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Resumen
El trastorno por atracén (TA) es un trastorno alimentario caracterizado por

episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos con pérdida de control, sin recurrir
a conductas compensatorias. Se reconoce como un diagndstico independiente, con una
prevalencia cercana al 2 % en la poblacidén general, afectando mas a mujeres y personas
con obesidad. Su desarrollo estd influenciado por multiples factores, incluyendo
aspectos psicoldgicos, genéticos, sociales y ambientales, como baja autoestima,
experiencias traumaticas, dinamicas familiares disfuncionales y presiéon sociocultural

sobre la imagen corporal.

Este trastorno tiene un impacto significativo en la salud mental, pues genera
sentimientos de culpa, verglienza y desesperanza, que perpetuan el ciclo de atracones
y malestar emocional. Ademads, es frecuente la coexistencia con trastornos del estado
de animo, ansiedad, trastornos de personalidad y abuso de sustancias, lo que agrava la

afectacion en la calidad de vida.

El tratamiento principal para el TA es la terapia psicolégica, destacando la terapia
cognitivo-conductual (TCC) por su eficacia en la reducciéon de episodios y en la
modificacion de pensamientos y conductas relacionadas con la alimentacién y la imagen
corporal. La terapia interpersonal (TIP) también es util para mejorar las relaciones
sociales y los patrones relacionales problematicos. A pesar de los avances, persisten
desafios en la prevencidn y deteccién temprana, lo que resalta la necesidad de fortalecer

programas educativos y de concienciacion dirigidos a profesionales y comunidades.

En resumen, el abordaje integral del TA requiere continuar con la investigacion,
la formacion y la colaboracién multidisciplinaria para optimizar su manejo y mejorar la

calidad de vida de quienes lo padecen.

Palabras clave: trastorno por atracén, epidemiologia, factores de riesgo,

prevalencia, salud mentad, tratamiento.



Abstract

Binge eating disorder (BED) is an eating disorder characterized by recurrent
episodes of excessive food intake with a loss of control, without engaging in
compensatory behaviors. It is recognized as an independent diagnosis, with a prevalence
of approximately 2% in the general population, affecting more women and individuals
with obesity. Its development is influenced by multiple factors, including psychological,
genetic, social, and environmental aspects such as low self-esteem, traumatic
experiences, dysfunctional family dynamics, and sociocultural pressure regarding body

image.

This disorder has a significant impact on mental health, generating feelings of
guilt, shame, and hopelessness that perpetuate the cycle of binge eating and emotional
distress. Comorbidity with mood disorders, anxiety, personality disorders, and

substance abuse is common, further worsening quality of life.

The main treatment for BED is psychological therapy, with cognitive-behavioral
therapy (CBT) standing out for its effectiveness in reducing episodes and modifying
thoughts and behaviors related to eating and body image. Interpersonal therapy (IPT) is
also useful for improving social relationships and addressing dysfunctional relational
patterns. Despite progress, challenges remain in prevention and early detection,
highlighting the need to strengthen educational and awareness programs aimed at

professionals and communities.

In summary, a comprehensive approach to BED requires ongoing research,
training, and multidisciplinary collaboration to optimize management and improve the

quality of life for those affected.

Keywords: binge eating disorder, epidemiology, risk factors, prevalence, mental

health, treatment.



Introduccion

Tal como se recoge en el DSM-5 (APA, 2013), los Trastornos de la Conducta
Alimentaria y de la ingesta de alimentos estdn caracterizados por una alteracion
persistente en los habitos alimenticios o en las conductas asociadas con la alimentacién,
lo que afecta tanto al consumo como a la absorcién de alimentos y puede ocasionar un

dano o deterioro significativo a la salud fisica o al bienestar psicosocial de la persona.

Recientemente, en 2013, fue incorporado como trastorno independiente el
Trastorno por Atracén (TA) en la quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de

los trastornos mentales (DSM-5) (Cuadro y Baile, 2015).

