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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si el trastorno de atracón es 

un factor asociado a conductas autolesivas en adolescentes. Con el fin de 

fortalecer el sistema educativo, debido a que nuestros resultados permitirán 

realizar un abordaje precoz a dichas conductas, a fin de evitar consecuencias 

para el desarrollo psicosocial del adolescente. 

Materiales y métodos: El estudio incluyó 204 participantes que cumplieron con 

los criterios de selección, a los cuales se les realizó una entrevista anónima de 

donde se obtuvo la información correspondiente a cada variable de 

investigación, y se determinó en un mismo tiempo la asociación entre el trastorno 

por atracón y la conducta autolesiva. 

Resultados: El estudio informó que el 61.8% de los adolescentes presentaron 

trastorno por atracón; y el 38.2% no presentaron dicho trastorno. El análisis 

determinó que el trastorno de atracón está asociado significativamente con 

conductas autolesivas en adolescentes, obteniéndose X² = 43,369 y valor p < 

0,05. 

Conclusiones: Los adolescentes de la I. E. Augusto Salazar Bondy que 

presentan trastorno de atracón poseen mayor riesgo de desarrollar conductas 

autolesivas. 

Palabras clave: Trastorno de atracón, conductas autolesivas (Pubmed, 

términos Mesh).  
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine if binge eating disorder 

is a factor associated with self-injurious behavior in adolescents. In order to 

strengthen the educational system, because our results will allow an early 

approach to such behaviors, in order to avoid consequences for the psychosocial 

development of the adolescent. 

Materials and methods: The study included 204 participants who met the 

selection criteria, who underwent an anonymous interview from which the 

information corresponding to each research variable was obtained, and the 

association between the binge eating disorder and self-injurious behavior. 

Results: The study reported that 61.8% of adolescents presented binge eating 

disorder; and 38.2% did not present said disorder. The analysis determined that 

binge eating disorder is significantly associated with self-injurious behavior in 

adolescents, obtaining X² = 43.369 and p value < 0.05. 

Conclusions: Adolescents from the I.E. Augusto Salazar Bondy who present 

binge eating disorder have a higher risk of developing self-injurious behaviors. 

Key words: Binge eating disorder, self-injurious behaviors (Pubmed, Mesh 

terms). 
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el trastorno de atracón es un factor asociado a conductas autolesivas. Con la 

finalidad de aportar información importante que mejore las estrategias de 

prevención y tratamiento de este trastorno. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Los trastornos alimentarios son un grupo de trastornos mentales caracterizados 

por hábitos alimenticios anormales. Estos trastornos ocurren con mayor 

frecuencia durante la adolescencia tardía y adultez temprana (1). Dentro de este 

grupo destacan: la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracón 

(2). Este último corresponde a la ingesta de cantidades excesivas de alimentos 

durante un período de tiempo limitado mientras experimenta sentimientos de 

pérdida de control asociado a malestar intenso, y se define según los criterios 

del DSM-5-TR como al menos un episodio por semana durante los últimos 3 

meses. El trastorno de atracón es el más común de los trastornos alimentarios, 

con una prevalencia que se estima entre el 1,9% al 2,8%.  Así mismo es más 

frecuente en poblaciones con sobrepeso, donde alcanza un 30%, con tendencia 

predominante en el 5% de mujeres y 3% de hombres (3). 

La etiología del trastorno de atracón es multifactorial; sin embargo, está 

fuertemente relacionado con la influencia cultural y social. Los estudios 

demuestran que las personas con trastornos alimentarios suelen sufrir 

problemas mentales como alcoholismo, depresión, estrés social, y otros 

problemas de ansiedad (4).  

En el mismo sentido, el trastorno de atracón es una enfermedad psiquiátrica que 

conlleva directamente al desarrollo de comorbilidades con alta mortalidad (5). Se 

describen mayores resultados en incidencia de enfermedades cardiovasculares, 

dislipidemias, hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y síndrome metabólico en 

personas que padecen trastornos alimentarios, así como la presencia de tasas 

más altas en problemas para dormir (6). 

