vida "aparentemente" feliz y perfecta, lo que esta intimamente relacionado con la percepcion
de la imagen corporal. Las presiones socioculturales que promueven la delgadez y la
internalizacion de ideales de belleza se reflejan en estas redes, generando imagenes
idealizadas y estereotipadas que resultan inalcanzables. Esto fomenta la comparacion entre
usuarios y una creciente insatisfaccion con el propio cuerpo (Saunders y Eaton, 2018). Por lo
tanto, las redes sociales ejercen una influencia significativa, llevando tanto a hombres como a
mujeres a buscar una figura delgada, lo que a menudo resulta en la adopcién de dietas
estrictas y se convierte en un factor de riesgo para desarrollar anorexia, bulimia y trastorno

por atracon (Alvarez et al., 2002).

Impulsividad en el Trastorno por atracon. Este rasgo actua como factor
precipitante del trastorno, de esta manera cabe resaltar que segun Orozco y Cabal (2007), la
impulsividad se define como un rasgo de personalidad en el cual las emociones interfieren
con los mecanismos de control, lo que lleva a la realizacion de comportamientos destinados a
satisfacer de manera inmediata un deseo intenso. En concordancia con estos autores, las
personas que exhiben comportamientos impulsivos tienden a centrarse en el presente
inmediato, actuar sin planificacion previa y depender en gran medida de la gratificacion
instantanea, sin considerar las consecuencias a largo plazo de sus acciones. En el Trastorno
por atracon, la impulsividad puede resultar en una ingesta descontrolada de alimentos como
una manera de dejar de sentir determinadas emociones, como para asi también dejar de
pensar, para encajar, superar y escapar de cierta situacion (Gracia, 2006; Losada y Moratilla,

2020). De esta manera, en este trastorno, es comun que la persona ingiera compulsivamente
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grandes cantidades de comida como un mecanismo para calmar la ansiedad frente a
situaciones estresantes. Teniendo en cuenta esto, otro factor que actiia como precipitante es la
ansiedad. Las personas con ansiedad pueden desarrollar una dependencia de ciertos alimentos
que les permiten ocultar sus emociones y traumas a través de su consumo. Segun Cassinello
(2024), las personas con trastorno por atracon suelen experimentar elevados niveles de
ansiedad, ya sea como consecuencia directa del trastorno o debido a factores relacionados
como la verglienza, la culpa o el temor a ser descubiertos. Es por esto que el acto de comer no
solo proporciona placer, sino que también brinda una sensacion de control. Esto puede
conducir a una adiccion, pero los resultados son efimeros, ya que los sentimientos negativos

asociados con la ansiedad suelen reaparecer una vez que el atracon ha terminado.

Factores de Mantenimiento

Por ultimo, se identifican los factores de mantenimiento, que se refieren a las
conductas que un individuo lleva a cabo mientras atraviesa la enfermedad y que contribuyen

a la perpetuacion del trastorno (Duthu y Rodriguez Rey, 2020).

Autoestima. Entre estos factores se encuentra en primer lugar, la autoestima.
Siguiendo a Steiner (2005), la autoestima es la valoracién que una persona hace de si misma,
manifestada a través de actitudes de aprobacion o desaprobacion. Por otra parte, la baja
autoestima es uno de los sintomas predominantes en individuos con trastornos alimentarios,
reflejando una valoracidon negativa de si mismo, inseguridad e insatisfaccién con su imagen
corporal (Molina, 2022; Hersovici, 2004). En los trastornos por atracén, los individuos
presentan una preocupacion por su apariencia y el peso, es por esto que adoptan patrones de
alimentacion pocos saludables en el intento de lograrlo. En este intento de lograrlo, es el
momento en el que el individuo comienza a practicar dietas, a su vez cuando estas son

estrictas y extremas e implican reglas dietéticas muy especificas son probables los fracasos
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reiterados. Estos fracasos son los que desencadenan los atracones, porque quienes practican
una dieta estricta son propensos a abandonarla, al menos ocasionalmente cuando rompen sus

reglas, obteniendo, asi como resultado la ingesta compulsiva (Fairburn, 1995).

Mitos. Segun Weinstein (2020), un mito es una creencia que tiende a naturalizarse y
que impacta en la forma de pensar de los individuos. Estos mitos influyen en como las
personas se perciben a si mismas y en su relacion con los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Asi, condicionan la autopercepcion, generando juicios, emociones y
diversas experiencias en torno a su trastorno alimentario. Ademas, la proliferacion de mitos
puede provocar en el contexto del individuo pensamientos y emociones que dificultan un
acompanamiento efectivo, aunque este se realice con buenas intenciones. Es decir, esto puede
llevar a los pacientes a bloquear solicitudes de ayuda, mientras que, por otro lado, el entorno

puede ofrecer un apoyo que no se ajusta a las necesidades del paciente.

Estilos de Afrontamiento. Los trastornos alimentarios tienen un impacto
considerable en las familias. Cuando un TCA se introduce en las familias, altera la dinamica
familiar en general. El hogar experimenta sufrimiento y modifica su funcionamiento en torno
a la comida. La mesa ya no es la misma, la forma en que se presentan los alimentos cambia, y
comienza a surgir tension respecto a lo que la persona con TCA expresa, y muestra en su
alimentacion diaria (Duthu y Rodriguez Rey, 2020; Marco, 2017). Existen diversos estilos de
afrontamiento que actiian como factores de mantenimiento del trastorno por atracon. Para
facilitar su identificacion, estos estilos se representaran mediante analogias con diferentes
animales (Treasure et al. 2011); En primer lugar, se encuentra el avestruz, en este estilo de
afrontamiento es donde algunos miembros de la familia pueden abrumarse por la intensidad
emocional de la situacion en casa o pueden no estar preparados para enfrentar la gravedad del

TCA, evitando reconocer lo que ocurre. Esta actitud, a largo plazo, empeora la situacion, es
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por esto que mientras no se aborde directamente el TCA para resolverlo, los sintomas
continuan aumentando y el mundo interno de la persona padeciente, se vuelve cada vez mas
complejo en torno a la enfermedad. Por otro lado, se encuentra a la medusa; el familiar
medusa se sumerge en el problema y empatiza de tal manera que muestra altos niveles de
emocionalidad y estrés. Las emociones se presentan de manera recurrente y notable en la
experiencia cotidiana, manifestindose con intensidad en diversas circunstancias, y debido a la
complejidad de la enfermedad, esto se manifiesta en intensos sentimientos de tristeza, rabia,
culpa y miedo. Desde aqui, el individuo con TCA se siente culpable al ver sufrir a sus

familiares y se refugia aiin mas en el problema, creando asi un circulo vicioso.

