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RESUMEN 

El Trastorno por Atracón (TPA) forma parte de los trastornos alimenticios, con 

mayores tasas de prevalencia en la población y es uno de los más recientemente incluidos 

en los criterios diagnósticos de la DSM-V, sin embargo, existen pocos estudios que 

respalden el desarrollo, factores de riesgo, consecuencias y tratamientos psicológicos 

eficaces. El objetivo fue determinar la efectividad del tratamiento psicológico en adultos 

con trastorno por atracón. La metodología corresponde a una revisión documental, la 

población fue de 3000 documentos publicados desde el año 2013 hasta el 2023, en 

idiomas español, inglés, francés, portugués, chino y alemán. La muestra de este estudio 

fue no probabilística, quedó conformada por 25 documentos científicos cuantitativos. 

Como fuentes de información se utilizaron: Scielo, Dialnet, Science Direct, Redalyc.Org, 

Google Académico, ProQuest, Elsevier, y Pubmed. En cuanto a los resultados se encontró 

que el tratamiento más utilizado en los estudios era la Terapia Cognitivo – Conductual, 

Terapia Dialéctica Conductual y la Terapia Interpersonal en personas con TPA. En 

conclusión, los factores de riesgo y consecuencias se basaban en síntomas asociados a 

otros trastornos y problemas personales y la terapia más eficaz y que brindaba mejores 

resultados fue la Terapia Cognitivo – Conductual 

 

Palabras claves: Trastorno por atracón, tratamientos psicológicos.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El trastorno por atracón (TPA) dentro del grupo de las alteraciones de la conducta 

alimentaria, es uno de los más frecuentes a nivel mundial, la Organización Mundial de la 

Salud en una de sus encuestas realizadas a 14 países encontró una alta prevalencia del 

1,4% de TPA en la población general, principalmente a partir de los 23 años; 

considerándose como una patología grave, donde las personas que lo padecen ingieren 

comida de forma compulsiva y sin control, apareciendo como una forma de calmar 

emociones y sentimientos negativos y de esta manera generando a que se adquiera un 

hábito y estilo de vida dañino a largo plazo (Hernández y Ledón, 2018).  

El TPA es uno de los trastornos con más alta comorbilidad que otros trastornos 

psiquiátricos, entre estos esta la adicción al consumo de sustancias, estrés postraumático, 

bulimia nerviosa y de sobremanera la obesidad, estimándose el 20% a 35% de la 

población pediátrica sufre de esta condición que además padece de sobrepeso u obesidad 

(Guerdjikova et al., 2019).  

Además, según Devoe et al., 2022 el TPA tiene grandes consecuencias médicas 

como enfermedades cardiovasculares, renales, gastrointestinales y psicológicas como 

trastornos de personalidad, trastornos por consumo de sustancias, depresión y ansiedad 

que en el peor de los casos lleva al suicidio.   

Este trastorno es uno de los más comunes y con altas cargas psicológicas, 

estimándose un promedio del 2%, especialmente con mayor incidencia en el sexo 

femenino en varios países. Sumando que la mayoría de los individuos que sufren esta 

condición, entre el 70 al 79% padecen de trastornos afectivos, trastornos de ansiedad y 

existe una mayor probabilidad de riesgos autolíticos, se encuentra de igual forma 

relacionado con el abuso de sustancias, dimorfismo corporal y otros trastornos 

alimenticios (Lewer et al., 2017).      
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En Estados Unidos, en un estudio realizado en la Universidad de Yale y la 

Universidad Estatal de San Diego, se encontró que los atracones tienen influencia en la 

angustia personal, nerviosismo, hostilidad y desprecio; por lo que concluyen, que el 

estado de ánimo negativo se asocia con el TPA y lleva a ingerir alimentos sin control y 

en exceso como una respuesta al estrés, a los afectos negativos y a la poca tolerancia a la 

frustración (Eichen et al., 2020). Así mismo, China considera que los factores de riesgo 

principales son el estrés, rasgos de personalidad, aspectos socioculturales y familiares 

(LYU Zhenyong et al, 2016). 

Además, para Cheng et al., 2018 en su estudio realizado con adultos 

estadounidenses menciona que la presión sociocultural que se observa en los medios 

occidentales es el principal factor que lleva a la formación del TPA, mismo que conduce 

al aumento de su prevalencia. 

En Europa la prevalencia del TPA es de 1% a 4% en mujeres y 0,3% a 0,7% en 

hombres, en la actualidad este trastorno junto con todos los que conforman el grupo de 

trastornos de la conducta alimentaria se distribuyen de manera global por distintos países 

y afectan a cualquier etnia, cultura y grupo socioeconómico, con mayor predominio en 

Asia y Latinoamérica donde el trastorno por atracón adquiere mayor importancia (Arija 

et al., 2019).  

El Congreso Francés de Psiquiatría en el 2018, estimó que el 3,5% de su población 

sufría de TPA y este se hallaba relacionado con otros trastornos mentales y aspectos 

multifactoriales (fisiología, ambiental y conductual), además de dimensiones como la 

personalidad, componente afectivo y con otros trastornos alimenticios como la bulimia 

nerviosa y la obesidad; por lo que recomiendan que el manejo de TPA sea de forma 

multidisciplinar y con un programa de terapia conductual, mostrando esta ultima un alto 

nivel de eficacia pero que no se encuentra en la práctica (Guillaume, 2018).  
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En un estudio realizado en Alemania, se obtuvo que la prevalencia en adultos del 

TPA es del 1.6% en ambos sexos, sin embargo, es más recurrente en personas que tienen 

obesidad cuyas tasas de prevalencia aumentan con la edad. La investigación reconoció 

que los factores significativos desencadenantes y presentes en un episodio de atracón son 

los problemas interpersonales como las discusiones, percepción de rechazo y críticas con 

respecto a la apariencia, aislamiento, soledad, entre otros.  

A nivel de Latinoamérica, según Behar y Marín (2021), el TPA en adultos está 

presente en un 16% a 51%, esto se asocia a un estilo de vida precario, puesto que estas 

personas constantemente se encuentran preocupadas con el control del hogar, la imagen 

corporal, cumplir y seguir dietas impuestas y peligrosas que pueden perjudicar su calidad 

de vida y salud que a largo plazo puede llevar a producir sobrepeso y obesidad.  

En países como México este trastorno afecta entre el 2% y 6% de la población 

adulta principalmente de 32 años (Mancilla et al., 2018). Al igual que en Colombia con 

un 3,2% en la misma población, en ambos estudios se identificaron la existencia de 

factores psicosociales como influyentes en la aparición y evolución del cuadro (Gómes et 

al., 2015). Por otro lado, Medina et al., 2022, menciona que la población de Paraguay 

afectada con este trastorno oscila entre los 20 y 59 años en un 20,7%.  

En países como Honduras, El Salvador, Colombia, Perú, Guatemala, Venezuela y 

Bolivia, el TPA está presente en un 28% donde la cultura y el sistema son las principales 

barreras que impiden que los individuos tengan acceso a un tratamiento especializado lo 

que lleva a convertirse en un problema de salud (Lynn et al., 2021). 

A nivel de Ecuador un estudio realizado con adultos en Quito indica que el 

trastorno por atracón ha estado presente en un 22,5% en el último año y señala que se 

necesita realizar una visión a profundidad para un adecuado estudio y tratamiento, además 

enfatiza la importancia de tomar en cuenta la personalidad de los individuos ya que 
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generalmente estas personas tienden a presentar rasgos evitativos, asociados a la baja 

autoestima y la poca tolerancia a la frustración (Llerena, 2021). 

Aunque existe muy poca información sobre este trastorno y sus tratamientos, está 

presente en la población ecuatoriana, principalmente se ha observado en las prácticas 

preprofesionales realizadas en centros de salud y hospitales del país, lo cual demuestra 

que es un problema puesto que no existe un tratamiento psicológico efectivo para abordar 

este trastorno y las instituciones no manejan uno como tal a diferencia de otras patologías 

psicológicas o a su vez el tratamiento se enfoca en aliviar la sintomatología asociada al 

TPA como la de carácter emocional y no al TPA directamente e incluso es un tema que 

no se aborda en consulta con los pacientes. 

Con lo anteriormente señalado, se consideró importante y necesario que se 

conozca sobre el TPA y se brinde el tratamiento psicológico más adecuado y eficaz, en 

vista que es una problemática social y de salud en el país, que, si no es diagnosticado y 

tratado adecuadamente a largo plazo, puede conducir a una degradación en la condición 

física, repercusiones en la calidad de vida, además de un deterioro mental en los pacientes.   

En el Ecuador este trastorno es poco estudiado y conocido, por lo que no se cuenta 

con un respaldo de una eficiente terapia psicológica y de igual manera que sea manejada 

apropiadamente. En tal sentido, la finalidad de la presente investigación documental es 

determinar la efectividad del tratamiento psicológico para este trastorno en población 

adulta. Este estudio es importante porque indica la conceptualización del trastorno, la 

manera en que afecta a las personas y su entorno, los diferentes tratamientos psicológicos 

utilizados y finalmente porque es un tema actual y de relevancia que se aborda en el área 

de Psicología. 

Además, este estudio contribuye a que se utilice un tratamiento psicológico eficaz 

en el abordaje del TPA en el Ecuador, puesto que, aunque es un tema nuevo y no hay 
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mucha información, en la actualidad resulta ser de gran interés por la existencia de varios 

casos de personas con este trastorno y un déficit en el abordaje correcto del mismo. Por 

lo tanto, los beneficiarios serían los pacientes con TPA, estudiantes de psicología, 

familiares, profesionales de la salud mental y toda la población en general de manera que 

contribuya al restablecimiento de la salud mental, abordando principalmente el TPA y su 

influencia en la calidad de vida de la persona que lo padece.  

Al ser una investigación bibliográfica fue factible debido a que se tuvo fácil acceso 

a las diferentes bases de datos con información sobre el tema, por ende, se contó con el 

respaldo de recursos bibliográficos necesarios para el desarrollo del mismo y el tiempo 

adecuado en su elaboración. 