La autolesión no suicida incluye lesiones en la piel ocasionada por cortes, 

fricciones o quemaduras; golpes con objetos duros en extremidades o cabeza; y 

tirones de cabello (7). Para motivos de investigación, el DSM-5-TR proporcionó 

una definición más precisa para esta conducta, que describe un comportamiento 

que intencionalmente cause sangrado, hematomas o dolor en la superficie 

corporal durante 5 o más días, pero que solo provoque lesiones físicas leves a 

moderadas sin causar la muerte (8).  
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Este trastorno se observa con frecuencia en pacientes con depresión o trastorno 

bipolar que tienen poca capacidad de regulación emocional y afrontamiento (10). 

La evidencia aún no es clara en sí existe una diferencia en la prevalencia según 

el sexo, algunos estudios informan una mayor prevalencia entre mujeres y otros 

no encuentran diferencia significativa; sin embargo, se logró asociarla con el 

estado civil, situación laboral, y situación socioeconómica (11,12). Dentro de los 

elementos relacionados con el diagnóstico, se han mencionado los episodios de 

angustia y depresión, así como otras condiciones precipitantes psicológicas 

caracterizadas por ansiedad e impulsividad intensa (13,14).  

Si bien la definición de conductas autolesivas excluye los trastornos alimentarios, 

existe una fuerte relación entre este trastorno y los síndromes de conducta 

alimentaria, la cual se evidencia en la mayor prevalencia de autolesiones en este 

grupo de personas (15). Una de las posibles explicaciones de la mayor 

frecuencia de esta conducta en personas con atracones alimentarios, es la 

hipótesis de que estos pacientes son más impulsivos que la población sana (16). 

Se ha evidenciado un aumento de eventos que requieren atención de urgencia 

en  pacientes con trastorno de atracón, confirmando así la idea del aumento de 

la impulsividad en estos pacientes (17). Sin embargo, también se ha descrito que 

el trastorno por conducta alimentaria conllevaría una conducta que disfruta de 

conductas de riesgo, precipitada en el contexto de las emociones negativas (18). 

Warne N, et al, evaluaron la ocurrencia de autolesiones y conductas alimentarias 

desordenadas en 5710 personas de entre 16 y 24 años, Donde informaron una 

asociación entre las autolesiones y los trastornos alimentarios, predominando el 

ayuno (47,2%), atracones (38,4%) (19). Depestele, et al, estudiaron a 53 

mujeres adolescentes hospitalizadas por anorexia nerviosa, anorexia por 

atracones y bulimia nerviosa, donde se informó que 32 pacientes (60,4%) habían 

cometido al menos un tipo de conducta autolesiva en su vida, mientras que 21 

pacientes (39,6%) nunca presentaron estas conductas (p<0.05) (20). Buelens T, 

et al, investigaron el riesgo de conductas autolesivas en 189 pacientes con 

atracones, mostrando que la frecuencia de conductas autolesivas fue de 16% en 

los casos y 5% en los controles (p<0.05) (21). Claes L, et al, asociaron las 

conductas autolesivas en pacientes con anorexia nerviosa restrictiva y bulimia. 
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En controles sanos la prevalencia fue del 19% y en los casos fue de 39% (OR 

2.80 p<0.05) (22). 

Los trastornos alimentarios son un espectro de alteraciones psiquiátricas que 

tienen una elevada prevalencia e incidencia en la población de adolescentes y 

jóvenes de nuestro entorno. Si bien la anorexia y la bulimia son los observados 

con mayor frecuencia, el trastorno de atracón es otra variante cuya frecuencia 

va en aumento. El presente estudio conllevaría un beneficio para el sistema 

educativo, debido a que nuestros resultados permitirán realizar un abordaje 

precoz a dichas conductas, a fin de evitar consecuencias para el desarrollo 

psicosocial del adolescente, siendo esta una población vulnerable al riesgo 

psicosocial. Por último, la finalidad de este estudio es determinar si el trastorno 

de atracón es un factor asociado a conductas autolesivas en adolescentes. 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

¿Es el trastorno de atracón un factor asociado a conductas autolesivas en 

adolescentes de la I.E. Augusto Salazar Bondy? 

