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RESUMEN

El presente articulo abarcard la historia, la sintomatologia, el diag-
néstico, el tratamiento, los factores asociados y las posibles compli-
caciones médicas del trastorno por atracén, asi como su relacion con
el sobrepeso y la obesidad en los diferentes grupos etarios y pobla-
cionales. También se presentard un analisis de la presencia de este
trastorno en la pandemia de la COVID-19. La investigacidn parte de

1 Este articulo se elaboré como parte del curso Taller de Comunicacién Oral y
Escrita I, asignatura dictada por la profesora Gladys Flores Heredia en el semestre
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un posible caso de dicho desorden alimenticio por ingerir mucha
cantidad de comida que se narra en la tradiciéon «Los panecitos de San
Nicolas», que forma parte del libro Tradiciones peruanas, conjunto de
relatos escritos por Ricardo Palma.

Palabras clave: Tradiciones peruanas; trastorno por atracones; obesi-
dad; sobrepeso; pandemia de la COVID-109.

ABSTRACT

This article will cover the history, symptomatology, diagnosis, treatment,
associated factors and possible medical complications of binge eating
disorder that may be caused by overweight and obesity in different age
and population groups. An analysis of the presence of this disorder
in the COVID-19 pandemic will also be presented. The research
is based on a possible case of this eating disorder caused by eating
too much food, which is narrated in the story «Los panecitos de
San Nicolas», which forms part of the book Tradiciones peruanas, a
collection of stories written by Ricardo Palma.
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INTRODUCCION

En este articulo explicaremos en qué consiste el trastorno por atracén
(TPA) y qué relacidn tiene con la obesidad y el sobrepeso; asimismo,
describiremos algunas complicaciones en la salud de las personas
que pueden ocasionar dichas condiciones.

Comencemos por citar un fragmento de la tradicidon «Los panecitos
de San Nicolas», de Ricardo Palma:

Su hija, dofia Ana de Urdanivia, tomose un atracén que la [sic]
produjo un cdlico miserere. [...] la enferma siguié retorciéndose,
sin que las lavativas ni el agua de culén o de hierbaluisa le aliviaran
en lo menor. [...] Una nueva lavativa en la que se desmenuz6 un
panecito basto6 para desatracar cafierias (2007, p. 245).

Estos hechos ocurrieron en «Lima, alld por los tiempos de los
virreyes marqués de Guadalcazar y principe de Esquilache» (Palma,
2007, p. 243), lo cual nos situa en el periodo comprendido entre 1620
y 1629, afios en los que la ciudad estaba poco poblada y no habia
muchos puestos de comida rapida. Estos puntos mds adelante seran
considerados en conjunto como factores sociales asociados al TPA y
los relacionaremos con la descripcién de la Lima actual.

Antes de comenzar con el analisis de la tradicion, definamos la
palabra «atracén». Segun la Real Academia Espafiola (RAE), este
término significa «accion y efecto de atracar» (2014a, definicion 2), es
decir, comer y beber excesivamente. En la cita referida a la tradicion
de Ricardo Palma, se cuentan las dolencias de dofia Ana de Urdanivia,
hija de dofia Maria La Torre de Urdanivia. La madre se dedicaba a
la venta de panecitos de San Nicolas, que estaban bendecidos por
un padre y eran capaces de sanar cualquier mal que padecieran los
habitantes. Es asi que en una ocasion Ana de Urdanivia realizé6 un
atracén de comida y padecid célicos debido a lo sucedido, por lo
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que su madre emple6 como tratamiento empirico un laxante al que le
afladio pedazos pequefios de sus panecitos y de esta manera curd a su
hija.

Pero ;qué hubiese pasado si la mujer padecia de un TPA? Precise-
mos este desorden: «es un nuevo trastorno alimentario que consiste
en episodios repetidos de atracones de comida sin realizar mecanis-
mos compensatorios para evitar ganar peso» (Guisado y Vaz, 2001,
p. 27). Asimismo, ;qué dafios en su salud podria haber sufrido si no
llegaba a controlar este trastorno? Descubriremos en qué consiste la
alteracién alimenticia mencionada, su relacién con el sobrepeso y la
obesidad, asi como sus consecuencias en la salud de la poblacién del
Perd. En primer lugar, profundizaremos en el conocimiento sobre el
TPA vy, seguidamente, estudiaremos las complicaciones en la salud
que este trastorno genera.