A su vez, los investigadores del Maudsley encontraron otros estilos vinculados con el

nivel de directividad y orientacion (Treasure et al. 2011);

En esta linea encontramos al Rinoceronte, el familiar tipo rinoceronte intenta
persuadir y convencer mediante argumentos, como si buscara aplastar con la logica las
conductas y creencias asociadas al TCA. Este estilo de afrontamiento suele provocar
conflictos de poder, y la persona con el problema recurre al sintoma, que es su arma mas

efectiva. De este modo, se inicia otro circulo vicioso.

Por otra parte, se encuentra el canguro, en este estilo de afrontamiento, el familiar tipo
canguro se adapta y sobreprotege al enfermo. Por ejemplo “si come algo, le compro todo
light”. Estos esfuerzos, aunque bien intencionados a menudo tienen el efecto contrario, es
decir, por un lado, permitir sintomas contribuye a mantener el TCA y por otro, la atenciéon y
sobreproteccion pueden convertirse en un beneficio secundario que dificulta la motivacion

para generar el cambio.
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Por ultimo, se encuentra el Terrier, este estilo de afrontamiento fomenta la autocritica
en el enfermo, intensificando sus sentimientos de culpa e ineficacia, y haciendo que se

refugie aun mas en el sintoma, lo que reinicia el circulo vicioso.

Asimismo, siguiendo con los modelos parentales, Treasure propone una serie de
animales (modos de afrontamiento) que pueden favorecer el proceso de recuperacion de los

trastornos de la conducta alimentaria.

En primer lugar, se encuentra el Delfin, este animal acompaiia a quien nada a su lado,
a veces nadando delante y otras a su lado. En ocasiones, solo estd presente y en otras, empuja
suavemente o acarrea. Esa es la actitud adecuada, ya que el cambio debe ser realizado por la
persona con el problema. El papel de la familia es establecer limites de manera firme pero
tranquila, acompanar y motivar durante el proceso. Reconocer que los altibajos son parte del

proceso puede facilitar esta actitud.

En segundo lugar y ultimo, se encuentra el San Bernardo, de manera analdgica este
animal, se acercaria a una catastrofe de una manera tranquila, segura y empatica, ofreciendo
ayuda sin invadir, de forma calida, y reconfortante. Trasladdndolo al modo de afrontamiento
efectivo, mantener la calma, serenidad y ser consistentes y compasivos con el familiar que

esta padeciendo TCA son aspectos fundamentales en el proceso de recuperacion

La familia, como factor de mantenimiento de los TCA, puede influir en gran medida
en la recuperacion del individuo. Segin Treasure, un enfoque de apoyo y comprension es
esencial; las familias que muestran paciencia y empatia, simbolizadas por el San Bernardo y
el Delfin, pueden ayudar a mitigar los sintomas. En contraste, estilos criticos o evasivos
pueden agravar la situacion. Por lo tanto, el entorno familiar puede ser tanto un pilar de apoyo

como un obstaculo en la recuperacion de los TCA (Treasure et al. 2011).
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Experiencia emocional

Considerando lo expuesto hasta ahora, es el momento de profundizar en la variable de
experiencia emocional, que al igual que la variable Trastorno por Atracén, es esencial para

esta investigacion.

Emociones

En primera instancia, para lograr comprender la experiencia emocional es necesario

hacer referencia al concepto de emocion.

Segun Gagliesi (2021), las emociones son reacciones a eventos externos, es decir que
suceden en el entorno, o privados como los recuerdos o pensamientos, emergiendo de la
interaccion entre un individuo y una situacion, que toma toda la atencion en el sujeto y a la
vez implica cierta valoracion en particular, dando origen a una respuesta multisistema
coordinada frente a esa transaccion (Gross et al. 2011). Que sea una respuesta multisistema
implica que varios elementos son activados a la vez, tales como sensaciones corporales que
son identificables en el momento, y otras no tanto como cambios quimicos en el cerebro

(Quintero, 2021).

Todas las emociones, cumplen una funcion vital, algunas en la dimension
intrapersonal, otras en la interpersonal y otras para la vida en sociedad. De esta forma, las
emociones proporcionan informacion sobre la identidad de los sujetos, la naturaleza de las
relaciones y al mismo tiempo desempenan un papel crucial en el funcionamiento de las

sociedades, ayudando a mantener a los seres humanos viviendo en conjunto (Quintero, 2021).

Experiencia emocional. Segiun Skinner (1953), una experiencia emocional se define,
en su sentido mas basico, como una conducta, si se considera que conducta abarca todo lo

que hace un organismo. Asimismo, se presenta en respuesta a una determinada situacion, y
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esa respuesta es involuntaria. Ademas, estas experiencias emocionales son impermanentes; es
decir, no se puede experimentar la misma emocién de manera continua, ya que las emociones
surgen debido a estimulos especificos, desencadenando cambios particulares que

eventualmente desaparecen.

Los trastornos por atracon a menudo se desencadenan por la experiencia de
emociones intensas que una persona no sabe manejar de manera efectiva (Duthu y Rodriguez

Rey,2023).

Siguiendo a Lozada y Moratilla (2020), al hablar de comer emocional, se hace
referencia a un tipo de ingesta cuyo objetivo es manejar (disminuir, evitar o evadir) el
malestar emocional. Es decir, cuando se ingieren alimentos impulsados por una emocion, la
ingesta no suele tener fin. Es por esto, que el atracon suele presentarse como una forma de
reaccion con funciones destinadas a escapar de vivencias emocionales desagradables. Es asi
entonces, que cuando se siente algo similar al hambre, pero que no es hambre, sino una
manifestacion de emociones u otras sensaciones fisiologicas, la funcion no deberia ser comer,

sino gestionar esas emociones que estan emergiendo.