OBJETIVOS 

General 

Determinar la efectividad del tratamiento psicológico en adultos con trastorno 

por atracón mediante una revisión documental. 

Específicos 

 Identificar los factores de riesgo y consecuencias del trastorno por atracón en adultos. 

 Investigar los diferentes tipos de tratamientos psicológicos para el trastorno por atracón 

en adultos. 

 Identificar el tratamiento psicológico más eficaz para contrarrestar el trastorno por 

atracón en adultos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

TRASTORNO POR ATRACÓN 

Definición 

El TPA comienza a ser relevante en los años 50 del siglo XX, asociado y 

confundido con la bulimia nerviosa y teniendo comorbilidad con la obesidad; sin 

embargo, en los años 80 con el incremento de casos y sintomatología de atracones, que 

posterior no existía una acción de compensatoria, se lo empezó a considerar como un 

nuevo trastorno, de esta manera en España, se le nombro al trastorno alimenticio como 

“sobreingesta compulsiva” (Baile y González, 2016). 

Para la Asociación Americana de Psiquiatría, oficialmente desde el 2013, el TPA 

llega a formar parte de los trastornos de carácter alimenticio, describiéndole en el DSM-

V como el consumo excesivo y con pérdida de control de grandes cantidades de comida, 

difiriendo de lo que normalmente comería una persona. Además, nombran características 

fundamentales para reconocer el TPA, el primero tiene relación con el tiempo que debe 

de durar, que es una vez a la semana durante 3 meses, surge el conflicto de control y el 

sujeto debe seguir comiendo sin tener hambre y de prisa, para luego sentirse culpable y 

avergonzado después de la acción (Morales, 2015).   

Según la Revista Mexicana de Trastorno Alimentarios (Cañizares et al., 2019), 

consiste en un trastorno determinado por grandes ingestas de alimentos de forma 

compulsiva en cortos periodos de tiempo, con la pérdida del autocontrol y con 

sentimientos de disgusto consigo mismo. Para Calle (2021), el TPA se acompaña de 

sentimiento de culpa, ansiedad, desprecio, tristeza y vergüenza, posterior a un episodio, 

teniendo como característica diferencial de los otros trastornos de la conducta alimentaria, 

la ausencia de conductas compensatorias.  
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Generalmente, las personas que lo padecen tienen dificultades para lograr una 

regulación emocional saludable, en cambio por medio del desenfreno y la angustia 

persistente, utilizan el alimento como un medio para mitigar y calmar emociones y 

sentimientos negativos que alteran la psique del sujeto (Hernández y Ledón, 2018). 

Criterios Diagnósticos 

Citado por García (2014), en 1959, el autor Stunkard mencionó la palabra atracón 

en la clasificación para las personas que tenían obesidad, indicando al problema como un 

trastorno por ingesta compulsiva. En un estudio realizado por Spitzer y su equipo, 

catalogaron al TPA como un trastorno con sus propias características clínicas y 

diferenciando de la bulimia nerviosa, logrando la inclusión del trastorno en el DSM-IV, 

Al transcurso de los años, también pudo adquirir su entidad nosológica en el DSM-5, 

codificándole con el número 307.51 (F50.8). A continuación, se detallarán los criterios 

diagnósticos establecidos:  

A. Episodios frecuentes de atracones. Un episodio se describe por dos situaciones:  

1. Durante el período estimado de dos horas, el sujeto consume una gran cantidad de 

alimentos, que suele ser superior al promedio del consumo de otras personas.  

2. Sentimiento de falta de autocontrol en cuanto a lo que se consume y la cantidad que se 

consume. 

B. Los episodios se relacionan a mínimo tres de los criterios siguientes:  

1. Ingerir los alimentos con rapidez.  

2. Ingerir hasta tener la sensación de esta excesivamente lleno.  

3. Alimentarse sin sentir la necesidad de hambre y hacerlo mediante grandes cantidades de 

comida. 

4. Consumir solo debido a la vergüenza que se siente por la cantidad que se ingiere.  
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5. Sentirse avergonzado o culpable después de un episodio. 

C. Disgusto respecto a los episodios de atracones.  

D. Los episodios se desarrollan al menos una vez a la semana durante tres meses.  

E. El atracón no está relacionado con conductas compensatorias y no se asocia a un 

síntoma de la Bulimia Nerviosa. 

Además de los criterios diagnósticos impuestos por el DSM- V, brinda información en 

cuanto la duración y la intensidad. 

 En remisión parcial: Se desarrolla un episodio a la semana durante un período 

indeterminado.  

 En remisión total: Luego de haber sido diagnosticado con el trastorno, ya no se ha 

cumplido ninguno de los criterios durante un período continuado.  

 Especificar la gravedad actual: La gravedad va de acuerdo al incremento de síntomas y 

el nivel de incapacidad funcional.  

 Leve: 1–3 atracones por semana.  

 Moderado: 4–7 atracones por semana.  

 Grave: 8–13 atracones por semana.  

 Extremo: 14 o más atracones por semana 

Epidemiología 

La Epidemiologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, suelen estar 

vinculados a distintos factores dentro de una población, como puede ser la edad, genero, 

individuos clínicos, etnia, el país, entre otros; sobresaliendo como uno de los más 

comunes y frecuentes en la actualidad el TPA, siendo así que, a nivel mundial, en el 2016 

las mujeres jóvenes de diferentes zonas geográficas, demostraban una prevalencia del 

3,32% y el 4,45 % de acuerdo a los criterios diagnósticos del DSM-5. En el 2017, en 19 
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estudios realizados en individuos de países desarrollados (Australia, EE. UU, Canadá y 

varios países europeos), se obtiene una cifra en mujeres del 0,62 % (Arija et al., 2022). 

Se conoce que el TPA altera aproximadamente al 2 y 5% de la población general, 

apreciándose que existen más casos en el sexo femenino y pacientes con obesidad, siendo 

el 30% de ellas que lo padecen. Según la Encuesta Nacional de Epidemiología 

Psiquiátrica, estimó que el 1,6% de los adultos mexicanos cumplieron con los criterios 

para el TPA alguna vez en su vida (Hernández y Ledón, 2018). Y en el estudio de Fuentes 

(2018), indica que predomina este trastorno en las mujeres con una tasa del 3,5%, por lo 

contrario, en los hombres que alcanzarían al 2%, sugiere igualmente que aparece en la 

adolescencia tardía, es decir, entre 19 a 25 años y que tiene una alta heredabilidad del 

57% 

En países latinoamericanos, como Brasil y Venezuela, a través investigaciones 

epidemiológicas en estudiantes adolescentes sin patología se registró el 1,8 y el 0,66%; 

tomando en cuenta y recalcando que los estudios elaborados que fueron dirigidos a sujetos 

de escenarios clínicos y pacientes obesos su prevalencia oscilo entre el 16 y el 51,6% 

(Morales, 2015) 

Además, hay que recalcar que el porcentaje de enfermedades relacionas con el 

TPA es sumamente alta, con el 86,8%; entre ellas los trastornos de ansiedad, de ánimo y 

trastornos impulsivos, y el 20,2% de pacientes con intentos de suicidio manifestó tener 

este trastorno. Castro y Ramírez (2013), en su estudio descriptivo a 158 pacientes en 

edades comprendidas entre 23 a 64 años, se encontró una prevalencia 33,5 % y se lo 

vinculó con el estrés, la baja tolerancia a la frustración y la preocupación por el peso y la 

figura. 

La escasa información y pocos estudios realizados sobre este trastorno en 

Ecuador, ha generado que no exista un estimado de personas que lo puedan padecer, sin 
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embargo en un estudio asociado a la probabilidad de padecer algún trastorno de la 

conducta alimentaria realizada 554 adolescentes de entre 11 y 18 años de edad, se obtuvo 

como resultado que el 5% han tenido episodios de atracones, estos a su vez relacionados 

con sentimientos de rechazo, soledad y debido a dietas restringidas, seguidos de malestar 

mental por la falta de autocontrol (Calvopina, 2014). 

Factores de Riesgo  

La preocupación por la imagen corporal, la ingesta por compensación psicológica 

cuando la persona ingiere grandes cantidades de alimentos de acuerdo al estado de ánimo 

que se encuentre como tristeza, alegría, ira, aburrimiento, entre otros, son unos de los 

principales factores de riesgo asociados al TPA que conllevan a la pérdida de control. 

Además, emociones negativas como el estrés, ansiedad y depresión forman parte de estos 

factores, asociados a la preocupación por el peso, la comida y la dieta crónica y restringida 

(Gómez et al., 2013). 

De acuerdo con Hernández y Ledón (2018) los factores de riesgo del TPA son 

multifactoriales, dentro de los cuales destacan experiencias adversas durante la niñez, 

antecedentes paternos de depresión, vulnerabilidad a la adquisición de obesidad, 

exposición continua a comentarios negativos sobe la imagen corporal, el peso y la comida, 

así como como la baja autoestima y la dificultad para identificar y expresar emociones. 

Para Escandón y Garrido (2020) los factores de riesgo tanto en personas con TPA 

con controles sanos y con trastornos mentales varían, de tal manera que para aquellas con 

controles sanos existe la presencia de autocrítica negativa, autoagresiones, experiencias 

adversas como violencia física o sexual y comentarios negativos por parte de la familia, 

mientras que para las personas con trastornos mentales se asocia también la obesidad 
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infantil. Por otra parte, los autores mencionan que en el mantenimiento del TPA 

interfieren los siguientes factores:  

 Perfeccionismo clínico: aquella supervaloración por alcanzar un logro y el seguimiento 

de reglas personales muy estrictas. 

 Autoestima global negativa: los individuos tienden a ser autocríticos y tienen una visión 

negativa en torno a la dificultad que expresan de acuerdo al control del peso, la silueta y 

la ingesta de alimentos. 

