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Binge Eating Disorder: Prevalence, Associated Factors and Obesity
in University Students

ABSTRACT
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Background: Binge eating disorder (BED) is a disorder of eating behavior that can affect people
of all ages.

Aim: To determine the prevalence of BED according to criteria of the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders-V, associated factors and their relationship to obesity
in university students at Barquisimeto (Venezuela), between September 2013 and February
2014.

Patients and methods: A study was conducted on a sample of 497 university students of
both sexes (371 females), between 18 and 28 years old. A questionnaire was applied and
anthropometric measurements were recorder: Weight, height, body mass index (BMI), waist
circumference (CW) and waist-height ratio (WHR).

Results: The prevalence of BED was 3.20%. Factors associated with BED were body image
dissatisfaction, family dysfunction, and depressive symptoms. BED was significantly asso-
ciated with global obesity and central obesity.

Conclusions: Changes in diagnostic criteria of BED, introduced in DSM-V, do not appear to
increase the prevalence of BED. Important psychosocial factors associated with BED were
identified. BED was strongly associated with global and central obesity. Further studies need
to be carried out, withmore rigorous designs to elucidate the effects of the new definition

by DSM-V, and to determine the causal nature of the associations found.
© 2014 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Desde mayo de 2013, el trastorno por atracén (TA) estd recono-
cido oficialmente por la Asociacién Americana de Psiquiatria
como un nuevo trastorno del comportamiento alimentario.
Segun el DSM-V, se caracteriza por el consumo de grandes
cantidades de comida, mayores que las que comeria habitual-
mente una persona en circunstancias similares, con intervalos
cortos de tiempo, acompanados de pérdida de control de la
ingesta. Estas condiciones deben coincidir con tres o mas de
los siguientes sintomas: a) comer mads rapido de lo habitual;
b) continuar comiendo pese a no tener hambre; c) comer a
solas por sentir vergiienza de comer tanto, y d) sentir dis-
gusto, culpa o depresién después de los atracones. Todos estos
sintomas deben manifestarse al menos una vez a la semana
durante los ultimos 3 meses. Se diferencia de la bulimia
porque en el TA no se producen conductas compensatorias
(vémitos, purgas, realizacién de ejercicios, uso de diuréticos
y/o laxantes)’3.

Hasta el presente, la mayor parte de la informacién
existente sobre la prevalencia del TA se basa en criterios diag-
nésticos del DSM-1V, y uno de los pocos estudios sobre dicha
prevalencia en la poblacién general de 18 o més anos, rea-
lizado en Estados Unidos, reporté un 2,8% de personas con
TA®. En paises latinoamericanos, como Brasil y Venezuela, se
han realizado estudios epidemiolégicos en estudiantes ado-
lescentes, y se han reportado prevalencias del 1,8 y el 0,66%,
respectivamente®®. Segin una revisién sistemética, no exis-
ten més reportes poblacionales en la regién, y la mayoria
de las investigaciones realizadas son de escenarios clinicos y

pacientes obesos que buscan tratamientos para perder peso.
En dicha poblacién la prevalencia oscila entre el 16 y el
51,6%.

Se ha reportado que las personas con TA presentan cier-
tas condiciones psicosociales que se comportan como factores
de riesgo de sufrir este trastorno; las principales son: la
insatisfacciéon con la imagen corporal, la disfuncién fami-
liar y la presencia de sintomas de depresién y ansiedad,
entre otros®10. Por otro lado, existe asociacién entre TA y
obesidad, sobre todo con obesidad grave (indice de masa
corporal [IMC]>40)*, que ademas es un factor de riesgo de
futuras ganancias de peso!!. Esta asociacién podria deberse
no solo a que los alimentos ingeridos durante el TA son
ricos en grasas e hidratos de carbono simples, sino tam-
bién por la sobreingesta interepisddica que estos pacientes
suelen tener, asi como por la ausencia de conductas com-
pensatorias, como en el caso de la bulimia nerviosa®!213,
Asimismo, se ha reportado que el TA predice problemas
metabdlicos por encima y mas alld del riesgo atribuible a la
obesidad*.