Es por esto, que las variables personales, culturales y familiares juegan un papel
fundamental en la experiencia emocional de quienes padecen un trastorno por atracoén. A
nivel personal, factores como la autoestima, la impulsividad y la ansiedad pueden intensificar
la relacion con la comida y las emociones, llevando a patrones de atracén como mecanismo
de afrontamiento. Culturalmente, la influencia de las redes sociales y los ideales de imagen
corporal puede generar presiones que exacerban la insatisfaccion corporal y el estigma
asociado a los trastornos alimentarios, lo que dificulta atin mas la busqueda de ayuda. En el
ambito familiar, los estilos de afrontamiento que adoptan los miembros de la familia frente a

un trastorno de la conducta alimentaria pueden impactar significativamente en la forma en
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que la persona se enfrenta a sus emociones, ya sea promoviendo un ambiente de apoyo o, por
el contrario, perpetuando dinamicas negativas. Juntas, estas variables crean un contexto
complejo que puede agravar o mitigar los sintomas del trastorno por atracon, afectando
profundamente la salud emocional del individuo (Gracia, 2006; Treasure et al. 2011;

Cassinello, 2024; Maestro, 2021; Blanes, 2022; Nieto 2024).

Modelo Biosocial

En esta seccidon se explorard el modelo biosocial en el contexto de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) debido a su enfoque integral que considera la interaccion entre
factores biologicos, psicologicos y sociales. Este modelo es especialmente relevante al
analizar la experiencia emocional de las personas con TCA, ya que reconoce cémo las
predisposiciones biologicas se ven influenciadas por el entorno social y cultural. Al integrar
estas dimensiones, el modelo biosocial proporciona una comprension mas completa de la

complejidad de los TCA.

En los Trastornos por atracon se hace presente la vulnerabilidad biologica, mediante
tres caracteristicas especificas, que son; una alta reactividad emocional, una elevada
reactividad emocional y un lento retorno a la calma.

Seglin Linehan (1993), entre las variables personales, la impulsividad y la ansiedad
estan asociadas con una alta reactividad emocional, lo que contribuye a reacciones
desproporcionadas ante estimulos internos o externos. Por otro lado, una baja autoestima
puede aumentar la sensibilidad a los estimulos, haciendo que los individuos sean mas
susceptibles a criticas y presiones. En el contexto familiar, los estilos de afrontamiento juegan
un papel crucial. Los estilos ineficaces o disfuncionales pueden llevar a un lento retorno a la
calma, prolongando el estrés y la inestabilidad emocional, y la falta de apoyo adecuado en el

entorno familiar puede intensificar la alta reactividad emocional, afectando la capacidad del
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individuo para gestionar sus emociones y comportamientos. Y en relacion a la cultura, las
redes sociales, y los ideales de belleza influyen en la percepcion personal y social, afectando
la sensibilidad a los estimulos. Los estandares culturales y las presiones sociales pueden
contribuir a una mayor reactividad emocional, al hacer que los individuos se sientan
constantemente evaluados y comparados con ideales poco realistas, lo que puede agravar el

trastorno por atracon y la desregulacion emocional.

Por otra parte, se presenta el entorno caracterizado por conductas invalidantes. Este
entorno se refiere a la inclinacion de las personas a desestimar o minimizar las experiencias y
emociones de otros, generalmente la familia, o la sociedad en si, responden de manera
erronea e inapropiada hacia las experiencias internas que no son acompaiadas con signos
publicos. A su vez, las experiencias privadas son experiencias emocionales a menudo

tomadas como poco validas o que carecen de sentido (Linehan, 1993).

En los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), el ambiente familiar juega un
papel crucial, especialmente en aquellos casos donde existen conductas invalidantes. Estas
dinamicas familiares no solo afectan la percepcion que tienen los individuos sobre si mismos,
sino que también influyen en como enfrentan y gestionan su relacion con la comida y la
imagen corporal. Las familias con dinamicas invalidantes, contribuyen significativamente al
desarrollo y mantenimiento de estos trastornos alimentarios, debido a que suelen ignorar o
minimizar las experiencias internas de sus miembros (Gongora et al. 2010; Treasure, et al.

2011).

En esta misma linea, como se mencion6 anteriormente, las familias adoptan diversos
estilos de afrontamiento frente a un TCA, las familias que adoptan el estilo de afrontamiento
del Avestruz segun Marco (2017), les abruma la intensidad emocional del familiar padeciente

y debido a esto evitan reconocer lo que esta sucediendo con el TCA, asi mismo los sintomas

41



en el paciente continian aumentando y su mundo interno se vuelve cada vez mas complejo en
torno a la enfermedad. De esta manera, este estilo de afrontamiento familiar actiia como
desarrollador y mantenedor de los trastornos alimentarios (Treasure et al. 2011). Este estilo
de afrontamiento, ademas de actuar como ambiente invalidante da como resultado individuos
con escasas oportunidades de etiquetar y regular emociones intensas (Linehan, 1993), como
sucede en los Trastornos por atracon, en aquel momento donde el sujeto con TCA no puede
regular sus emociones, es donde se expresa a través de la impulsividad resultando en una
ingesta descontrolada de alimentos como una manera de dejar de sentir determinadas

emociones (Gracia, 2006; Losada y Moratilla, 2020).

Por otro lado, los mitos sobre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) pueden
tener un impacto significativo en los sujetos que padecen dicho trastorno, dificultando asi su
diagnostico y tratamiento. En primera instancia, los mitos pueden llevar a la estigmatizacion
de las personas con TCA, sugiriendo que estos trastornos son simplemente el resultado de
falta de fuerza de voluntad o de una preocupacion excesiva por la apariencia (Vazquez et al.
2000). Esto puede causar que las personas afectadas se sientan avergonzadas o culpables,
evitando asi buscar ayuda profesional o compartir su experiencia con otros. A su vez, los
mitos pueden influir en las decisiones de tratamiento, por ejemplo, si se cree que los
trastornos alimentarios s6lo afectan a mujeres que buscan estar extremadamente delgadas, se
pueden pasar por alto los sintomas en varones, llevando asi a diagnosticos tardios (Costa 'y
Troncoso, 2022). Finalmente, los mitos que rodean los trastornos de la conducta alimentaria
no so6lo perpetuan la estigmatizacion y la falta de comprension, sino que también actiian
como conductas invalidantes que obstaculizan la recuperacion y el bienestar de quienes los
padecen. Al reducir la complejidad de estos trastornos a simples malentendidos o prejuicios,
se minimizan las verdaderas dificultades enfrentadas por las personas afectadas, dificultando

el acceso a un tratamiento adecuado y la empatia necesaria. Por lo tanto, es esencial
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desmantelar estos mitos y promover una comprension mas profunda y compasiva, para
ofrecer un apoyo maés eficaz y contribuir a la recuperacion integral de quienes padecen un

trastorno de conducta alimentaria (Weinstein, 2020).
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METODO

