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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si el trastorno de atracén es
un factor asociado a conductas autolesivas en adolescentes. Con el fin de
fortalecer el sistema educativo, debido a que nuestros resultados permitiran
realizar un abordaje precoz a dichas conductas, a fin de evitar consecuencias

para el desarrollo psicosocial del adolescente.

Materiales y métodos: El estudio incluy6 204 participantes que cumplieron con
los criterios de seleccidn, a los cuales se les realizé una entrevista andénima de
donde se obtuvo la informacion correspondiente a cada variable de
investigacion, y se determin6 en un mismo tiempo la asociacion entre el trastorno

por atracon y la conducta autolesiva.

Resultados: El estudio inform6 que el 61.8% de los adolescentes presentaron
trastorno por atracon; y el 38.2% no presentaron dicho trastorno. El analisis
determindé que el trastorno de atracén estd 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 atracén poseen mayor riesgo de desarrollar conductas

autolesivas.

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

términos Mesh).



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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I. INTRODUCCION

Los trastornos alimentarios son un grupo de trastornos mentales caracterizados
por héabitos alimenticios anormales. Estos trastornos ocurren con mayor
frecuencia durante la adolescencia tardia y adultez temprana (1). Dentro de este
grupo destacan: la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon
(2). Este ultimo corresponde a la ingesta de cantidades excesivas de alimentos
durante un periodo de tiempo limitado mientras experimenta sentimientos de
pérdida de control asociado a malestar intenso, y se define segun los criterios
del DSM-5-TR como al menos un episodio por semana durante los ultimos 3
meses. El trastorno de atracon es el mas comun de los trastornos alimentarios,
con una prevalencia que se estima entre el 1,9% al 2,8%. Asi mismo es mas
frecuente en poblaciones con sobrepeso, donde alcanza un 30%, con tendencia

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

La etiologia del trastorno de atracén es multifactorial; sin embargo, esta
fuertemente relacionado con la influencia cultural y social. Los estudios
demuestran que las personas con trastornos alimentarios suelen sufrir
problemas mentales como alcoholismo, depresion, estrés social, y otros

problemas de ansiedad (4).

En el mismo sentido, el trastorno de atracon es una enfermedad psiquiatrica que
conlleva directamente al desarrollo de comorbilidades con alta mortalidad (5). Se
describen mayores resultados en incidencia de enfermedades cardiovasculares,
dislipidemias, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico en
personas que padecen trastornos alimentarios, asi como la presencia de tasas

mas altas en problemas para dormir (6).

La autolesion 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 investigacion, el DSM-5-TR proporcion6
una definicion mas precisa para esta conducta, que describe un comportamiento
gue intencionalmente cause sangrado, hematomas o dolor en la superficie
corporal durante 5 0 mas dias, pero que solo provoque lesiones fisicas leves a

moderadas sin causar la muerte (8).



Este trastorno se observa con frecuencia en pacientes con depresién o trastorno
bipolar que tienen poca capacidad de regulacién emocional y afrontamiento (10).
La evidencia aun no es clara en si existe una diferencia en la prevalencia segun
el sexo, algunos estudios informan una mayor prevalencia entre mujeres y otros
no encuentran diferencia significativa; sin embargo, se logré asociarla con el
estado civil, situacion laboral, y situacion socioeconomica (11,12). Dentro de los
elementos relacionados con el diagnéstico, se han mencionado los episodios de
angustia y depresion, asi como otras condiciones precipitantes psicolégicas

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

Si bien la definicidn de conductas autolesivas excluye los trastornos alimentarios,
existe una fuerte relacion entre este trastorno y los sindromes 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

hipotesis de que estos pacientes son mas impulsivos que la poblacién sana (16).

Se ha evidenciado un aumento de eventos que requieren atencion de urgencia
en pacientes con trastorno de atracén, confirmando asi la idea del aumento de
la impulsividad en estos pacientes (17). Sin embargo, también se ha descrito que
el trastorno por conducta alimentaria conllevaria 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 afios, Donde informaron una
asociacion 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 informo que 32 pacientes (60,4%) habian
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.