 Intolerancia a los estados de ánimo: debido a la falta de control de los estados de ánimo, 

las personas con TPA desarrollan atracones como una conducta moduladora disfuncional, 

puesto que les resulta difícil afrontar ciertos estados emocionales negativos o que a su vez 

los sienten como muy intensos. 

 Insatisfacción y comprobación corporal: pensamientos negativos sobre la propia imagen 

o creencia de que el cuerpo es muy grande, junto a la supervisión constante del mismo, 

que aumenta la falsa percepción de imperfección sobre la figura y lleva a mantener el 

sentimiento de vergüenza.  

 Problemas interpersonales: favorecen al desarrollo de atracones por la incapacidad de 

afrontar situaciones sociales y de comunicación. 

Según Micali et al. (2015) los factores sociales como la influencia de los pares y 

su interacción, los medios de comunicación; factores familiares como el tipo de apego, el 

estilo de crianza, nivel económico y patrones de interacción familiar que, en conjunto con 

las creencias irracionales, inadecuado locus de control y perfeccionismo son los 

desencadenantes del cuadro de TPA. 

Para Morales et al., (2015) la insatisfacción con la imagen corporal, pertenecer a 

una familia disfuncional, presencia de síntomas de ansiedad y depresión son factores 

psicosociales de las personas que presentan este Trastorno de la Conducta Alimentaria, 
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en conjunto con problemas de comunicación familiar y la condición económica (Cabrera, 

2022). Así como mencionan Bradasawi y Zidan (2019) los impactos culturales y sociales 

influyen en gran medida en el TPA. 

La exposición a las redes sociales, donde se exhibe el perfeccionismo con respecto 

a los estilos de vida adecuados y a tener el mejor cuerpo, se observa a modelos con 

extrema delgadez y la comparación con las mismas, los estereotipos sobre el peso, dietas, 

conversaciones negativas sobre la imagen corporal y apariencia física entre mujeres y la 

dinámica familiar, el grupo de pares, el tipo de personalidad son considerados como 

factores psicosociales relevantes en la adquisición de un TPA (Mabe et al., 2014). 

El entorno sociofamiliar y de pares se relacionan directamente a un mayor riesgo 

de TPA debido a la rigidez, incapacidad en la resolución de problemas, tener familiares 

con actitudes negativas sobre el sobrepeso, alto perfeccionismo con antecedentes de 

trastorno alimentario, trastornos de personalidad o trastornos del humor (Canals y Arija, 

2022). 

Consecuencias  

Como consecuencias inmediatas del TPA se produce la reducción de las 

sensaciones aversivas asociadas al hambre, el bloqueo de la conciencia de los estados 

cognitivos que resultan intolerables como los pensamientos de minusvalía debido a la 

falta de control del atracón, además los individuos prefieren evitar las relaciones 

interpersonales y sociales. Por otro lado, desencadenan consecuencias a largo plazo como 

el mantenimiento de las dietas para evitar el sobrepeso o la obesidad, modificación de la 

cognición para justificar y prolongar el tiempo y comportamiento alimentario (Baile y 

González, 2016). 

Según Cabrera (2022), este trastorno puede llevar a producir problemas renales, 

desequilibrios hormonales, diabetes, erosiones dentales, osteoporosis, dificultades 
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gastrointestinales, cardiacos y dermatológicos, cáncer de cualquier tipo, incluso puede 

llevar a la muerte. 

El TPA puede desencadenar consecuencias médicas como la obesidad dado que 

no se realizan conductas compensatorias luego de un atracón, también puede desarrollarse 

la diabetes tipo 2, hipertensión, dislipidemia, síndrome metabólico, asma, problemas 

gastrointestinales, trastornos del sueño, cefaleas intensas, disfunción de la menstruación 

en mujeres, dificultades en el embarazo, hipertensión endocraneana y ovario poliquístico 

(Gabler et al., 2017) 

El TPA presenta diferentes alteraciones como problemas de adaptación social, 

disminución de la calidad de vida, altos niveles de comorbilidad con otros trastornos 

como la ansiedad, en el estudio Lagacé (2020), se halló que los sujetos más predispuestos 

a experimentar ansiedad son las personas que sufrieron de algún episodio de atracón, 

puesto que sustituían pensamientos de evitación y la regulación emocional, produce a 

largo plazo el aumento de la sintomatología ansiosa. 

Las personas diagnosticadas con TPA pueden adquirir problemas mentales como 

dependencia al alcohol, depresión, estrés social y diferentes problemas de ansiedad, 

trastorno bipolar, abuso de sustancias, trastornos de personalidad límite, evitativo y 

obsesivo compulsivo (Bradasawi y Zidan, 2019). 

 

TERAPIA PSICOLÓGICA 

Definición 

La Psicoterapia consiste el arte de manejar diferentes técnicas y estrategias 

psicológicas para asistir a distintas personas con sus particularidades a hallar soluciones 

eficaces a sus problemas, de esta manera que el paciente logre percibir la realidad de 

forma equilibrada y armónica. Existen una multitud de psicoterapias con múltiples 
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enfoques de tratamiento, objetivos y modelos para conseguir los propósitos que se 

plantean en el tratamiento y considerando las características del individuo y la relación 

con este (Pérez et al., 2014). 

Para Rodríguez (2019), la Terapia psicológica se trataría de un tratamiento que 

está fundamentado en principios psicológicos, impartido por un profesional de la salud 

mental pudiendo llegar a contribuir de forma positiva en pacientes con trastornos 

mentales y problemas; tomando a estos para encontrar alguna manera de resolverlos, 

manejarlos, adaptarlos y orientarlos, siguiendo las demandas del paciente. 

Fundamentos 

La Terapia psicológica genera reformas cognitivas, emocionales y conativas, con 

ello orienta a las personas que padecen de alguna alteración mental a comprender y 

aprender sobre cómo se origina, se desarrolla y como se trata la patología. Argudín y Osa 

(2017), argumentan que la psicoterapia tiene determinados efectos apreciables en el 

cerebro, concluyendo que, a través de la modificación de los pensamientos, creencias, 

sentimientos y la obtención de conductas aprendidas son beneficiosas para las personas 

afectadas. Los profesionales mediante la manipulación de métodos empíricos han podido 

demostrar la utilidad y lo favorable que es la terapia, puesto que provoca mejoras 

duraderas y se adquiere cambios funcionales del cerebro. 

Con respecto al trabajo desarrollado en psicología, mediante la práctica y los 

resultados basados en la evidencia, mantienen tres razones para llevar a cabo la 

psicoterapia, entre ellas son evidencias científicas, la pericia clínica y la atención de los 

aspectos relacionados con la cultura, economía y preferencias del paciente, para 

considerarse que un tratamiento es eficaz a la hora de utilizarse sobre un trastorno o 

problema. Las psicoterapias son distintas y variadas, dan hincapié a adaptar el tratamiento 

según particularidad de cada persona y proporcionar una práctica basada en la eficacia, 
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que puede indicar que los resultados del tratamiento se ven más influenciados por ciertas 

características del paciente y del profesional clínico (Peón et al., 2018).  

TERAPIA PSICOLÓGICA EN EL TRASTORNO POR ATRACÓN 

Generalidades 

La terapia psicológica para Bados (2018) consiste en la relación interpersonal 

entre el terapeuta y paciente y está enfocada a la solución de los problemas psicológicos, 

así con la intervención psicológica se pretende aplicar principios y técnicas psicológicas 

con la finalidad de ayudar a los pacientes con TPA a entender de mejor manera su 

problema, reducir la sintomatología y prevenir recaídas. 

La terapia psicológica es de vital importancia en el tratamiento de los TPA, tiene 

como objetivo impedir que los síntomas del cuadro y su comorbilidad psiquiátrica como 

el trastorno de adaptación, trastornos del humor, de personalidad, consumo de sustancias, 

entre otros, dominen e interfieran en la calidad de vida de la persona que lo padece, la 

psicoterapia pretende conseguir cambios en el pensamiento y estado emocional que 

influyen de forma negativa a largo plazo (Gómez et al., 2018). 

En el TPA las diferentes terapias psicológicas están dirigidas a alcanzar una 

reducción de la frecuencia de los atracones y disminuir la cantidad de alimentos en la 

ingesta por los mismos, en ese sentido, las personas con TPA responden de manera 

positiva a procedimientos de autoayuda cognitivo conductuales, destacando su eficacia, 

se propone ser la primera forma de intervención en este tipo de pacientes (Pérez et al., 

2019). 

Tipos de terapia psicológicas en el TPA 

Según Valdez et al., 2022 entre las terapias más utilizadas en el TPA, se 

encuentran la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la Terapia Interpersonal (TIP) como 
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las mayormente eficaces a largo plazo, no obstante, este trastorno requiere de una 

intervención mucho más amplia, que incluya otro tipo de intervenciones psicoterapéuticas 

que tomen en cuenta el factor emocional e interpersonal, como la Terapia Dialéctica 

Conductual (TDC).  

Por otra parte, González y Ormaechea (2016) señalan que las principales técnicas 

psicológicas utilizadas en el TPA son la TCC y la TIP, en menor medida la TDC, además, 

existen otro tipo de Técnicas Psicoterapéuticas como la terapia de respuesta integrativa, 

terapia conductual de pérdida de peso y terapia cognitiva mejorada. 

Para Baile y González (2016) el tratamiento del TPA incluye diversos tipos de 

terapia como la terapia de autoayuda, la TCC, TIP, terapia de conducta para perder peso 

y las terapias combinadas. De la misma manera para Losada y Zavalia (2019) las terapias 

más utilizadas son la terapia cognitivo conductual y psicoterapia interpersonal con las 

cuales se abordan tanto los malos hábitos alimenticios y atracones como los problemas 

interpersonales producidos por la ansiedad y depresión que se manifiestan con los 

atracones. 

En base lo encontrado y analizado en distintos artículos científicos, la 

investigación se va a enfocar y centrar en los tres tipos de Terapia: Terapia Cognitivo 

Conductual, Terapia Dialéctica Conductual y la Terapia Interpersonal. 

