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1. INTRODUCCION

Tras la pandemia vivida en 2020 y el auge de las redes sociales, la salud mental ha ido cayendo en
picado. Ya es habitual, e incluso frecuente, escuchar casos de personas que luchan dia a dia contra su
mente, llevando su cuerpo al limite. Es el caso de los trastornos de la conducta alimentaria, un grupo de
trastornos que nos amenazan por todas nuestras fronteras, desde las tradicionales dietas hasta las novedosas
redes sociales. Nosotros, los adolescentes, somos el grupo mas expuesto a esta tormenta de inestabilidad
psicoldgica, ya que nuestra mentalidad, autoestima y madurez se encuentran en constante cambio.

Tradicionalmente, los trastornos de la conducta alimentaria se han asociado siempre a la busqueda de
un cuerpo perfecto y a la idealizacion de la delgadez. Pero, ;este grupo de trastornos se limita inicamente
a la satisfaccion de ver como disminuyen los nlimeros en la balanza? En realidad, estas caracteristicas son
propias de la anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN), dos famosos trastornos que condicionan y
limitan numerosos ambitos en la vida de quien las padece.

Sin embargo, hemos estado viviendo con un tercer intruso entre nosotros que se ha mantenido en
silencio y escondido durante muchos afios. Se trata del trastorno por atracon, el tercer trastorno de la
conducta alimentaria. Debido a su reciente reconocimiento oficial en 2013, actualmente existe un gran
desconocimiento acerca de este problema. Como consecuencia, este trastorno no es considerado un
problema serio para las personas que lo padecen, e incluso llega a estar invisibilizado o estigmatizado.
Expertos afirman que estos Gltimos afios, a raiz de la pandemia de Covid-19, han aumentado los casos de
este trastorno debido al incremento de la ansiedad en la poblacion (Romén, 2022). A pesar de ello,
[realmente se le da la suficiente importancia?

Testimonios como el de Marga Garcies, hacen referencia al mismo problema: «Mucha, muchisima
gente lo sufre en silencio, lo esconde y ni siquiera sabe que es un problema médico y que puede pedir
ayuda» (Ramos, M. J., 2021). Esto nos hace darnos cuenta de que hay una falta de concienciacion acerca
de este trastorno, que conlleva consecuencias graves sobre las personas que lo padecen, hasta el punto de
no reconocer que tienen una patologia que necesita tratamiento.

Antes de hablar sobre el trastorno por atracén (TA), es muy importante hacer hincapié en la
definicion del atracon como episodio, ya que este fendmeno puede ser experimentado por cualquier
persona, independientemente de si padece un trastorno psicologico o no. Cuando se habla de atracon, se
estd haciendo referencia a un término que se emplea en la literatura clinica y en los estudios acerca de los
trastornos alimentarios para referirse a un episodio presente en todos los TCA y también en otros trastornos
no alimentarios, aunque esta principalmente vinculado al TA y a la BN. Ademas, este fendmeno puede
darse en cualquier persona independientemente de su rango de peso. El episodio de atracon esta relacionado
con los rasgos impulsivos de la personalidad, al contrario de la restriccion alimentaria, que esta relacionada
con un rasgo de hipercontrol (Borra, 2008). Estos episodios se definen por dos puntos clave establecidos
por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) y anteriormente mencionados: en primer lugar,
la persona que lo experimenta ingiere cantidades de comida claramente superiores a las que otra persona
lo haria en circunstancias similares. En segundo lugar, la persona experimenta una sensacion de pérdida de
control sobre lo que esta comiendo, es decir, una sensacion de no poder parar o incluso de necesitar seguir
comiendo a pesar de estar satisfecho. Este tltimo rasgo es el mas importante para determinar un episodio
de atracon, ya que puede confundirse facilmente con un episodio comin de sobreingesta en ciertas
ocasiones, como eventos importantes, cumpleafios, bodas u otras situaciones similares (Borra, 2008).
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El trastorno por atracon propiamente dicho (TA o BED, Binge Eating Disorder en inglés) es el
tercer trastorno de la conducta alimentaria especificado, que se caracteriza por la aparicion de episodios
frecuentes de atracon en ausencia de conductas compensatorias. La particular importancia de este trastorno
reside en el hecho de que es el TCA mas comun entre la poblacion general, superando a la ANy la BNy,
ademas, tiene una estrecha relacioén con la poblacion obesa (Hernandez y Ledon, 2018; Gomez et al., 2016).

El TA comparte con la bulimia el impulso irrefrenable de comer y los atracones recurrentes, pero
no aparecen conductas compensatorias inadecuadas como el vomito o el ejercicio excesivo (APA, 2013).
Sin embargo, los pacientes con TA también experimentan un malestar con su propio cuerpo y una obsesion
con la comida de forma grave en su dia a dia. Otras caracteristicas comunes que presentan los pacientes
con TA son: un mayor deterioro en el trabajo y funcionamiento social, exceso de preocupacion por el
cuerpo, figura o peso, una importante cantidad de tiempo de la vida adulta haciendo dieta, historia de
depresion, abuso de alcohol o drogas, tratamiento por problemas emocionales, historia de obesidad severa,
inicio precoz de sobrepeso e inicio temprano haciendo dietas. Ademads, las personas con TA pueden
presentar una obesidad importante, fluctuaciones en el peso y grandes dificultades para perder peso y
mantener el peso perdido (Guisado y Vaz, 2001).

Existen diversos factores predisponentes que potencian el desarrollo de este trastorno, destacando
en primer lugar la restriccion alimentaria, ya que los intentos de restringir una dieta con normas rigidas
favorecen la aparicion de hambre fisioldgica y psicologica, generando una ansiedad creciente y haciendo
que sea muy facil romper dichas normas comiendo en exceso. Esto da lugar a la aparicion de un ciclo de
restriccion-atracon, ya que el episodio de atracon genera sentimientos negativos de culpa y arrepentimiento,
por lo que el individuo tiende a sobrellevarlos intentando recuperar el control sobre la dieta y compensando

esas calorias de mds, sometiéndose asi de nuevo a un periodo restrictivo, y asi sucesivamente (Herman y
Mack, 1975).

Otro factor central en el desarrollo del trastorno por atracon es una mala regulacion emocional, por
lo que el atracon es una respuesta a una falta de estrategia adaptativa frente a las emociones (Borra, 2008).
El atracon logra calmar las emociones negativas a corto plazo, ya que se emplea la comida como método
de regulacion emocional, pero se produce el efecto contrario al acabar el periodo de sobreingesta, debido
a la apariencia de sentimientos negativos como la culpa, la ansiedad, el fracaso o la vergiienza por lo que,
de nuevo, se genera un ciclo. Se ha sefialado que las personas con atracones no sufren mas situaciones
estresantes, sino que perciben un mayor nivel de estrés debido a su baja tolerancia a las emociones y a los
cambios de humor (Escandon y Garrido, 2020).