III. HIPÓTESIS  

Hipótesis Nula (H0): El trastorno de atracón no es un factor asociado a conductas 

autolesivas en adolescentes de la I.E. Augusto Salazar Bondy. 

Hipótesis Alterna (Hi): El trastorno de atracón es un factor asociado a conductas 

autolesivas en adolescentes de la I.E. Augusto Salazar Bondy. 

IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar si trastorno de atracón es un factor asociado a conductas 

autolesivas en adolescentes de la I.E. Augusto Salazar Bondy. 
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4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la incidencia del trastorno de atracón en adolescentes con  

índice alto, moderado, o bajo para conductas autolesivas no suicidas. 

• Determinar la incidencia de trastorno de atracón en adolescentes con 

conductas autolesivas no suicidas. 

• Comparar la incidencia de conductas autolesivas con  índice alto, 

moderado, o bajo en adolescentes según el sexo. 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Analítico, observacional, transversal. 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Estudiantes de la Institución Educativa 

Augusto Salazar Bondy. 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

•      Alumnos adolescentes (De 13 años a 16 años). 

•      Alumnos que cursan el año académico 2022. 

•      Alumnos de 3º, 4º y 5º de secundaria. 

•      Alumnos de ambos sexos. 

•      Alumnos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado. 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Alumnos con diagnóstico de depresión. 

• Alumnos con diagnóstico de autismo. 

• Alumnos con diagnósitco de trastorno bipolar. 

• Alumnos con diagnóstico de retraso mental. 
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5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo empleado es el no probabilístico, la unidad de análisis 

son los estudiantes de la Institución Educativa Augusto Salazar Bondy, la 

unidad de muestreo son los pacientes de la unidad de análisis que 

cumplan los criterios de inclusión y exclusión, el tamaño de muestra se 

obtuvo según la proporción de la variable de estudio en la poblacion de 

referencia, obteniendo un valor de 204 sujetos. 

 

5.5. VARIABLES: 

 

Nombre Efecto Tipo Registro 

Conducta autolesiva no 

suicida 
Dependiente 

Cualitativa / 

Nominal 

Bajo / Moderado / 

Alto. 

Trastorno de atracón  Independiente 
Cualitativa / 

Nominal 
Sí / No. 

Sexo Interviniente 
Cualitativa / 

Nominal 

Femenino / 

Masculino. 

 

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

• Trastorno por atracón: Definido como un comportamiento 

alimentario caracterizado ingesta de cantidades excesivas de 

alimentos durante un período de tiempo limitado mientras experimenta 

sentimientos de pérdida de control asociado a malestar intenso, sin 

intentos de compensación con vómitos, ejercicio físico, laxantes o 

ayuno, al menos una vez a la semana durante tres meses. Para el 

estudio se considerará el diagnóstico por medio de los criterios del 

DSM-5-TR (Anexo 2) (24).  
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• Conductas autolesivas: Actos de autolesión intensional a través de 

cortes, quemaduras o golpes, que no conllevan a un riesgo de muerte, 

y tienen la finalidad de ocasionar consuelo ante sentimientos 

negativos. Para el estudio se valorará por medio de la Escala de 

Autolesión Shager (Anexo 3), que incluye tres categorías que son: 

bajo, moderado, y alto. Tiene como objetivo identificar autolesión en 

adolescentes y es de administración individual o colectiva, con un 

tiempo de aplicación de 20 minutos aproximadamente. Asimismo, 

cuenta con validez de constructo y confiabilidad de 0.912.  