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 

Definición 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) pretende identificar pensamientos, 

creencias, conductas y sentimientos que se encuentran distorsionados en torno a la 

apariencia física y a la imagen del cuerpo supliéndolos por la aceptación de este. En el 
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TPA, la terapia trabaja con la ingesta impulsiva de forma estructurada, por medio de 

intervenciones diseñadas para concordar a las demandas del individuo (González, 2022).  

La TCC en el TPA, consistirá en la modificación del modelo de restricción del 

atracón, es decir, los pensamientos, creencias y preocupaciones en cuanto a la 

alimentación, el peso y la figura, promueven a que la persona tenga un comportamiento 

disfuncional que varía entre el exceso y la restricción de alimentos, con ello tiene la 

finalidad de eliminar el ciclo de atracón-dieta con la ayuda de generar modelos 

alimentarios más saludables y estructurados, además de incluir conductas adecuadas y 

equilibradas para el control del peso (González y Ormaechea, 2016). 

Fundamentos 

La TCC trabaja con procedimientos mixtos, debido a que considera que 

usualmente las alteraciones y trastornos mentales están formados por la disfuncionalidad 

en alguno o en varios campos como en el aspecto cognitivo, afectivo y del 

comportamiento por lo que aborda todos.  El profesional de la salud mental por medio de 

este tratamiento busca que el paciente entienda, acepte y modifique su patología, 

orientándole para que defina sus objetivos e instruyéndole en la aplicación de estrategias 

y técnicas para reducir o aumentar conductas que pueden ser provechosas o perjudiciales 

para el sujeto (Londoño, 2017). 

Características  

Para Alonso del Río (2020), la TCC en el TPA se basa en restaurar el autocontrol 

sobre la consumo excesivo y modificar los esquemas ante un pensamiento rígido, 

fortalecer la autoestima y la identificación y manifestación adecuada de sentimientos; por 

lo tanto se estableció  tres condiciones importantes para tomar en cuenta como objetivos 

a lograr en terapia: como primer punto técnicas autocontrol y confrontación, motivación, 

alimentación variada y con medida, se añade luego la psicoeducación, reestructuración 
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cognitiva, técnicas conductuales para eliminar los atracones; y por último la prevención 

de recaídas. Igualmente, señala a la terapia de esquemas y TCC centrada en el apetito que 

se basaran en concientizar sobre las conductas desordenadas y el monitoreo del apetito. 

Sánchez (2022), señala distintas técnicas y estrategias que son usualmente 

utilizadas en el TPA, la reestructuración cognitiva que consistirá en modificar la conducta 

alimentaria; técnicas de autocontrol mediante la exposición y el reforzamiento de control; 

técnicas de relajación y de respiración para que el paciente se centre en el ahora, sumando 

que pueda calmarse; técnicas para resolución de problemas con el fin de gestionar bien 

las emociones y preocupaciones; y finalmente, destaca también el poder identificar si 

existen trastornos comórbidos que deben ser asimismo tratados.  

Eficacia  

La TCC se convertido en la actualidad como una de las terapias con mayor 

evidencia empírica, práctica y experimental, resaltando así su eficacia y efectividad para 

la mayoría de los problemas y trastornos psicológicos, por lo que su aplicación es amplia 

dentro de los clínicos por su valor a la hora de resolver problemas, la capacidad para 

atender, adaptarse a distintas personas y grupos, integrarse en diversos ámbitos y de ser 

de corta duración (Díaz et al., 2017). 

Se ha demostrado mediante distintos tipos de estudios y tratamientos, que el TCC 

puede llegar a tener mayores efectos positivos en TPA y en periodo relativamente corto, 

estimándose que entre el 40% y 50% de las personas que sufren de esta condición han 

logrado una recuperación exitosa, todo esto debido a los cambios conductuales referidos 

a la reducción y eliminación  patrones inadecuados de alimentación y al cambio de 

concepción que se tenía sobre peso, la figura y la apariencia física (Vega y Gómez, 2012). 

En un estudio de caso sobre el TCC con relación al TPA y a la obesidad (García 

et al., 2016), indica que los resultados de este tratamiento llegaron hacer positivos 



32 

 

apoyándose en distintas técnicas conductuales de control y modificación de pensamientos 

y creencias, la terapia fue efectiva en la disminución del número de atracones, en que se 

adquiera estilos de vida saludables, fortalecer el estado de ánimo y autoestima que 

ayudaría a reducir la ingesta emocional y el fomentar estrategias de afrontamiento y 

autocontrol. 

Técnicas del TCC 

 Técnicas conductuales para el TPA: El paciente debe de entender la problemática de los 

atracones y comprometerse en su recuperación, por ello por medio del control de patrones 

alimenticios apropiados, horarios establecidos para alimentarse, registro de conductas que 

han sido pactadas como prohibidas en terapia, respuestas incompatibles y la distracción 

el paciente evitara los episodios de atracón (González y Javato, 2015).  

 Autoregistros y Técnicas de control estimular: Para Beltrán (2017), mediante el 

monitoreo del consumo de alimentos ayuda a que la persona sea consciente sobre su 

problemática y que de esta manera adquiera más control en su episodio de atracón, 

además, suma a técnicas de control estimular que pueden ser cambios en el medio social 

y conducta habitual, evitar los estímulos y modificar situaciones fisiológicas para así 

generar el dominio ante las ingestas. 

 Reestructuración Cognitiva: Mediante esta técnica se busca identificar y cambiar los 

pensamientos, creencias e ideas distorsionadas y la forma en cómo percibe la persona su 

entorno, por respuesta apropiadas a un estímulo; a través del registro emocional y 

conductual, el debate de las irracionalidades y la retroalimentación el individuo logra 

generar mayor autoestima y disminuir síntomas que pueden ser ansiosos o depresivos 

(Zuluaga, 2015). 

 Psicoeducación: Lozada y Zavalia (2019), mencionan que la psicoeducación es la base 

fundamentan para empezar con el tratamiento, consiste en proporcionar información 
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acerca de la enfermedad o trastorno mental dirigido al paciente y familiares del mismo, 

con la finalidad de obtener el conocimiento, afrontamiento y predisposión durante la 

terapia. También fortalece las habilidades sociales, entendimiento familiar y personal, 

disminuir los factores estresantes y la detección de recaídas.  

 Técnicas de respiración y relajación: Es una de las técnicas más utilizadas en las terapias 

psicológicas, puesto a que tiende a reducir los niveles de activación psicofisiológica y lo 

tanto mayor autocontrol en el sujeto hacia el factor de respuesta, es utilizada en trastornos 

de ansiedad y somatomorfos, sin embargo, sirve de gran utilidad en trastornos comórbidos 

a estos (Blanco et al., 2014).  

TERAPIA DIALÉCTICA CONDUCTUAL (TDC) 

Definición 

Para Cuadro y Baile (2015) esta terapia ha sido utilizada inicialmente para el 

abordaje del trastorno límite de la personalidad, pero también se ha modificado para el 

tratamiento del TPA, misma que emplea de forma activa la atención plena (mindfulness).   

La TDC tiene como función modificar el elemento principal de los atracones; la 

emoción y el incorrecto manejo de esta, de esa manera ayuda a controlar los episodios de 

atracón y enseña diferentes estrategias que pueden resultar de gran ayuda al control de 

este trastorno como la respiración diafragmática, el uso de diarios de alimentación y 

emociones, habilidad de observación, regulación de emociones, habilidad de 

supervivencia en crisis, de afrontamiento, entre otros (Valdez et al., 2022). 

Fundamentos 

En la TDC se plantea que las dificultades en la regulación del componente afectivo 

llevan a comportamientos desadaptativos como los atracones, es así que esta terapia actúa 

principalmente sobre la regulación del afecto del atracón el cual se origina como una 
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respuesta a experiencias emocionales adversas y la falta de un mecanismo adaptativo para 

manejar dichas emociones, produciendo los atracones como una compensación del afecto 

negativo, reforzando dicho comportamiento (González y Ormaechea, 2016). 

Características 

El objetivo de la TDC es enseñar técnicas de regulación emocional para mejorar 

los síntomas del cuadro, esta terapia combina aspectos cognitivos conductuales, técnicas 

de validación y mindfulness, forma parte de las terapias de tercera generación tomando 

en cuenta la terapia de aceptación y compromiso, terapia de activación conductual y 

psicoterapia analítica funcional, en ese sentido la TDC busca lograr el cambio de 

perspectiva en cuanto a la aceptación y validación de la persona con el trastorno y sus 

propias emociones (García, 2020). 

Eficacia 

La TDC aplicada como única, ha sido bastante útil y eficaz en casos de TPA leves 

y con menos severidad, no obstante, en casos donde el cuadro es complicado y grave es 

una de las terapias añadidas a un plan terapéutico más extenso y con diversos 

tratamientos, por lo que se ha encontrado beneficiosa como un complemento para otras 

terapias psicológicas (Giner, 2016).  

Técnicas del TDC 

 Mindfulness: También conocida como atención plena, consiste en un proceso llevado a 

cabo por el sujeto para mantenerse consciente ante sus pensamientos, emociones y 

acciones durante eventos que puedan conflictuarle y así ayudarle a que pueda hacer frente 

estos. Las intervenciones se encaminan en entrenarse para sentir y accionar en el aquí y 

ahora, con el objetivo de estar en basadas en esta práctica tienen como objetivo trabajar 

activamente los estados de la mente, que mejorarán su capacidad para soportar y aceptar 

los momentos angustiantes (Díaz et al., 2019) 
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 Técnicas dialécticas: De la Vega y Sánchez (2013), definen a este tipo de estrategias 

como una adaptación y aceptación hacia la realidad que los rodea, intentando mantenerse 

en estabilidad entre los opuestos, provocando que el paciente renuncia a pensamientos 

contradictorios que le generan malestar.  Por lo general se puede emplear paradojas, 

metáforas, parábolas, mitos, cuentos y lemas.  