La primera referencia al TA la hizo Albert J. Stunkard en 1959, al tratar conceptos
aproximados en un articulo (Stunkard, 1959). Tras un largo periodo de tiempo, el TA se
define finalmente como “episodios recurrentes de ingesta compulsiva que superan con
creces la cantidad de alimento que otra persona en la misma situacion y periodo de
tiempo seria capaz de ingerir, la sensacién de pérdida de control sobre lo que se estd

ingiriendo y el malestar excesivo respecto a dichos atracones” (APA, 2013).

Este trastorno se diferencia de otros trastornos similares al no implicar conductas
compensatorias, como inducirse el vémito o realizar actividad fisica intensa, lo que
contribuye a su frecuente asociacién con el sobrepeso y la obesidad (Baile y Gonzdlez,

2016).

Durante los ultimos afios, el TA ha experimentado un alarmante aumento, hasta
convertirse en un problema de salud mucho mas relevante, superando el nimero de

incidencias de la anorexia y la bulimia nerviosa (Cuadro y Baile, 2015).

El TA estd estrechamente vinculado a problemas de salud mental como la
ansiedad, la depresion y la baja autoestima. Ante emociones negativas como el estrés,
se desencadenan episodios de atracones que, aunque en un principio puedan aliviar a
la persona, generan un ciclo de culpa y verglienza que aumenta el malestar emocional
(Gissela, 2021). Este circulo vicioso fomenta patrones disfuncionales que afectan a la

calidad de vida. Otro factor que refuerza la aparicién de trastornos depresivos vy



ansiedad social es la insatisfaccion corporal y la autocritica frecuente (Escanddn-Nagel y

Garrido-Rubilar, 2020).

Finalidades y motivos

El creciente auge del TA en los ultimos afios es lo que motiva la realizacién de
este Trabajo de Fin de Grado, cuyo propdsito es recopilar en una revision bibliografica
tanto el diagndstico como los tratamientos existentes. El objetivo de esta recopilacién
es concienciar sobre la problematica que representa este trastorno, asi como ofrecer

diversas alternativas terapéuticas.

Como se ha senalado anteriormente, se ha demostrado que el TA presenta una
comorbilidad con el desarrollo de diversas patologias fisicas, como la obesidad, al igual
gue con una gran variedad de problemas mentales, como trastornos del estado de
animo. Por lo tanto, constituye un desafio significativo para la salud publica, que
requiere un abordaje desde una perspectiva multidisciplinaria, en la que la educacién,
la investigacion y el desarrollo de enfoques terapéuticos innovadores sean
fundamentales para mejorar su comprension, reducir el estigma y asegurar un

tratamiento eficaz.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es recopilar la informacién mas relevante de
la literatura existente en un uUnico documento, de manera que sea de utilidad para

futuros estudios y para el publico general que quiera concienciarse.

Para conseguir este objetivo, el estudio se centrard en definir el concepto de
trastorno por atracén, investigar los factores de riesgo asociados a este trastorno,
delimitar las consecuencias que tienen un impacto en la salud mental de la persona y
revisar y enumerar los diferentes tratamientos disponibles para abordar este trastorno

en terapia.



Metodologia

La investigacidn se realizé mediante una revision bibliografica utilizando diversos
repositorios en linea como Dialnet, Google Académico y Psycinfo. Ademas, se consulté
el DSM-5, asi como las paginas oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y

de la Asociacion Americana de Psicologia (APA).

Las palabras clave, tanto en espafiol como en inglés, para la bisqueda de la
informacién han sido: "trastorno por atracén", “trastorno de la conducta alimentaria”,
"prevalencia”, "factores de riesgo", “tratamiento”, “salud mental”, “binge eating

” u 2 u

disorder”, “eating disorder”, “prevalence”, “risk factors”, “treatment” y “mental health”.

Marco tedrico

Contexto histérico

El concepto de trastorno por atracén fue evolucionando desde mediados del

siglo XX hasta llegar a la definicidn actual recogida en la ultima ediciéon del DSM-V.