El presente Trabajo Integrador Final tuvo como objetivo analizar cualitativamente las
variables culturales, sociales, personales y familiares que influyen en el inicio y
mantenimiento del Trastorno por Atracon en jovenes adultos del Alto Valle. Para alcanzar
este objetivo, se empled un método de investigacion cualitativa que permitio comprender de
manera integral las dimensiones mencionadas en la experiencia de pacientes y expacientes.
Aunque se incluyeron entrevistas a profesionales del area, el enfoque principal del estudio se
centrd en las vivencias y percepciones de los pacientes y ex pacientes, buscando captar la
complejidad del fendémeno desde su perspectiva.

Muestra

En la presente investigacion, se selecciond una muestra no probabilistica compuesta
por 12 personas de las provincias de Rio Negro y Neuquén, incluyendo jévenes adultos de
ambos géneros, que presenten trastornos por atracon, ya sea en curso o dados de alta.
Ademas, se incluyeron profesionales del &mbito de la salud, tales como psicologos,
nutricionistas y médicos especialistas en la problematica planteada. En el contexto de esta
investigacion, el enfoque hacia los profesionales se centrara exclusivamente en su vision y
comprension de los temas relacionados con el trastorno por atracon.

No quedaran incluidos en esta investigacion personas que no han sido diagnosticadas
con Trastorno por Atracon. A su vez, se excluyeron a profesionales que no son especializados
en la tematica planteada.

Instrumentos

En este contexto, se recolectaron datos a través de dos entrevistas distintas: una
dirigida a pacientes y expacientes, y otra a profesionales del area de la salud. La entrevista
con los profesionales no tuvo como objetivo recopilar informacion sobre su practica en si,

sino ampliar y enriquecer las respuestas de los pacientes y expacientes desde una perspectiva

44



diferente. Ambas entrevistas fueron disefiadas como semiestructuradas, especificamente para
esta investigacion, y resultaron de la operacionalizacion de variables cualitativas. Este
enfoque permite obtener respuestas detalladas, ya que los participantes tienen la oportunidad
de explayarse sobre sus pensamientos y experiencias. Asimismo, la estructura
semiestructurada facilitara la exploracion de temas emergentes que podrian no haber sido
anticipados al disefiar la guia de entrevista. En tltima instancia, este enfoque contribuye a
comprender el contexto y las experiencias personales de los participantes, proporcionando asi
una vision mas completa del fendémeno estudiado.

Procedimientos

Para poder administrar los instrumentos a la muestra seleccionada se establecid
contacto mediante la virtualidad, ya que se tuvo en cuenta las localidades de Neuquén y Rio
Negro.

De esta manera, la entrevista semiestructurada fue realizada mediante un Formulario
de Google, donde primeramente los participantes debian leer detenidamente el
consentimiento informado para autorizar ser parte de la investigacion, una vez aceptadas las
condiciones del mismo se dio inicio a la entrevista. Como se menciond anteriormente, se
realizaron dos tipos de entrevistas diferentes. Por un lado, una entrevista a pacientes-
expacientes y por el otro se reformularon las preguntas para ser respondidas desde las
experiencias de profesionales tanto como Psicologos, Nutricionistas y Médicos.

La entrevista se dividio en diferentes secciones en relacion a los objetivos planteados
de la investigacion. Luego, en cada seccion se hallaban una serie de preguntas haciendo
referencia a los objetivos implicados en la investigacion. De esta manera, los participantes
fueron respondiendo en base a su experiencia con el trastorno alimentario y en cuanto a los
profesionales, respondieron en base a sus conocimientos y especializacion en la tematica.

Analisis de Datos
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Los resultados de las entrevistas (tanto a pacientes y expacientes diagnosticados con
Trastorno por Atracon como a profesionales especializados en el abordaje de los TCA)
fueron relacionados e interpretados con la bibliografia citada en el marco tedrico e
investigaciones relevantes mencionadas en el apartado de antecedentes.

Constancia de Consentimiento Informado

En el marco de la investigacion, se garantiza que todos los participantes proporcionen
su consentimiento informado de manera voluntaria y consciente. Este proceso implica que
cada persona sea debidamente informada sobre el objetivo principal de la investigacion, que
busca explorar las variables culturales, personales y familiares que influyen en el inicio y
mantenimiento del Trastorno por Atracon. Ademas, se les explica claramente como se
utilizaran los datos obtenidos, asegurando que se emplearan exclusivamente para fines de
investigacion y que seran tratados con la maxima confidencialidad y anonimato. Los
participantes tienen la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones, y su consentimiento se basa en una comprension completa de coémo se

manejaran sus datos y de los objetivos del estudio.
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RESULTADOS

En relacion con los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a pacientes, ex

pacientes diagnosticados con Trastorno por Atracon y diversos profesionales especializados

en el abordaje de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), se recopilan los

siguientes datos en funcion de los objetivos planteados. Con respecto al primer objetivo, que

busca dar a conocer el impacto emocional de los mitos asociados a los Trastornos

Alimentarios, los resultados sugieren que estas creencias erroneas reflejan la profunda

influencia negativa del estigma sobre quienes sufren de estos trastornos. Los mitos dificultan

la busqueda de ayuda profesional debido a la falta de informacion adecuada y complican la

comunicacion con las familias sobre la situacion que se atraviesa. La desinformacion y el

estigma asociado hacen que sea atin mas dificil para los entrevistados abrirse y recibir el

apoyo necesario. En el caso del Trastorno por Atracén, los mitos generan una gran cantidad

de culpa, alterando significativamente la autopercepcion del paciente. Desde la perspectiva de

los profesionales entrevistados, se destaca que los mitos desempefian un papel crucial en el

inicio y mantenimiento de los Trastornos Alimentarios, siendo a menudo las familias quienes

refuerzan estos mitos mediante comentarios invalidantes, lo que provoca que los pacientes

sientan que su sufrimiento no es reconocido ni validado.

