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En las ultimas 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 preocupacion por las conductas
relacionadas con la alimentacion, un profundo miedo a ganar peso y una imagen
corporal distorsionada . Estos trastornos representan un problema global de salud
mental y, su prevalencia ha ido en aumento . Pueden presentarse en cualquier
persona, aunque son mas comunes en mujeres jovenes; suelen comenzar en la
adolescencia y, en muchos casos, persisten hasta la edad adulta ®..

El trastorno por atracén (TA) es una de las formas mas comunes de TCA 'y, desde el
2013, esta incluido en la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) !"l. EI TA se caracteriza por un patrén de comportamiento
alimentario alterado, en el cual el individuo experimenta episodios recurrentes de
alimentacién compulsiva. Durante estos episodios, la persona consume grandes
cantidades de comida de manera rapida, superando lo que otras personas consumirian
en un periodo de tiempo similar y bajo las mismas circunstancias, acompafado de
una sensacion de pérdida de control ['l. Segun los criterios del DSM-5, para que se
considere un atracon, ademas de la ingesta compulsiva, deben presentarse al menos
tres de los siguientes criterios: comer rapidamente, continuar comiendo hasta sentir
incomodidad por la saciedad, ingerir alimentos sin tener hambre, comer a solas por
vergiienza, y/o experimentar sentimientos negativos sobre uno mismo después de
comer. El diagnéstico del TA requiere que los episodios de atracén ocurran al menos
unavez por semana durante tres meses, sin la presencia de conductas compensatorias
recurrentes . El TA se ha asociado con diversas complicaciones de salud, incluida la
obesidad, la depresion y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular .

Solo unos pocos estudios epidemiolégicos han examinado la prevalencia del TA.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una encuesta realizada en 14
paises de América, Europa y Oceania encontré una tasa de prevalencia del TA a lo
largo de la vida del 1,9% ¥. Ademas, las investigaciones han revelado diferencias de
género, mostrando que las mujeres tienen tasas mas altas de prevalencia a lo largo
de la vida (entre 2,1% y 3,5%) en comparacion con los hombres (0,9%-2,0%) 16!,
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 indice de Masa
Corporal (IMC) mas alto ©1, En Pert, no se han reportado datos epidemiolégicos
sobre el TA.

Para evaluar el trastorno por atracdn, se pueden emplear varias estrategias comunes
utilizadas en la valoracion de los trastornos de la conducta alimentaria. En particular, es
util llevar a cabo una entrevista clinica y/o utilizar cuestionarios de autoinforme, como la
Binge Eating Scale (BES) ¥ o el Binge Eating Disorder Scale (BEDS) .. Existen varias
intervenciones eficaces para el trastorno por atracén en adultos, incluidas opciones de
tratamiento psicolégico, conductual, farmacoldgico y quirdrgico [0,

El TA constituye un importante problema de salud publica debido a su incremento de
prevalencia y su estrecha relacion con el sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias
psicoldgicas y sociales. Aunque se han logrado avances en su diagndstico y
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tratamiento, aun persisten barreras significativas y lagunas
en el conocimiento que requieren mayor atenciéon. Para
enfrentar eficazmente este trastorno, se recomienda que los
profesionales de la salud que brindan atencién temprana a
pacientes con sobrepeso u obesidad consideren explorar
la posible presencia de un trastorno por atracon como
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