El primer acercamiento conceptual del trastorno por atracén ocurrié en 1959, a
cargo del psiquiatra Albert Stunkard, especializado en estudios sobre obesidad. Fue
pionero en relacionar el trastorno por atracon con la obesidad, al identificar diferencias
significativas entre personas obesas que realizaban atracones frecuentes y quienes no.
Definié un conjunto de sintomas, llamado “Sindrome de Alimentacién Nocturna” (Night
Eating Syndrome)., caracterizado por sentimientos de verglienza y tristeza tras los
atracones debido a la falta de control, mientras que quienes no tenian atracones

frecuentes no mostraban esta sintomatologia (Stunkard, 1959).

En 1970 Arthur Kornhaber acufid el término “Sindrome del Relleno” (Stuffing
Syndrome) para describir la sintomatologia presentada por estos pacientes que
experimentaban atracones. Entre estos sintomas se incluyen hiperfagia (aumento de la

sensacion de apetito), malestar emocional y depresién (Kornhaber, 1970).



Durante la década de 1980, se observd un incremento en los casos de personas
con episodios de sobreingesta que no llevaban a cabo conductas compensatorias Esto
llevd a los expertos a proponer la creacidon de un nuevo diagndstico que diferenciara
estos casos de la bulimia nerviosa, ya que era el trastorno asociado a los atracones de

comida hasta el momento (Baile y Gonzalez, 2016).

El DSM-IV, publicado en 1994, marcé un avance al reconocer el Trastorno por
Atracon (TA) como una condicion diferenciada de la bulimia nerviosa (BN) (APA, 1994).
Sin embargo, quienes cumplian con los criterios establecidos para el TA no recibian este
diagnodstico especifico, ya que el trastorno aun no tenia una categoria propia. En su
lugar, estas personas eran incluidas bajo la categoria "Trastorno de la Conducta
Alimentaria No Especificado", que incluia condiciones con caracteristicas similares a los
trastornos de la conducta alimentaria, pero que no cumplian todos los criterios para un

diagnostico especifico (Condado, 2021).

Finalmente, con la publicacion del DSM-5 en 2013, el TA obtuvo su
reconocimiento como un trastorno diagndstico independiente (APA, 2013). Este avance
fue complementado en 2022 con la inclusién del TA como una entidad diagndstica en la

CIE-11 (OMS, 2022).

Definicidn

Los criterios diagndsticos del trastorno por atracén han ido modificandose a lo
largo de los afios hasta llegar a los que tenemos actualmente. En el cuadro 1 se exponen

los criterios especificados por el DSM-V (Garcia, 2014):
Cuadro 1:

Criterios diagndsticos del trastorno por atracon en el DSM-V.

A. Presencia repetida de sucesos de atracones, definidos por dos elementos
distintivos:
1. Consumo, en un tiempo especifico (por ejemplo, dos horas), de una
cuantia de alimentos significativamente mayor a la que la mayoria de las
personas consumiria en contextos similares.




2. Experimentacion de una sensacion de falta de dominio durante este
periodo, manifestada por la incapacidad para detener la ingesta o
dominar la cantidad de alimento consumido.

B. Estos periodos de atracones se vinculan con tres o mas de los siguientes
comportamientosComer mucho mas rapidamente de lo normal.

1. Ingesta a una velocidad inusualmente rapida.

2. Ingesta de alimentos hasta sentirse desagradablemente saciado.

3. Ingestidn de cuantias considerables de alimentos sin tener apetito fisico
real.

4. Consumo solitario, motivado por la autohumillacién asociada con la
cuantia consumida.

5. Experimentacidn de sentimientos de enfado consigo mismo, decaimiento
o intensa verglienza posterior al atracén.

C. Desazon intensa relacionado con los atracones.

D. Frecuencia promedio de los atracones de al menos un episodio semanal durante
un periodo continuado de tres meses.

E. Los atracones no estdn acompaiiados de conductas compensatorios
inadecuadas recurrentes, propio de la bulimia nerviosa, y no se desarrollan
Unicamente en el contexto de la bulimia o la anorexia nerviosas.

Detallar si:

- En recuperacion incompleta: la recurrencia de los atracones es menor a
un episodio por semana después de haber cumplido previamente con
todos los criterios para el trastorno por atracon.

- Enrecuperacion completa: Ninguno de los criterios se cumple durante un
periodo seguido después de haber cumplido con anterioridad todos los
criterios para el trastorno por atracon

Detallar la severidad presente:

- Leve: 1-3 atracones a la semana.