Tabla 1.

Desarrollo de mitos identificados en ambas entrevistas tanto en pacientes y ex

pacientes como en profesionales, teniendo en cuenta las consecuencias de estos en las

personas padecientes de TCA.

MITOS IDENTIFICADOS

IDENTIFICADO POR:

IMPACTO/CONSECUENCIAS

“Son enfermedades que
no tienen cura”

Ex paciente (1)

Vergiienza, aislamiento.

“Los TCA son para
hacerse ver”

Ex paciente (2) y
profesional (1)

Solicitar ayuda de forma tardia.
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“No es un TCA si no estas
flaca al punto de desaparecer”

Paciente (1)

Alteran la autopercepcion.

“Son una cuestion de
voluntad o falta de control”

Paciente (2)

Falta de apoyo adecuado.

“Las personas que
padecen un TCA son delgadas y
mas felices”

Paciente (3) y
profesional (4)

Culpa.

“Solo lo padecen las
mujeres”

Ex paciente (3) y
profesional (2)

Aislamiento y estigmatizacién.

“Cada persona elige
tener el trastorno alimentario”

Ex paciente (4)

Impacto en la autoestima, culpa,
aislamiento.

“Es un capricho de la
edad”

Profesional (3)

Subestimacion. Falta de empatia.

“Si no tiene infra peso,
;por qué tendria un TCA?”

Profesional (5)

Su diagndstico y retraso en el
tratamiento.

“Es algo de laimageny

ya

Profesional (5)

Minimizacién del problema.
Impacto en la autoimagen y autoestima.

En relacion con el segundo objetivo, que busca identificar las variables culturales,

familiares y personales que afectan a mujeres y hombres en su relacion con la comida,

especificamente en el Trastorno por Atracdn, se obtienen los siguientes datos: todas las

variables (culturales, familiares y personales) afectan a cada individuo de manera

interrelacionada. Se muestra que estos factores no operan de manera aislada, sino que

influyen de manera conjunta en la vida de las personas, subrayando la complejidad y la

interaccion de las diversas influencias en la experiencia individual.

A continuacion, en la Tabla 2, se pueden evidenciar de forma precisa las variables

identificadas por los pacientes, expacientes y profesionales entrevistados.

Tabla 2.

Variables que afectan la relacion de hombres y mujeres con la comida en el

Trastorno por Atracon.
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Categoria Variables

Familiares -Comentarios invalidantes de las familias que refuerzan mitos.

-Falta de reconocimiento y validacion del sufrimiento de los

pacientes por parte de las familias.

Personales -Creencias erréneas sobre los TCA que afectan la autopercepcion del

paciente.

-Sentimientos de culpa asociados con el Trastorno por Atracén.

-Dificultad para abrirse y recibir apoyo debido al estigma y

desinformacion.

Culturales -Falta de comprensién integral sobre la complejidad de los

Trastornos alimentarios en la sociedad.

-Ideales de bellezas impuestos por la sociedad.

-Desinformacidn generalizada que complica la comunicacién sobre

los TCA.

En cuanto al tercer objetivo, que centra su atencion en conocer la experiencia
subjetiva de la persona atravesada por el Trastorno por Atracén y donde se evaluaron las
areas y roles vitales, se obtienen los siguientes resultados desde las perspectivas de los

pacientes-expacientes y desde los distintos profesionales:
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Desde la experiencia de pacientes y expacientes (muestra 1), el Trastorno por Atracon
tiene impactos variados en cada individuo. En muchos casos, problemas subyacentes se
retroalimentan continuamente con el trastorno, llevandolos a replantearse su vida. Ademas,
segun el relato de ex pacientes, el impacto del trastorno se extiende mas all4 de lo personal,
afectando también lo laboral, lo académico y las actividades de ocio. Muchos intentan pasar
desapercibidos y se aislan para evitar opiniones sobre sus cuerpos. En términos de salud, el
trastorno afecta la piel, causando alergias y sarpullidos debido a la dieta, lo que repercute
negativamente en la autoestima. Desde la perspectiva de uno de los profesionales
entrevistados (muestra 2), el trastorno alimentario actia como un freno para quienes lo
padecen, obligandolos a confrontar y reflexionar sobre sus emociones. De esta forma, los
profesionales en su totalidad coinciden en que el comportamiento alimentario a menudo
revela sintomas ocultos, y el trastorno afecta todos los aspectos de la vida del individuo,

incluyendo la calidad de vida, las relaciones sociales y la salud fisica.

En relacion con el cuarto objetivo especifico y en conexion con el modelo de
Maudsley, el modo de afrontamiento mas predominante en las familias de sujetos con TCA,
expresado por pacientes y expacientes, se refleja en el Grafico 2. Asimismo, los modos de
afrontamiento en el tratamiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), desde
la experiencia de los profesionales, evolucionan a lo largo del tiempo, como se representa en
el Grafico 3. Inicialmente, se observa que los pacientes y sus familias pueden experimentar
una serie de enfoques diferentes y, a menudo, inadecuados. Con el tiempo, y a medida que
avanza el proceso de tratamiento, se llega a los modos de afrontamiento mas efectivos, como
los enfoques San Bernardo y Delfin. A pesar de esta evolucion, es comun que las familias
pasen por todos los modos de afrontamiento a lo largo del proceso, adaptandose a medida que
se desarrollan nuevas estrategias y se obtienen mejores herramientas para manejar el

trastorno.
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Grafico 2.

Modos de afrontamiento desde la perspectiva de pacientes y expacientes (muestra 1)

entrevistados.

Terrier
50.0%

Avestruz
50.0%

Grafico 3.

Modos de afrontamiento desde la perspectiva de profesionales (muestra 2)

especialistas en TCA.

