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RESUMEN 
 
Introducción: en Argentina, según las últimas encuestas de ENFR y la ENNYS, realizadas en 2019, ambas 
coinciden en que más de la mitad de la población argentina se encuentra con exceso de peso. La obesidad, 
en ocasiones es asociada a la pérdida de autoestima y a pensamientos depresivos y/o ansiosos. El fenómeno 
de ansiedad esta relacionado con la conducta alimentaria compulsiva, como se observa en el trastorno por 
atracón. En Argentina, solo se han encontrado estudios de prevalencia de trastornos mentales donde afirman 
que la ansiedad representa la patología más frecuente. No obstante, no se encontraron suficientes trabajos 
que relacionen la ansiedad y el trastorno por atracón, de manera directa en personas con exceso de peso, 
siendo estos muy frecuentes en las consultas nutricionales. 
Objetivo: analizar la relación entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastorno por atracón en adultos con 
exceso de peso. 
Metodología: diseño descriptivo transversal. Se recolectaron los datos mediante una encuesta de Google 
Form, auto administrada. Se utilizó el Test STAI para determinar el estado y rasgo de la ansiedad y los criterios 
de diagnóstico del DSM-5, para evaluar la frecuencia y cantidad de episodios de atracón,  la presencia o no 
de un trastorno por atracón y la gravedad del mismo.  
Resultados: el sobrepeso fue del 33% y un 67% de obesidad. Se observó que a mayor ganancia de peso, 
mayor grado de atracón, al igual que el estado de ansiedad (A-E). Sin embargo, en la propensión de la misma 
(A-R), la relación no fue tan directa.  
Conclusiones: se alcanzó el objetivo en estudio, no obstante pueden profundizarse más aún los conceptos 
mediante entrevistas directas con intervenciones psicológicas cognitivas-conductuales pudiendo resultar más 
efectivas y complementar el análisis. 
 
Palabras clave: ansiedad, trastorno por atracón, sobrepeso y obesidad.  
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

TABLA DE CONTENIDOS 

 
INTRODUCCIÓN ............................................................................................................................... 1 

MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE .................................................................................... 2 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ................................................................................................ 11 

OBJETIVOS ....................................................................................................................................... 11 

VARIABLES ..................................................................................................................................... 12 

METODOLOGÍA .............................................................................................................................. 14 

Diseño de investigación ................................................................................................................. 14 

Población ........................................................................................................................................ 14 

- Criterios de inclusión ........................................................................................................... 14 

- Criterios de exclusión .......................................................................................................... 14 

- Criterios de eliminación ....................................................................................................... 14 

Tipo de muestreo ............................................................................................................................ 14 

Metodología de recolección de los datos ....................................................................................... 15 

Tratamiento y análisis de los datos ................................................................................................ 15 

RESULTADOS .................................................................................................................................. 16 

CONCLUSIONES ............................................................................................................................. 22 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................................... 23 

ANEXOS ............................................................................................................................................ 26 

 
 

 
 
 
 
 
  
 



 
 

 
1 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 
 

La obesidad se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud. Es una enfermedad sistémica, crónica y de etiología multifactorial (1). En 

su origen participan tanto factores genéticos, ambientales y psicosociales que determinan un trastorno 

metabólico y un fenotipo caracterizado por el exceso de tejido graso (2) (3) Esta, ha tomado una 

relevancia importante a nivel mundial. En los últimos 40 años, la cantidad de personas con obesidad 

se triplicó (1). Se prevé que en 2030 la prevalencia de sobrepeso y obesidad mundiales serán 89% y 

de 48%, respectivamente (4). 

En Argentina, según la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) (5)  y la 2da Encuesta 

Nacional de Nutrición y Salud (ENNYS 2) (6) realizadas en 2019, ambas encuestas coinciden en que 

aproximadamente más de la mitad de la población se encuentra con exceso de peso. 