Dadas las asociaciones antes mencionadas y debido a que
la obesidad es una enfermedad que se ha convertido en un
problema de salud publica, producto del cual cada afio mueren
2,6 millones de personas obesas en el mundo®, es de gran rele-
vancia el estudio de conductas alimentarias como el TA, con
la finalidad de adoptar medidas efectivas para su prevenciéon y
control. En tal sentido, se realizé la presente investigacién con
el objetivo de determinar la prevalencia del TA segin los nue-
vos criterios del DSM-V, los factores asociados y su relacién
con la obesidad en adultos jévenes universitarios de Barquisi-
meto (Venezuela).
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Pacientes y método

Se realizé un estudio de prevalencia de punto segin las nor-
mas bioéticas de la Declaracién de Helsinki (1964, enmendada
en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008 y 2013)16, entre
las cuales vale resaltar la aprobacién por el Comité de Bioé-
tica del Departamento de Medicina Preventiva y Social de la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) y la
firma de un consentimiento informado por cada uno de los
sujetos participantes en la investigacién.

Constituyeronla poblacién 1.527 estudiantes universitarios
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 28 anos,
inscritos en el Programa de Medicina de la UCLA, durante el
periodo de septiembre de 2013 a febrero de 2014. El célculo
de la muestra se realiz6 segin lineamientos para la estima-
cién de una proporcién, atendiendo a la siguiente férmula:
n=Za? p (1-p)/i?, donde, con un nivel de confianza del 95%, Zo
asumi6 un valor de 1,96; i correspondié a un error del 5% y
p fue la proporcién del fendémeno en estudio que se supone
existe en la poblacién, el cual fue del 50%. Este ultimo valor se
adoptd bajo la postura de la maxima indeterminacién, actitud
que puede aplicarse cuando se realizan estudios para estimar
multiples pardmetros, como en este caso!’. Segun estos valo-
res, el tamano de la muestra fue de 384 estudiantes, cifra que
se incrementd en un 30% para contrarrestar el efecto de la
tasa de falta de respuesta. Segln esto, se estudi6 a 497 jéve-
nes (371 mujeres y 126 varones). La seleccién de los jévenes se
realizé a través de un muestreo aleatorio simple. Se excluy6 a
las mujeres embarazadas.

Se aplicé un instrumento de recoleccién de datos. La
primera parte correspondié a datos de identificacién del
estudiante. La segunda parte consistia en siete preguntas refe-
rentes a los criterios diagnésticos del TA segtin el DSM-V?. Esta
parte del cuestionario fue sometida a validacién segin juicio
de expertos. La tercera parte se fundament6 en la escala de
siluetas creada por Thompson y Gray en 1995 para evaluar la
insatisfaccién con laimagen corporal. Esta escala tiene un coe-
ficiente de Pearson de fiabilidad (test-retest) de 0,78 (p <0,005).
Se consider6é que un(a) joven estaba insatisfecho(a) con su
imagen corporal cuando deseaba verse, al menos, una figura
mas delgada de la que se percibia’®.

La cuarta parte fue estructurada segun el Apgar familiar.
Esta escala fue creada originalmente por Smilkstein, pero en
el presente estudio se utilizé una adaptacién espafiola que
ha demostrado una fiabilidad test-retest>0,75 y alta confiabi-
lidad de consistencia interna (alfa de Cronbach =0,84). En su
evaluacién se establecieron valores > 6 como familia funcional
y < 6 como familia disfuncional’®. La quinta parte consistia
en la escala de Goldberg, la cual permite realizar un cribado
de personas con sintomas de depresién y ansiedad sufridos
el Gltimo mes. Los puntos de corte de la escala se situaron
en > 4 para sintomas de ansiedad y > 2 para sintomas de
depresién. Esta escala tiene una confiabilidad « de Cron-
bach=0,82, sensibilidad del 83,1%, especificidad del 81,8% y
valor predictivo positivo del 95,3%%°.