Otros factores de riesgo para el TA son los sentimientos negativos sobre la figura corporal, una
excesiva preocupacion por esta, los traumas infantiles tempranos, lo problemas interpersonales y de
comunicacion y el entorno familiar, ya que este Gltimo determina como se forjan las costumbres y creencias
acerca de la alimentacion (Escandon y Garrido, 2020).

Con el presente estudio se pretende dar visibilidad y relevancia a este trastorno, ya que es
importante concienciar a la poblacion de que se trata de un problema serio que no debe pasarse por alto, y
que los TCA no consisten unicamente en «dejar de comer», sino que también incluyen conductas opuestas
que son igual de perjudiciales.
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2. METODOLOGIA

2. 1. Hipotesis y objetivos

Las mujeres y las personas jovenes presentan una incidencia mayor de conductas de atracon y, por

ello, conocen mejor la sintomatologia asociada al trastorno por atracon, que es muy poco conocida entre la
poblacion.

1)

2)

3)

4)

Para la aceptacion o rechazo de esta hipodtesis, se establecieron cuatro objetivos principales:

Determinar la presencia y gravedad de las conductas de atracon en la poblacion de la Comunidad de
Madrid en funcion de grupos de edad, sexo e IMC.

Analizar la asociacion entre las conductas de atracon y habitos como la realizacion de ejercicio y
dietas.

Estudiar el nivel de conocimiento general sobre los trastornos de la conducta alimentaria y el trastorno
por atracon en especifico.

Establecer una posible correlacion entre las conductas de atracon y el nivel de conocimiento de los
problemas de alimentacion.

2. 3. Muestra

Para este estudio se analizé una muestra poblacional de la Comunidad de Madrid formada por 363

participantes, de los cuales 221 alumnos eran estudiantes del IES Profesor Angel Ysern. Se
cumplimentaron 142 encuestas fuera del instituto mediante Formularios de Google. Del numero total de
encuestas, 238 fueron rellenadas por mujeres y 125 por hombres. Se redujo la muestra de participantes a

personas residentes en la Comunidad de Madrid, predominando la localidad de Navalcarnero y sus
alrededores. Se excluyeron participantes menores de 13 afios y mayores de 55 afios.

La muestra dividida en categorias de sexo y edad se recoge en la siguiente tabla:

RANGO DE EDAD
TOTAL
18-18 19-29 30-40 41-55
Hombres 82 17 17 9 125
SEXO
Mujeres 162 32 17 27 238
TOTAL 244 49 34 36 363

Tabla 1. Recuento total de la muestra segun sexo y edad.

2. 4. Material y métodos

sobre el trastorno por atracon, obesidad y sobreingesta compulsiva. La busqueda se realiz6 en Google

Para la realizacion del marco tedrico se realizo una revision bibliografica de articulos electronicos
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Académico, Dialnet y PubMed, incluyendo articulos tanto en espafiol como en inglés. Se dio gran
importancia a articulos posteriores al afio 2015 para contar con datos actualizados. Sin embargo, a partir
de los articulos seleccionados se identificaron otros estudios previos, que se han incluido para realizar una
revision y evolucion historica sobre el trastorno por atracon.

Para la investigacion de campo se realiz6 un estudio mixto en el que se emplearon dos encuestas
como instrumentos de recogida de datos.

En primer lugar, para el primer objetivo se realizd una adaptacion propia de la encuesta Binge
Eating Scale o BES (Gormally et al., 1982) traducida oficialmente al espafiol. Se trata de una encuesta de
16 reactivos empleada para evaluar la presencia de conductas de atracon, las cuales pueden ser indicadoras
de un trastorno alimenticio. La escala traducida oficial fue reformulada con un lenguaje y formato mas
sencillos con el fin de poder repartir esta encuesta en grupos de personas de diferentes edades, facilitando
la comprension de las preguntas sobre todo entre los individuos mas jovenes (ver anexo ). A pesar de ser
reformulada, la BES no sufrié ningiin cambio respecto a los valores de puntuacion de cada item para que
la puntuacion total siga los criterios de evaluacion establecidos por los creadores de la escala. La BES se
empled para determinar el nivel de severidad de las conductas de atracones de comida y para estimar la
posible presencia del trastorno por atracon, ya que no se puede realizar ningin diagnostico oficial
empleando soélo la encuesta y sin un profesional del &mbito en cuestion.

El criterio de puntuacion y clasificacion de la encuesta que se empled fue, como ha sido
previamente mencionado, el mismo que la encuesta original: la puntuacion total se midi6 sumando los
valores de cada respuesta de las 16 preguntas, que van del 0 al 3 en 14 de las preguntas y del 0 al 2 en dos
de ellas. La puntuacion maxima de la escala es de 46 puntos, aumentando la severidad de los problemas de
atracon a medida que aumenta dicha puntuacion. Segin la puntuacion total, se pueden clasificar a los
participantes en tres grupos segun la gravedad de sus conductas de atracon: las puntuaciones que oscilan
entre 0 y 17 corresponden al grupo que no experimenta atracones, seguidos de las puntuaciones que van
de 18 a 26, que indican una conducta moderada. El tercer grupo, formado por puntuaciones entre 27 y 46,
presentan una conducta severa de atracones y, por tanto, es el grupo con mayor probabilidad de padecer
TA. A la hora de recopilar e interpretar los resultados, se analizaron los tres grupos previamente
mencionados, pero también se realiz6 una clasificacién mas sencilla en dos grupos: un grupo sin atracones
(BES<17) y otro grupo que si presenta atracones, tanto de forma moderada como severa (BES>17). Esta
clasificacion reducida se emple6 para una sintesis mas sencilla de todos los resultados del objetivo a cubrir.

En segundo lugar, para cubrir el segundo objetivo, se realiz6é una encuesta de elaboracion propia
para analizar el conocimiento general de los trastornos de la conducta alimentaria en la muestra (ver Anexo
II). Finalmente const6 de 8 preguntas, algunas de respuesta unica y otras de respuesta multiple.

Ambas encuestas se trasladaron a formato de Formularios de Google para facilitar su alcance a mas
personas y, en todo momento, se mantuvo el anonimato de los participantes.

Tras la recopilacion de todas las encuestas, se recogieron todos los datos en un archivo de Excel
version 16.65 para Mac, para después realizar su analisis estadistico y la interpretacion de los resultados.
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2. 5. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el programa GNU PSPP version 1.4.1. Para la comprobacion
de la normalidad de la muestra se realizo la prueba K-S (Kolmogorov-Smirnov) de una muestra. Para
aceptar la normalidad de la distribucion el valor de p al realizar la prueba debe ser mayor que 0.05, ya que
fue el valor de significacion establecido. El resultado de la prueba fue p=0.000, por lo que se rechazo la
hipotesis de normalidad.

Para el estudio de los datos recogidos en funcion de la edad de los participantes, ya que era una de
las variables a estudiar, se definieron cuatro rangos de edad. El primer rango de edad, que comprende las
edades entre los 13 y los 18 afios representa a los alumnos encuestados del IES Profesor Angel Ysern. El
resto de grupos se definieron en base a la prueba Chi-cuadrado (X?), que se empled para establecer grupos
de edad que presentaran una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) con el grado de severidad de
las conductas de atracon. De esta forma los grupos de edad se establecieron de manera no aleatoria y
presentando una relacion significativa con las conductas de atracon.