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 psiquiatricas que
tienen una elevada prevalencia e incidencia en la poblacién de adolescentes y
jovenes de nuestro entorno. Si bien la anorexia y la bulimia son los observados
con mayor frecuencia, el trastorno de atracon es otra variante cuya frecuencia
va en aumento. El presente estudio conllevaria un beneficio para el sistema
educativo, debido a que nuestros resultados permitiran realizar un abordaje
precoz a dichas conductas, a fin de evitar consecuencias para el desarrollo
psicosocial del adolescente, siendo esta una poblacion vulnerable al riesgo
psicosocial. Por ultimo, la finalidad de este estudio es determinar si el trastorno

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

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es el trastorno de atracon un factor asociado a conductas autolesivas en

adolescentes de la |.E. Augusto Salazar Bondy?
lIl. HIPOTESIS

Hipatesis Nula (HO): El trastorno de atracon no es un factor asociado a conductas

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

Hipaotesis Alterna (Hi): El trastorno de atracon es un factor asociado a conductas

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

4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si trastorno de atracén es un factor asociado a conductas

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

e Determinar la incidencia del trastorno de atracén en adolescentes con

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

e Determinar la incidencia de trastorno de atracon en adolescentes con

conductas autolesivas no suicidas.

e Comparar la incidencia de conductas autolesivas con indice alto,

moderado, o bajo en adolescentes segun el sexo.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO: Analitico, observacional, transversal.
5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Estudiantes de la Institucion Educativa

Augusto Salazar Bondy.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos adolescentes (De 13 afios a 16 afos).
e Alumnos que cursan el afio académico 2022.

e Alumnos de 3°, 4°y 5° de secundaria.

e Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos con diagndstico de depresion.
e Alumnos con diagnostico de autismo.
e Alumnos con diagnd@sitco de trastorno bipolar.

e Alumnos con diagndstico de retraso mental.

11



5.4. MUESTRA:
El tipo de muestreo empleado es el no probabilistico, la unidad de analisis
son los estudiantes de la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, la
unidad de muestreo son los pacientes de la unidad de andlisis que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion, el tamafio de muestra se
obtuvo segun la proporcion 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 _ Cualitativa / Bajo / Moderado /
o Dependiente .
suicida Nominal Alto.
] . Cualitativa / ]
Trastorno de atracén Independiente _ Si/ No.
Nominal
o Cualitativa / Femenino /
Sexo Interviniente . .
Nominal Masculino.

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Trastorno por atracon: Definido como un comportamiento
alimentario caracterizado ingesta de cantidades excesivas de
alimentos durante un periodo de tiempo limitado mientras experimenta
sentimientos de pérdida de control asociado a malestar intenso, sin
intentos de compensacion con vomitos, ejercicio fisico, laxantes o
ayuno, al menos una vez a la semana durante tres meses. Para el
estudio se considerara el diagnéstico por medio de los criterios del
DSM-5-TR (Anexo 2) (24).
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e Conductas autolesivas: Actos de autolesion 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 valorara por medio de la Escala de
Autolesion Shager (Anexo 3), que incluye tres categorias que son:
bajo, moderado, y alto. Tiene como objetivo identificar autolesion en
adolescentes y es de administracion individual o colectiva, con un
tiempo de aplicacién de 20 minutos aproximadamente. Asimismo,
cuenta con validez de constructo y confiabilidad de 0.912.
La escala cuenta con 30 items distribuidos en siete dimensiones:
Influencia Interpersonal, Autocastigo, Antisuicidio, Sexual, Regulacion
del Afecto, Disociacion y Limites Interpersonales. Contiene cinco
opciones de respuesta con escala de tipo Likert, que va desde uno
(Nunca) hasta cinco (Siempre). Ademas, para fines de la investigacion
se establecieron las normas de tipo percentil para la categorizacién de
la variable y sus dimensiones en la poblacién objeto de estudio (25).

e Sexo: Género del estudiante en funcién del fenotipo caracteristico al

momento de la entrevista.
5.7. PROCEDIMIENTO:

Se presenté la solicitud correspondiente a la direccion de escuela de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la inscripcion y
aprobacion del proyecto de tesis, asi mismo se requiridé la autorizacion de la
Institucién Educativa Augusto Salazar Bondy para el ingreso a sus ambientes y
la realizacion del estudio. Posterior a la aprobacién, se revisé el total de
estudiantes y se eligio a los que cumplan con los criterios de seleccion, a los
cuales se les entregd el asentimiento y consentimiento informado para ser
firmado por sus padres, debida su condicion de menores de edad.
Inmediatamente, se realizd la entrevista an6nima a todos los estudiantes
incluidos en el estudio, cumpliendo con el tamafio de nuestra muestra. Por
altimo, se obtuvieron los valores registrados para cada participante a fin de

extraer la informacion correspondiente a cada variable de investigacion y
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determinar en un mismo tiempo la asociacion entre el trastorno por atracon y la

conducta autolesiva.
5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron procesados mediante el programa de analisis IBM SPSS
STATISTICS 27.