Dentro de los tratamientos para la obesidad, se observan una gran cantidad. No obstante, el éxito se 

encuentra en poder bajar de peso y mantenerlo en el tiempo (7). Para lograrlo el tratamiento debe 

abordarse con un enfoque multidisciplinario, que incluya intervenciones psicológicas de tipo 

cognitivas conductuales (8) (3) (9) (10) (11). 

La obesidad, en ocasiones se asocia a la pérdida de autoestima y a pensamientos depresivos y/o 

ansiosos (11). El fenómeno de ansiedad esta relacionado con la conducta alimentaria compulsiva, 

como se observa en estudios de trastorno por atracón (TA) (12) (13), donde a mayor nivel de ansiedad 

mayor es el trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (14). Estos, claramente impactan en la 

elección, calidad y cantidad de la ingesta alimentaria y por tanto en un aumento del peso corporal 

(15). Grammer afirma que hay una relación directa en que las personas que padecen un nivel de 

ansiedad aumentado, suelen tener atracones y a su vez, éstos se relacionan positivamente con un 

índice de masa corporal (IMC) aumentado (16).  

En la población argentina, solo se han encontrado estudios de prevalencia de trastornos mentales 

donde afirman que la ansiedad representa la patología más frecuente, con un 16,4% del total (17).  

No obstante, no se han encontrado en la Argentina,  suficientes trabajos que relacionen la ansiedad y 

el TA de manera directa en personas con exceso de peso, siendo estos muy frecuentes en las consultas 

nutricionales. A raíz de lo propuesto, este trabajo de investigación tiene como objetivo relacionar las 

variables citadas en población adulta con exceso de peso, en Bs. As., durante 2021. Pudiendo 

contribuir a un diagnóstico y abordaje futuro más preciso. 
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MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE 
 
 

La obesidad se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud. Es una enfermedad sistémica, crónica y de etiología multifactorial que no 

es exclusiva de los países desarrollados, sino que involucra a todos los grupos de edad, de distintas 

etnias y de todas las clases sociales (1). En su origen participan tanto factores genéticos, ambientales 

y psicosociales que determinan un trastorno metabólico y un fenotipo caracterizado por el exceso de 

tejido graso (2) (3). Se puede clasificar según su etiopatogenia, en primaria o secundaria. En la 

primaria, no se reconoce ninguna enfermedad que la haya provocado. Esta presenta mayor cantidad 

de genes predisponentes, siendo poligénica.  Se puede modificar mayormente por efecto ambiente. 

Considerando una relación del 40% genotípica y un 60% ambiental. Mientras que la obesidad 

secundaria, es consecuencia de una determinada enfermedad prexistente, en la que se debe tratar 

primero la enfermedad de base. Las principales causas son de tipo endócrinas, como ser el 

Hipotiroidismo, Hipoinsulinismo y Síndrome de Cushing Iatrogénico entre otros. También se pueden 

observar causas genéticas, algunas de ellas son: el Síndrome de Prader Willi, Síndrome de Bardet 

Biedl o el Síndrome de Down de carácter congénito. Otras causas son las que pueden generar lesiones 

hipotalámicas, dañando el centro del apetito, de tipo neoplásicas, inflamatorias, infecciosas, etc.  O 

causas farmacéuticas, como la toma de cortico esteroides, algunos antidepresivos, antidiabéticos 

orales, entre otros y por último nutricionales, donde se manifiesta una alteración de la ingesta 

alimentaria (2). 

La obesidad, también se puede clasificar según su distribución de la grasa corporal, siendo 

androide, genoide o generalizada. Se puede clasificar anatómicamente según cantidad o tamaño de 

las células adiposas, siendo obesidad hiperplásica o hipertrófica, respectivamente. Y por último, 

según su Índice de Masa Corporal (IMC). Es un método simple y ampliamente usado para estimar la 

proporción de la grasa corporal (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece los 

siguientes puntos de corte (Tabla I).  
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Tabla I 

 

A mayor IMC y exceso de peso incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT), de reducir la calidad de vida y de una mortalidad prematura. 