HISTORIA DE LA DENOMINACION DEL TRASTORNO POR
ATRACON

En un analisis esquematico y de antecedentes del concepto de TPA,
realizado por los psicélogos Cuadro y Baile (2015), se sostiene que, en
un estudio de personas con obesidad en 1951, Hamburger descubrié
que el estadio de ellos se debia a deseos compulsivos incontrolables
por comida y que se trataba de un tipo de hiperfagia. Afios mas tarde,
en 1959, Albert Stunkard hizo un estudio de tipo observacional
a pacientes obesos, a través del cual establecié por primera vez la
vinculacién de la obesidad con la sobreingesta de comida y acufio el
término de «atracon». Esto ayudé a que Spitzer, en 1992, logre definir
basicamente los criterios del primitivamente llamado «trastorno por
ingesta compulsiva». Luego, en 1995, Fairburn concreté los rasgos
caracteristicos del trastorno, mediante los cuales explicd que los

episodios de atracon suceden conjuntamente con el sentimiento de



pérdida de control; asimismo, aport6 la terapia cognitivo-conductual
como tratamiento de lo que afios mas tarde seria el TPA.

DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR ATRACON

Podemos reconocer este desorden por su sintomatologia, que es la
siguiente: ingesta de cantidades inusualmente grandes de comida
con rapidez; sensacion de estar lleno o no tener hambre; conducta
alimenticia fuera de control; comer en soledad o a escondidas con
frecuencia; percibirse deprimido, enojado, avergonzado, culpable
o molesto; realizar dietas frecuentemente sin bajar de peso (Mayo
Clinic, 2018). Después de los episodios excesivos de ingesta, las
personas con TPA no realizan purgas o ejercicios fisicos para com-
pensar su carga corporal, y, posteriormente, pueden llegar a presen-
tar sobrepeso u obesidad. En algunos casos, estos individuos ejercen
dietas, pero no logran bajar de peso porque sienten la necesidad de
saciar el hambre, por lo que nuevamente recaen en episodios de atra-
cones continuos, manteniéndose asi en el ciclo de esta alteracion
alimentaria.

El TPA, para ser reconocido como un trastorno propiamente
dicho por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, por sus
siglas en inglés), ha pasado por un largo proceso para su diagnostico.
El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) de
la APA, en 1987, incluyd en la definicién de la bulimia nerviosa (BN)
que las personas sufren atracones y conductas purgativas. En 1995,
introdujo el trastorno en la anorexia nerviosa (AN) de tipo bulimica
y restrictiva. En 2002, se incluyé al TPA dentro del grupo de tras-
tornos de la conducta alimentaria (TCA) no especificados. Afios des-
pués, en 2014, se logrd convertir en un tipo de trastorno no especifico.
Actualmente, se maneja este tltimo criterio en el DSM-5, que explica

que el TPA se caracteriza por la presencia de atracones minimo una vez
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por semana durante tres meses, los cuales son acompainados con la
sensacion de descontrol y malestar, sin mecanismos de compensacion
de peso (Cuadro y Baile, 2015).

Cabe resaltar que se concluyd dentro del DSM-5 que los episodios
de atracén se dan en la BN, en la AN compulsiva y, a su vez, en el
TPA. Es por esto que se establecié diferencias entre estos trastornos.
Asi, las principales disimilitudes son las siguientes: la BN pasa por
actividades de compensacion de peso (purgas o ejercicios fisicos);
y la AN muestra una insatisfaccién corporal desmedida. Revisemos
otras diferencias para que sea mas facil reconocer un TPA:

— Es necesario tener sobrepeso u obesidad.

— Sentimientos de pérdida de control sobre la ingesta (a diferencia
de los obesos sin TPA).

— Dietas no estrictas sin constancia, por lo que tienen menos

control y preocupacién por su peso.
— No tienen una imagen distorsionada de la forma de su cuerpo.

— Mayor consciencia del trastorno y no muestran resistencia al
momento de reconocerlo (Cuadro y Baile, 2015).