La escala cuenta con 30 ítems distribuidos en siete dimensiones: 

Influencia Interpersonal, Autocastigo, Antisuicidio, Sexual, Regulación 

del Afecto, Disociación y Límites Interpersonales. Contiene cinco 

opciones de respuesta con escala de tipo Likert, que va desde uno 

(Nunca) hasta cinco (Siempre). Además, para fines de la investigación 

se establecieron las normas de tipo percentil para la categorización de 

la variable y sus dimensiones en la población objeto de estudio (25). 

• Sexo: Género del estudiante en función del fenotipo característico al 

momento de la entrevista. 

5.7. PROCEDIMIENTO: 

Se presentó la solicitud correspondiente a la dirección de escuela de Medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la inscripción y 

aprobación del proyecto de tesis, así mismo se requirió la autorización de la 

Institución Educativa Augusto Salazar Bondy para el ingreso a sus ambientes y 

la realización del estudio. Posterior a la aprobación, se revisó el total de 

estudiantes y se eligió a los que cumplan con los criterios de selección, a los 

cuales se les entregó el asentimiento y consentimiento informado para ser 

firmado por sus padres, debida su condición de menores de edad. 

Inmediatamente, se realizó la entrevista anónima a todos los estudiantes 

incluidos en el estudio, cumpliendo con el tamaño de nuestra muestra. Por 

último, se obtuvieron los valores registrados para cada participante a fin de 

extraer la información correspondiente a cada variable de investigación y 
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determinar en un mismo tiempo la asociación entre el trastorno por atracón y la 

conducta autolesiva. 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron procesados mediante el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 27. 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Para el análisis de las variables de interés se utilizó la medida estadística Chi-

Cuadrado, con pruebas de comparaciones múltiples ajustadas por Bonferroni, 

con una significancia estadística de: valor p <0.05. 

ASPECTOS ÉTICOS  

La presente investigación se realizó con la autorización del Comité de Ética de 

la Universidad Privada Antenor Orrego, y respetando el principio de la 

confidencialidad descrito en la Declaración de Helsinky y la Ley General de 

Salud. En conformidad al  Art. 15 “Toda persona, merece el respeto de su 

dignidad e intimidad; y de exigir la reserva de la información relacionada con el 

acto médico y su historia clínica” (26,27). 
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VI. RESULTADOS 

El estudio incluyó un total de 204 sujetos, de los cuales, el 61.8% presentaron 

trastorno de atracón; y el 38.2% no presentaron dicho trastorno. Se determinó 

que el porcentaje de conductas autolesivas de nivel bajo y moderado es menor 

en los adolescentes con trastorno de atracón en comparación de los que no 

tienen, sin embargo, el porcentaje de conductas autolesivas de nivel alto es 

mayor en los adolescentes con trastorno por atracón, estas diferencias son 

estadísticamente significativas (Tabla Nº1). 

Tabla Nº1 
     

Trastorno de atracón como factor asociado a conductas autolesivas 

 en adolescentes  
 

      

Conductas 
Autolesivas 

Trastorno por atracón 
 

Si No 
 

n 61.8% n 38.2% 
 

Bajo 14 11.1% 28 35.9% 
 

Moderado 35 27.8% 38 48.7% 
 

Alto 77 61.1% 12 15.4% 
 

Total 126 100.0% 78 100.0% 
 

Prueba X² y de comparaciones de columnas con ajuste de Bonferroni 
 

 

El estudio mostró que el trastorno de atracón está asociado significativamente 

con conductas autolesivas en adolescentes, obteniéndose X² = 43,369 y valor p 

< 0,05 (Tabla Nº 2). 

Tabla N°2: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para trastorno de atracón 

como factor asociado a conducta autolesiva en adolescentes. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

    Trastorno por atracón 

Conductas Autolesivas Chi-cuadrado 43.369 

  df 2 

  Sig. ,000* 
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Igualmente, se determinó que la presencia de conductas autolesivas de nivel 

alto fue mayor en el sexo femenino en comparación con el sexo masculino, no 

obstante, en conductas autolesivas de nivel moderado no se encontraron 

diferencias significativas y en conductas autolesivas de nivel bajo fue mayor en 

el sexo masculino en comparación al sexo femenino (Tabla Nº 3). 