ESTADISTICA ANALITICA:

Para el andlisis de las variables de interés se utilizé la medida estadistica Chi-
Cuadrado, con pruebas de comparaciones multiples ajustadas por Bonferroni,

con una significancia estadistica de: valor p <0.05.
ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizé con la autorizacién del Comité de Etica de
la Universidad Privada Antenor Orrego, y respetando el principio de la
confidencialidad descrito en la Declaracion 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 informacion relacionada con el

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

El estudio incluyd un total de 204 sujetos, de los cuales, el 61.8% presentaron
trastorno de atracédn; y el 38.2% no presentaron dicho trastorno. Se determiné
gue el porcentaje de conductas autolesivas de nivel bajo y moderado es menor
en los adolescentes con trastorno de atracén en comparacién de los que no
tienen, sin embargo, el porcentaje de conductas autolesivas de nivel alto es
mayor en los adolescentes con trastorno por atracon, estas diferencias son

estadisticamente significativas (Tabla N°1).

Tabla N°1
Trastorno de atracon como factor asociado a conductas autolesivas
en adolescentes

Conductas Trastorno por atracon
Autolesivas S| 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 X?y de comparaciones de columnas con ajuste de Bonferroni

El estudio mostro que el trastorno de atracon esta asociado significativamente
con conductas autolesivas en adolescentes, obteniéndose X2 = 43,369 y valor p
< 0,05 (Tabla N° 2).

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

como factor asociado a conducta autolesiva en adolescentes.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Trastorno por atracén

Conductas Autolesivas Chi-cuadrado 43.369
df 2
Sig. ,000"

15



Igualmente, se determind que la presencia de conductas autolesivas de nivel
alto fue mayor en el sexo femenino en comparacion 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 comparacién al sexo femenino (Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Conductas autolesivas segun sexo en adolescentes

Conductas Sexo
Autolesivas . .
Femenino Masculino

n % n %
Bajo 6a 5.9% 36b 35.3%
Moderado 37a 36.3% 36a 35.3%
Alto 59a 57.8% 300 29.4%
Total 102 100.0% 102 100.0%

Prueba X?y de comparaciones de columnas con ajuste de Bonferroni

El estudio mostro que el trastorno de atracon esta asociado significativamente
con conductas autolesivas en adolescentes de sexo femenino, obteniéndose X2
= 30.892 y valor p < 0,05 (Tabla N° 4).

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

en adolescentes segln 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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VIIl. DISCUSION

Nuestros resultados evidenciaron las tasas de prevalencia alarmantemente altas
de conductas autolesivas en adolescentes con trastorno alimentario, las cuales
ya se habian descrito en otras investigaciones. El 61.8% de los estudiantes
inform6 haber cometido algun acto autolesivo en su vida, y el 38.2% no lo
informd. Con solo algunos pocos estudios previos, nuestra informacion
proporciona evidencia de asociacion significativa para una mayor incidencia de
cortes, golpes, mordeduras y quemaduras en pacientes con trastorno de atracon

en comparacion con personas sanas (28).

Curiosamente, investigaciones describieron que las personas hospitalizadas por
algun trastorno alimentario, experimentaban una pérdida de control cuando eran
presionados para comer (29). Esta perdida de control conllevaria a una afeccion
en la sensacion de dominio o poder sobre su cuerpo, ya sea por voluntad propia
de comer excesivamente o por la presion de los padres o amigos para hacerlo,
los pacientes con atracon pierden el sentido del dominio sobre si mismos, y a
menudo requiere compensar esta situaciéon con otro dominio, en este ultimo

surgen los actos de autolesion (30,21).

En busca de un mecanismo multifactorial para las conductas autolesivas no
suicidas, se investigoé las dimensiones del temperamento y el caracter, y se
determind que estos pacientes tenian mayor tendencia a buscar experiencias
nuevas y arriesgadas, posiblemente tomando decisiones impulsivas y peligrosas
al hacerlo (31). Ademas, tenian menos actitud de perseverar y superar la
frustracién, y, por el contrario, se sentian abrumados la mayor parte del tiempo.
De igual forma, tanto la busqueda de experiencias novedosas como la baja
persistencia emocional, indican la desregulacién de los impulsos, que estudios

anteriores ya habian atribuido a pacientes con trastorno por atracoén (32).