Una vez establecidos los rangos de edad y realizada la prueba de normalidad, se realizaron las
siguientes pruebas estadisticas:

* Chi-cuadrado o Ji-cuadrado (X?): prueba perteneciente a la estadistica descriptiva que permite
determinar si existe una asociacion estadistica significativa entre dos variables cualitativas.

= U de Man-Whitney: prueba no paramétrica equivalente a la paramétrica t-student. Es una prueba
aplicada a variables continuas que no presentan una distribucion normal o en el caso de tener una
muestra muy pequefia. Permite comparar las medias de dos poblaciones.

* H de Kruskal-Wallis: prueba no paramétrica equivalente a la paramétrica ANOVA. Se trata de
una extension de la U de Mann-Whitney, ya que se emplea para comparar tres grupos o mas.

=  Correlacion de Spearman (Rh0): al igual que el coeficiente de correlacion de Pearson, se trata
de un coeficiente que estima la dependencia (o independencia) entre dos variables continuas, con
la diferencia de que una de ellas 0 ambas no presentan una distribucion normal.

3. RESULTADOS

OBJETIVO N.° 1: Determinar la presencia v gravedad de las conductas de atracon en la poblacion de la
Comunidad de Madrid y estudiar los resultados en funcidén de grupos de edad, sexo e IMC.

Respecto a la totalidad de la muestra, los tres niveles de severidad acerca de las conductas de
atracon se distribuyen de la siguiente manera:
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66%

OAusencia de atracones O Conductas moderadas B Casos severos

Grifica 1. Severidad de las conductas de atracon en la muestra de estudio (Comunidad de Madrid, 2022).

Mas de la mitad de la muestra, exactamente un 66,1%, no presentan conductas de atracon. El resto
de la muestra que si presenta atracones se divide en las dos categorias restantes: un 19,8% presenta
atracones de forma moderada, mientras que el 14% del total de la muestra representa el grupo de casos
severos, es decir, posibles casos de TA. Por lo tanto, un 34% de la muestra estudiada, que engloba a 123
personas, presenta problemas de atracon.

Segun el sexo, se ha obtenido la siguiente grafica de los tres posibles grados de severidad en las
conductas de atracon:
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Grifica 2. Severidad de las conductas de atracon segun el sexo.

Poco mas de la mitad de las mujeres (57%) presentan una conducta alimentaria libre de atracones,
ya que puntuaron 17 puntos o menos en la BES. El resto de mujeres, es decir, el 42%, si presentan atracones:
el 25% de manera moderada y el 18% de manera grave. Este tltimo porcentaje engloba a mujeres con una
puntuacion correspondiente al TA (BES > 27).

Los hombres, por su parte, reflejan una menor frecuencia de conductas de atracon. El 83% no
experimentan estos episodios, frente a un 10% y 7% que si los presentan de manera moderada y severa,
respectivamente. Es decir, s6lo un 17% de los hombres llevan a cabo conductas de atracon.
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Tanto en las conductas moderadas como en las graves de atracon, las mujeres duplican a los

hombres en numero de casos. Ademads, se ha hallado una relacion estadisticamente significativa entre el
grado de severidad de los atracones y el sexo (X*>=22.57, g. 1.=2, p=0.000).

COMPARACION DE MEDIAS DE PUNTUACION (BES) ENTRE AMBOS SEXOS

Sexo N Media + Desviacion tipica Sig.
Hombres 125 11,31 £ 8,15
p=0.000
Mujeres 238 16,66 + 9,65
TOTAL 363 14,82 £9,50

Tabla 2. Comparacion de medias de la puntuacion total en la BES segun el sexo.

Al realizar la U de Mann-Whitney, se obtiene un p valor de 0.000, por lo que se rechaza la hipotesis

nula de que las medias son iguales. Es decir, hay una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de los hombres y de las mujeres.

La media de la puntuacion total de la muestra es aproximadamente de 15 puntos, por lo que, de
media, la muestra no presenta conductas de atracon. Sin embargo, la desviacion tipica es de 9,50 y la

varianza es de 90,25; por lo que la media total no es del todo representativa, ya que la muestra presenta
determinada dispersion respecto a la puntuacion total media.

La media mas alta fue la de las mujeres, de aproximadamente 17 puntos, frente a 11 puntos de
media de los hombres. Por tanto, la diferencia aproximada de puntuacion entre ambos sexos es de 5 puntos.

Sin embargo, ninguno de los dos sexos alcanza una media que determine la presencia de atracones.

Respecto a los rangos de edad, se ha recopilado la siguiente grafica:

OAusencia de atracones EConducta moderada B Casos graves

| 68,0%
| 55,1%
| 70,6%
| 63,9%

26,5%

20,1%
B 11,9%

] 12.2%
N 32.7% e
I 2,9%
22.2%
B 13,9%

13-18 19-29 30-40 41-55
Grafica 3. Severidad de las conductas de atracon segun el rango de edad.

Dentro del grupo de adolescentes (13 a 18 afios), un 68% no presentan atracones, frente a un 20,1%
que si los presentan de forma moderada. El 11,9% de esta categoria sum6 una puntuacién mayor que 27,
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por lo que este porcentaje de adolescentes presenta un problema severo de atracones y una elevada
posibilidad de padecer TA.

Entre las personas del segundo grupo (19 a 29 aios), un 55,1% no experimentan atracones, mientras
que el 12,2% lo hacen de forma moderada. Por su parte, un 32,7% presenta una conducta severa de
atracones.

Por otro lado, dentro del primer grupo de adultos (30 a 40 afios) la mayoria no presenta atracones,
concretamente un 70,6%. En cambio, un 26,5% los presenta moderadamente y el resto, el 2,9%, los
presenta de forma grave.

Por ultimo, dentro del segundo grupo de adultos (41 a 55 afios), el 63,9% no presenta atracones,
pero el 22,2% vy el 13,9% los presentan de manera moderada y de manera severa, respectivamente.

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado y se hallé una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables estudiadas, por lo que el rango de edad y el grado de severidad de los atracones presentan

una relacion estadistica de dependencia (X?=19.32, g. 1.=6, p=0.004).

COMPARACION DE MEDIAS DE PUNTUACION (BES) ENTRE GRUPOS DE EDAD

Rango de edad N Media + Desviacién tipica Sig.
13-18 244 14,07 £ 9,34
19-29 49 19,29 £ 11,42
p=0.030
30-40 34 13,47 £ 6,03
41-55 36 15,08 + 8,98
TOTAL 363 14,82 £ 9,50

Tabla 3. Comparacion de medias de la puntuacion total en la BES segun el grupo de edad.

Al ser el p valor menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula de que las medias entre los grupos
sean iguales. Es decir, hay diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los diversos
grupos de edad.