 Terapia de aceptación y compromiso: Autores señalan a esta terapia como una técnica 

de validación, que tiene el objetivo de disminuir los síntomas y efectos negativos con el 

uso de la aceptación, la difusión y el mindfulness, es decir, trata de que el paciente se 

entienda y a partir de ello pueda regular su comportamiento (Cramer et al., 2018).  

 Terapia en resolución de problemas: Según Medina y Pinto (2018), este tipo de terapia 

se centra en las alternativas, capacidades y recursos del paciente y no así a sus carencias, 

por lo que no trata de buscar cual fue la conducta inapropiada, sino como tratar de 

utilizarla como medio provechoso; mediante la indagación clínica recopila información 

relevante para reformular y concientizar sobre el problema.  

 Habilidades de tolerancia al malestar: De la Vega y Montalvo (2020) indican que por 

medio de la obtención de habilidades para auto calmarse y de reflexión instantánea, ser 

flexible, analizar la situación ante la situación problema, aplicar la asertividad y 

estrategias conductuales, puede llegar a reducir la impulsividad en un momento de crisis 

y la modificación de arousal neuropsicológico. 

TERAPIA INTERPERSONAL (TIP) 

Definición 

Es un tipo de psicoterapia que de acuerdo con Cuadro y Baile (2015) suele ser 

muy utilizada en el tratamiento del TPA, puesto que aborda principalmente aspectos 
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emocionales asociados a las relaciones interpersonales y son los causantes de la alteración 

del comportamiento alimentario.  

La TIP se enfoca principalmente en la relación existente entre las relaciones 

personales y el estrés, parte de la premisa de que los trastornos alimentarios tienen su 

inicio en la adolescencia cuando las relaciones interpersonales adquieren mayor 

vulnerabilidad, de esa forma en el TPA se evidencian déficits en la interacción personal, 

sobre todo en la dificultad de mantener relaciones sociales por la autovaloración negativa 

del aspecto físico, lo que conlleva al mantenimiento del cuadro patológico  y al 

aislamiento social, mismos que generan alteración en el comportamiento alimentario, es 

decir los atracones (Baile y González, 2016). 

Fundamentos 

La TIP focaliza su atención en los problemas interpersonales del paciente, puesto 

que resultan ser un factor muy común en estos trastornos y contribuyen al mantenimiento 

de los mismos mediante diferentes mecanismos, los pacientes con TPA tienden a aislarse 

de su entorno social, por ende su patología es persistente empeorando así la autoestima 

de estas personas, de esa manera la TIP tiene como objetivo primordial reducir la 

patología del atracón apoyándose en el desarrollo de habilidades interpersonales 

saludables para promover una autoimagen positiva (González y Ormaechea, 2016). 

Características 

Los mismos autores señalan que la TIP se realiza en 20 sesiones en tres fases; 

identificar los problemas interpersonales que influyen en la conducta alimentaria, realizar 

cambios en interacciones interpersonales en aspectos emocionales y cognitivos alterados 

para motivar al paciente a tomar la iniciativa, finalmente trabajar en el mantenimiento de 

los logros alcanzados y evitar recaídas, así la terapia interpersonal demuestra ser eficaz 
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en la reducción de los atracones y se plantea como una terapia de elección para el 

tratamiento de este trastorno alimentario. 

Eficacia 

El TIP es una terapia psicológica focal breve que se encarga de identificar cuáles 

son los problemas existentes en las relaciones sociales y familiares de la persona, 

explorando las causas y consecuencias de estas; tendrá el fin de encontrar la forma 

equilibrada para hacer frente y comprender estas situaciones, por medios alternativos o el 

aprendizaje de habilidades asertivas. El tratamiento en el TPA se ha encontrado eficaz y 

con buenos resultados, sin embargo, suele tardarse en la recuperación si no es aplicado 

con el TCC (Giner, 2016).  

Técnicas del TIP 

 Técnica de Regulación Emocional: Se trata de un proceso de autoevaluación a las 

respuestas emocionales del sujeto, donde se sostiene que a través del reconocimiento 

puede llegar producir cambios en la intensidad, magnitud, duración y en el accionar del 

sujeto, alcanzando el logro de aumentar los efectos positivos y reducir las respuestas 

negativas (De los Santos, 2022) 

 Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales: La técnica se centra en desarrollar 

y fortalecer un conjunto de aspectos conductuales como forma de adquirir y modificar 

habilidades para permitir una adecuada interacción con otros, de modo que sea cómoda 

para el paciente, suele ser aplicada en personas que tienen dificultades en la relación con 

pares y problemas familiares (García et al., 2019). 

 Roleplaying: Consiste básicamente en interpretar un personaje o si mismo, con la 

finalidad de modificar aspectos de la conducta y crear habilidades sociales asertivas. 

Tiene distintos objetivos, puede ayudar a obtener respuestas adaptivas y reformular 

creencias irracionales. Estas simulaciones se exploran en escenas anteriormente vivid 
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  para que pueda desarrollar una forma de accionar nuevamente a estas situaciones (Fiuza 

y Lhullier, 2018). 

 Enfoque en los Déficits interpersonales: Básicamente se centra en las relaciones 

disfuncionales con familiares y en el ámbito social, la persona presenta dificultades para 

mantener alguna unión debido a conflictos de su pasado, por lo que por medio de una 

confrontación terapéutica busca persuadir al paciente que abandone conductas de 

evitación y aislamiento (Diéguez et al., 2018). 

 Técnicas de control estimular: La técnica propone que el paciente que no se exponga lo 

mínimo a los estímulos que provocan la respuesta disfuncional que se quiere eliminar, 

alternando por estímulos que refuercen las conductas y sentimientos deseados y de esta 

manera vaya poco a poco consiguiendo herramientas para afrontar la situación conflictiva 

(Beltrán, 2017). 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

Enfoque 

Cuantitativo: Para la siguiente revisión bibliográfica se utilizó un enfoque 

cuantitativo, puesto que la información para detallar los conceptos y características del 

tema son tomados de un número exacto de documentos primarios que fueron 

anteriormente recopilados, cuantificados y seleccionados en base a varios criterios de 

búsqueda que certifiquen su calidad e interés dentro de la investigación. 

Tipo de investigación 

Bibliográfica: El estudio fue de tipo bibliográfico debido a que se utilizó fuentes 

primarias como libros, artículos, revistas científicas, entre otros; que sirvieron como 

referencia para la sustentación teórica de la presente investigación. 

Diseño de investigación 

No experimental: La investigación no es experimental debido que es un estudio 

bibliográfico en donde no se va a modificar ninguna de las variables, no habrá 

intervención, ni la aplicación de reactivos psicológicos y encuestas. 

Transversal: La información encontrada sobre el Trastorno por Atracón y la 

efectividad del tratamiento psicológico se dará durante un único y determinado tiempo 

que es el periodo 2022 – 2023. 

Nivel de investigación 

Descriptivo: La investigación es descriptiva a razón de que se va a detallar la 

problemática actual en base al tema planteado, el Trastorno por Atracón y la efectividad 

del tratamiento psicológico. 
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Técnicas  

Revisión bibliográfica: La elaboración revisión bibliográfica se ha realizado 

mediante la recolección bibliográfica de documentos científicos tanto cualitativos como 

cuantitativos, con el objetivo de encontrar la información valida y necesaria para las 

variables de investigación, se incluyó en el definiciones, criterios diagnósticos,  

epidemiologia, factores de riesgo, consecuencias y los respectivos tratamientos 

psicológicos para el Trastorno por Atracón; de igual forma se utilizó el instrumento la 

guía de recopilación documental (Anexo 1). 

Revisión documental: En la revisión documental fue utilizado el instrumento 

cuantitativo CRF-QS (Critical Review Form – Quantitative Studies), cuyo fin es evaluar 

el nivel y la calidad metodológica del material bibliográfico de distintos documentos 

cuantitativos que han sido seleccionados. El instrumento tiene una calificación entre 1 a 

19 puntos con sus puntos de corte, que son aspectos que deben ser tomados en cuenta: 

 Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios. 

 Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios. 

 Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios. 

 Muy buena calidad metodológica entre 16 y 17 criterios. 

 Excelente calidad metodológica ≥18 criterios. 

Los criterios que son tomados para el instrumento CRF – QS son los siguientes: 
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Cuadro 1 

Criterios para calificar calidad metodológica de CRF-QS  

Criterios Ítems Elementos a valorar 

Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, 

concisos, medibles y 

alcanzables 

Literatura 2 Relevante para el estudio 

Diseño 3 Adecuación al tipo de 

estudio 

4 No presencia de sesgos 

Muestra 5 Descripción de la muestra 

6 Justificación del tamaño 

de la muestra 

7 Consentimiento informado 

Medición 8 Validez de las medidas 

9 Fiabilidad de las medidas 

Intervención 10 Descripción de la 

intervención 

11 Evitar contaminación 

12 Evitar co-intervención 

Resultados 13 Exposición estadística de 

los resultados 

14 Método de análisis 

estadístico 

15 Abandonos 
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16 Importancia de los 

resultados para la clínica 

Conclusión e implicación 

clínica de los resultados 

17 Conclusiones coherentes 

18 Informe de la implicación 

clínica de los resultados 

obtenidos 

19 Limitaciones del estudio 

Fuente: (Law et al., 1998)  

A continuación, se ofrece el proceso de revisión de la calidad metodológica de los 25 

artículos científicos cuantitativos incluidos en la muestra de la investigación. 

Cuadro 2 

Revisión de calidad metodológica 

No  Título del 

documento 

1 2 3 4 5 6 7 8 9   10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total 

punt

os  

Calidad  

1 Trastorno 

por atracón: 

prevalencia, 

factores 

asociados y 

relación con 

la obesidad 

en adultos 

jóvenes 

universitario

s. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy 

buena 

2 Binge eating 

symptoms 

prevalence 

and 

relationship 

with 

psychosocial 

factors 

among 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelen

te 
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female 

undergraduat

e students at 

Palestine 

Polytechnic 

University: a 

cross-

sectional 

study. 