Delfin Terrier
16.7% 16.7%

San bernardo Avestruz

Canguro Medusa
16.7% 16.7%

Finalmente, el ultimo objetivo de la investigacion busca explorar el impacto de
Instagram y TikTok en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Desde las

perspectivas tanto de profesionales como de pacientes y expacientes, se establece que “el uso
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de las redes sociales tiene un impacto negativo en los trastornos alimentarios al fomentar la
comparacion constante y reforzar estereotipos perjudiciales”. La gran cantidad de contenido
editado en redes sociales refuerza la idea de que el fisico es lo mas importante, promoviendo
una insatisfaccion corporal continua. El bombardeo constante de filtros y de iméagenes
irreales actia como un factor predisponente, contribuyendo al desarrollo y mantenimiento de

sintomas, asi como a pensamientos rumiantes sobre el cuerpo y las dietas.

Desde la perspectiva de una profesional entrevistada, se sefiala que las redes sociales
también pueden ser utiles en la recuperacion si se utilizan adecuadamente. Por ejemplo, se
sugiere que seguir paginas que promuevan cuerpos reales o que presenten relatos de
experiencias de recuperacion puede ofrecer apoyo positivo y critico que contrarreste los
efectos negativos del contenido perjudicial. A su vez, se destaca que los algoritmos de
recomendacion juegan un papel central en la exposicion a contenido relacionado con dietas e
imagen corporal, particularmente en el contexto de los TCA. Segun el relato de una
expaciente, se indica que “la exposicidon constante a este tipo de contenido no solo refuerza
los estereotipos de belleza poco realistas, sino que también perpetia pensamientos negativos

sobre el cuerpo y comportamientos alimentarios desordenados™.
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DISCUSION

A partir de los datos relevados, y siguiendo a Weinstein (2020), un mito es una
creencia que tiende a naturalizarse y que impacta en la forma de pensar de los individuos, a
su vez, se observa que los mitos cumplen un papel determinante en el inicio y mantenimiento
de los trastornos alimentarios, es por esto, que, aunque la mayoria de las pacientes con TCA
suelen ser mujeres, en la actualidad cada vez son mas los hombres que acuden a profesionales
en busca de ayuda. Sin embargo, el género masculino sigue llegando a consulta ain mas tarde
que las mujeres. Siguiendo a Vazquez et al. (2000), los mitos instaurados en la sociedad
generan una romantizacion de los Trastornos Alimentarios en mujeres, y una estigmatizacion
en el género masculino.

En los pacientes con Trastorno por Atracén, los mitos ademds de generar gran
cantidad de culpa en las personas padecientes, alteran significativamente la autopercepcion de
si mismos. Es por esto que, la culpa no solo desestabiliza emocionalmente a la persona, sino
que también intensifica el estigma social del trastorno, dificultando asi alin mas el acto de
pedir ayuda debido a la carga emocional y el temor al juicio. Por otra parte, las entrevistas
revelaron algunos de los mitos mas comunes entre pacientes y profesionales, permitiendo
desmentir afirmaciones erroneas como “Los TCA solo afectan a mujeres” y “Las personas
con TCA eligen padecer este trastorno”. En concordancia con los autores Troncoso y Costa
(2022), asi como con los datos obtenidos de las entrevistas, se confirma que los trastornos
alimentarios no discriminan por género, raza, cultura ni situacion econémica. Ademas, los
TCA no son una eleccidon consciente; mas bien, resultan de una compleja interaccion de
variables y factores predisponentes que contribuyen al desarrollo del trastorno.

En relacion con la influencia cultural, Maestro (2021) destaca que la sociedad actual
esta inmersa en una cultura que perpetuamente promueve ideales de belleza inalcanzables,

afectando significativamente la percepcion de la imagen personal. Los resultados obtenidos
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en esta investigacion evidencian que estos estdndares de belleza influyen en como los
participantes se ven a si mismos, contribuyendo a la aparicion de comportamientos
perjudiciales en la busqueda de la figura "perfecta", exacerbando asi los Trastornos
Alimentarios y afectando el bienestar emocional de los individuos. Ademas, las redes sociales
a menudo difunden mensajes publicitarios que perpetian ideales de belleza y estereotipos
dafiinos, impulsando a una comparacién constante y consolidando estereotipos dafiinos. La
abundancia de contenido retocado en las redes sociales refuerza la creencia de que la
apariencia fisica es lo mas importante, fomentando una insatisfaccion corporal persistente.

En contraste con una investigacion realizada por Garcia (2020) titulada como
“Influencia del uso de Instagram sobre la conducta alimentaria y trastornos emocionales”.
Este trabajo dio a conocer que dentro de la red social Instagram, hay ciertas categorias
populares para compartir contenido, estas son; contenido relacionado a alimentos,
estereotipos de belleza y del fitness, especificamente fitspiration, este término hace referencia
especificamente a publicar imagenes y textos que estan disefiados para inspirar a las personas
a seguir un estilo de vida saludable a través del ejercicio y la buena alimentacion. El
fitspiration ha promovido la pérdida de peso y un estilo de vida con trastornos de la
alimentacion.

Con respecto a las familias, estas a menudo refuerzan los ideales de belleza que son
impuestos por la sociedad, de esta manera en coincidencia con Behar y Arancibia (2014), los
padres juegan un papel crucial en la transmision de las presiones socioculturales, ya que en
muchas ocasiones sus comentarios tienen un profundo impacto en las preocupaciones
corporales de sus hijos e hijas, asi como en sus hébitos alimenticios. Estos comentarios suelen
actuar como conductas invalidantes debido a que suelen ignorar o minimizar las experiencias
internas de sus miembros. A su vez, en relacion con investigaciones ya realizadas por autores

como Fuentes y otros (2020) , afirman que existen dos aspectos de control que ejercen los
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padres sobre la alimentacion de sus hijos durante la infancia: presion (reduciré la capacidad
de los nifios para regular la ingesta) y restriccion (inhibira la autorregulacion), asimismo
cabe destacar que no solo el nicleo familiar influye en el desarrollo de un TCA, sino que
también es un factor clave a la hora del mantenimiento y la recuperacion de estos. Una
familia involucrada en la enfermedad pronostica una mejor recuperacion que aquella que se
desinteresa del individuo.

Dado que la familia juega un papel fundamental en el proceso de recuperacion, es
crucial examinar como las dindmicas familiares abordan la enfermedad. Segun los datos
recopilados, las familias tienden a experimentar diversos modelos de afrontamiento descritos
por Maudsley. Entre los mas frecuentes identificados por los profesionales en las entrevistas
estan el modelo Avestruz, en el que los familiares se sienten abrumados por la intensidad
emocional y evitan reconocer la situacion, y el modelo Canguro, donde los familiares tienden
a sobreproteger al enfermo.