Seguidamente se tomaron las siguientes medidas antro-
pométricas: peso, estatura y perimetro de cintura (PC). Para
el peso se utilizé una balanza (Virtual Measurements & Con-
trol, modelo VBF-362) con capacidad de carga de 150kg y

una apreciacién de 100 g. Para la estatura se aplicé el método
de la plomada. Se calculé el IMC o indice de Quetelet con
la siguiente férmula: IMC=peso (kg)/talla? (m). La presen-
cia de obesidad global se definié por un IMC > 30. Para la
medicién del PC se utilizé una cinta métrica Holtain LDT, fle-
xible, delgada e inextensible, con una apreciacién de 1 mm.
El PC se midié inmediatamente por encima de las crestas
iliacas segin técnica descrita en el manual de procedimien-
tos de FUNDACREDESA?!. Se calcul$ el indice cintura/talla
(ICT) mediante la siguiente férmula: ICT =PC (cm)/talla (cm). El
punto de corte para identificar la presencia de obesidad central
fue 0,522,

Mediante SPSS version 17, se calcularon valores absolutos,
porcentuales, promedio y desviacién estandar. Igualmente, se
calculé la prevalencia puntual, la x> como medida de aso-
ciacién estadistica, con un nivel de significancia (p) de 0,05.
Asimismo, mediante el software EPI INFO 2002, se calculé la
razén de prevalencia (RP) con su intervalo de confianza del
95% (IC95%) como indicadores, que en cierta medida permiten
determinar el riesgo asociado.

Resultados

Se estudié a 497 adultos jévenes universitarios de ambos sexos
(el 74,6% mujeres) y promedio de edad de 22 +2 afos. La pre-
valencia puntual del TA fue del 3,2%. Entre los sujetos que
tenian las siguientes condiciones se hallé mayor prevalencia
de TA que en los que tenian la condicién opuesta: sexo feme-
nino (el 3,5 frente al 2,4%), presencia de sintomas de ansiedad
(el 3,9 frente al 2,1%), insatisfaccién con la imagen corporal
(el 5,6 frente al 1,1%), disfuncion familiar (el 8,9 frente al 2%) y
presencia de sintomas de depresion (el 4,8 frente al 1,3%), dife-
rencias que fueron estadisticamente significativas (p <0,05) en
las Ultimas tres condiciones. Segin razones de prevalencia
(RP) e IC95% (tabla 1), tales condiciones pudieran ser consi-
deradas, con cierta precaucién, como de riesgo de TA.

Se encontré mayor prevalencia de obesidad global (el 43,8
frente al 7,9%) y obesidad central (el 81,3 frente al 45,1%) entre
los estudiantes que tenian TA que entre los que no. Tales dife-
rencias fueron estadisticamente significativas (p <0,05). Segin
las RP e IC95% (tabla 2), el TA se podria considerar, con cierta
cautela, condicién de riesgo de ambos tipos de obesidad.

Discusién

El TA se ha incorporado oficialmente al DSM-V como un tras-
torno especifico de la conducta alimentaria, pero con una
modificacién en uno de sus criterios diagnésticos respecto a
lo establecido en el DSM-IV. Es decir, en este se requeria la
ocurrencia de episodios de atracones 2 dias a la semana por
6 meses; ahora, en el nuevo DSM, la condicién es que dichos
eventos ocurran al menos una vez a la semana por 3 meses.
Estos cambios indican una flexibilizacién en los criterios diag-
nésticos relacionados con la duracién y la frecuencia de los
episodios de atracén, por lo que cabria esperar un incremento
en el nimero de casos diagnosticados. Sin embargo, los resul-
tados de los estudios realizados hasta el presente han sido
controvertidos en cuanto a estos cambios esperados en la pre-
valencias del TAZ3-26,
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Tabla 1 - Adultos jévenes con trastorno por atracén segun factores asociados

Factor Trastorno por atracén, n (%) Total P RP (IC95%)
Presente Ausente

Sexo
Mujeres 13 (3,5) 358 (96,5) 371 0,537 1,47 (0,43-5,08)
Varones 3(2,4) 123 (97,6) 126

Insatisfaccién con imagen corporal
Presente 13 (5,6) 220 (94,4) 233 0,005 4,91 (1,42-17,02)
Ausente 3(1,2) 261 (98,9) 264

Disfuncién familiar
Presente 8(8,9) 82 (91,1) 90 0,001 4,52 (1,74-11,73)
Ausente 8(2,0) 399 (98,0) 407

Sintomas depresivos
Presentes 13 (4,8) 259 (95,2) 272 0,030 3,58 (1,03-12,42)
Ausentes 3(1,3) 222 (98,7) 225

Sintomas de ansiedad
Presentes 12 (3,9) 294 (96,1) 306 0,262 1,87 (0,61-5,72)
Ausentes 4(2,1) 187 (97,9) 191

IC95%: intervalo de confianza del 95%; RP: razén de prevalencias.
* Asociacién estadisticamente significativa (x?, p <0,05).