Por otra parte, los pacientes con trastorno de atracon que comenten actos
autolesivos, experimentan un menor control sobre sus propias emociones, y
luchan por equilibrarse a si mismos para alcanzar sus metas, lo que se conoce
como una autodireccién baja (33). También se asocio a estos pacientes con una

alta sensacion de ansiedad en situaciones de interaccion social, asi como a
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inseguridad excesiva con respecto a los demas. Los pacientes con trastorno de
atracén que practican actos autolesivos tienen una tendencia mas alta a estar
preocupados por cumplir las expectativas propias y de los demas, en
comparacién con pacientes sanos (34). En entrevistas, pacientes en tratamiento
para el trastorno por atracén describieron como usarian la autolesion para
castigarse a si mismos cuando sentian que no estaban cumpliendo con sus
propios estandares o cuando creian que habian decepcionado a sus padres o
terapeutas. En concordancia, el perfil temperamental de pobre autodireccion y
frustracion continua caracteriza a los pacientes con trastorno de atracon que

comete cualquier tipo de acto autolesivo (35).

De hecho, también se ha descrito que después de los primeros actos de
autolesion con uno o varios métodos, las personas a menudo siguen interesados
en buscar una nueva sensacion o experiencia (36). En consecuencia, una vez
gue el comportamiento sobrepasa la simple experimentacion y se trasforma en
una estrategia para afrontar la angustia, la funcion de basqueda de sensaciones
nuevas que habiamos descrito anteriormente pierde terreno (37). Y en
contraparte, la funcién de la regulacion de emociones tomaria mayor importancia
y se destacaria en la medida que aquellos pacientes continllen cometiendo estos
actos para evitar y regular el efecto negativo abrumador de las circunstancias de
su vida. Aunque actualmente se desconoce si una adiccion patologica estaria

interviniendo en estos pacientes (38).

Aunque la presente investigacion trata de contribuir a comprender la asociacion
gue existe entre los pacientes con trastorno de atracén con la conducta
autolesiva, no estamos exentos de limitaciones. Nuestros hallazgos estan
basados Unicamente en cuestionarios a adolescentes escolares. La recopilacion
de informacion a partir de una sola herramienta de datos podria conllevar a un
sesgo de informacién. Por otra parte, la practica de conductas autolesivas es
usualmente reservada, y su notificacion mediante entrevista no siempre sera
confiable (21).

Agregado a lo anterior, se utilizo el DSM-5-TR para medir la variable del trastorno
de atracon, el cual aun no tiene su version oficial en espariol, sin embargo debido

a que no se modificaron los criterios diagndésticos se utilizo los criterios del DSM-
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5 para el momento de la entrevista. La muestra de nuestro estudio estuvo
conformada Unicamente por adolescentes escolares de la institucion educativa
Salazar Bondy, los hallazgos encontrados no pueden ser generalizados a otras
poblaciones, como personas mas jévenes o mayores, 0 aquellos hospitalizados
gue reciben algun tratamiento psiquiatrico. Por ultimo, nuestras conclusiones en

cierto modo estan restringidas por la condicién transversal de nuestro estudio.
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VIII. CONCLUSIONES

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

de atracén poseen mayor riesgo de desarrollar conductas autolesivas.

2. Los adolescentes de la I. E. Augusto Salazar Bondy que no presentan
trastorno de atracon poseen menor riesgo de desarrollar conductas

autolesivas.
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IX. RECOMENDACIONES

Estudios posteriores en el mismo tema podrian realizar entrevistas
estructuradas con un enfoque multi-metodoldgico.

Se deberian realizar estudios en adolescentes con actos autolesivos, usando
medidas conductuales.

Se deben realizar estudios longitudinales sobre la asociacion entre el
trastorno por atracén y las conductas autolesiva.

Se deben realizar estudios observacionales que analicen los efectos del
temperamento en pacientes con trastorno por atracon y conductas

autolesivas.
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ANEXO 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO POR ATRACON. DSM-5 (APA, 2013).

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos
siguientes: 1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos
horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las personas
ingeriria en un periodo similar en circunstancias parecidas. 2. Sensacion de falta de control sobre lo
que se ingiere durante el episodio (p. ej., sensacion de que no se puede dejar de comer o no se puede
controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).
B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:
1. Comer mucho méas rapidamente de lo normal.
2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.
3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.
4. Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere.
5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.
C. Malestar intenso respecto a los atracones.
D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.
E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio
inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia
nerviosa o la anorexia nerviosa.
Especificar si:
— En remision parcial. después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el trastorno
de atracones, los atracones se producen con una frecuencia media inferior a un episodio semanal durante
un periodo continuado.
— En remision total: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el trastorno de
atracones, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.
Especificar gravedad actual: La gravedad minima se basa en la frecuencia de los episodios de atracones
(véase a continuacién). La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de
discapacidad funcional.
— Leve: 1-3 atracones a la semana.
— Moderado: 4-7 atracones a la semana.
— Grave: 8-13 atracones a la semana.