Estos diagnosticos son simples y, a grandes rasgos, pueden ayudar
a la deteccidn del trastorno. No obstante, el diagndstico definitivo lo
tiene que hacer un especialista (psiquiatra), quien utilizara instrumen-
tos especializados y estandarizados, como, por ejemplo, la Interview
for the Diagnosis of Eating Disorders-1V, la Binge Eating Scale, el Three
Factor Eating Questionnaire; y, a su vez, pueden apoyarse en exame-
nes auxiliares.

En el ambito médico, también se puede solicitar mas analisis, como
de sangre, orina y fisicos, para evaluar las consecuencias en la salud
en diferentes especializaciones (problemas cardiacos, colesterol alto,
diabetes, etc.). En el campo de la psiquiatria, se estableceran relaciones



entre otros trastornos o problemas que suelen existir a la misma vez
(depresion, trastorno bipolar, ansiedad, trastornos de consumo de
drogas). En el campo de la psicologia, se evaluaran las conductas
alimenticias y los estilos de vida (aislamiento social, mala calidad de
vida, estrés, ansiedad, etc.) (Mayo Clinic, 2018).

TRATAMIENTOS DEL TRASTORNO POR ATRACON
o DPsicoterapia (realizada por psiquiatras y psicoterapeutas):

— Terapia cognitivo-conductual: Ayuda a afrontar de mejor manera
los problemas de autoestima, como la depresiéon, de modo que
se pueda controlar el comportamiento de los patrones de ali-
mentacidon. Comienza en la autoayuda y puede llegar hasta la

medicacién.

— Terapia interpersonal: Es considerada la mas eficaz. Se centra
en las relaciones con otras personas y su objetivo es mejorar las
habilidades de comunicacion con el entorno del paciente, como
la familia, los amigos y los comparfieros de trabajo. También ayuda
a reducir episodios de atracones ocasionados por situaciones
problematicas poco saludables.

— Terapia dialéctica conductual: Ayuda a que las personas apren-
dan las habilidades conductuales para poder tolerar situaciones
de estrés, regular las emociones y mejorar las relaciones con los
demas, lo que ayuda, a su vez, a reducir el deseo de consumir
alimentos en exceso (Mayo Clinic, 2018).

Sibien es cierto que estos tratamientos psicologicos han demostrado
su efectividad para controlar el TPA, los resultados, sin embargo, no
son tan significativos como se esperan, por lo que este tipo de terapia
proyecta resultados a largo plazo.
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o Medicamentos (recetados por psiquiatras): Favorecen el desarrollo
de resultados a corto plazo; sin embargo, puede que no reduzcan
el peso de la persona.

— Dimesilato de lisdexanfetamina: Es el primero en aprobarse por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) para el tratamiento del
trastorno de apetito desenfrenado, desde un nivel moderado
hasta grave en adultos. Presenta efectos secundarios leves, como
resequedad de labios.

— Topiromato: Anticonvulsivo que reduce episodios de apetito
desenfrenado (atracones). Tiene que suministrarse bajo super-
vision del especialista porque tiene efectos secundarios, como

mareos, problemas de concentracién y nerviosismo.

— Antidepresivos: Pueden reducir el apetito desenfrenado. Su meca-
nismo de accién en el cuerpo consiste en que afecta a los qui-
micos cerebrales que estan relacionados con el estado de animo
(Mayo Clinic, 2018).

En el Pert, para contrarrestar los efectos colaterales por el uso
de farmacos, se utiliza la estimulacién magnética transcraneal, que
consiste en estimular ciertas areas del cerebro. Esta tecnologia «se
viene usando [...] desde el 2010. [...] Es una tecnologia no invasiva,
no usa anestesia ni produce convulsiones», explica el psiquiatra
Michael Kabar (citado en Chumpitaz, 2020, «Tratamiento eficaz»,
parr. 3). Por otro lado, en la tradicién «Los panecitos de San Nicolas,
se us6 medicina alternativa como tratamiento, que consistia en la
preparacion de lavativas con hierbas; sin embargo, en la actualidad
hay que tener cuidado con estas u otras practicas parecidas porque
pueden ser peligrosas o ineficaces.