3 Rasgos de 

personalidad 

en jóvenes 

con anorexia 

nerviosa, 

bulimia 

nerviosa y 

trastorno por 

atracón, 

miembros 

del grupo 

virtual de la 

plataforma 

Facebook, 

“Grupo de 

ayuda para 

personas con 

TCA 

Ecuador” en 

el año 2021 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelen

te  

4 Factores de 

riesgo que 

inciden en la 

probabilidad 

de padecer 

trastornos de 

conducta 

alimentaria 

en 

adolescentes 

de la Unidad 

Educativa 

Sagrados 

Corazones 

de 

Rumipamba 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 Muy 

buena 

calidad 

5 Prevalencia 

de 

manifestacio

nes del 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelen

te 
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Trastorno 

por Atracón 

en 

adultos con 

sobrepeso y 

obesidad, 

Costa Rica 

6 Mechanisms 

of influence 

of body 

checking on 

binge eating 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelen

te 

7 Prevalencia 

de obesidad 

y su 

asociación 

con el 

Trastorno 

por atracón y 

otros 

factores del 

Estilo de 

vida en 

estudiantes 

de 18 a 25 

años en La 

ciudad de 

México 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelen

te 

8 Característic

as clínicas, 

neuropsicoló

gicos 

y 

psicofisiológ

icos del 

trastorno por 

atracón: 

Resultados 

preliminares 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelen

te  

9 Factores 

asociados al 

trastorno por 

atracón en 

adultos 

con obesidad 

del 

microcentro 

de San 

Lorenzo, 

Paraguay 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelen

te 
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10 Mindfulness 

in the control 

of binge 

eating the 

perspective 

of a Chilean 

adult group. 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 17 Muy 

buena 

calidad 

11 Un estudio 

preliminar 

de los 

factores 

predictores 

de la 

conducta de 

atracón en 

tres culturas: 

México, 

Argentina y 

España 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelen

te 

12 An 

Examination 

of the 

Interpersonal 

Model of 

Binge Eating 

over the 

Course of 

Treatment. 

Eur Eat 

Disord 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelen

te 

13 Eating and 

exercise 

behaviors in 

eating 

disorders 

and the 

general 

population 

during the 

COVID-19 

pandemic in 

Australia: 

Initial results 

from the 

COLLATE 

Project 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelen

te 

14 Tratamiento 

psicológico 

en un caso 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 Muy 

buena 

calidad 
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de trastorno 

del 

comportamie

nto 

alimentario 

15 El uso de las 

técnicas de 

relajación en 

la práctica de 

una clínica 

de 

psicología.  

1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

16 Aplicación 

de la Terapia 

de 

Aceptación y 

Compromiso 

en pacientes 

con un 

Trastorno de 

la Conducta 

Alimentaria 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

17 Tratamiento 

cognitivo-

conductual 

de un 

trastorno por 

atracón en 

una 

adolescente 

tardía con 

obesidad 

mórbida. 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy 

buena 

calidad 

18 Eficacia del 

tratamiento 

cognitivo 

conductual 

para un caso 

de bulimia 

nerviosa. 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 Muy 

buena 

calidad 

19 Intervención 

cognitivo-

conductual 

en conductas 

alimentarias 

de riesgo. 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 Muy 

buena 

calidad 

20  Factores de 

riesgo 

asociados a 

los 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelen

te 
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trastornos de 

la conducta 

alimentaria 

en 

estudiantes 

de ciencias 

de la Salud 

de la 

Universidad 

Andina del 

Cusco, 2019 

21 Ethnic 

differences 

in eating 

disorder 

prevalence, 

risk factors, 

and 

predictive 

effects of 

risk factors 

among 

young 

women. 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy 

Buena 

calidad  

22 Promoviend

o una 

Alimentació

n Saludable 

(PAS) 

results: 

Engaging 

Latino 

families in 

eating 

disorder 

treatment. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelen

te  

23 Adolescent 

eating 

disorder 

behaviours 

and 

cognitions: 

gender-

specific 

effects of 

child, 

maternal and 

family risk 

factors 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelen

te 
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Población: 

La población estuvo conformada por 3000 fuentes de datos que se recopilaron a 

través de la búsqueda de recursos bibliográficos y revistas encontradas en las bases datos 

como Scielo, Google Académico, Dialnet, Redalyc, ProQuest, Elsevier, Pubmed, 

Bookmedicos y Science Direct, de este modo las fuentes escogidas posteriormente están 

relacionadas con el Trastorno por atracón y la efectividad del tratamiento psicológico, 

aquellos que han sido publicados en los últimos 10 años. 

Muestra  

El muestreo es no probabilístico de tipo por conveniencia, fundamentado en los 

criterios de selección, para identificar los documentos científicos que sostengan 

información relevante y brinden el apoyo teórico a la investigación, la muestra total fue 

de 25 documentos científicos cuantitativos; se tomó en cuenta los criterios de selección 

24 Do you like 

my photo? 

Facebook 

use 

maintains 

eating 

disorder risk. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelen

te 

25 Étude 

longitudinale 

mesurant les 

effets de la 

participation 

à un 

programme 

de traitement 

de 

l'hyperphagi

e boulimique 

sur la 

symptomatol

ogie 

anxieuse 

d'adultes. 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy 

buena 

calidad 
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que se evidencia en el cuadro 3 y por medio del algoritmo de búsqueda se encontraron 

distintos documentos científicos que se demuestra en el cuadro 4. 

Cuadro 3 

Criterios de selección  

Criterios de selección  Justificación  

Documentos científicos publicados en los 

últimos 10 años. 

Para adquirir información actualizada. 

Documentos publicados en idioma 

español, inglés, francés, alemán, 

portugués y chino. 

Por gran parte de estudios en el tema de 

psicología y variables psicológicas se 

encuentran publicados en estos idiomas. 

Estudios cuantitativos. Debido al gran contenido de información 

científica, objetividad de resultados y la 

utilización de instrumentos estandarizados 

que permiten su confiabilidad y 

conceptualización de la variable de 

estudio, datos epidemiológicos y 

prevalencia. 

Documentos que utilizan como método 

para la recolección datos, técnicas e 

instrumentos cuantitativos y la revisión 

bibliográfica del tema que permitan 

identificar los tratamientos para el 

trastorno por atracón. 

Estos métodos establecen y garantizan 

criterios objetivos, veracidad y 

confiabilidad en el proceso de recolección 

de información, permitiendo realizar una 

búsqueda adecuada y especifica. 

Se usaron como bases de datos: Scielo, 

Redalyc, Elsevier, UNAM, Pubmed, 

Se seleccionaron estas bases de datos por 

su gran impacto en la actualidad, que a su 
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Dialnet, Google Académico, Books 

medicos, ProQuest. 

vez garantizan la validez y confiabilidad 

de datos e información encontrados.  

 

 

Cuadro 4 

Algoritmo de búsqueda 

Secuencia Tipo de 

documento a 

buscar 

Criterio de 

búsqueda 

Resultados Seleccionados Descartados 

1 Búsqueda de 

documentos 

científicos sobre  

trastornos de la 

conducta 

alimentaria en 

distintas 

poblaciones 

“Trastornos 

Alimentarios” 

“Trastorno por 

atracón” 

Diagnóstico” 

AND 

“Epidemiologí

a” AND 

“Prevalencia” 

AND 

“Comorbilidad

” 

“Eating 

disorder”  

10 8 2 

2 Búsqueda de 

documentos 

“Trastorno por 

atracón” 

3 3 0 
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científicos sobre  

el trastorno por 

atracón en 

distintas 

poblaciones 

 

3 Búsqueda de 

documentos 

científicos sobre 

el trastorno por 

atracón en 

personas adultas 

“Trastorno por 

Atracón en  

adultos” 

6 6 0 

4 Búsqueda de 

documentos 

científicos sobre 

psicoterapias 

más efectivas 

para trastornos 

de la conducta 

alimenticia  

“Tratamientos 

para 

trastornos de 

la conducta 

alimenticia” 

AND 

“Psicoterapias 

para 

trastornos de 

la conducta 

alimenticia” 

"Treatments 

for eating 

disorders" 

6 4 2 
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AND 

"Psychotherapi

es for eating 

disorders" 

 

5 Búsqueda de 

documentos 

científicos sobre 

psicoterapias 

más efectivas en 

el Trastorno por 

Atracón 

“Tratamientos 

para trastorno 

por atracón” 

AND 

“Psicoterapias 

para trastorno 

por atracón” 

“Treatments 

for binge 

eating 

disorder” AND 

“Psychotherap

ies for binge 

eating 

disorder” 

4 4 0 

 

Procedimiento 

1. Búsqueda de información: se realizó la búsqueda en diferentes bases de datos científicas 

mediante la combinación de palabras referentes al tema de investigación como: trastorno 

por atracón, tratamiento psicológico, efectividad, terapia, adultos, técnicas psicológicas. 
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2. Selección: para la selección total de documentos científicos se realizó una revisión rápida, 

se tomó en cuenta los criterios de inclusión y las palabras de búsqueda establecidas 

anteriormente, de esa manera se formó la muestra del presente trabajo de investigación.  

3. Filtración de datos significativos: los recursos bibliográficos que forman la muestra 

fueron examinados y leídos de manera exhaustiva para poder filtrar la información más 

relevante de los mismos y posteriormente poder clasificarlos de acuerdo con criterios de 

inclusión y los establecidos por el instrumento de calidad metodológica CRF-QS. 

4. Comparecer resultados: los resultados de los documentos se presentaron de acuerdo a 

cada objetivo, los datos sobre el trastorno por atracón y sus tratamientos psicológicos 

fueron redactados para los resultados de las investigaciones en las que se reflejaba la 

efectividad del tratamiento psicológico en adultos con trastorno por atracón c, se 

realizaron tablas de triangulación correspondientes. 

