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Trastorno por atracón: Un desafío emergente en la salud pública
Binge eating disorder: An emerging challenge in public health

Tania Arauco-Lozada 1,a
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a Nutricionista, Magister en Nutrición y Metabolismo, Magister en Salud Pública.

En las últimas décadas, los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) han 
adquirido cada vez mayor importancia para los investigadores y los profesionales de 
la salud. Los TCA se caracterizan por una intensa preocupación por las conductas 
relacionadas con la alimentación, un profundo miedo a ganar peso y una imagen 
corporal distorsionada [1]. Estos trastornos representan un problema global de salud 
mental y,  su prevalencia ha ido en aumento [2]. Pueden presentarse en cualquier 
persona, aunque son más comunes en mujeres jóvenes; suelen comenzar en la 
adolescencia y, en muchos casos, persisten hasta la edad adulta [3].

El trastorno por atracón (TA) es una de las formas más comunes de TCA y, desde el 
2013, está incluido en la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-5) [1]. El TA se caracteriza por un patrón de comportamiento 
alimentario alterado, en el cual el individuo experimenta episodios recurrentes de 
alimentación compulsiva. Durante estos episodios, la persona consume grandes 
cantidades de comida de manera rápida, superando lo que otras personas consumirían 
en un período de tiempo similar y bajo las mismas circunstancias, acompañado de 
una sensación de pérdida de control [1]. Según los criterios del DSM-5, para que se 
considere un atracón, además de la ingesta compulsiva, deben presentarse al menos 
tres de los siguientes criterios: comer rápidamente, continuar comiendo hasta sentir 
incomodidad por la saciedad, ingerir alimentos sin tener hambre, comer a solas por 
vergüenza, y/o experimentar sentimientos negativos sobre uno mismo después de 
comer. El diagnóstico del TA requiere que los episodios de atracón ocurran al menos 
una vez por semana durante tres meses, sin la presencia de conductas compensatorias 
recurrentes [1]. El TA se ha asociado con diversas complicaciones de salud, incluida la 
obesidad, la depresión y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular [3].

Solo unos pocos estudios epidemiológicos han examinado la prevalencia del TA. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una encuesta realizada en 14 
países de América, Europa y Oceanía encontró una tasa de prevalencia del TA a lo 
largo de la vida del 1,9% [4]. Además, las investigaciones han revelado diferencias de 
género, mostrando que las mujeres tienen tasas más altas de prevalencia a lo largo 
de la vida (entre 2,1% y 3,5%) en comparación con los hombres (0,9%-2,0%) [5][6]. 
El	sobrepeso	y	la	obesidad	también	influyen	significativamente	en	el	desarrollo	del	
TA, ya que la prevalencia de este trastorno tiende a aumentar con el Índice de Masa 
Corporal (IMC) más alto [6] [7]. En Perú, no se han reportado datos epidemiológicos 
sobre el TA.

Para evaluar el trastorno por atracón, se pueden emplear varias estrategias comunes 
utilizadas en la valoración de los trastornos de la conducta alimentaria. En particular, es 
útil llevar a cabo una entrevista clínica y/o utilizar cuestionarios de autoinforme, como la 
Binge Eating Scale (BES) [8] o el Binge Eating Disorder Scale (BEDS) [9]. Existen varias 
intervenciones	eficaces	para	el	trastorno	por	atracón	en	adultos,	incluidas	opciones	de	
tratamiento psicológico, conductual, farmacológico y quirúrgico [10].

El TA constituye un importante problema de salud pública debido a su incremento de 
prevalencia y su estrecha relación con el sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias 
psicológicas y sociales. Aunque se han logrado avances en su diagnóstico y 
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complemento ideal para las investigaciones, debido a que 
se trata de un instrumento breve, de fácil comprensión y que 
se ha desarrollado en el contexto peruano.
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