La media mas alta se presentd en el segundo grupo, que comprende las edades entre 19 y 29 afios.
Sin embargo, este grupo es el que mayor dispersion presenta (desviacion tipica=11,42), por lo que las
puntuaciones de este grupo no se encuentran agrupados cerca de la media.

Por otra parte, el grupo que presentd la media mas baja fue el grupo de los 30 a 40 afios, con una
media de 13,47. Ademas, es la categoria que menor dispersion presenta (desviacion tipica=6,03).

En tercer lugar, se clasifico la muestra en cuatro categorias segun su IMC: infrapeso, normopeso,
sobrepeso y obesidad. Estas categorias se recogen en la siguiente tabla y grafica, segun el sexo:
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Grifica 4. Distribucion de la muestra segun la categoria de IMC y el sexo.

En las cuatro categorias, hombres y mujeres se encuentran muy igualados, por lo que no existen
diferencias significativas en las categorias de IMC segun el sexo. Como cabe esperar, la categoria con
mayor porcentaje de participantes es la de normopeso, que ronda el 80% en ambos sexos.

Una vez realizado el recuento y los porcentajes de los participantes segun su categoria de IMC, se
estudio la relacion de esta variable con las conductas de atracon:
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Grafica 5. Severidad de las conductas de atracon segun la categoria de IMC.

Segun la grafica resultante, se puede observar que la categoria que mas conductas de atracon
presenta es la de sobrepeso, ya que mas de la mitad de este grupo (el 55,0%) presentan atracones. Mientras
tanto, las categorias de infrapeso y obesidad son las que menos atracones presentan (un 4% y 0% de casos
severos, respectivamente). Estas categorias presentan, respectivamente, un 88% y un 83% de casos en los
que no se experimentan estas conductas. Por otro lado, la categoria mayoritaria, la de normopeso, presenta
un 21% de casos moderados y un 15% de casos severos, mientras que el resto no experimentan atracones.
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Ademas, en las cuatro categorias predominan los casos en los que no se experimentan
atracones, por lo que la mayoria de todas las categorias de la muestra presentan una relacion adecuada con
la comida, independientemente de su IMC. Finalmente, se ha hallado una relacion estadistica significativa
entre las conductas de atracon y la categoria de IMC (X?=17.03, g. 1.=6, p=0.009).

COMPARACION DE MEDIAS DE PUNTUACION TOTAL (BES) ENTRE CATEGORIAS IMC

Categoria IMC N Media + Desviacion tipica Sig.
Infrapeso 48 10,0+ 7,0
Normopeso 289 15,0+9,5
p=0.000
Sobrepeso 20 19,0+ 11,0
Obesidad 6 7,0+£7,0
TOTAL 363 14,82 +£9,5

Tabla 4. Comparacion de medias de la puntuacion total en la BES segun la categoria de IMC.

Como se puede observar en la tabla, la media mas alta se presentd en el grupo de las personas con
sobrepeso. Aun asi, los datos se encuentran bastante dispersos (desviacion tipica=11,0), al igual que en el
resto de categorias. La media mas baja se halla en el grupo de obesidad, el cual presenté una media de 7.
Sin embargo, no se trata de una media representativa ni significativa por dos motivos: en primer lugar, los
datos de encuentran totalmente dispersos (desviacion tipica=7,0) y, en segundo lugar, la poca cantidad de
personas obesas que constituyen la muestra de estudio.
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OBJETIVO N.° 2: Analizar la relacion entre las conductas de atracdén y habitos como la realizacion de
gjercicio v dietas.

Se han cruzado las variables del sexo y la realizacion de dietas para conocer los porcentajes de
hombres y de mujeres que realizan dietas con frecuencia. Asi, se obtuvo la siguiente grafica:

(Realiza dietas con frecuencia?

| 79,4%

Mui
ujeres 20.6%

| 82,4%

Hombres
17,6%

ONo OSi

Grafica 6. Proporcion de personas que realizan dietas frecuentemente segun el sexo.

La gréfica refleja que, dentro de nuestra muestra, tanto hombres como mujeres realizan dietas en
porcentajes similares. En concreto, realizan dietas el 21% de las mujeres y el 18% de los hombres, por lo
que no hay gran diferencia entre ambos sexos. Tampoco se hall una relacion estadisticamente significativa
(X?=0.47, g. 1.=1, p=0.495). En resumen, la mayoria de la muestra, concretamente un 80,4%, no realizan
dietas, sin mostrar diferencias significativas en cuanto al sexo.

Respecto a la realizacion de dietas y las conductas de atracon, se han hallado los siguientes
resultados:

No suele realizar dietas 1% 20%

Si suele realizar dietas 47% 21%

OAusencia de atracones O Conductas moderadas m Casos graves

Grafica 7. Severidad de las conductas de atracon segun la realizacion frecuente de dietas.

La grafica refleja que la frecuencia de las conductas de atracon aumenta en el grupo de participantes
que suelen realizar dietas de manera habitual a lo largo de su vida. Sobre todo, aumenta el nimero de casos
graves, ya que en el grupo de personas que si suelen realizar dietas con frecuencia, el porcentaje de personas
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que alcanzan el punto de corte para el TA es del 32%, frente a un 10% en aquellas personas que no realizan
dietas.

La diferencia entre ambos grupos es significativa, ya que mas de la mitad (un 53,5%) del grupo que
si lleva a cabo dietas presenta conductas de atracon. En cambio, en las personas que no las realizan, s6lo
un 29,1% presentan atracones. Ademas, se ha hallado una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (X?=26.36, g. 1.=2, p=0.000).

También se hizo una diferenciacion entre otros dos grupos segun la realizacion de dietas: el primero
estaba formado por personas que, en el momento de realizar la encuesta, estaban sometidos a una dieta,
mientras que el segundo grupo no. Los tres posibles casos de conductas de atracon seglin estos dos grupos
siguen el mismo patron que la grafica anterior, y también presentan una relacion estadisticamente
significativa (X*=14.70, g. 1.=2, p=0.001). Por lo tanto, los resultados de la muestra de estudio reflejan que
existe una asociacion entre la realizacion de dietas frecuentes y los atracones.

Por otro lado, respecto a la realizacion de ejercicio fisico frecuente, se han extraido los siguientes
resultados:

1%
55%
25% .
18% 20%
12%
Ausencia de atracones Conducta moderada Casos graves

OSi realiza ejercicio regularmente @ No realiza ejercicio

Grafica 8. Severidad de las conductas de atracon segun la realizacion de ejercicio frecuente.

La grafica refleja que las personas que no realizan ejercicio de manera frecuente presentan mas
atracones que las que si lo realizan. De las personas que practican ejercicio, aproximadamente un 80%
puntiian menos de 17 en la escala de atracones, por lo que mantienen una buena relaciéon con su
alimentacion en referencia a los atracones. Por su parte, del grupo de personas que no realizan ejercicio,
solo la mitad aproximadamente no experimentan atracones.

Respecto a los casos moderados y graves de las conductas de atracon, se observa que en ambas
categorias predomina el grupo de personas que no realizan ejercicio, con un 25%y 19,6%, respectivamente.