- Moderado: 4-7 atracones a la semana

- Grave: 8-13 atracones a la semana

- Extremo: 14 o mas atracones a la semana

Fuente: American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of

mental disorders (5th ed.).

El trastorno por atracdén se caracteriza por episodios de ingesta compulsiva en
los que, al principio, se experimenta placer, pero que rapidamente dan paso a malestar
0 asco. Estos episodios suelen implicar el consumo rdpido de grandes cantidades de
comida, a menudo acompafiado de beber en exceso para facilitar la ingestién. Durante

el atracdn, la persona puede mostrar agitacion, moverse inquieto y sentir un impulso
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descontrolado de comer. La pérdida de control durante los episodios es una

caracteristica distintiva que lo diferencia de la sobreingesta cotidiana (Fairburn, 2017).

Ademas, existe una desconexién con la realidad y un fuerte secretismo, motivado
por la verglienza y la culpa que genera este comportamiento, lo que dificulta el

diagnodstico (Gdmez-Candela et al., 2018).

Los alimentos consumidos durante los episodios de atracdn suelen ser de facil
acceso y sin necesidad de preparacion, ya que aumentan los niveles de dopamina y
proporcionan un placer inmediato, aunque su efecto es solo temporal (Oginsky et al.,
2016). Aunque comunmente se asocian los atracones con un alto contenido de
carbohidratos, lo que define un atracén no es la composicion de los alimentos, sino la

gran cantidad de comida ingerida (Fairburn, 2017).
Fairburn (2017) identifica tres tipos de ingesta compulsiva durante los atracones:

1. Ingesta compulsiva completa: ocurre rapidamente y sin disfrute, salvo al
principio por el sabor del alimento. Se acompafia de la utilizacién de laxantes,
generando miedo y sentimientos de culpa.

2. Ingesta compulsiva incompleta: predomina por la noche, es automatica y
descontrolada, aunque con menos miedo que en la completa.

3. Ingesta compulsiva lenta: suele producirse en casa, con anticipacion de lo que
ocurrird. Aunque intenta evitarlo, la persona cede y experimenta disfrute inicial,
eligiendo alimentos poco habituales. A pesar de la culpa y el miedo a engordar,

el atracon continua.

Prevalencia

La prevalencia del trastorno por atracén varia entre estudios debido a diferencias
en criterios diagndsticos y muestras analizadas, lo que ha contribuido a que las distintas
investigaciones sobre la su prevalencia presenten resultados heterogéneos (Condado,

2021). Sin embargo, se reconoce como el trastorno de la conducta alimentaria mas
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comun a nivel global, superando a la anorexia y la bulimia nerviosa, y afecta a personas

de todas las etnias, culturas y niveles socioeconémicos (Lindvall et al., 2017).

Teniendo en cuenta estos datos sumados a otros estudios de autores
importantes, aproximadamente el 2% de la poblacion mundial padece TA, observandose
con mayor frecuencia entre individuos con obesidad, alrededor de un 30% de las

personas con obesidad (Baile y Gonzalez, 2016).

Existe el consenso general acerca de la prevalencia predominante del TA en
mujeres, que oscila entre el 2%-4%, frente a los hombres que se situa entre el 1%-2%

(Arija-Val et al., 2022).

El trastorno por atracén también es el TCA mas prevalente en adolescentes y
adultos, tendiendo a comenzar a desarrollarse en la adolescencia tardia o en la adultez
temprana, alrededor de los veinte afios, aunque también es frecuente que se inicie en

otras edades (Palacios, 2014).

Etiologia y factores de riesgo

La comprensién del trastorno por atracén (TA) y sus factores de riesgo ha
evolucionado significativamente en las ultimas décadas. Aunque la literatura actual es
limitada en cuanto a una etiologia exacta, se reconoce que el TA tiene una naturaleza
multifactorial, originada por la interaccion de factores genéticos, psicolégicos,
individuales, familiares y socioculturales (Herndndez y Leddn, 2018). Fairburn et al.
(1998) identificaron algunos de estos factores de riesgo, como la autopercepcién
negativa, la obesidad infantil, el trauma infantil y la exposicion recurrente a valoraciones
negativas de la familia. Mas tarde, se afiadieron elementos como el perfeccionismo, la
baja autoestima y la incapacidad para gestionar ciertos estados emocionales (Giner,

2011; Escanddn-Nagel y Garrido-Rubilar, 2020).