Dentro de las mayores comorbilidades asociadas a la obesidad, encontramos la diabetes mellitus; la 

hipertensión arterial; dislipemias; enfermedades cardiovasculares; enfermedades respiratorias como 

por ejemplo el síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS); enfermedades ósteo articulares; 

digestivas; neoplásicas o psicosociales, como la depresión y la ansiedad entre otros (18) (3) (2) (1) 

(11). 

La obesidad ha tomado una relevancia importante a nivel mundial. En los últimos 40 años, la 

cantidad de personas con obesidad se triplicó (1). Se calcula que la obesidad es la causante de 4 

millones de muertes al año a nivel mundial (5). Se prevé que en 2030 la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad mundiales serán 89% y de 48%, respectivamente (4). 

En Argentina, según la 4ta ENFR, realizada en 2019, los resultados arrojaron una prevalencia del 

61,6%, evidenciando un incremento importante, en comparación con la 3ra ENFR, que fue de un 

57,9%,  (5). En la 2da ENNYS (6) en 2019, en la población adulta la prevalencia de exceso de peso 

fue del 67,9%. Ambas encuestas coinciden en que aproximadamente más de la mitad de la población 

se encuentra con exceso de peso. 

Existen diferentes tipos de tratamientos para abordar esta enfermedad, no obstante se requiere 

estrategias multidisciplinarias como parte de un modelo de atención integral y compartida de la 

gestión de las enfermedades crónicas (8) (3) (9) (10) (11). La obesidad, en ocasiones se asocia a la  
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pérdida de autoestima y a pensamientos depresivos y/o ansiosos. Estos, presentan un rol importante 

en la elección, calidad y cantidad de la ingesta alimentaria, y un aumento del peso corporal (11) (15).  

Entre los diferentes abordajes,  se recomienda que en todo programa de control de peso se incluyan 

intervenciones psicológicas cognitivas-conductuales de tipo individual, grupal y/o psiquiátricas y se 

identifique si presentan condiciones psicopatológicas, como por ejemplo, ansiedad, depresión, 

conducta bulímica y TA (10) (19). 

La ansiedad es una emoción que surge ante determinadas situaciones. Aparece en un estado  de 

supervivencia, de amenaza o de alerta. Se manifiesta con respuestas cognitivas, conductuales y 

fisiológicas, mediante la activación del Sistema Nervioso Periférico (SNP). 

El Sistema Nervioso Autónomo (SNA) que forma parte del SNP (Figura 1), es el que controla los 

aspectos del cuerpo que generalmente no están bajo control voluntario, como ser la digestión, 

respiración, circulación sanguínea y metabolismo. Este sistema permite que estas funciones se lleven 

a cabo sin necesidad de pensar o de que ocurran conscientemente. 

  

Figura 1 – Sistema nervioso 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Psicoactiva.com 
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El SNA se divide en dos ramas, Sistema Nervioso Simpático (SNS) el cual responde a la ansiedad 

como mecanismo de lucha y huida, mientras que el Sistema Nervioso Parasimpático ayuda a mantener 

las funciones normales del cuerpo y a conservar los recursos físicos y la energía. Nos ayuda volver a 

la actividad normal después de una situación de emergencia, estrés o ansiedad. Cuando se activa el 

SNS, ante un peligro, podemos observar normalmente un aumento de la frecuencia cardiaca, 

palpitaciones, opresión en el pecho, aumento de la presión arterial, de la respiración, cansancio y la  

contracción muscular, entre otros (20) (21). Desde el aspecto psicológico encontramos, inquietud, 

inseguridad, sensación de peligro, agobio, temor a perder el control, etc. Sin embargo, cuando este 

escenario se magnifica y cronifica, se convierte en patológico, como Trastorno de Ansiedad. La 

ansiedad patológica, se basa en una valoración irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando la 

ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo, transformándose en pánico 

(22) (23). 