EL TRASTORNO POR ATRACON Y LA PANDEMIA DE LA
COVID-19

El psiquiatra Michael Kabar (citado en Chumpitaz, 2020) sostiene
que el encierro que causé el distanciamiento social ha generado
un impacto negativo en la salud de los pacientes que padecen tras-
tornos de conducta alimentaria (AN, BN y TPA). El especialista hace
hincapié en que el TPA se da en mayor nimero en la poblacién con
sobrepeso y obesidad, por lo que tiende a ser un trastorno croénico.
A su vez, un estudio britdnico concluyé que la pandemia de la
COVID-19 ha empeorado los comportamientos que originan una
distorsiéon entre la relaciéon de la comida y el cuerpo, debido al
estrés causado en el hogar y las dificultades econémicas o sociales,
asi como también por la ansiedad causada por el encierro y la
incertidumbre (Chumpitaz, 2020). Con respecto a la situacién en el
Peru, segtn el Ministerio de Salud (citado en Chumpitaz, 2020), el
11.5 % de la poblacion padece trastornos alimentarios. Esto tltimo
convierte al TPA en un problema de salud publica.

EL TRASTORNO POR ATRACON EN EL PERU

En los ultimos afios no se ha evaluado a la poblacién que padece este
trastorno en particular. Los pocos estudios realizados para el andli-
sis de personas con TCA giran en torno a la bulimia o la anorexia,
y complementan vagamente que estos trastornos atraviesan por epi-
sodios de atracén. Hay algunos que tratan el TPA (por si mismo o
dentro de los TCA) en poblaciones especificas y su asociacién con
otras enfermedades, pero no toman como referencia a nuestro pais, a

excepcion de uno, que veremos a continuacion.

El estudio analiza los casos de TCA en estudiantes universitarios.
Los investigadores, estudiantes de la Universidad de San Martin de
Porres, concluyen que estos trastornos de conducta suelen aparecer
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en el periodo de la adolescencia debido a la percepcion distorsionada
de la imagen corporal y el pensamiento obsesivo de alimentacién.
Asimismo, sefialan que los TCA se encuentran en relacién con facto-
res asociados, como la condicion de ser un estudiante universitario
(que puede generar situaciones de estrés), problemas de comunica-
cién familiar, la condicion econémica, entre otros. Se demuestra asi
que los estudiantes estan mas propensos de desarrollar TCA (Ponce
etal., 2017).

A diferencia de otros estudios, el nuestro se enfoca en el TPA pro-
piamente como tal, dentro de los TCA, ya que mostramos la sinto-
matologia y los factores sociales que se asocian con este trastorno. De
igual manera, describimos las complicaciones que puede causar: falla
renal, desequilibrios hormonales, diabetes, osteoporosis, erosiones
dentales, problemas gastrointestinales, cardiacos y dermatoldgicos,
incluso puede desarrollar distintos tipos de cancer, que, acompafiados
con la obesidad, generan la muerte silenciosa del paciente.

LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO OCASIONADOS POR LOS
ATRACONES

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequi-
librio energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mun-
dial ha ocurrido lo siguiente: un aumento en la ingesta de alimentos
de alto contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso en
la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mads sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la cre-
ciente urbanizacién (2021, «;Qué causa el sobrepeso y la obesidad?»,
parrs. 1-3).



Asimismo, la doctora Isabel Errandonea (2012), especialista en
nutricién clinica, menciona que el TPA, dentro de los trastornos de
alimentacion no especificados, es uno de los desérdenes mas fre-
cuentes asociados a la obesidad. Se confirma de esta manera que el
sobrepeso y la obesidad se relacionan con el TPA, ya que, al igual
que aquellos, este es originado por un aumento en la ingesta de ali-
mentos y por la ausencia de actividades para contrarrestar las calorias
consumidas, lo cual coincide con las definiciones brindadas en torno
al referido desorden alimentario.