Consideraciones éticas 

Este trabajo de investigación se realizó considerando los principios bioéticos de 

autonomía, beneficencia y no maleficencia, de esa manera la información ha sido 

manejada con ética, se ha reconocido el dominio de la propiedad intelectual, además la 

información seleccionada se ha utilizado conforme a las finalidades del estudio. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se comenzará con la triangulación del primer objetivo: Identificar los factores de riesgo y consecuencias del trastorno por atracón en adultos. 

Tabla 1 

Triangulación de los factores de riesgo y consecuencias del trastorno por atracón en adultos. 

AUTOR CATEGORÍA 

(Factores de riesgo y consecuencias) 

APORTE POBLACIÓN INSTRUMENTOS 

Mitchell et al. 

(2015) 

El 15,7% de la muestra cumplía 

criterios de trastorno por atracón 

compulsivo, de aquellos 36% tenían 

problemas psiquiátricos o emocionales, 

el 29% mostraban síntomas depresivos 

y el 20% baja autoestima. Se detecta 

igualmente que es más probable un 

65% que padezcan de TPA por 

consumo de alcohol 

Los problemas psiquiátricos o 

emocionales, tener síntomas de 

trastorno por consumo de alcohol, 

baja autoestima y mayores 

síntomas depresivos, tienden a ser 

una alta probabilidad como 

factores de riesgo y consecuencias 

en el TPA 

La muestra se 

conformó por 2266, 

con rangos de edad 

entre 18-78 años 

 Inventario de Depresión de 

Beck  

 Lista de Evaluación de 

Apoyo Interpersonal  

 Encuesta de Salud Short 

Form-36 

 Impact of Weight on 

Quality of Life-Lite  

Malinowska et 

al. (2022) 

El 51% de las personas encuestados 

con TPA manifestaban una intensidad 

de estrés. El 70 % de personas obesas 

con TPA se caracterizaron por un alto 

Se encontró una correlación entre 

el nivel de estrés y el TPA, los 

sujetos cuando sentían mayor 

estrés tenían cuadros de atracones, 

100 personas, 60 eran 

mujeres y 40 fueron 

hombres. El rango de 

 Escala de Estrés Percibido 
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nivel de Estrés. Y los 62 sujetos 

declararon que no les gustaba su 

imagen corporal. 

de igual manera después de los 

mismos presentaban más estrés por 

los episodios y por lo que 

conllevaría a su imagen corporal 

Gente con sobrepeso y obesidad 

tenían con mayor frecuencia TPA 

moderado.  

edad fue de 18 a 70 

años. 

Ivezaj et al. 

(2022) 

12,0 % (n560) cumplió con los criterios 

BED, los cuales la mayoría tenía 

síntomas de otros trastornos 

alimentarios, angustia e impulsividad  

 

Existen mayores niveles de 

psicopatología de otros trastornos 

alimentario, pérdida de control de 

la alimentación y señalan una 

angustia elevada. Las personas 

obesas eran propensas a presentar 

episodios de atracones, siendo 

también una de las causas para que 

se llegara al sobrepeso y obesidad. 

 

 

Participaron 502 

personas con 

sobrepeso u obesidad 

mayores de 18 años. 

 El Cuestionario de Examen 

de Trastornos de la 

Alimentación 

 Inventario de Depresión de 

Beck  

 Escala de adicción a la 

comida de Yale 

 La escala de impulsividad 

de Barratt 

 La escala breve de 

autocontrol 
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Lima et al. 

(2021) 

Se comprueba que existe una relación 

entre  el  TPA  y  la ansiedad y la 

depresión con un 30,6% y un alto 

número de mujeres, el 69,4%  

mostraban otros indicadores  de  

trastornos  psicológicos.  

El estudio muestra que hubo una 

alta tasa de mujeres con 

sintomatología ansiosa y depresiva 

con respecto al TPA, se menciona 

que la mayor carga de este 

trastorno lo padecen mujeres 

debido a las presiones sociales. 

Manifiesta asimismo alto índice de 

mujeres con indicadores de otros 

trastornos psicológicos.  

Constaron 93 mujeres, 

con edades entre 20 y 

50 años.  

 

 Escala de Compulsión 

Periódica  

 Escala Hospitalaria  de 

ansiedad  y  depresión.   

García et al. 

(2018) 

Presencia del TPA moderado fue del 

13,5% y grave 4,5%. Los resultados 

mostraron correlación de ansiedad con 

una media de 8,8 y depresión con una 

media de 8 con respecto a TPA.  

Los pacientes con TPA mostraron 

síntomas ansiosos y depresivos, 

además de observar que según la 

edad cambia la intensidad de los 

episodios y la sintomatología 

ansiosa depresiva, debido al estilo 

de vida, al consumo de sustancias 

y la obesidad. 

Participaron 111 

pacientes con 

enfermedades 

cardiovasculares en el 

rango de edad de 34 a 

85 años.  

 Escala Hospitalaria de 

ansiedad  y  depresión.   

 Escala de Compulsión 

Alimenticia Periódica. 
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Como puede observarse en la Tabla 1 de triangulación, todos los autores 

manifiestan que los principales factores de riesgo del TPA en adultos están relacionados 

con síntomas de otros trastornos mentales, tales como la ansiedad, depresión, estrés, otros 

trastornos de la conducta alimentaria, consumo de alcohol, la autopercepción corporal y 

la baja autoestima, la mayoría de las personas que padecían de sobrepeso y obesidad 

tenían tendencia a tener TPA. Concuerdan igualmente que las consecuencias tras 

presentar los episodios de atracones, los pacientes se sentían culpables y avergonzados 

por lo a su vez inducían a tener más sintomatología emocional negativa.  

En la investigación de Barriguete et al. (2017), coinciden que existe comorbilidad 

y relación del TPA con otros trastornos mentales, que pueden llegar a ser los causantes 

de los episodios y que ha posterior provocar malestar mental en la persona; entre los que 

mencionan en el estudio están los trastornos de ansiedad, estrés postraumático, trastornos 

del estado de ánimo sobretodo depresión, el abuso de sustancia psicotrópicas, se 

menciona también que con los pacientes con TPA suelen ser inseguros con sus cuerpos y 

con sus relaciones sociales, tienen poco control de sus impulsos y no tienen barreras de 

afrontamiento a las situaciones diarias.  

En el estudio de Gómez et al. (2017), se pudo observar una correlación 

significativa entre el TPA y síntomas de depresión y ansiedad; como factor 

desencadenante los excesivos estímulos negativos pueden hacer que el sujeto coma 

grandes cantidades de comida impulsivamente y las consecuencias eventualmente 

causaran más sintomatología mental. Este estudio también incluye los factores genéticos, 

se encontró que la presencia de la genética está significativamente relacionada con el TPA 

por lo que era importante conocer antecedentes familiares y médicos como fuente de 

posible predisposición a padecerla.  
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Fusco et al. (2020) en su estudio demuestra la asociación entre la ansiedad, los 

patrones de sueño y la TPA, encontrando así una correlación positiva; identifico que 

mayor era la edad de la población, disminuía la ansiedad por consiguiente se reducía los 

episodios de atracón. Otro de sus objetivos era con respecto a relación con los géneros, 

descubriendo que las mujeres de la muestra manifestaban más ansiedad moderada y mala 

calidad del sueño en comparación con los hombres. La falta de sueño provoca una 

reducción de la hormona estimulante de la tiroides, lo que desestabilizaba la tolerancia a 

la glucosa en las personas, finalmente provocando un aumento del hambre y el apetito. 

Con el estudio anteriormente mencionado, Bárcenas et al. (2013) concuerda que 

el TPA se da mayormente en el sexo femenino, entrelazado que poseen mayor 

sensibilidad interpersonal, están expuestas presiones sociales y perfeccionismo referente 

a su cuidado y figura estética, se revelo que muchas de las causas del TPA igualmente era 

el trastorno de estrés postraumático.  

Smith et al. (2017) a diferencia de las anteriores investigaciones, hace mención 

que la ingesta compulsiva puede ser ocasionada con preocupaciones perfeccionistas y a 

su vez tras el episodio de atracón aumentan estas preocupaciones perfeccionistas 

volviéndose un círculo vicioso bidireccional, logrando con ello que el paciente con este 

comportamiento repetitivo afecte negativamente su salud, su bienestar mental y su 

funcionamiento diario. Las preocupaciones perfeccionistas están vinculadas con los 

sentimientos, pensamientos, percepción personal, problemas interpersonales y problemas 

de la vida cotidiana que sin mecanismo de afrontamiento emocional suele llevar a 

medidas compensatorias. 
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Se realiza la triangulación del segundo objetivo: Investigar los diferentes tipos de tratamientos para el Trastorno por atracón en adultos 

Tabla 2  

Triangulación de los diferentes tipos de tratamientos psicológicos para el TPA en adultos 

AUTOR 
CATEGORÍA 

(Tipos de tratamientos psicológicos) 
APORTE POBLACIÓN INSTRUMENTOS 

Rojo et al. 

(2015) 

El tratamiento psicológico ha sido 

empleado en España para reducir la 

sintomatología asociada al TPA en un 

4.1% y 6.41% de personas que lo 

padecen, demostrando ser el medio más 

utilizado y con mayor eficacia. 

Se ha utilizado la Terapia 

Dialéctica Conductual para el 

tratamiento del TPA, además 

de la TCC y la TIP con los que 

se ha logrado un adecuado 

control emocional, eliminar los 

atracones, reestructurar la 

distorsión del pensamiento y 

entrenar a estos pacientes en la 

resolución de problemas. 

  

Karam et al. 

(2019) 

 La TIP ayuda a los pacientes en 

la reducción de los síntomas, 

mejora el funcionamiento 
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social, la comunicación y 

resuelve los problemas. 

interpersonales que surgen a 

raíz del TPA. 

Miniati et al. 

(2018) 

 La abstinencia de los atracones 

con ayuda de la TIP grupal es 

estable, se mantiene y se 

evidencia mayor mejoría a 

largo plazo.  