 

Tabla Nº 3 
    

Conductas autolesivas según sexo en adolescentes      

Conductas 
Autolesivas 

Sexo 

Femenino Masculino 

n % n % 

Bajo 6a 5.9% 36b 35.3% 

Moderado 37a 36.3% 36a 35.3% 

Alto 59a 57.8% 30b 29.4% 

Total 102 100.0% 102 100.0% 

Prueba X² y de comparaciones de columnas con ajuste de Bonferroni 

 

El estudio mostró que el trastorno de atracón está asociado significativamente 

con conductas autolesivas en adolescentes de sexo femenino, obteniéndose X² 

= 30.892 y valor p < 0,05 (Tabla Nº 4). 

 

Tabla N°4: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para conducta autolesiva 

en adolescentes según el sexo femenino. 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

    Sexo femenino 

Conductas Autolesivas Chi-cuadrado 30.892 

  df 2 

  Sig. ,000* 
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VII. DISCUSIÓN 

Nuestros resultados evidenciaron las tasas de prevalencia alarmantemente altas 

de conductas autolesivas en adolescentes con trastorno alimentario, las cuales 

ya se habían descrito en otras investigaciones. El 61.8% de los estudiantes 

informó haber cometido algún acto autolesivo en su vida, y el 38.2% no lo 

informó. Con solo algunos pocos estudios previos, nuestra información 

proporciona evidencia de asociación significativa para una mayor incidencia de 

cortes, golpes, mordeduras y quemaduras en pacientes con trastorno de atracón 

en comparación con personas sanas (28).  

Curiosamente, investigaciones describieron que las personas hospitalizadas por 

algún trastorno alimentario, experimentaban una pérdida de control cuando eran 

presionados para comer (29). Esta perdida de control conllevaría a una afección 

en la sensación de dominio o poder sobre su cuerpo, ya sea por voluntad propia 

de comer excesivamente o por la presión de los padres o amigos para hacerlo, 

los pacientes con atracón pierden el sentido del dominio sobre sí mismos, y a 

menudo requiere compensar esta situación con otro dominio, en este último 

surgen los actos de autolesión (30,21). 

En busca de un mecanismo multifactorial para las conductas autolesivas no 

suicidas, se investigó las dimensiones del temperamento y el carácter, y se 

determinó que estos pacientes tenían mayor tendencia a buscar experiencias 

nuevas y arriesgadas, posiblemente tomando decisiones impulsivas y peligrosas 

al hacerlo (31). Además, tenían menos actitud de perseverar y superar la 

frustración, y, por el contrario, se sentían abrumados la mayor parte del tiempo. 

De igual forma, tanto la búsqueda de experiencias novedosas como la baja 

persistencia emocional, indican la desregulación de los impulsos, que estudios 

anteriores ya habían atribuido a pacientes con trastorno por atracón (32). 

Por otra parte, los pacientes con trastorno de atracón que comenten actos 

autolesivos, experimentan un menor control sobre sus propias emociones, y 

luchan por equilibrarse a sí mismos para alcanzar sus metas, lo que se conoce 

como una autodirección baja (33). También se asoció a estos pacientes con una 

alta sensación de ansiedad en situaciones de interacción social, así como a 
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inseguridad excesiva con respecto a los demás. Los pacientes con trastorno de 

atracón que practican actos autolesivos tienen una tendencia más alta a estar 

preocupados por cumplir las expectativas propias y de los demás, en 

comparación con pacientes sanos (34). En entrevistas, pacientes en tratamiento 

para el trastorno por atracón describieron cómo usarían la autolesión para 

castigarse a sí mismos cuando sentían que no estaban cumpliendo con sus 

propios estándares o cuando creían que habían decepcionado a sus padres o 

terapeutas. En concordancia, el perfil temperamental de pobre autodirección y 

frustración continua caracteriza a los pacientes con trastorno de atracón que 

comete cualquier tipo de acto autolesivo (35). 