Tabla 2 - Adultos jévenes con obesidad global y obesidad central segin la presencia de TA

OBESIDAD GLOBAL

OBESIDAD CENTRAL

TA Presente Ausente Total P RP(ICgs%) Presente Ausente Total p RP(ICgs0,)
N % N % N % N % N % N %

Presente 7 43,7 9 56,3 16 100 0,000 5,54 13 81,3 3 18,8 16 100 0,004 1,80

e L e =

RP: Razo6n de Prevalencia; ICqse, Intervelo de Confianza al 95%; p: nivel de significancia estadistica de Chi?.

* Asociacién estadisticmente significativa.

En este orden de ideas, algunos autores han reportado
un pequeno incremento de la prevalencia del TA, de un
3% aproximadamente?>?*; no obstante, una debilidad de
uno de estos estudios es haber recogido la informacién
de manera retrospectiva?*. Contrariamente, otros investigado-
res han encontrado que no existe diferencia en la prevalencia
del TA diagnosticado segin DSM-IV y DSM-V?>2% pero en uno
de estos estudios se resalta el moderado tamano de la mues-
tra como posible causa de una potencia limitada para detectar
alguna diferencia entre ambos grupos diagnésticos?>.

El presente es uno de los primeros estudios epidemiolégi-
cos sobre TA realizado en adultos jévenes latinoamericanos
segun los criterios diagnésticos del DSM-V. La prevalencia
encontrada en él esta muy cercana al 2,8% reportado en una
investigacién poblacional estadounidense con criterios diag-
noésticos del DSM-IV4. Aunque el disefio del presente estudio
no considerd la evaluacién de los jévenes segln criterios del
DSM-IV y DSM-V con el fin de comparar ambas prevalencias
del TA en la misma muestra, el resultado cercano al reportado
en Estados Unidos pareciera demostrar que la flexibilizacién
de los criterios diagnésticos del TA no incrementa el nimero
de casos del trastorno tal como reportan otros autores?>26, No
obstante, seria recomendable realizar nuevos estudios pros-
pectivos con una mayor potencia estadistica para evaluar la

prevalencia del TA con ambos criterios diagnésticos y corro-
borar o descartar dicha hipétesis.

Por otro lado, es importante resaltar que, en una investi-
gacién de corte transversal como la presente, no es posible
determinar causalidad. Considerando esta limitante del
diseno, se calculd la RP de algunos factores, lo cual solo per-
mitié tener alguna idea del riesgo asociado.

Se encontré que el TA fue mas prevalente en estudian-
tes con insatisfaccién de la imagen corporal que en aquellos
que no la tenian, y esta condicién es un factor asociado sig-
nificativamente al TA. Dichos resultados concuerdan con los
obtenidos en estudios realizados en adultos de Costa Rica y
México'®?7. Igualmente, estos hallazgos son similares a los
reportados en jévenes venezolanos y norteamericanos meno-
res de 18 anos, lo cual parece indicar que la insatisfaccién con
la imagen corporal es un factor que se asocia frecuentemente,
tanto en adolescentes como adultos jévenes, con el TA%28.29,

La disfuncién familiar es otro factor relacionado con el
TA, hallazgo similar al reportado en un estudio mexicano,
que demostré la existencia de correlaciones negativas entre
sintomas de los trastornos de la conducta alimentaria y el fun-
cionamiento familiar. Segin estos hallazgos, se podria pensar
que una familia con poca cohesién o comunicacién y mucha
rigidez es generadora de situaciones de estrés que, junto conla
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incapacidad para controlar las sensaciones de hambre o sacie-
dad, llevarian a episodios de atracén°. Por otro lado, el hecho
de que los resultados del presente estudio sean similares a los
encontrados en adolescentes venezolanos podria indicar que
la disfuncién familiar es, también, un factor presente desde
temprana edad?®.