Se realizó una 

búsqueda bibliográfica 

de forma 

independiente 

utilizando la de datos 

PubMed y se obtuvo 

534 artículos.  

 Se utilizo términos de 

búsqueda como “psicoterapia 

interpersonal” “trastorno por 

atracón”. 

 Preferred Reporting Items for 

Sistematyc Review and Meta-

Analyses (PRISMA). 

 RCT of Psychotherapy 

Quality Rating Scale (RCT-

PQRS) de Kocsis. 
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De acuerdo con la matriz de triangulación (tabla 2) se evidencia que el tratamiento 

psicológico aporta grandes beneficios en la reducción de síntomas asociados al trastorno 

por atracón, además existen diferentes tipos de terapias psicológicas dentro de las cuales 

se encuentran la terapia dialéctica conductual terapia interpersonal y terapia cognitiva 

conductual como las más utilizadas dentro de este tipo de trastornos debido a que brindan 

estabilidad a nivel emocional cognitivo y social.   

En un estudio realizado por Hilbert et al (2020) se evidenció que la psicoterapia 

tiene efectos positivos en los episodios de atracones y la abstinencia de los mismos en 

comparación con la farmacología, estos resultados muestran similitud con el presente 

trabajo de investigación debido a que las psicoterapias utilizadas con mayor frecuencia 

son la Terapia cognitivo conductual, Psicoterapia interpersonal y otras psicoterapias. 

De la misma manera los hallazgos encontrados por Fairburn et al (2015) en su 

estudio indican resultados que concuerdan con este estudio, estos autores señalan que la 

terapia cognitivo conductual sigue siendo un tratamiento potente para el trastorno por 

atracón y la terapia interpersonal una terapia alternativa. La terapia cognitivo conductual 

es utilizada para abordar la psicopatología de los trastornos alimentarios y la terapia 

interpersonal para identificar y trabajar los problemas interpersonales que surgen con el 

trastorno por atracón y afectan a la calidad de vida de estos individuos. 

En otro estudio realizado por Crespo (2015) se evidencia al igual que en esta 

investigación que la Terapia Dialéctica Conductual también es utilizada para el abordaje 

del trastorno por atracón, cuya característica principal de la aparición y desarrollo de este 

trastorno es la mala regulación del afecto negativo, así la terapia dialéctica conductual 

logra mejorar esa capacidad de regulación emocional, la autoestima, los síntomas 

cognitivos y los atracones.



62 

 

 

Finalmente se elabora el tercer objetivo: Identificar el tratamiento psicológico más adecuado para contrarrestar el TPA en adultos 

Tabla 3 

Triangulación sobre el tratamiento psicológico más adecuado para contrarrestar el TPA en adultos 

AUTOR 

CATEGORÍA 

(Tratamiento psicológico 

más adecuado para el TPA) 

APORTE POBLACIÓN INSTRUMENTOS 

Moore et al. 

(2021) 

 La TCC es una terapia eficaz, con 

rentabilidad para el trastorno por 

atracón, puesto que muestra 

resultados sólidos en cuanto a la 

reducción de síntomas como 

actitud alimentaria, depresión, 

ansiedad, índice de masa corporal 

y la frecuencia de los atracones. 

53 pacientes con 

Trastorno por 

Atracón  

 Patient Health Questionnaire – 9 

(PHQ-9) 

 General Anxiety Disorder -7 

(GAD-7)  

 Eating Attitudes (EDE-Q) 

 Registros diarios. 

González y 

Ormaechea 

(2015) 

 Dentro de las terapias 

psicológicas más utilizadas, 

destaca la Terapia Cognitiva 

Conductual sobre la Terapia 

Se realizó la búsqueda de 

artículos en las bases de 

datos PubMed, Medline y 

Se empleó etiquetas de 

búsqueda como “binge 

eating disorder” 

“treatment” “theraphy” 
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Interpersonal, principalmente por 

los cambios a nivel cognitivo, 

conductual y emocional de los 

pacientes con trastorno por 

atracón.  

Scielo con un total de 53 

artículos.  

“pharmacology” “DSM-5” 

“cognitive behavioral 

theraphy” “interpersonal 

therapy” y “dialectic 

behavioral therapy”. 

Turner et al. 

(2015) 

El 55% de los pacientes 

completaron el tratamiento y 

lograron obtener grandes 

reducciones en las actitudes y 

comportamientos asociados al 

TPA. 

Con este estudio se demuestra la 

efectividad de la TCC para los 

trastornos alimentarios, 

principalmente el trastorno por 

atracón, puesto que ayuda a 

reducir los atracones y otras 

características principales del 

TPA. 

203 adultos con trastornos 

alimentarios del Servicio 

Nacional de Salud del 

Reino Unido. 

 Eating Disorders 

Examination (EDE). 

 Eating Disorders 

Examination – 

Questionnaire (EDE-Q). 

 Clinical Impairment 

Assesment Questionnaire 

(CIA). 

 Hospital Anxiety and 

Depresion Scale (HADS). 

 Clinical Outcomes in 

Routine Evaluation – 

Otcome Measure (CORE-

OM). 
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López y 

Jiménez (2022) 

 La TCC es de gran utilidad tanto 

para la reducción de las 

problemáticas asociadas al TPA 

como para el incremento de 

habilidades para la vida, de esa 

manera aporta una mejora 

progresiva a los diferentes 

ámbitos de calidad de vida. 

5 pacientes que reciben 

tratamiento cognitivo 

conductual de Medellín – 

Colombia. 

 Entrevista 

semiestructurada. 

 Google Meet. 

 Programa Atlas – versión 

9.0 
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Según la matriz de triangulación (tabla 3) la terapia cognitiva conductual es 

considerada como la más eficaz para el tratamiento del trastorno por atracón, puesto que 

se la utiliza con mayor frecuencia y a lo largo del tiempo ha demostrado excelentes 

resultados como la reducción de los atracones, autorregulación de las emociones, mejor 

actitud y comportamiento en cuanto a la alimentación y cambios en la cognición, de esa 

manera este tipo de psicoterapia produce una mejor calidad de vida en diferentes ámbitos 

de la vida del individuo que lo padece.   

Un estudio realizado por Rose y Waller (2017) muestra resultados similares en 

cuanto a la efectividad de la Terapia Cognitiva Conductual para el tratamiento del 

trastorno por atracón dado que mencionan que esta psicoterapia reduce los síntomas del 

trastorno alimentario y el estado emocional negativo asociado al mismo. De la misma 

manera Signorini et al (2017) encuentran que además la TCC demuestra mejoras 

significativas en la psicopatología general y el deterioro social producido por el trastorno 

por atracón cuando se logra completar el todo tratamiento. 

 Por otra parte de Jong et al (2018) en su estudio señalan que la Terapia Cognitivo 

Conductual es un tratamiento eficaz para el trastorno por atracón en adultos, aunque la 

Terapia Interpersonal también ha sido utilizada como tratamiento para el trastorno por 

atracón, este estudio demostró que la terapia cognitivo conductual es más efectiva en 

comparación con la TIP, principalmente en los atracones, además los autores afirman que 

la razón principal de este trastorno alimentario es la baja autoestima asociada a la imagen 

corporal y el peso.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 Las personas propensas a padecer el TPA, suelen ser aquellos sujetos que sufren otros 

trastornos psicológicos, usualmente tienen indicios de experimentar ansiedad, depresión, 

conductas con respecto al abuso de sustancias, estrés, etc. Asociados también con otros 

trastornos de la conducta alimentaria como el sobrepeso y la obesidad, debido que los 

aspectos para que una persona padezca de estos, es su autopercepción hacia su imagen de 

forma negativa que genera inseguridad y baja autoestima por lo que conduce a 

comportamientos autodestructivos en este caso la compensación. Finalmente, a través de 

esta investigación otro factor de riesgo y consecuencia a la vez tiene que ver con los 

problemas en el entorno familiar y social, el individuo mediante las presiones que recibe 

busca un alivio a la angustia, dando lugar a actitudes nocivas. 

 A través de la revisión bibliográfica de diferentes artículos se logró identificar al 

tratamiento psicológico como el más utilizado en el abordaje del TPA en adultos y sus 

diferentes tipos, determinando que las psicoterapias más utilizadas y con mayor evidencia 

científica para este tipo de trastorno son la terapia interpersonal, terapia dialéctica 

conductual y terapia cognitivo conductual. 

 Además, se determinó que la terapia psicológica más eficaz para el tratamiento del 

trastorno por atracón es la terapia cognitivo conductual por sus altos índices de eficacia a 

lo largo de los años tanto para los atracones, la autorregulación emocional y la cognición, 

mejorando de esa forma la calidad de vida de las personas que lo padecen. 
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RECOMENDACIONES 

 El Ministerio de Salud Pública debería poder garantizar compañas de concientización y 

aprendizaje sobre el TPA, sin embargo, la falta de información y estudios acerca de este 

arrastra al desconocimiento y por la tanto a que las tasas del trastorno aumenten y se 

intensifiquen, el poco conocimiento de los criterios diagnósticos, factores 

desencadenantes y las consecuencias a largo plazo crearan un problema mayor en la salud 

pública del país, si no se realiza algún plan de salud mental. 

 El desconocimiento que conlleva todo sobre TPA, hace que exista una inexperiencia sobre 

que tratamiento es el más adecuado y eficaz para poder mejorar estar condición, es 

importante que se realicen más estudios a nivel nacional pasa así poder analizar el 

principal tratamiento y cuidado que puedan ayudar y beneficiar a los pacientes con este 

tipo de trastorno. 

 Los profesionales de la salud mental deberían buscar medios de prevención ante los 

factores de riesgo, que puedan considerarse vinculantes o generar el TPA concluyendo 

con la afectación hacia la calidad de vida de las personas, esto tiene el fin de evitar su alta 

prevalencia y ser mejor diagnosticado, de modo que se brinde un proceso terapéutico 

apropiado, que incluya psicoeducación, estrategias, técnicas, etc.   
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