Estadisticamente, estas dos variables presentan una dependencia significativa (X*=8,62, g. 1.=2,
p=0.013), por lo que ambos se encuentran relacionados.



Los resultados obtenidos para los objetivos 1 y 2 se pueden observar en la siguiente tabla resumen:
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VARIABLE BES <17 BES > 17 TOTAL p X2
Mujeres | g0 406 (103) | 17.6% (22) | 34.4% (125)
SEXO Hombres 0.000 | 22,57
57,6% (137) | 42,4% (101) | 65,6% (238)
13-18
68,0% (166) | 32,0% (78) | 67,2% (244)
19-29 55,1% (27) | 44,9% (22) 13,5% (49)
EDAD 1040 0.004 | 19,32
70,6% (24) | 28,5% (10) 9,4% (34)
41-55 63.9% (23) | 36,1% (13) 9,9% (36)
Infrapeso | ¢7 504 (42) 12,5% (6) 13,2% (48)
N
OTMOPESO | - 63 704 (184) | 36,3% (105) | 79,6% (289)
IMC Sobrepeso 0.009 | 17,03
45,0% (9) 55,0% (11) 5,5% (20)
Obesidad | 5 30, (5) 16,7% (1) 1,7% (6)
2 70,9% (178) | 29,1%(73) | 69,1% (251)
EJERCICIO | 0.013 | 8,62
554% (62) | 44,6%(50) | 30,9% (112)
= 46,5% (33) | 53,5%(38) | 19,6% (71)
DIETAS No 0.000 | 26,36
70,9% (207) | 29,1%(85) | 80,4% (292)

Tabla 5. Resumen de los resultados correspondientes a los objetivos 1y 2.
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OBJETIVO N.° 3: Estudiar el nivel de conocimiento general sobre los trastornos de la conducta
alimentaria v el trastorno por atracon en especifico.

Para cubrir este objetivo, se emple6 un cuestionario de elaboracion propia que constd de 8 preguntas
(anexo II). A continuacion, se recogen los resultados de las preguntas mas relevantes de dicho cuestionario.

Pregunta 2. Con esta pregunta se estudid el porcentaje de personas de la muestra que conocen a
alguien que padezca un TCA, sin especificar el tipo. Mas de la mitad de los participantes, exactamente un
56,7%, dicen que conocen al menos a una persona que padece un TCA.

Estos resultados se cruzaron con los resultados de la pregunta 7 («;Conoce a alguien a quien le
hayan diagnosticado trastorno por atracon?»), y se obtuvo que de todas las personas que conocen a alguien
con un TCA, s6lo en un 13,6% de los casos se trata de TA en especifico. Por lo tanto, en el 86,6% restante

de personas que tienen algin conocido con TCA, se trata de otros trastornos, como pueden ser la AN o la
BN.

Pregunta 3. En esta pregunta se pidio a los encuestados que seleccionaran cuatro respuestas de las
diez opciones que se ofrecian. Cuatro opciones eran las respuestas correctas a la pregunta: ¢) Trastorno por
atracon, e) Bulimia nerviosa, g) Anorexia nerviosa e 1) Ortorexia.

Para el analisis de los resultados acerca de esta pregunta, las respuestas se han estudiado en funcién
del nimero de aciertos, por tanto:

3.- (Cuales de las siguientes alteraciones son TCA?

= () aciertos 1 acierto 2 aciertos 3 aciertos 4 aciertos

Grafica 9. Numero de aciertos en la pregunta 3.

Un 53,5% de participantes respondieron con tres opciones correctas, seguido de un 23,1% que
tuvieron solo dos aciertos. Un 7,5% tuvo tan s6lo un acierto, seguido de un 1,7% que no acert6 en ninguna
opcion. Tan solo el 14,2% de la muestra contesto correctamente a la pregunta, es decir, con cuatro aciertos.

Para analizar esta pregunta en funcion del sexo y de la edad, se han clasificado las respuestas en
dos grupos. El primero, que corresponde a un conocimiento optimo sobre los TCA, engloba aquellas
respuestas que hayan tenido 3 aciertos o mas. Mientras tanto, el segundo grupo esta constituido por las
respuestas que hayan tenido menos de 3 aciertos.
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Los resultados obtenidos respecto al sexo se recogen en la siguiente grafica:

53,6%
46,4%

Hombres

75,1%

Mujeres

24,9%

O > 3 aciertos O < 3 aciertos

Grifica 10. Numero de aciertos en la pregunta 3 segun el sexo.

Esta grafica refleja que, con una diferencia bastante significativa, las mujeres han tenido mejores
resultados que los hombres en esta pregunta. El 75% de las mujeres han respondido adecuadamente, es
decir, han alcanzado los 3 aciertos, frente al 53,6% de los hombres. La categoria no adecuada, es decir, el
grupo de personas que no han alcanzado los tres aciertos, esta liderada por los hombres, con un 46%.

Pregunta 4. En la cuarta pregunta sobre el conocimiento se preguntd sobre la definicion del
concepto «atracon de comida». Se ofrecieron cuatro posibles respuestas: a) Un periodo de tiempo en el cual
la persona no puede dejar de comer, b) Un periodo de tiempo en el cual la persona ingiere una cantidad
mas grande de lo normal mientras experimenta una sensacion de pérdida de control sobre la comida, ¢) Un
periodo de tiempo en el cual la persona no quiere dejar de comer por placer y d) Un episodio ocasional en
el que la persona tiene un hambre excesiva y come hasta saciarse. La respuesta correcta para dicha
definicion es la opcion b, quedando los siguientes resultados:

4.- ;Cual es la definicion de atracon de
comida?

ORespuesta correcta O Respuesta incorrecta

Grafica 11. Fallos y aciertos de la pregunta 4.
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270 personas, que representan el 74% de la muestra, respondieron correctamente, es decir,
marcaron la opcion B. Dentro del 26% que respondieron con las opciones equivocadas, se observa que las
tres respuestas incorrectas se distribuyen equitativamente, aunque predomina la opcion C con un 9,1%
frente a un 8% y un 8,5% de las respuestas A y D, respectivamente.

Estos resultados, segun el sexo, se distribuyen de la siguiente manera:

4.- ;Cual es la definicion de atracon de comida?

. 21,0%
Respuesta incorrecta
34,4%

79,0%
Respuesta correcta

EMujeres EHombres

Grafica 12. Fallos y aciertos de la pregunta 4 segun el sexo.

Los resultados obtenidos muestran que las mujeres acertaron mas que los hombres. El porcentaje
de mujeres que acertaron fue del 79%, frente a un 66% de hombres que acertaron. Ademas, existe una
relacion estadisticamente significativa para estos resultados (X*=12.39, g. 1.=3, p=0.006).

Pregunta 5. Con esta pregunta se recopild la cantidad de personas de la muestra que alguna vez
han oido hablar del TA, frente a aquellas personas que no conocen este trastorno. Estos resultados se
reflejan en la grafica siguiente:

5.- (Alguna vez h ado hablar del TA?