También es necesario explicar, brevemente, la diferenciacion entre
tener sobrepeso y ser obeso. El primer término se define como «exceso
de peso» (RAE, 2014c¢); y el concepto de la palabra «obeso» es «dicho
de una persona: excesivamente gorda» (RAE, 2014b). Con base en
estas definiciones podemos inferir que la obesidad es un grado mas
grave en comparacion con el sobrepeso; sin embargo, si en esta tltima
condicién la persona no controla su peso y su problema alimenticio,
conllevard el incremento de su masa corporal y podria llegar a
presentar obesidad, lo que es mas peligroso para la salud. El Instituto
Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales hace
la distincion entre estas palabras:

Obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia
del sobrepeso, que significa pesar demasiado. El peso puede ser
resultado de la masa muscular, los huesos, la grasa y/o el agua en el
cuerpo. Ambos términos significan que el peso de una persona es
mayor de lo que se considera saludable segtn su estatura (citado en
MedlinePlus, s. f., parr. 1).

Cabe resaltar que las comidas y, por ende, las calorias que se consu-
men se pueden perder o eliminar del cuerpo de distintas formas. Esto
va de la mano con otros factores que pueden influir en el desarrollo
de las condiciones mencionadas, como la biologia, la genética y los
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hébitos alimenticios. Es por ello que consideramos fundamental descri-
bir cdmo se dan estas enfermedades por grupos etarios y segun el sexo.

Estudios realizados en toda Latinoamérica han evidenciado que en
los dltimos 30 afos se han incrementado los reportes de sobrepeso
en las mujeres jovenes y adultas en comparacién con los hombres; es
decir, en ellas la tendencia a estar con sobrepeso es mayor. El Peru se
ubica entre los paises que sobresalen en esta estadistica. Entonces
nos surge la pregunta: ;por qué hay mas casos de este padecimiento
en las mujeres o a qué se debe su predisposicion a desarrollar obesi-
dad? A continuacién, explicaremos como la biologia es aliada de esta
propension.

De entrada, las mujeres tienen un mayor porcentaje de grasa cor-
poral que los hombres; ademas, en ellas comienza el descenso de la
sintesis de serotonina cuando ya presentan obesidad; y cuando ellas
bajan de peso pierden la grasa subcutdnea o periférica (Pizzi y Fung,
2015). Tengamos en cuenta que la serotonina es un neurotransmisor
que se encarga de regular la alimentacién al inhibir el apetito; de este
modo, si disminuye la cantidad de serotonina, a su vez, la persona
tendra un efecto de saciedad a menor cantidad de comida; sin embargo,
lo que sucede es que en las damas esta disminucién se inicia cuando
ya son obesas, razén por la cual se complica la disminucién de peso.
Por otro lado, la pérdida de grasa subcutdnea o periférica se da en el
sexo femenino, esto quiere decir que el tejido adiposo se acumula en
el area del abdomen consecutivamente a la capa de la piel, lo cual
genera que el proceso de pérdida de peso sea lento y dificultoso.

En nuestro pais se ha demostrado que «la mujer adulta [...] tiene
mayor riesgo de exceso de peso, particularmente si vive en drea
urbana, es de bajos ingresos econémicos y con menor nivel educativo»
(Villena, 2017, p. 595). Apoyados en los determinantes sociales de la
salud, se verifica que en las ciudades hay mayor cantidad de restau-
rantes de comida rapida y, por falta de tiempo u otras situaciones, la



poblacidn estd propensa a consumir mas de estos alimentos en diver-
sas horas. Con base en la poca cantidad de ingresos en la economia,
las personas tienen mayor acceso a los alimentos de menor calidad y
pagan montos mads asequibles para ellos; asi, por ejemplo, les puede
salir mas barato comer un pan o dulces que consumir frutas o ver-
duras. Asimismo, su acceso al sistema de salud se ve restringido, ya
sea porque no hay establecimientos cercanos en el lugar donde viven,
porque no pueden pagar una consulta médica o por el elevado costo
de los medicamentos.

Los varones, en contraste con las mujeres, de acuerdo con su biolo-
gia presentan un descenso de la serotonina cuando tienen sobrepeso
y tienden a perder la grasa visceral o abdominal (Pizzi y Fung, 2015).
Como ya se explicd, la hormona mencionada se encarga de saciar el
hambre y ayuda a controlar el peso; asi, pues, cuando los hombres
presentan sobrepeso la serotonina disminuye, de modo que ayuda a
que no se agrave su condicién y no adquiera el grado de obesidad.
Ademas, la pérdida de grasa visceral juega a favor del hombre, ya
que para ellos les resulta mas facil «quemar» el tejido adiposo interno
realizando actividades fisicas. Respecto a los factores sociales influ-
yentes, tanto en los hombres como en las mujeres, tienen una gran
semejanza.