En relación a la ingesta alimentaria, la ansiedad se manifiesta como un estado de nerviosismo o 

inquietud en ciertas horas del día y nos lleva a comer en grandes cantidades sin percibir una sensación 

de hambre real, busca el placer inmediato ante el estrés manifiesto. El aburrimiento también puede 

provocar ansiedad. Es común sentirse así en las últimas horas del día, donde suelen aparecer picoteos 

y/o atracones. Desde el sistema de recompensa del cerebro (SRC), se puede explicar, ya que permite 

asociar ciertas situaciones de placer influyentes en la elección de los alimentos. Ante la presencia de 

estrés, se ve alterada la homeostasis del individuo.  Se activa el eje hipotálamo-hipofisario-adrenal, 

lo que aumenta las demandas de glucosa, para satisfacer esa homeostasis. Los glucocorticoides que 

son secretados ante el estrés y que aumentan los niveles de glucosa, también producen aumento del 

apetito y de la ingesta alimentaria, llevando a un posible exceso de peso (24) (25) (15).   

Algunos alimentos que resultan más apetecibles y agradables (con altas cantidades de sacarosa, 

aporte energético y contenido graso) (26), han sido evaluados como fenómenos adictivos comparables 

con las adicciones clásicas a sustancias (ej.: Azúcar vs. Cocaína) (27).  

La ingesta de este tipo de alimentos se asocia a un mejor estado de ánimo, disminución del estrés 

percibido y la reducción de cortisol plasmático en las personas. En la actualidad se hace hincapié en 

el sustrato neurobiológico característico de los comportamientos repetitivos orientados a la provisión 

de placer o de refuerzo inmediato. 
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Los estímulos olfatorios y gustativos producidos por el alimento participan de la regulación de la 

ingesta. Todas estas señales periféricas del sistema nervioso liberan neurotransmisores como 

consecuencia. Estos últimos, pueden aumentar o disminuir la ingesta de alimentos y muchos tienen  

especificidad para macronutrientes. Por ejemplo, alimentos con altas cantidades de sacarosa 

reconfortan y elevan los niveles de serotonina en el cerebro (15).  Uno de los neurotransmisores más 

estudiados, es este. Los receptores de la serotonina modulan la cantidad del alimento y la selección 

de los macronutrientes. La estimulación de éstos en el hipotálamo reduce la ingesta en general, 

particularmente de las grasas y con menor efecto de los hidratos de carbono y proteínas. Por tanto 

desde el punto de vista psicofarmacológico, podemos decir que los antidepresivos inhibidores de la 

recaptación de serotonina son de preferencia en cuadros asociados a la obesidad, como ser la 

depresión, la ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, TA, bulimia nerviosa y síndrome de comedor 

nocturno. Entre estos psicofármacos, los más utilizados son la Fluoxetina y la Sertralina (9). 

Para poder determinar y ayudar al diagnóstico, existen diferentes instrumentos para medir la ansiedad 

según las variables en estudio. Para las citadas en esta investigación, resulta conveniente el 

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) que tiene como objetivo, evaluar dos conceptos 

independientes de la ansiedad. Un concepto es el de Ansiedad como Estado (A/E): evalúa un estado 

o condición emocional transitoria, caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente 

percibidos, de atención y aprensión y por hiperactividad del sistema nervioso autónomo. Y el segundo 

concepto, evalúa la Ansiedad como Rasgo (A/R): señalando una propensión ansiosa, relativamente 

estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras 

y a elevar consecuentemente, su A/E. Cada concepto se presenta independiente. En A/E, se describen 

como se siente el sujeto generalmente, mientras que en A/R, se describe como se siente el sujeto un 

momento dado (28) (11). 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen patologías psiquiátricas graves, que 

se caracterizan por una alteración constante de la ingesta alimentaria que impacta negativamente 

sobre la salud y las capacidades psicosociales. La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el TA, 

fueron identificados en una categoría independiente en la última edición del manual de diagnóstico y 

estadísticas de desórdenes mentales (DSM-5) (29) (30) (10). 