49%

OSi ONo

Grifica 13. Recuento de las personas que han oido hablar alguna vez del TA.

Respecto a esta pregunta, se observa que la muestra se divide aproximadamente por la mitad, ya
que un 51% dice haber oido hablar del TA alguna vez. El recuento de respuestas a esta pregunta recoge
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que 184 personas si han oido hablar del TA, frente a 179 que nunca han oido nada sobre dicho trastorno.
Por lo tanto, se observa que casi la mitad de la muestra no conocia este trastorno al realizar el cuestionario.
Respecto al sexo, se ha extraido la siguiente grafica:

5.- (Alguna vez ha escuchado hablar del TA?
E Hombres B Mujeres

=
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Grafica 14. Distribucion de personas que st han oido hablar del TA alguna vez, segun el sexo.

Al comparar las respuestas de ambos sexos, se observa una gran diferencia entre hombres y
mujeres, la cual, ademas, es estadisticamente significativa (X°=54,33, g. 1.=1, p=0.000).

En el caso de las mujeres, un 65% si conocia la existencia del TA. Sin embargo, tan s6lo un 24%
de los hombres habia oido hablar del trastorno.

Respecto a los diferentes grupos de edad, se observa lo siguiente:

5.- (Alguna vez ha escuchado hablar del TA?

73,5%
61,1%
54,9% 55,1%
45,1% 44,9%
38,9%
26,5%
13-18 19-29 30-40 41-55

OSi ©ENo

Grafica 15. Distribucion de personas que si han oido hablar del TA alguna vez, segun la edad.

Tal y como se observa en la grafica, los grupos de edad en los que mas personas conocen la
existencia del TA, son los dos primeros grupos: los adolescentes y los adultos jovenes (rangos de 13 a 18
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y de 19 a 20, respectivamente). Ambos presentan los mismos porcentajes: alrededor de un 55% de los dos
grupos dicen haber escuchado hablar alguna vez del TA, presentando una diferencia significativa respecto
a los porcentajes de los dos ultimos grupos de edad. Ademas, se confirmé una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables estudiadas (X*=12.11, g. 1.=3, p=0.007).

Por el contrario, el grupo que comprende a adultos desde los 30 hasta los 40 afios, es el que menos
porcentaje presenta respecto a las personas que han oido hablar del trastorno. Como indica la grafica, s6lo
un 27% de este rango de edad ha oido hablar del TA.

En el medio se encuentra el ultimo grupo de edad, que comprende las edades de los 41 hasta los 55
afios. E1 39% de ellos conocen la existencia del TA, frente al 61% que marco la respuesta «no».

Por lo tanto, existe una importante diferencia entre las personas jovenes y adultas respecto al
conocimiento de la existencia del TA. Probablemente esto se debe a que los dos primeros grupos
mencionados son los que mas uso hacen de las redes sociales, las cuales han resultado ser la principal
fuente de informacion sobre el TA en la muestra estudiada (grafica 23). Sin embargo, esto so6lo puede ser
confirmado con un estudio posterior realizado en mayor profundidad.

Pregunta 6. En esta pregunta, se dieron a elegir 6 opciones acerca de cudles son las fuentes de las

que el encuestado recibe informacion sobre el TA. El nimero de respuestas a elegir era libre, por lo que se
realiz6 un recuento de cada una de las respuestas:

6.- ;Donde suele leer o escuchar informacion sobre el TA?

Redes sociales | 148

Clases :I 21

Trabajo I 3

Libros o articulos 39

Amigos o familiares | 74

Nunca ha oido hablar del TA | 179

Grafica 16. Recuento de las fuentes mas empleadas para obtener informacion del TA.

La respuesta que mas ha sido marcada fue «nunca he oido hablar del TA». Casi la mitad de la
muestra, exactamente 179 personas, dicen no haber escuchado hablar sobre el TA, por lo que no son
conscientes de su existencia. El resultado es el esperado, ya que se corresponde con las personas que
marcaron la opcidon «no» en la pregunta 5 («¢Ha oido hablar alguna vez del trastorno por atracon?»).

Por otro lado, respecto a las personas que si conocian el TA, se observa que la fuente de la que mas
informacion reciben son las redes sociales, ya que 148 personas marcaron esta opcion. En segundo lugar,
se encuentra la opcidon «amigos o familiares», marcada por 74 personas. En tercer lugar, 39 personas
afirmaron que recibian informacion del TA mediante libros o articulos, seguido de 21 personas que recibian
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informacion en las clases. Por tltimo, la opcion menos elegida fue la de «trabajo», inicamente marcada
por 3 personas en toda la muestra.

Pregunta 7. En la séptima pregunta, se les pregunto a los participantes si conocian a al menos una
persona con el diagndstico de TA. Resultd que la gran mayoria de la muestra no conoce a nadie con dicho
trastorno:

7.- {Conoce a alguien a quien le hayan diagnosticado
TA?

8,8%

OSi ONo

Grafica 17. Recuento de personas que conocen a alguien que padezca TA.

Tan s6lo un 8,8% de la muestra conoce a alguien con el diagnostico oficial de TA, es decir,
unicamente 32 personas de la muestra de estudio.
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OBJETIVO N.° 4: Establecer una posible correlacion entre las conductas de atracéHn y el nivel de

conocimiento de los problemas de alimentacion.

Para este ultimo objetivo, se cruzo el grado de severidad de los participantes con varios resultados
del segundo cuestionario.

En primer lugar, segin el grado de severidad y el numero de aciertos que obtuvieron los
participantes en la pregunta 3, se obtuvo la siguiente grafica:

3. (Cuales de las siguientes alteraciones son TCA?

74,0%
>3 aciertos 70,8%

| 65,4%

26,0%
< 3 aciertos 29,2%
| 34,6%

ECasos graves O Conducta moderada O Ausencia de atracones

Grafica 18. Numero de aciertos segun el grado de severidad de las conductas de atracon.

Como se observa en la grafica, los participantes de la muestra que mejor respondieron fueron
aquellos que mas gravedad presentaron respecto a los atracones. De este grupo, un 74% demostré tener un
conocimiento Optimo respecto a la identificacion de los distintos TCA (3 o 4 aciertos). En segundo lugar,
en las personas con conductas moderadas de atracon, se tratdé del 70,8%, y de las personas que no
presentaron atracones, un 65,4%. Sin embargo, no se halldé una relacion estadisticamente significativa
(X*=1.80, g. L.=2, p=0,406).

El coeficiente de correlacion de Spearman que se hall6 entre la puntuacion total y el nimero de
aciertos en la pregunta 3 indica que hay una ligera tendencia a que, al aumentar la severidad de las
conductas de atracon, aumenta el nivel de conocimiento relativo a la identificacion de los distintos TCA
(r=0.19). Ademas, el valor de la covarianza también indica una relacion directa entre ambas variables, por
muy pequeilo que sea el coeficiente de correlacion (cov. =1.644).

Por otra parte, las respuestas a la pregunta 4 segtin la severidad de los atracones se distribuyeron de
la siguiente manera:
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4.- {Cuadl es la definicion de atracon de comida?

