Editorial

Adiccion a los alimentos en el contexto de la medicina familiar

Food Addiction in the Family Medicine Context
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El aumento de las tasas de obesidad y enfermedades relacionadas con la alimentacién demanda un
entendimiento mds amplio sobre su impacto en el primer nivel de atencién, particularmente en el
dmbito de la medicina familiar.

Desde hace décadas se ha sefialado que en algunas personas, independientemente de su indice
de masa corporal, existe una conducta alimentaria consistente con un fenotipo adictivo, dentro
de los elementos relacionados con esta conducta destaca el deseo irrefrenable por el consumo de
alimentos —incluso cuando esto implique riesgo en la salud o la deteriore—, recompensa y culpa.’
Esfuerzos centrados en sistematizar este comportamiento han llevado a la implementacién del tér-
mino: “adicién a los alimentos”, asi como al disefio de instrumentos para su evaluacién. Las escalas
de vFas (Yale Food Addiction Escale) en sus distintas variantes,” han permitido evaluar esta adiccién
basdndose en los criterios del psm-v (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V)
para el diagnéstico del trastorno por uso de sustancias.’

Dentro de los criterios para evaluar la adiccién a los alimentos se encuentran cuatro categorias:
1) control deteriorado, 2) deterioro social, 3) consumo de riesgo y 4) criterios farmacolégicos, en
esta tltima categoria destacan como sintomas biopsicosociales la tolerancia y la abstinencia.* Todos
estos aspectos son compartidos en otros tipos de conductas adictivas.

Aunado a lo anterior, existe evidencia de que diversos factores genéticos, psicoldgicos, sociales
y neurobioldgicos influyen en la adiccién a los alimentos. Asimismo, han existido esfuerzos por
entender desde una perspectiva mds amplia esta adiccién en la que los patrones alimentarios, a lo
largo de la filogenia de los seres humanos, son determinantes en las preferencias de los individuos
hacia el consumo de alimentos altos en grasas y azticares.’
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La adiccién a los alimentos —in-
dependientemente de las discusiones
relacionadas con dicho término—,°
implica una serie de conductas de riesgo
para el desarrollo y agravamiento de en-
fermedades como son obesidad, diabetes
mellitus, hipertension, dislipidemia y cier-
tos tipos de cdncer, todas éstas comparten
un elemento en comdn: constituyen
enfermedades de mayor prevalencia en
el contexto de la medicina familiar, al
respecto, cifras recientes sefialan que, en
México, cerca de 20% de la poblacién
mayor a 20 afos tiene diabetes y alrededor
de 30% de ellos lo desconoce. Asimismo,
la hipertensién arterial estd presente en
uno de cada tres de adultos en México.”
Lo anterior se agrava atin més cuando se
analizan metas de control para el manejo
de estas enfermedades, las cuales, en di-
versos escenarios, no sobrepasan 40%.%

Dada la poca efectividad de los
esfuerzos médicos y de pacientes, por mo-
dular habitos de consumo que danan su
salud, se ha sefialado que el consumo exa-
cerbado de los alimentos podria ser una
pieza clave en la incidencia y prevalencia
de diversas enfermedades metabdlicas.’
En este escenario, las y los médicos fa-
miliares pueden desempefiar un papel
fundamental en la deteccién temprana
y diagndstico de personas con posibles
problemas de adiccién a los alimentos,
esto con la finalidad de evitar enferme-
dades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, diversos tipos de cdncer, asi como
trastornos psicoldgicos.” La promocién de
educacidn sobre alimentacién saludable,
el apoyo emocional, asi como un abordaje
integral en el manejo de adicciones, son
elementos cruciales en esta tarea.

Un enfoque proactivo en la medicina
familiar, ademds de identificar y diagnos-
ticar la adiccién a los alimentos, implicard
proporcionar estrategias para identificar y

controlar comportamientos alimentarios
perjudiciales. La deteccién temprana es
fundamental para prevenir problemas
de salud a largo plazo, al respecto, se ha
senalado que es mds fécil mantener un
peso saludable que tratar con la obesidad,
por lo que diversas intervenciones en el
dmbito de la medicina familiar, as{ como
en otros contextos sanitarios, deben de
estar centradas en un enfoque de riesgo,
asi como en la prevencién y tratamiento
de esta adiccion en individuos plenamente
diagnosticados.” Al respecto, estudios de
metaandlisis han mostrado que la pérdida
de peso a largo plazo se revierte en 30% en
el primer ano, mds de 50% en el segundo,
mientras que a los 5 afnos, se recupera
més de 80% del peso perdido.'®" Esto
significa que el margen de accién y éxito
para tratar este padecimiento, asi como
para sus comorbilidades asociadas, se ve
disminuido mientras mds se incremente
el indice de masa corporal.

La prevalencia de adiccién a los
alimentos es dindmica y se agudiza en
individuos que presentan mayores comor-
bilidades asociadas a un aumento de peso.
Al respecto, se ha determinado que dicha
adiccién varia de 5 a 10% en individuos
sanos, en obesos aumenta de 15 a 25%,
mientras que en pacientes baridtricos con
obesidad mérbida estas cifras oscilan de
40 a 60%."* Dado este contexto, es im-
portante que se analice desde un enfoque
integral la adiccién a los alimentos y su
influencia en la salud a través de estudios
transversales y longitudinales, pero al
mismo tiempo, pueda incorporarse su
evaluacién dentro del ejercicio diario de
la medicina familiar, asi como de otros
médicos de primer contacto.'

Por lo anterior, en el abordaje a los
pacientes con sobrepeso, obesidad y en-
fermedades metabdlicas se debe incluir
la deteccién de conductas de ingesta
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compulsiva o de adiccién a los alimentos,
que permita implementar tratamientos
integrales con el objetivo de evitar ma-
yores complicaciones.
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