El TA, se caracteriza por un comportamiento regular y compulsivo a través de atracones, de al 

menos una vez por semana, durante 3 meses, de acuerdo a los criterios de diagnostico del DSM-5 

(Tabla II). Se pierde el control de lo que se ingiere, produciéndose mucha ansiedad y malestar. No 
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obstante, no se asocia a conductas compensatorias inadecuadas, como vómitos, ejercicio físico 

excesivo, laxantes o ayunos (12) (13) (29).  

 

Tabla II – Criterios diagnósticos DSM-5 para trastorno por atracón 
 

Fuente: (30) 
 

Otras variables en la evaluación del TA, son la velocidad de la ingesta, la presencia o ausencia de 

la distorsión de la imagen y los estados de ánimos durante los atracones (Tabla III). Es por esto que 

los aspectos más comunes de la obesidad y el TA relacionados con el colectivo social, suelen ser la 

insatisfacción corporal, la baja autoestima, el seguimiento de dietas, la sobre ingesta, la preocupación  

por el peso y la exposición en medios donde se menosprecia la obesidad, siendo el individuo objeto 

de burlas (10). 
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Tabla III - Características de la ingesta en el trastorno por atracón.  

 

Fuente: (19) 

 

Es considerado el trastorno alimentario más frecuente en la población con exceso de peso (19). 

Dentro de los pacientes con obesidad que consultan para perder peso, más del 30% presenta 

prevalencia de TA (31). El diagnóstico diferencial, está en la presencia de atracones  y en la frecuencia 

de los mismos. 

Es un trastorno común y crónico cuya prevalencia se ha incrementado en los últimos tiempos. El 

73,8% de los pacientes que padece este tipo de trastorno tuvo al menos un trastorno psiquiátrico a lo  

largo de su vida y el 43,1% lo presentó de manera concurrente. El TA se asocia con comorbilidades  

 



 
 

 
9 

 

 

clínicas (Tabla IV) y psicopatológicas severas que incluye trastornos anímicos, como fobia social o 

una depresión mayor y trastornos relacionados con abuso/dependencia de sustancias tóxicas (9) (30). 

 

Tabla IV - Comorbilidades clínicas asociadas al TA 

 

Fuente: (30) 

 

El tratamiento del TA (Figura 2) , se puede abordar desde una terapia cognitivo-conductual (TCC) 

y nutricional, al igual que en la obesidad. Dentro del tratamiento farmacológico se utilizan 

antidepresivos como la Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram y Bupropion. Y de anticonvulsivantes 

(Topiramato y Zonisamida). No obstante, los que demuestran mayor eficacia son la Fluoxetina y el 

Topiramato. Otra droga que se utiliza en obesidad y colabora con el TA, es la Liraglutida, ayuda al 

control del apetito, produciendo saciedad y retraso en el vaciamiento gástrico (30). 
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Figura 2 – Tratamiento del TA 

Fuente: (30) 

 

La ansiedad y el TA claramente impactan en la elección, calidad y cantidad de la ingesta 

alimentaria y por tanto en un aumento del peso corporal (15). Grammer afirma que hay una relación 

directa en que las personas que padecen un nivel de ansiedad aumentado, suelen tener atracones y a 

su vez, éstos se relacionan positivamente con un índice de masa corporal (IMC) aumentado (16).  

En la población argentina, solo se han encontrado estudios de prevalencia de trastornos mentales 

donde afirman que la ansiedad representa la patología más frecuente, con un 16,4% del total (17). No 

obstante, no se han encontrado en la Argentina,  suficientes trabajos que relacionen la ansiedad y el 

TA de manera directa en personas con exceso de peso, siendo estos muy frecuentes en las consultas 

nutricionales. A raíz de lo propuesto, este trabajo de investigación tiene como objetivo relacionar las 

variables citadas en población adulta con exceso de peso, en Bs. As., durante 2021. Pudiendo 

contribuir a un diagnóstico y abordaje futuro más preciso. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
 
 
¿Cuál es la relación entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastorno por atracón en adultos con 

exceso de peso en Bs. As., durante 2021? 