Por otra parte, en base a los datos recopilados, los pacientes con Trastorno por
Atracon, presentan impulsividad y alteraciones en el estado de animo, siendo asi factores
cruciales en la manifestacion del trastorno. De acuerdo con Orozco y Cabal (2007), las
personas con comportamientos impulsivos se caracterizan por centrarse en el presente
inmediato, actuar sin planificacion previa y depender en gran medida de la gratificacion
instantanea sin considerar las consecuencias de sus acciones. Los resultados obtenidos en la
entrevista reflejan datos en relacion de que cada individuo que padece un Trastorno
Alimentario lo vivencia de una manera diferente, especificamente en el Trastorno por
Atracon son las emociones las que juegan un papel central, el hecho de que la persona no
puede regularlas adecuadamente provoca que termine en episodios de atracones, de acuerdo
con Gagliesi (2021), las emociones son reacciones a eventos externos, es decir que suceden

en el entorno, o privados como los recuerdos o pensamientos, emergiendo de la interaccion
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entre un individuo y una situacion. Segun los datos obtenidos, las personas frente a
situaciones que no pueden controlar, entre ellas actividades laborales, académicas o de ocio,
es aqui donde aparecen los atracones, el sujeto vuelca toda su emocionalidad en los
alimentos. Esto significa que la comida se convierte en un vehiculo para manejar o expresar
sus emociones, lo cual agrava ain mas la situacion.

En sintesis, se observa que las entrevistas a profesionales en nutricién, medicina y
psicologia complementan las perspectivas de pacientes y expacientes, proporcionando una
comprension integral del Trastorno por Atracon y su manejo. Se destaca que las variables
culturales, como los ideales de belleza promovidos por los medios y las redes sociales, son
cruciales en la exacerbacion de los sintomas. Se analiza que, desde el &mbito familiar, las
dinamicas de afrontamiento, como los modelos de Avestruz y Canguro de Maudsley, influyen
significativamente en la evolucion del trastorno, afectando la calidad del apoyo recibido. En
cuanto a nivel personal, se identifica que la relacion del individuo con la comida y la gestién
emocional son aspectos clave. Esta integracion de enfoques multidisciplinarios resalta la
importancia de considerar los factores interrelacionados al desarrollar estrategias de
tratamiento y prevencion, fomentando colaboraciones que aborden no solo los sintomas
clinicos, sino también las influencias culturales, familiares y personales que perpettian el

trastorno.
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CONCLUSION

El analisis llevado a cabo en esta investigacion permite profundizar en la complejidad
del Trastorno por Atracon, destacando la interaccion de diversas dimensiones que influyen en
su manifestacion y mantenimiento. A través de una perspectiva cualitativa, se examinan las
variables culturales, sociales, familiares y personales que configuran la experiencia de los
individuos afectados. Esta comprension integral no solo enriquece el conocimiento sobre el
trastorno, sino que también sugiere la necesidad de enfoques multidimensionales en su
tratamiento y prevencion.

Uno de los primeros hallazgos se relaciona con el objetivo de comprender el impacto
emocional de los mitos asociado con los TCA en personas adultas con Trastorno por Atracon.
Los mitos y estigmas juegan un papel crucial en el desarrollo de los TCA y a menudo
interfieren en la busqueda de ayuda profesional, generando sentimientos de culpa, vergiienza
e incluso aislamiento.

Un segundo hallazgo significativo fue la identificacion de variables, en primera
instancia las culturales que influyen en el Trastorno por Atracon. En primer lugar, se destacan
los siguientes aspectos: a) los ideales de belleza impuestos por la sociedad, b) la comparacion
de cuerpos entre individuos, ¢) falta de comprension integral sobre la complejidad de los
trastornos alimentarios en el ambito social, y d) la desinformacion generalizada que dificulta
la comunicacion efectiva acerca de los TCA. En segundo lugar, se identificaron variables
familiares, entre las cuales se destacan: a) comentarios descalificadores por parte de los
familiares que perpetuan mitos, y b) la falta de reconocimiento y validacion del sufrimiento
de los pacientes por parte de sus seres queridos. Por ultimo, se identificaron variables
personales que incluyen: a) creencias equivocadas sobre los TCA que impactan la
autopercepcion del paciente, b) sentimientos de culpa y vergiienza asociados al Trastorno por

Atracon, y c) la dificultad para expresar sus emociones y recibir apoyo debido al estigma y la
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desinformacion existente. Estos elementos subrayan la necesidad de abordar las percepciones
individuales en el tratamiento y la prevencion de estos trastornos.

El tercer hallazgo permitié conocer la experiencia subjetiva de las personas adultas
con Trastorno por Atracon. Se encontr6 que cada persona vive su trastorno de manera
diferente, afectando aspectos variados como el rendimiento laboral, académico o las
relaciones interpersonales, con experiencias individuales de la enfermedad.

El cuarto hallazgo se centro en la percepcion del modo de afrontamiento en las
familias de adultos con Trastorno por Atracon. Se observé que las familias atraviesan
diversas etapas de afrontamiento segin el Modelo de Maudsley, siendo necesario este
proceso para alcanzar modos de afrontamiento adecuados, como los enfoques del San
Bernardo o el Delfin.

El quinto hallazgo explora el impacto de Instagram y Tik Tok en personas adultas con
Trastorno por Atracén. Se reveld que, en el caso de algunas personas, las redes sociales
utilizan algoritmos que promueven contenidos editados y filtrados, lo que distorsiona la
percepciodn de la realidad en las imagenes que consumen. Esto genera insatisfaccion corporal
y emociones intensas frente a cuerpos idealizados, con los algoritmos de recomendacién
jugando un papel significativo en la promocion de dietas estrictas.

Finalmente, el ultimo hallazgo subraya la importancia de considerar las variables
mencionadas desde la perspectiva de los profesionales especializados en trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). Esto permitira complementar y enriquecer la informacion
proporcionada por los pacientes, aportando un enfoque mas integral y profundo a la

comprension de estas experiencias.

APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion presentada aporta nuevos aspectos a la ciencia ya que en primera

instancia logra una comprension integral de los factores desencadenantes y mantenedores del

58



Trastorno por atracén en la poblacion adulta del Alto Valle, haciendo énfasis especialmente
en las variables culturales, personales y familiares, indagando en cada una de ellas aspectos
especificos, asi mismo, en profesionales esto podria aportar tratamientos mas personalizados,
ajustados a las necesidades de cada pacientes, y por otro lado, podria aportar a que los
especialistas realicen intervenciones culturales y contextuales, ya que la comprension de las
variables culturales puede llevar a la creacion de programas de intervencion que consideren
las normas, valores y expectativas culturales que afectan la conducta alimentaria. Y en los
pacientes, familiares y inclusive a sus allegados, aportaria psicoeducacion, para que logren
comprender que su trastorno se encuentra atravesado por una serie de variables que influyen
en ¢l, donde abordar cada variable permite identificar y comprender mejor los factores
especificos que contribuyen a sus sintomas. Este enfoque integral facilita el desarrollo de
estrategias personalizadas y efectivas para su tratamiento.

En cuanto a las variables culturales se hizo foco esencialmente en el estigma del
trastorno y en el impacto de las redes sociales en los Trastornos Alimentarios, esto es
especialmente relevante dado que la influencia de estos factores en el desarrollo y
mantenimiento del trastorno no habia sido suficientemente explorada en investigaciones
previas. Al examinar como las redes sociales perpetiian estereotipos y normas culturales
relacionadas con la imagen corporal, se proporciona una nueva perspectiva sobre como estos
elementos contribuyen al TA, aportando a la facilitacion de la prevencion primaria para
direccionar e incluir en el tratamiento de pacientes, asi mismo para psicoeducacion y por otro
lado para la prevencion de recaidas. Con respecto a las variables familiares, se hizo énfasis
particularmente en las influencias familiares y los modos de afrontamiento de las familias,
estos aspectos a menudo se pasan por alto en otros estudios, estudiar estos aspectos
contribuye a una comprension mas completa del entorno y contexto de la persona, aportando

asi la implementacion de la orientacion a padres en el tratamiento, para fomentar la
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psicoeducacion y entrenamiento en habilidades para familiares y allegados. Y finalmente, en
relacion con las variables personales se tuvo en cuenta ciertas caracteristicas propias del
Trastorno por Atracoén, como la impulsividad, la ansiedad y la autoestima, permitiendo asi la
comprension de las variables personales que influyen en su manifestacion, considerando
pertinente que deben ser focos especificos de tratamiento para destrabar el trastorno por
atracon y sostener el cambio.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En vinculacion con las limitaciones de la investigacion, entre ellas se encuentra la
muestra, conformada especificamente por 12 participantes. Es importante sefalar que la
muestra estaba compuesta por personas de ambos géneros (femenino y masculino) que
actualmente estan en tratamiento o han estado en tratamiento previamente por un diagndstico
de Trastorno por Atracon y profesionales especializados en TCA. Esta diversidad en la
muestra, aunque valiosa para proporcionar una perspectiva amplia, influy6 en los resultados y
su generalizacion. En primer lugar, las respuestas del cuestionario de pacientes y expacientes
provinieron Unicamente de mujeres, ya que no se logrd contar con la participacion de
pacientes masculinos. Ademas, la muestra se complet6 con la participacion de profesionales,
quienes contribuyeron con la otra mitad de los datos. Esta falta de representacion masculina
en las respuestas del cuestionario de pacientes y ex pacientes, limité la capacidad de
generalizar los hallazgos a ambos géneros de manera equitativa.

LINEAS DE INVESTIGACIONES FUTURAS

Existen muchos aspectos que son relevantes y se podrian continuar investigando a
futuro. Entre ellos, se podria seguir investigando acerca de 1) Investigar la presencia o
ausencia de un sesgo de genero en las investigaciones sobre Trastornos Alimentarios y
ausencia de bibliografia cientifica sobre el impacto en poblacion masculina 2) Explorar la

influencia de los estereotipos de género en la percepcion y el tratamiento del TA en ambos
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géneros y 3) Analizar el impacto en pacientes con TCA, de comunidades de apoyo en redes
sociales que promueven la aceptacion del cuerpo y la salud integral, y como estos pueden
contrarrestar los efectos negativos de otros contenidos.

PROPUESTAS DE INTERVENCION
Algunas propuestas de intervencion profesional fruto de la investigacion realizada

podrian ser las siguientes;

1. Dar espacio a los mitos y sus consecuencias, junto a la desmitificacion en los
distintos niveles de intervencion (primaria, secundaria y terciaria).

2. Se propone la psicoeducacion a los pacientes e indicaciones en distintos momentos
del tratamiento, sobre la influencia de Instagram y TikTok en la autoimagen y los habitos
alimentarios. Asimismo, se proporciona educacion sobre la realidad detras de las imagenes
retocadas y los estandares de belleza poco realistas promovidos en las redes sociales.

3. Se sugiere facilitar espacios donde los pacientes puedan dialogar con miembros de
su familia sobre las creencias y actitudes hacia la comida y el cuerpo. Esta practica puede
ayudar a desentranar patrones familiares que contribuyen a la impulsividad y la ansiedad,
promoviendo una comprension mas profunda de las emociones relacionadas con los
atracones.

4. Se propone desarrollar programas que ensefien a los pacientes a analizar
criticamente el contenido de las redes sociales, ayudandoles a reconocer los mensajes dafiinos

y a construir una relacion mas saludable con estas plataformas.
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ANEXOS

Constancia de la utilizacion del consentimiento informado

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Cs. Sociales de
UFLO Universidad, que se estd realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es
conocer e indagar sobre "Trastorno por Atracon y Desregulacion Emocional". Mi participacion
en la investigacion consiste en responder con sinceridad a las preguntas que se me realizard a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la
presente autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no
seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y Cs. Sociales y que podran ser expuestos también en
congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme
alaley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar
en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a
sinvestydes@uflo.edu.ar.

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de
investigacion.

(Acepta usted ser parte de la presente Investigacion?
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-Si, acepto.

-No acepto.

Anexo de entrevistas a pacientes y expacientes y profesionales especializados en la

tematica.

https://docs.google.com/document/d/1 pd8uEyZNeHEdN&2fsbjc-vwxP1eA-

1IrQYtliTNuySA/edit?usp=sharing
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