— Extremo: 14 o mas atracones a la semana.

27




ANEXO 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS TRASTORNO DE ATRACON DSM-5-TR (2022)

Binge-Eating Disorder

Diagnostic Criteria F50.81

A.

C.
D.
E

Recurrent episodes of binge eating. An episode of binge eating is characterized
by both of the following:

1. Eating, in a discrete period of time (e.g., within any 2-hour period), an amount
of food that is definitely larger than what most people would eat in a similar
period of time under similar circumstances.

2. A sense of lack of control over eating during the episode (e.g., a feeling that
one cannot stop eating or control what or how much one is eating).

The binge-eating episodes are associated with three (or more) of the following:

1. Eating much more rapidly than normal.

2. Eating until feeling uncomfortably full.

393

3. Eating large amounts of food when not feeling physically hungry.
4. Eating alone because of feeling embarrassed by how much one is eating.
5. Feeling disgusted with oneself, depressed, or very guilty afterward.

Marked distress regarding binge eating is present.
The binge eating occurs, on average, at least once a week for 3 months.

The binge eating is not associated with the recurrent use of inappropriate
compensatory behavior as in bulimia nervosa and does not occur exclusively
during the course of bulimia nervosa or anorexia nervosa.

Specify if:

In partial remission: After full criteria for binge-eating disorder were previously
met, binge eating occurs at an average frequency of less than one episode per

week for a sustained period of time.

In full remission: After full criteria for binge-eating disorder were previously met,
none of the criteria have been met for a sustained period of time.

Specify current severity:

The minimum level of severity is based on the frequency of episodes of binge eating
(see below). The level of severity may be increased to reflect other symptoms and
the degree of functional disability.

Mild: 1-3 binge-eating episodes per week.

Moderate: 4—7 binge-eating episodes per week.
Severe: 8-13 binge-eating episodes per week.
Extreme: 14 or more binge-eating episodes per week.
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ANEXO 3

ESCALA DE AUTOLESION SHAGER
Sharon Geraldine, Davila Obando (2015)

Grado de instruccion: Edad: Fecha:

Instrucciones: A continuacion 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 maxima sinceridad. Coloque
una equis (X)

Responde teniendo en cuenta las siguientes alternativas de respuesta.

NUNCA RARA VEZ ALGUNAS CASI| SIEMPRE | SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
items 1 2 13| 4 5

1. Te has sentido presionado(a) o influenciado(a) por otras personas
para hacerte dafio

. Alguna vez has tenido la necesidad de hacerte dafio.

. Has pensado en autolesionarte.

. Alguna vez te has inducido el vomito.

2
3
4. Tomas laxantes para adelgazar
5
6

. Hay por lo menos dos personas a las que les puedo hablar si me
quiero hacer dafio

7. Puedes conversar sin senfirte muy incémodo(a) de la
autolesion con al menos compafieros (as) de clase con tal de
conseguir ayuda.

8. Cuentas con un listado de cosas que puedes hacer para lastimarte.

9. Cuando tienes deseos de hacerte dafio, sueles perderte en tu
mente.

10. Sientes nervios o ansiedad antes de pensar en hacerte dafio.
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11.

Alguna vez han abusado fisicamente de ti.

12.

Te has cortado intencionalmente en alguna ocasion.

13.

Has ofrecido en algin momento intercambio sexual por afecto.

14.

En ocasiones has atentado contra tu vida

15.

Has pensando en hacerte perforaciones o tatuajes en el cuerpo

16.

Alguna vez han abusado sexualmente de ti

17.

Sueles bloquearte con frecuencia.

18.

Existen ocasiones en que no te puedes controlar y empiezas a
tirar cosas o a insultarte.

19.

Tienes un lugar a donde ir si deseas salir de tu casa para no
tener que hacerte daiio.

20.

Sueles contar a personas desconocidas que te lastimas.

21.

Sueles perderte en tus pensamientos negativos.

22.

Uso informacion de redes como videos, foros, blogs que me
sirven de ejemplo para autolesionarme.

23.

A veces piensas que cortandote o haciéndote dafio sera lo mejor
para ti.

24.

Cuando sientes que la vida no tiene sentido, sueles lastimarte.

25.

A veces no quieres comer por miedo a engordar y que no te
quieran.

26.

Tus amigas (os) te presionan para lastimarte.

27.

Tienes pensamientos suicidas.

28.

Alguna vez he sufrido un accidente o me herido gravemente
intencionalmente.

29. Alguna vez he consumido alguna sustancia toxica.

30.

Cuando te lastimas sientes satisfaccion.
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