19,6%
Respuesta incorrecta 20,8%

| 28,3%

80,4%
Respuesta correcta 79,2%

| 71,7%

mCasos graves OConducta moderada O Ausencia de atracones
Grifica 19. Distribucion de fallos y aciertos en la pregunta 4 segun la severidad de los atracones.

Esta grafica, al igual que la anterior, refleja que el grupo de participantes que mas aciertos ha
alcanzado es el que lleva a cabo las conductas de atracon mas severas, con un porcentaje del 80,4%. Le
sigue el grupo de participantes con conductas moderadas, de las cuales el 79,2% acertaron. Por ultimo, de
las personas que no experimentan estos episodios, el 71,7% acertd esta pregunta. Los porcentajes de los

tres grupos no presentan grandes diferencias, ademas de que no se hallo ninguna relacion estadisticamente
significativa (X*=10.21, g. 1.=6, p=0,116).

Respecto a la pregunta 5, la distribucion de respuestas fue la siguiente:

5.- ¢ Alguna vez ha oido hablar del TA?

No | 45,8%
| 55,4%
74,5%
S 54,2%
| 44,6%

mCasos graves O Conducta moderada O Ausencia de atracones

Grifica 20. Distribucion de las personas que han oido hablar alguna vez del TA segun la severidad de las conductas de
atracon.

Como indica la gréfica, el grupo constituido por més personas que si han escuchado hablar del TA
es el grupo que experimenta conductas graves de atracones, con un 74,5%. A este grupo le siguen las
personas con conductas moderadas, de las cuales un 54,2% marcaron «si» a la pregunta. Por Gltimo, de las
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personas que no presentan problemas de atracones, s6lo el 44,6% saben de la existencia de este trastorno.
Estos resultados presentan una relacion estadisticamente significativa (X?>=15.51, g. 1.=2, p=0.000).

Por ultimo, las respuestas a la pregunta 8 seglin los distintos grupos de severidad se distribuyeron
de la siguiente manera:

8.- (Qué TCA cree que afecta a mas personas?

— 52,9%
TA 30,6%

| 29,2%
31,4%
BN 27,8%
| 23,8%
N 15.7%
AN | 41,7%

| 47,1%

mCasos graves O Conducta moderada O Ausencia de atracones

Grifica 21. Distribucion de las respuestas a la pregunta 8 segun el grado de severidad de las conductas de atracon.

Las personas que presentan conductas graves de atracon, optaron mas por la respuesta «trastorno
por atracon», seleccionada por un 52,9% de este grupo. E131,4% y el 15,7% de las personas con conductas
severas piensan que la BN y la AN son los trastornos alimentarios mas prevalentes, respectivamente.

En segundo lugar, la respuesta mas seleccionada por las personas con conductas moderadas fue la
de «anorexia nerviosa», elegida por el 41,7% de este grupo. La segunda respuesta mas seleccionada fue la
de «trastorno por atracon», elegida por el 27,8% de estas personas. El resto, que forma el 27,8% de esta
categoria indicaron que piensan que la BN es el TCA mas comun entre la poblacion.

Por tltimo, y al igual que el grupo anterior, el grupo de personas que no experimentan atracones
optaron mas por la respuesta «anorexia nerviosa», siendo esta seleccionada por el 47,1%. El 23,8% y el
29,2%, marcaron la BN y el TA, respectivamente.

Los datos obtenidos también presentaron una relacion significativa, atendiendo a los resultados

estadisticos (X*=18.47, g. 1.=4, p=0.001).

4. CONCLUSIONES

Tras el analisis de las encuestas y en base a los resultados obtenidos, se han extraido una serie de
conclusiones para cada uno de los objetivos del estudio:
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En relacion al primer objetivo, como cabia esperar, mas de la mitad de la muestra presentan una
buena relacion con la comida respecto a los problemas de atracon, es decir, no presentan estos episodios.
Aun asi, un porcentaje significativo (33,8%) si presenta atracones. En la muestra, se ha hallado un 14% de
casos de sintomatologia severa respecto a las conductas de atracon, es decir, posibles casos de TA segin
los criterios de la BES.

Respecto al sexo, la presencia del TA es significativamente mayor en mujeres que en hombres, ya
que estas conductas aparecen con mas del doble de incidencia en mujeres que en hombres (un 42,4% y
17,6%, respectivamente). Ademas, las medias de puntuacion total de la BES de hombres y mujeres
presentaron diferencias significativas, siendo la media de las mujeres la mas alta, con 16 puntos, frente a
11 puntos en los hombres.

Por otra parte, los resultados obtenidos muestran que los adultos jovenes (de 19 a 29 afios) presentan
una mayor incidencia de conductas de atracon y posible TA respecto al resto de grupos de edad. El grupo
con menor presencia de estas conductas fue el grupo de 30 a 40 afios, con un 29,4% de casos con atracones,
y casi todos de manera moderada. Respecto a los adolescentes (de 13 a 18 afios) y el grupo de 41 a 55 afios,
se han hallado conductas de atracon en proporciones similares: un 32% y un 36% respectivamente.

Segun el IMC, se observa que el grupo que presenta una mayor incidencia de atracones es el de
sobrepeso (55%), hallando una relacion significativa entre ambas variables. Esto cobra sentido al ser el
aumento de peso una consecuencia de las conductas de atracon. Los resultados para el grupo de obesidad
no se consideraron significativos debido a la escasez de participantes que padecen obesidad. Respecto a
los participantes con peso normal, un 36% presentan atracones, pero s6lo un 15% punttia para un posible
TA. Por ultimo, las personas con infrapeso fueron las que menos incidencia de atracones mostraron, ya que
tan s6lo un 12% presento este tipo de conductas.

Para el segundo objetivo y ante los resultados previamente expuestos, se puede concluir que las
personas que realizan ejercicio de manera regular presentan menos conductas de atracon que las que no lo
realizan, con diferencias significativas. Dicho de otra manera, se concluye que las personas sedentarias
presentan un indice mayor de atracones y un mayor riesgo de padecer TA.

En cuanto a las personas que realizan dietas de manera frecuente, se concluye que éstas son las que
presentan mayor tendencia a experimentar atracones, ya que mas de la mitad de este grupo llevan a cabo
estas conductas. Esto confirma las teorias del ciclo restriccion-atracon. Las personas que se restringen la
dieta, alcanzan un pico de ansiedad que es aliviado mediante el atracén, el cual genera culpa por haber
fallado y acaban recurriendo de nuevo a la restriccion.

Respecto al tercer objetivo, es decir, en relacion al conocimiento de los trastornos alimentarios en
general, el 67,7% de la muestra obtuvo una puntuacion o6ptima reconociendo los distintos tipos de TCA.
Las mujeres reconocieron los TCA mejor que los hombres, con importantes diferencias. Por su parte, los
adolescentes los reconocieron ligeramente peor que el resto de edades, aunque no se halld ninguna relacion
estadisticamente significativa.