 

OBJETIVOS 
 
 
 
Objetivo general: 
 
Analizar la relación entre el nivel de ansiedad y la presencia de trastorno por atracón en adultos con 

exceso de peso en Bs. As., durante 2021.  

 
Específicos: 
 

1. Conocer y clasificar el estado emocional transitorio en adultos con exceso de peso en Bs. As. 

al momento de la toma de datos.  

2. Describir y clasificar la propensión a la ansiedad en adultos con exceso de peso en Bs. As., 

durante 2021.  

3. Conocer la frecuencia y cantidad de episodios de atracón en adultos con exceso de peso en 

Bs. As., durante 2021.  

4. Determinar la presencia de trastorno por atracón en la muestra de adultos con exceso de peso 

en Bs. As., durante 2021 

5. Determinar el grado y gravedad de atracón en adultos con exceso de peso en Bs. As., durante 

2021.  

 

 

 
 
 
 
 



 
 

 
12 

 

VARIABLES 
 

 

De caracterización:  

• Edad (Años cumplidos) 

• Sexo (Femenino-Masculino) 

• Estado Nutricional  

1. Sobrepeso (IMC 25 – 29,9 kg/m2) 

2. Obesidad grado 1 (IMC 30 – 34,9 kg/m2) 

3. Obesidad grado 2 (IMC 35 – 39,9 kg/m2) 

4. Obesidad grado 3 (IMC >= 40 kg/m2) 

• Sueño (Cantidad horas de sueño por día) 

• Trabajo (Cantidad horas de trabajo por día, no trabaja o es jubilado) 

• Movimiento diario, se clasificará según criterio del encuestado en: 

1. Sedentario 

2. Poco activo 

3. Activo  

4. Muy activo 

• Comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2 – Hipertensión arterial - Dislipemias -  

Alteraciones menstruales - otras) 

 
De estudio:  

1. Nivel de ansiedad: Técnica/Instrumento: Cuestionario/ Test STAI 
 
 
1.1 Sub variable: Estado emocional   

• Normal (20 – 35 puntos) 

• Leve (36 – 50 puntos) 

• Significativa (51 – 65 puntos)  

• Intensa (66 – 80 puntos) 
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1.2 Sub variable: Propensión a la ansiedad  

• Normal (20 – 35 puntos) 

• Leve (36 – 50 puntos) 

• Significativa (51 – 65 puntos)  

• Intensa (66 – 80 puntos) 

 

2. Trastorno por atracón: Técnica/Instrumento: Criterio Diagnostico/ DSM-5 
 
2.1 Frecuencia y cantidad de episodios de atracón 

• Cantidad: Ingestión de mucha comida junta en un período menor a 2hs y sensación de falta 

de control / Ingestión de mucha comida junta en un período menor a 2hs y SIN sensación de 

falta de control. 

 

• Frecuencia: (1-3 episodios por semana,  4-7 episodios por semana, 8-13 episodios por  

semana, 14 o más episodios por semana) 

2.2 Presencia de trastorno por atracón  

• Si  

• No  

2.3 Grado y gravedad de atracón para quienes lo presenten  

• Leve (1-3 atracones por semana ) 

• Moderado (4-7 atracones por semana ) 

• Grave (8-13 atracones por semana ) 

• Extremo (14 o más atracones por semana ) 

 

3. Otros comportamientos alimentarios 
 

• Orden de comidas moderadas sin picoteos a lo largo del día 

• Picoteo de pequeñas cantidades de comida a lo largo del día 

• Ayuno durante el día 

• Ninguno  
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METODOLOGÍA 
 
 
 
Diseño de investigación 
 
Descriptivo transversal 
 
Población  
 
Adultos con exceso de peso en Bs. As. 
 

- Criterios de inclusión 
 

• Adultos >18 años  

• IMC > = 25 kg/m2 

• Que vivan en Bs. As. 

 
- Criterios de exclusión 

 
• Obesidad genética sindrómica. 

• Anorexia o bulimia nerviosa. 

• Conductas compensatorias inadecuadas, como vómitos, ejercicio físico excesivo, laxantes o 

ayunos. 