En los nifios y adolescentes los casos de obesidad van en aumento
aceleradamente, tanto a nivel mundial como nacional. Un estudio
en el Pert menciona que el exceso de peso se inicia en la infancia y
en la adolescencia por una diferencia entre la ingestion y el gasto de
energia; asimismo, se sefiala una predisposicion de la genética, ya
que los cambios en la fisiologia del niflo pueden iniciarse desde la
etapa del embarazo y continuar hasta la pubertad, lo cual implica
también factores conductuales y ambientales (Del Aguila, 2017). De
acuerdo con este estudio, se debe pensar en un tratamiento en la etapa
inicial, cuando el infante presenta sobrepeso, porque la obesidad
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podria generarle riesgos para su salud y puede estar propenso al
desarrollo de enfermedades en su vida adulta. En consecuencia, los
padres de familia juegan un rol importante en la formacién y el cui-
dado del nifio, asi como en el adolescente. En este sentido, es fun-
damental modificar los hdbitos alimenticios a uno mas saludable, asi
como aumentar la realizacion de ejercicios fisicos, ya que en el rango
de estas edades (de 5 a 19 afnos) es mas facil poder controlar su con-
ducta.

CONCLUSIONES

La asociacidn del sobrepeso y la obesidad con el TPA en las personas
se da sin distincién en los grupos poblaciones, ya que los humanos
tienen una base bioldgica y social predispuesta para ello. Con relacién
a lo social, es motivo de andlisis la situacién actual de nuestro pais,
debido a la crisis politica que mantiene a la poblacién peruana angus-
tiada, ansiosa, preocupada y estresada por lo que pueda pasar en el
futuro. Esta crisis no hizo mas que solo agudizar la situacion de la
pandemia por la COVID-19, en la que se ha visto reflejada la salud
mental desmejorada de las personas, quienes, en conjunto, no hemos
estado preparados para una situacion como esta. Esto ha traido como
consecuencia el aislamiento social, puntos de quiebre en la economia
de muchas personas, sobre todo en las de bajos recursos, y desco-
nocimiento de cémo lidiar con los problemas familiares que se han
incrementado.

Todos estos factores, en relacién con el TPA, pueden generar el
aumento de casos de este trastorno; sin embargo, las personas lamen-
tablemente no saben distinguirlo, no quieren aceptar su estado o,
simplemente, no siguen con la terapia que llevaban tiempo atras,
agravando asi su situacion. Otro punto a resaltar es que en los ulti-
mos afios no se han realizado investigaciones sobre los TCA, razén



por la cual no se puede diagnosticar adecuadamente los casos de estos
tipos de trastornos, para asi brindar un tratamiento adecuado a los
pacientes.

Como reflexion final, consideramos que debemos comenzar a tener
consciencia sobre los posibles riesgos en nuestra salud ocasiona-
dos por enfermedades que podemos adquirir por tener malos habi-
tos alimenticios, como es el caso del TPA. Asimismo, es primordial la
prevencion de estas enfermedades y debe ir de la mano con un nivel

adecuado de informacién sobre como mantener una alimentacion
saludable.

Para ello planteamos que una manera de ayudar a la promocién
de la salud, siendo estudiantes de pregrado, es que divulguemos en
nuestro entorno la informacién adquirida en este articulo u otros
medios confiables, asi como también al personal de salud especiali-
zado que trata los trastornos mentales alimenticios y que tenga inte-

rés en hacer nuevos analisis para ayudar a las personas.

Todo lo que se aprendié en esta seccidén surgié de un caso pre-
sentado en un relato del escritor Ricardo Palma, quien mediante sus
escritos en las Tradiciones peruanas nos cuenta sobre distintos temas
de salud presentes en la historia de nuestro pais. Por ello invitamos a
leer sus obras.
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