La disfuncién familiar también desempefia un papel importante en el desarrollo
del TA. Familias estrictas, negligentes o criticas tienden a influir negativamente en la
autopercepcion y el control alimentario de sus miembros, aumentando el riesgo de

desarrollar este trastorno (Condado, 2021). Ademas, la soledad vy la falta de una rutina



12

organizada pueden fomentar episodios de atracones, que a menudo ocurren en privado

debido a la verglienza asociada (Fairburn, 2017).

Desde una perspectiva bioldgica, investigaciones recientes han senalado la
relacidn entre el TA y alteraciones en los neurotransmisores como la dopamina, lo que
afecta los circuitos de recompensa y regulacion del apetito (Gissela, 2021). Asimismo, se
ha demostrado que factores genéticos, como el gen FTO, estan asociados con una mayor

propension al TA y la obesidad (Micali et al., 2015).

Los factores socioculturales, como los ideales de belleza promovidos por los
medios de comunicacidn, los estereotipos relacionados con el peso y la presién social,
también contribuyen al desarrollo del TA. Practicas como las dietas restrictivas pueden
desencadenar un ciclo de restriccion y atracones, agravando el trastorno (Baile y
Gonzalez, 2016). En mujeres, la insatisfaccion corporal es un factor especialmente
prevalente, siendo mas marcada en aquellas con mayor indice de masa corporal

(Figueroa et al., 2016).

Impacto en la salud mental

El trastorno por atracén tiene un impacto significativo en la salud mental de
quienes lo padecen, siendo profundamente influenciado por factores emocionales y
psicolégicos. Las emociones desagradables, como el estado de animo depresivo,
desempeiian un papel central en su desarrollo. Los episodios de atracdn actian como
un mecanismo de escape frente a sentimientos como el vacio, la angustia o el estrés,
proporcionando un alivio temporal a estas experiencias negativas. Emociones como la
tensidn, impotencia, soledad, irritabilidad, enfado y ansiedad también suelen detonar
estos episodios, lo que genera un circulo vicioso dificil de romper (Fairburn, 2017).
Ademas, las personas con TA presentan dificultades tanto para identificar como para
expresar sus emociones, lo que intensifica el impacto del trastorno en su bienestar

emocional (Rojas y Garcia-Méndez, 2016).

La comorbilidad psiquiatrica es otro aspecto que agrava el impacto del TA en la

salud mental. Los trastornos del estado de animo, como el trastorno depresivo mayor y
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el depresivo persistente, junto con los trastornos de ansiedad, como el trastorno de
ansiedad generalizada, la fobia social y el trastorno por estrés postraumatico, son las
afecciones mas comunes asociadas al TA (Cruza, 2024). A medida que aumentan la
ansiedad y la depresidn, también lo hace la frecuencia de los atracones, lo que refuerza

la relacién bidireccional entre estos problemas (Guisado y Vaz, 2001).

Por otra parte, los trastornos de personalidad (TP) y del neurodesarrollo, como
el Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH), son frecuentes en
pacientes con TA, intensificando su impacto psicoldgico (Condado, 2021). Asimismo,
existe una alta prevalencia de adiccién al alcohol en individuos con TA, ya que esta
sustancia reduce el control inhibitorio y fomenta los episodios de atracones. Este
comportamiento genera a su vez estados emocionales depresivos, perpetuando el ciclo
de atracones como un intento de aliviar la angustia, lo que profundiza ain mas el dafio

emocional y mental (Condado, 2021).

Tratamiento Psicoldgico

De acuerdo con la literatura cientifica reciente, el tratamiento psicoldgico constituye la
intervencién de eleccién para abordar el trastorno por atracén (TA), demostrando
resultados superiores tanto a corto como a largo plazo en comparacién con la terapia

farmacoldgica (Grilo y Mitchell, 2016).
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La TCC es la intervencidn mas respaldada empiricamente en el tratamiento del

TA, con abundante evidencia sobre su eficacia (Cuadro y Baile, 2015).