• Consumo de algún antidepresivo,  anticonvulsivante, regulador del apetito o 

glucocorticoide. 

• Que no sepa leer y escribir. 

 

- Criterios de eliminación 
 

• Encuestas incompletas o incoherentes.  
 
 
Tipo de muestreo 
 
No probabilístico, por conveniencia, autogenerada. 
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Metodología de recolección de los datos 
 

Se recolectaron los datos mediante una encuesta de Google Form, auto administrada, difundida 

por redes sociales, tales como Facebook y grupos de Whatsaap referidos.  Donde primeramente cada 

participante dio su consentimiento informado. La encuesta recolectó datos de caracterización y de 

estudio. En la misma se plasmó el Test STAI para determinar el estado y rasgo de la ansiedad y los 

criterios de diagnóstico del DSM-5, para evaluar la frecuencia y cantidad de episodios de atracón,  la 

presencia o no de un trastorno por atracón y la gravedad del mismo.  

 
 
Tratamiento y análisis de los datos 
 

Los datos fueron volcados en una matriz de datos elaborada en base a Excel. Se analizaron por 

medio de estadísticas descriptas usando para las variables numéricas, promedio, rango, mínimo y 

máximo; para las variables ordinales, distribución de frecuencia.  
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RESULTADOS 
 
 
 

Se recolectaron 182 encuestas mediante Google Form. De las 182 casos iniciales, 18 se eliminaron 

por ser personas con normopeso, 39 por tomar algún antidepresivo,  anticonvulsivante, regulador del 

apetito o glucocorticoide, 2 por presentar bulimia o anorexia y por manifestar comportamientos 

compensatorios. Tras filtrar por criterios de inclusión y exclusión la muestra final quedó conformada 

por un n-126. Casi la totalidad de la muestra que quedó incluida corresponde al sexo femenino 

(Gráfico 1). En cuanto al rango etario, el promedio fue de 50 años con un mínimo de 20 y un máximo 

de 77 años. Más del 50% se encontraba entre 40 y 59 años de edad (Gráfico 2). En función del estado 

nutricional de la muestra total,  el sobrepeso fue del 33% y la obesidad fue del 67% con predominancia 

del grado 1 de obesidad (Gráfico 3).  

 
 
Gráfico 1 – Clasificación sexo                                      Gráfico 2 – Clasificación años cumplidos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fuente: Elaboración propia                                             Fuente: Elaboración propia  
 

 
 

Gráfico 3 – Clasificación estado nutricional  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia  
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En la siguiente tabla se analizaron las variables según rango etario y en el total de la muestra 

(Tabla 1). Se observó que el 85% de los encuestados se encuentra trabajando con un promedio de 

8hs por día, sin grandes variaciones según grupo etario. Lo mismo se vio con el promedio de horas 

de sueño por día. En cuanto al nivel de actividad física, de la muestra total se observó que solo un 3% 

es muy activo, mientras que el resto es muy variable. De acuerdo a las comorbilidades analizadas, el 

62% del total presentó alguna de ellas, así como la tendencia mostró que, a mayor edad, mayor 

probabilidad de manifestarse las mismas. En la evaluación del trastorno por atracón y ansiedad se 

observó que decrecen con la edad. 

 
Tabla 1 – Clasificación de variables en estudio por rango etario y total de la muestra 

Fuente: Elaboración propia  
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Dentro de los 42 casos afirmativos de trastorno por atracón, se observó que un 55% presenta un 

trastorno leve y un 36% moderado, sin predominar los grados mayores (Gráfico 4).  En cuanto a los 

niveles de ansiedad analizados según rango etario (Tabla 1), los valores obtenidos fueron diversos 

sin hallar una tendencia. No obstante se evaluaron los niveles de ansiedad en la muestra total, se 

compararon el A-E con el A-R  y se observó una gran diferencia en los niveles normales, lo que 

mostró una tendencia de mayor propensión a la ansiedad (Gráficos 5 – 6). 