En otro orden de ideas, se observé mayor prevalencia de TA
en los estudiantes con sintomas depresivos que en aquellos
sin sintomas, condicién que es otro factor asociado significa-
tivamente al TA. Este hecho coincide con un estudio realizado
en adultos estadounidenses, en el cual se demostré que los
pacientes con TA tenian significativamente mayor prevalencia
de depresién que el grupo sin TAY. Asimismo, estos hallazgos
son similares a los reportados en una investigacién en atle-
tas venezolanos?! y estudiantes de medicina colombianos. Sin
embargo, en estos no se estudié la asociacién exclusivamente
con el TA, sino que se consideraron todos los trastornos de la
conducta alimentaria, incluidas la anorexia y la bulimia ner-
viosa, lo cual podria ser la explicacién de que la asociacién
haya desaparecido luego de un andlisis estadistico multiva-
riable. Considerando esta diferencia entre ambos estudios en
cuanto al tipo de alteraciones de la conducta alimentaria
estudiado, los resultados de la presente investigacién deben
tomarse con precaucién hasta tanto se realicen andlisis esta-
disticos multivariables y/o estudios de mayor potencia que
permitan determinar el verdadero rol causal de los sintomas
depresivos en el TA32,

El TA es un factor asociado a la obesidad global. Estos
resultados coinciden con los de un estudio realizado en la
Ciudad de México y otro desarrollado en Estados Unidos,
en los cuales se demostré que el sobrepeso y la obesidad,
segin IMC, estdn asociados a trastornos de la conducta
alimentaria®?’. Asimismo, una revisién sistemdatica demos-
tré que el TA representa un fenotipo especifico de los obesos,
el cual se caracteriza por la impulsividad hacia los alimentos,
y que el manejo adecuado de dicha impulsividad puede ayu-
dar a mejorar la efectividad de los tratamientos dirigidos a la
reduccién de peso33.

El TA se asoci6 significativamente a la obesidad central, lo
que también describe una investigacién mexicana, en la cual
el 26,8% de los estudiantes universitarios estudiados presen-
taban aumento del PC relacionado con los comportamientos
alimentarios poco saludables como dificultad para dejar de
comer y comer en exceso3?. Asimismo, otros investigado-
res han concluido que el IMC y el PC son significativamente
mayores en personas compulsivas hacia los alimentos que en
aquellas sin trastornos de la alimentacién®>.

La principal fortaleza del diseno de este estudio es el
tamano de la muestra y el muestreo probabilistico del grupo
estudiado. No obstante, se puede afirmar que existen algu-
nas limitantes que exigen asumir con cautela o precaucién los
resultados presentados. Estas limitantes son: no se determiné
la prevalencia del TA segiin DSM-IV y DSM-V simultanea-
mente en la misma muestra con la finalidad de precisar de
una manera mas exacta los cambios ocurridos en la prevalen-
cia del TA y, debido al hecho de ser una investigacién de corte
transversal y no haberse realizado andlisis multivariable para
descartar sesgos de confusién, no se puede asumir de manera
definitiva que los factores asociados al TA sean factores de
riesgo de dicha conducta.

Asi, se concluye que la flexibilizacién de los criterios diag-
nésticos del TA, relacionados con la duracién y la frecuencia
de los atracones, no parece incrementar la prevalencia de esta
alteracién de la conducta alimentaria. Similar a los adoles-
centes, la insatisfaccién con la imagen corporal, la disfuncién
familiar y los sintomas depresivos resultaron ser factores psi-
cosociales asociados al TA en adultos jévenes y este trastorno
resulté fuertemente asociado con la obesidad global y central.
Se recomienda realizar nuevas investigaciones con disenos
que permitan salvar las limitantes descritas y de esa manera
obtener resultados definitivos sobre los aspectos que quedan
por dilucidar.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
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seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.
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pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
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