Originalmente disefiada para la bulimia nerviosa, esta intervencion fue adaptada
especificamente para el TA, centrada en abordar las creencias y percepciones
distorsionadas sobre la imagen corporal que afectan la valoracién personal y conducen
a patrones alimentarios desajustados. Se trata de una intervencién estructurada y
planificada, que integra estrategias cognitivas y conductuales con el fin de regular la

ingesta compulsiva (Fairburn, 2013).
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En la practica, la TCC suele dividirse en tres fases:

1. Fase inicial: Durante unos dos meses se establece un vinculo terapéutico y se
realiza psicoeducacion. Se utilizan entrevistas semiestructuradas, autorregistros
y técnicas conductuales para diseiar un plan de alimentacion estructurado que
incluya comidas regulares y un manejo flexible de los alimentos, evitando

prohibiciones que fomenten el atracén (Fairburn, 2013).

2. Reestructuracién cognitiva: Esta fase (otros dos meses, en sesiones semanales)
se centra en identificar y cuestionar las creencias disfuncionales relacionadas con
el peso, laimagen corporal y las relaciones interpersonales. Se emplea el didlogo
socratico y estrategias de resolucion de problemas para reducir los impulsos de

atracén (Cuadro y Baile, 2015).

3. Seguimiento y prevencién de recaidas: Comprende tres sesiones quincenales
para evaluar los avances, mantener las habilidades adquiridas y preparar al

paciente para posibles recaidas.

Ademas, estudios longitudinales han demostrado la eficacia de la TCC para reducir
atracones y mejorar la autoestima y adaptacion social de los pacientes (Cuadro y Baile,

2015).
Terapia Interpersonal (TIP)

La TIP, inicialmente desarrollada para el tratamiento de la depresién (Klerman et
al., 1970), fue posteriormente adaptada para la bulimia nerviosa y el TA. Esta modalidad
terapéutica parte del supuesto de que los estados emocionales negativos derivados de
conflictos interpersonales, como duelos no resueltos, transiciones vitales o carencias en
vinculos significativos, pueden desencadenar episodios de atracon (Sdnchez y

Fernandez-Valdés, 2002).

La TIP tiene como objetivo fortalecer las relaciones interpersonales, prevenir
patrones relacionales desadaptativos y desarrollar una autoimagen positiva. Se divide

en tres fases:
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1. Fase inicial: Se explora detalladamente la historia relacional del paciente y se

elabora un plan individualizado de afrontamiento.

2. Segunda fase: Se profundiza en el analisis de las dificultades interpersonales,

complementado con un seguimiento semanal de la sintomatologia.

3. Ultima fase: Se revisan los logros alcanzados, se establecen metas a largo plazo

y se planifican estrategias de prevencién de recaidas (Murphy et al., 2012).

La eficacia de la TIP ha sido constatada en estudios longitudinales y comparativos,
evidenciando resultados equivalentes a los obtenidos con la TCC en la reduccién de
episodios de atracén y en el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento (lacovino

et al.,, 2012).

En suma, tanto la TCC como la TIP constituyen las intervenciones psicolégicas mas
efectivas para el tratamiento del TA, logrando mejoras significativas en la reduccién de
atracones, en la consolidacion de habilidades sociales y en el fortalecimiento de la
autoestima. La eleccién entre una u otra modalidad dependera de las caracteristicas

individuales del paciente, asi como de sus circunstancias emocionales y relacionales.

Discusion y conclusiones

El trastorno por atracon es un tipo de trastorno de la conducta alimentaria que
se caracteriza por episodios recurrentes de ingesta excesiva de alimentos acompafiados
de una pérdida de control, pero sin la presencia de conductas compensatorias, como
ocurre en la bulimia nerviosa (BN). Estos episodios compulsivos suelen tener
consecuencias en la salud fisica y mental de la persona, como la ganancia de peso

significativa y la aparicidn de obesidad, junto a los problemas médicos que esta conlleva.