 
 
Gráfico 4 – Clasificación gravedad trastorno por atracón (n=42)   

 
 
 
 
 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
 

Gráfico 5 – Clasificación nivel de ansiedad A-E      Gráfico 6 – Clasificación nivel de ansiedad A-R   
                                            (Estado de ansiedad)                                                    (Rasgo de ansiedad)                                            

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia                                        Fuente: Elaboración propia  
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Se analizaron otros comportamientos alimentarios en la muestra total y se detectó que mas del 

50% manifiesta una tendencia al picoteo durante el día, siendo esta una conducta de riesgo para el 

trastorno por atracón (Gráfico 7). 

 
 
Gráfico 7 – Clasificación otros comportamientos alimentarios       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Retomando el análisis entre quienes tienen comorbilidades, se observó una mayor prevalencia de 

hipertensión arterial, seguida de dislipemias y diabetes (Gráfico 8).  

 
 
Gráfico 8 – Clasificación comorbilidades asociadas (n=78) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
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En la siguientes tablas se analizaron las variables según estado nutricional, trastorno por atracón y 

niveles de ansiedad (Tablas 2-3). Como se tendería a pensar, a mayor exceso de peso, mayor 

presencia y gravedad de atracón, al igual que el estado de ansiedad (A-E). Sin embargo, en la 

propensión de la misma (A-R), la relación no fue tan directa.  

 
 

Tabla 2 – Clasificación estado nutricional y trastorno por atracón  

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Tabla 3 – Clasificación por estado nutricional y ansiedad 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Al momento de evaluar la frecuencia y cantidad de ingesta en un período menor a 2 hs, con o sin 

sensación de falta de control, se observó que el 60% de la muestra total, ingiere mucha comida junta  

en un periodo menor a 2hs, independientemente si presentó o no, sensación de falta de control 

(Gráfico 9). Por último, al relacionar el trastorno por atracón con los niveles de actividad física, no 

se halló una tendencia muy visible al evaluar las mismas.  
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Gráfico 9 – Clasificación frecuencia y cantidad de episodios de atracón 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 
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CONCLUSIONES 
 

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, tras haber relacionado el nivel de 

ansiedad y la presencia de trastorno por atracón en adultos con exceso de peso, se llegó a la conclusión 

de que a mayor ganancia de peso, mayor grado de atracón, al igual que el estado de ansiedad (A-E). 

Sin embargo, en la propensión de la misma (A-R), la relación no fue tan directa.  

 

Este trabajo, también evidenció que a mayor IMC y exceso de peso incrementa significativamente 

el riesgo de padecer comorbilidades clínicas, tales como la hipertensión arterial, dislipemias y  

diabetes, entre otras.   

 

Por otra parte pudo observarse, que de la muestra total más de la mitad manifiesta una tendencia 

al picoteo durante el día, siendo esta una conducta de riesgo para el trastorno por atracón. Así como 

también,  al momento de evaluar la frecuencia y cantidad de ingesta en un período menor a 2 hs, con 

o sin sensación de falta de control, se observó que dos tercios de la muestra total, ingiere mucha 

comida junta en un periodo menor a 2hs, independientemente si presentó o no, sensación de falta de 

control.  

 

De acuerdo a los datos obtenidos, si bien se alcanzó el objetivo en estudio, aunque aún pueden 

profundizarse más los conceptos del picoteo diario y si presentan o no sensación de falta de control 

ante una ingesta importante en un tiempo menor a 2hs, indagar más en éstos, enriquecería el arribo a 

un diagnóstico y abordaje futuro más preciso. 

 

Dado que esos conceptos son muy sensibles y subjetivos, incluir otro instrumento de medición 

más directo como por ejemplo una entrevista mediante intervenciones psicológicas cognitivas-

conductuales podría resultar muy efectiva, aunque el tiempo y costo sean mayores.  

 

Este trabajo, resultó importante como iniciación al tema en estudio, dado que hay pocos estudios 

que analicen estas variables, en Argentina.   
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