De hecho, también se ha descrito que después de los primeros actos de 

autolesión con uno o varios métodos, las personas a menudo siguen interesados 

en buscar una nueva sensación o experiencia (36). En consecuencia, una vez 

que el comportamiento sobrepasa la simple experimentación y se trasforma en 

una estrategia para afrontar la angustia, la función de búsqueda de sensaciones 

nuevas que habíamos descrito anteriormente pierde terreno (37). Y en 

contraparte, la función de la regulación de emociones tomaría mayor importancia 

y se destacaría en la medida que aquellos pacientes continúen cometiendo estos 

actos para evitar y regular el efecto negativo abrumador de las circunstancias de 

su vida. Aunque actualmente se desconoce si una adicción patológica estaría 

interviniendo en estos pacientes (38). 

Aunque la presente investigación trata de contribuir a comprender la asociación 

que existe entre los pacientes con trastorno de atracón con la conducta 

autolesiva, no estamos exentos de limitaciones. Nuestros hallazgos están 

basados únicamente en cuestionarios a adolescentes escolares. La recopilación 

de información a partir de una sola herramienta de datos podría conllevar a un 

sesgo de información. Por otra parte, la práctica de conductas autolesivas es 

usualmente reservada, y su notificación mediante entrevista no siempre será 

confiable (21). 

Agregado a lo anterior, se utilizó el DSM-5-TR para medir la variable del trastorno  

de atracón, el cual aún no tiene su versión oficial en español, sin embargo debido 

a que no se modificaron los criterios diagnósticos se utilizó los criterios del DSM-
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5 para el momento de la entrevista. La muestra de nuestro estudio estuvo 

conformada únicamente por adolescentes escolares de la institución educativa 

Salazar Bondy, los hallazgos encontrados no pueden ser generalizados a otras 

poblaciones, como personas más jóvenes o mayores, o aquellos hospitalizados 

que reciben algún tratamiento psiquiátrico. Por último, nuestras conclusiones en 

cierto modo están restringidas por la condición transversal de nuestro estudio. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1.   Los adolescentes de la I. E. Augusto Salazar Bondy que presentan trastorno 

de atracón poseen mayor riesgo de desarrollar conductas autolesivas. 

2.    Los adolescentes de la I. E. Augusto Salazar Bondy que no presentan 

trastorno de atracón poseen menor riesgo de desarrollar conductas 

autolesivas. 
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IX. RECOMENDACIONES 

1. Estudios posteriores en el mismo tema podrían realizar entrevistas 

estructuradas con un enfoque multi-metodológico. 

2. Se deberían realizar estudios en adolescentes con actos autolesivos, usando 

medidas conductuales. 

3. Se deben realizar estudios longitudinales sobre la asociación entre el 

trastorno por atracón y las conductas autolesiva.  

4. Se deben realizar  estudios observacionales que analicen los efectos del 

temperamento en pacientes con trastorno por atracón y conductas 

autolesivas.  
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                                          ANEXO 1  
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ANEXO 2 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS TRASTORNO DE ATRACÓN DSM-5-TR (2022) 
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ANEXO 3                              

ESCALA DE AUTOLESIÓN SHAGER 
Sharon Geraldine, Dávila Obando (2015) 

Grado de instrucción: _________________ Edad:________ Fecha:_________ 

Instrucciones: A continuación a parecen frases que describen diversas situaciones, lea 

muy atentamente y responde en qué medida se identifica con cada uno de ellas. No 

hay respuestas correctas ni incorrectas, responde con la máxima sinceridad. Coloque 

una equis (X)  

Responde teniendo en cuenta las siguientes alternativas de respuesta.  
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