A lo largo de los afos, la importancia del TA se ha ido reconociendo
progresivamente, diferenciandose de otros TCA, especialmente de la BN, y adquiriendo
un estatus diagndstico propio con su inclusidon en el DSM-5 en 2013. Aunque esta

decision generd cierto debate en la comunidad psiquiatrica, la presente revisiéon
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bibliografica muestra que reconocerlo como un trastorno independiente es

fundamental para comprender mejor sus caracteristicas, prevalencia y tratamiento.

En términos epidemioldgicos, el TA se considera el TCA mas comun en todo el
mundo, afectando aproximadamente al 2% de la poblacién general, con mayor
frecuencia en mujeres, aunque esta diferencia de género no es tan acentuada como en
otros TCA como la anorexia nerviosa o la BN. Ademas, se observa una mayor prevalencia
de este trastorno entre las personas con obesidad, especialmente aquellas que han
estado expuestas a dietas constantes o tratamientos para perder peso, alcanzando cifras

cercanas al 30% en esta poblacidn.

Respecto a su etiologia, se reconoce que el TA es un trastorno de origen
multifactorial, resultado de la interaccién entre factores psicolégicos, ambientales,
socioculturales y genéticos. Entre los factores de riesgo mds relevantes destacan el
haber padecido obesidad o tener baja autoestima, el haber sufrido traumas en la
infancia, la exposicion a familias disfuncionales o a la presién de los medios de
comunicacion y los ideales de belleza. Ademas, la incapacidad de manejar emociones
dificiles también incrementa la probabilidad de desarrollar episodios de atracén, ya que

la comida puede convertirse en un medio de control o de consuelo.

El impacto del trastorno por atracén en la salud mental es profundo. Las
personas que lo padecen suelen experimentar sentimientos de culpa, verglienza y
desesperanza tras los episodios de ingesta descontrolada, lo cual refuerza un ciclo de
malestar emocional y atracones. Ademads, estos individuos presentan una mayor
vulnerabilidad a desarrollar trastornos del estado de animo como la depresidn, asi como
altos niveles de ansiedad y estrés. La constante preocupacién por el peso, la imagen
corporal y el juicio social puede erosionar la autoestima y deteriorar las relaciones

personales, generando un aislamiento que agrava aun mas el problema.

Por otro lado, la revision destaca que las personas con TA suelen presentar una
elevada comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, especialmente con trastornos
del estado de animo como la depresion, los trastornos de ansiedad, los trastornos de

personalidad y los problemas relacionados con el abuso de sustancias, particularmente
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el alcohol. Esto refleja el importante impacto emocional y social que tiene el TA en la

vida de quienes lo padecen, afectando su funcionamiento general y la calidad de vida.

En cuanto al tratamiento, se ha observado que las terapias psicolégicas son el
pilar fundamental en la intervencion del trastorno por atracén. La terapia cognitivo-
conductual (TCC) es la que ha demostrado mayor eficacia. Esta terapia se centra en
reducir progresivamente los episodios de atracdn y en trabajar con técnicas como el
autorregistro y la reestructuracién cognitiva. Asimismo, la terapia interpersonal (TIP) ha
mostrado resultados positivos, ya que ayuda a mejorar las habilidades interpersonales
y a identificar patrones de relacidn disfuncionales que suelen estar presentes en estos

pacientes.

A pesar de estos avances, la revision evidencia que persisten importantes vacios
en el conocimiento sobre este trastorno, especialmente en lo referente a estrategias de
prevencion y deteccion temprana. Resulta esencial que se desarrollen programas
educativos y de concienciacion dirigidos a profesionales de la salud, familias y centros

educativos para que las personas con TA no teman el rechazo o la critica al pedir ayuda.

Finalmente, la revision sefiala la necesidad de seguir investigando la efectividad
comparada de la TCCy la TIP, asi como su posible combinacién, para garantizar la mejor
respuesta terapéutica. En conclusién, aunque el presente analisis supone un avance en
la comprensidn del trastorno por atracdn, es necesario que continue la investigacién, la
educacién y la colaboraciéon entre profesionales, instituciones y la comunidad en

general.
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