De nuestra muestra solo la mitad, aproximadamente, ha oido hablar del TA, por lo que la otra mitad
no sabe que este trastorno existe. Respecto al conocimiento sobre el TA y los episodios de atracon en
especifico, las mujeres han mostrado resultados notablemente mejores que los hombres. Por tanto, estas
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son mas conscientes de la existencia del TA que los hombres y tienen mas claro el concepto de atracon,
con diferencias estadisticamente significativas.

Respecto a la edad, los grupos con mayor niimero de personas que han oido hablar del TA son los
adolescentes y los adultos jovenes, con diferencias significativas respecto a los grupos que van de los 30
afos en adelante.

Combinando los resultados obtenidos de la BES y el cuestionario sobre el conocimiento de los TCA
de elaboracion propia, se ha obtenido que un 34% de los encuestados presentan problemas de atracones, y,
sin embargo, tan s6lo un 9% dice conocer al menos a una persona con TA diagnosticado. Esto lleva a la
conclusion de que, efectivamente, el TA y los problemas de atracon afectan realmente a mas personas de
lo que pensamos.

Por ultimo, en relacion al cuarto objetivo, se concluye que hay una ligera tendencia a que, al
aumentar la severidad de los atracones, aumenta ¢l nivel de conocimiento sobre los distintos TCA, sobre
todo del TA en especifico. En las graficas 20 y 21 se obtuvieron resultados significativos con casi un 100%
de fiabilidad, dados los resultados de las pruebas estadisticas. Es decir, las personas que muestran conductas
severas de atracon son las que mas conscientes son de la existencia del TA y de su alta prevalencia en la
poblacién. Por lo tanto, las personas que no presentan atracones no tienen en cuenta la importancia de este
problema tanto como las que si los presentan, existiendo diferencias significativas. Cabe destacar que,
aunque existan relaciones significativas estadisticamente, no hay una causalidad entre la variable del
conocimiento y la de la severidad de los atracones, ya que el aumento de la primera no implica el aumento
de la segunda.

En conclusion, por todo lo anterior, confirmamos nuestra hipotesis:
Las mujeres y las personas jovenes presentan una incidencia mayor de conductas de atracon

y, por ello, conocen mejor la sintomatologia asociada al trastorno por atracén, que es muy poco
conocida entre la poblacion.
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ANEXO I
RECOGIDA DE DATOS PERSONALES
Edad:
Sexo: MASCULINO / FEMENINO
Indique su peso: kg
Indique su estatura: m

¢Realiza ejercicio regularmente? SI/NO
¢Suele realizar usted dietas con frecuencia? SI/NO
¢Esta usted ahora mismo realizando una dieta? SI / NO

Nk W=

ESCALA DE ATRACONES

Esta encuesta es una adaptacion de la Binge Eating Scale (Gormally et al., 1982). Consta de 16 enunciados que
debera leer cuidadosamente. En cada uno de los enunciados, debera marcar con una “X” la frecuencia o
intensidad con la que le ocurre cada situacion descrita, respecto a su relacion con la comida.

Escala de frecuencias:

0: Nunca 1: A veces 2: Frecuentemente 3: Casi siempre/siempre

0 1 2 3

1. Como cuando estoy aburrido/a.

2. Como por “gula”, aunque no sienta hambre fisica.

3. Cuando rompo una dieta, acabo comiendo en exceso y sin control.

4. Cuando acabo mis comidas suelo acabar incOmodamente lleno/a.

5. Soy totalmente incapaz de parar de comer una vez que empiezo.

6. Soy incapaz de parar de comer a pesar de estar lleno/a, incluso hasta
llegar a sentir dolor de estdbmago debido al exceso de comida.

7. Cuando estoy con otras personas, como menos cantidad de la que
comeria si estuviera solo/a, debido a que me avergiienzo de mi forma de
comer.

8. A pesar de realizar mis comidas regulares, sigo comiendo entre horas.

9. Hay dias en los que no puedo dejar de pensar en comer.

0: Nunca 1: A veces 2: Siempre

10. Suelo sentir culpa, incluso odio hacia mi mismo/a después de comer demasiado.

11. No tengo claro cual es la cantidad “normal” de comida para mi, ni tampoco sé cuando tengo
hambre realmente.
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Escala de intensidad:

0: Nada 1: Un poco 2: Bastante 3: Mucho/demasiado

12. ;/Se siente usted preocupado/a por el peso y tamafio de su cuerpo hasta el punto de
sentir algo de disgusto o decepcion por si mismo?

13. ; Tiene usted dificultad para comer lentamente, hasta acabar sintiéndose lleno/a tras las
comidas?

14. ; Tiene usted dificultad para controlar las ganas de comer?

15. (Su ingesta de calorias suele ser irregular en el tiempo? (Es decir, si a lo largo de su
vida se han intercalado etapas en las que come muy poco con etapas en las que come de
manera excesiva)

16. ; Cuanto tiempo dedica usted a estar pensando en temas relacionados con la comida (p.
¢j.: cuanto come, si deberia comer menos cantidad, en su peso y tamafio corporal...)?
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ANEXO 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y EL

TRASTORNO POR ATRACON

Este test sirve para evaluar sus conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), un grupo
de enfermedades mentales que alteran los habitos alimenticios de quien lo padece y afecta negativamente a su
vida cotidiana. Por favor, responda en orden a las siguientes preguntas con las respuestas que crea correctas, sin
consultar Internet y sin preguntar a otras personas.

1.

7.

8.

;Padece/ha padecido usted algiin trastorno de la conducta alimentaria? Si/NO
;Conoce a alguien que lo padezca? Si/NO

(Cuales de las siguientes alteraciones son trastornos de la conducta alimentaria? (Seleccione 4)

a) Obesidad morbida f) Hipercolesterolemia
b) Amenorrea g) Anorexia nerviosa
c) Trastorno por atracon h) Dismorfia corporal
d) Diabetes mellitus i) Ortorexia

e) Bulimia nerviosa j) Trastorno disociativo

Seiiale la definicion que le parezca correcta para el concepto de “atracon de comida” (Seleccione 1)

a) Un periodo de tiempo en el cual la persona no puede dejar de comer.

b) Un periodo de tiempo en el cual la persona ingiere una cantidad mas grande de lo normal mientras
experimenta una sensacion de pérdida de control sobre la comida.

c) Un periodo de tiempo en el cual la persona no quiere dejar de comer por placer.

d) Un episodio ocasional en el que la persona tiene un hambre excesiva y come hasta saciarse.

,Alguna vez ha escuchado hablar del “trastorno por atracon”? Si/NO

;Donde suele leer o escuchar informacion sobre el trastorno por atracén?

a) Redes sociales

b) Clases

c) Trabajo

d) Libros o articulos

e) Amigos o familiares

f) Nunca he oido hablar de este trastorno

;Conoce a alguien al que le hayan diagnosticado trastorno por atracéon? Si/NO

. Qué trastorno de la conducta alimentaria cree usted que afecta a mas personas?
a) Anorexia nerviosa
b) Bulimia nerviosa
c) Trastorno por atracon



