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Adiccion a los alimentos y trastornos
alimenticios: reflexiones acerca de su
repercusion en la salud

Food addiction and eating disorders:
Reflections on their impact on health.

Daniela Guzman Covarrubias,* Geovani Lopez Ortiz?

Resumen

La adiccion a los alimentos es una conducta persistente y recurrente de ingesta
compulsiva y descontrolada de alimentos altos en calorias, grasas y sales. Este
comportamiento adictivo es el resultado de diversos factores biopsicosociales que
influyen en el deseo de consumir esos alimentos. Los trastornos alimenticios, como
la anorexia, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén, son enfermedades crénicas
recurrentes que afectan a una parte significativa de la poblacién. Estas afecciones
se distinguen por cambios extremos en los hédbitos alimenticios, que pueden variar
desde una ingesta excesiva hasta una restriccion intensiva de alimentos. Pueden
desencadenar el aumento y disminucién del indice de masa corporal, segin la
naturaleza especifica del padecimiento. La adiccién a los alimentos y los trastornos
alimenticios estdn estrechamente relacionados con diversos problemas médicos
crénicos: obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
trastornos gastrointestinales y deficiencias nutricionales.

PALABRAS CLAVE: Adiccién a los alimentos; trastornos alimenticios; ingesta com-
pulsiva; salud.

Abstract

Food addiction is a persistent and recurrent disorder that manifests itself in eating patterns
characterized by compulsive and uncontrolled intake, predominantly of high-calorie
foods. These addictive behaviors are usually the result of the interaction of different
biological, psychological and social factors, which increase the desire to consume
certain foods. Eating disorders, such as anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge
eating disorder are chronic recurrent diseases that affect a significant portion of the
population and manifest themselves in extreme changes in eating habits, which can
include both excessive intake and severe food restriction. Likewise, they can lead to
both an increase and a decrease in body mass index, depending on the specific nature
of the condition. Food addiction and eating disorders are closely related to several
medical problems: obesity, type 2 diabetes, cardiovascular disease, hypertension,
gastrointestinal disorders and nutritional deficiencies.
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ANTECEDENTES

En el decenio de 1950 Theron Randolph utilizé
por primera vez el término adiccién a los alimen-
tos, quien planted que la exposicién constante al
consumo de ciertos alimentos incrementaba la
afinidad de una persona por ellos, con sintomas
similares a los observados en las adicciones a
sustancias."?* A pesar de las contribuciones de
Randolph a la comprension de patrones alimen-
tarios adictivos, los esfuerzos por sistematizar esa
adiccién se consolidaron con el desarrollo de la
Escala de Adiccién a la Comida de Yale (YFAS)
por Gearhardt y colaboradores.! Esta escala se
cre6 con el objetivo de evaluar la adiccién a los
alimentos, que toma como referencia los crite-
rios de dependencia a sustancias establecidos
en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales IV (DSM-IV), adaptados para
aplicarse en el contexto de la conducta alimen-
taria.* Con la publicacién del DSM-5, la YFAS
se revisé y actualizé y tuvo como resultando la
version YFAS 2.0."° Este cuestionario ofrece dos
calificaciones: una escala continua que mide de
0 a 11 criterios diagnésticos y un diagndstico
de la intensidad de la adiccion a los alimentos,
basada en la cantidad de sintomas y el grado de
deterioro clinico o angustia experimentado por
los individuos afectados.*

Si bien ha habido avances respecto de la ca-
racterizacion de la adiccion a los alimentos, el
término ha sido objeto de discusion, debido a
que en la practica clinica no existe un diagnés-
tico formal de adiccién. En su lugar el DSM-5
permite el uso de este término para una des-
cripcion de trastornos graves por consumo de
sustancias.® No obstante, en los Gltimos anos, se
ha indagado mas acerca del tema de adiccién a
los alimentos como posible causa del sobrepeso
y la obesidad.”®

En términos neuroldgicos, se ha propuesto que
esta afeccion comparte caracteristicas con las
adicciones a sustancias porque ambas activan

mecanismos de refuerzo positivo y el sistema
de recompensa dopaminérgica.”'* Ademds, se
considera un trastorno crénico y recurrente,
caracterizado por comportamientos alimenta-
rios desregulados y compulsivos, centrados en
alimentos altos en calorias, grasas y sales, cuya
alta palatabilidad potencia el deseo y la com-
pulsion por consumirlos. Estos comportamientos
“alivian” estados emocionales o fisicos negativos
e incrementan la sensacién de placer o energia,
lo que refuerza adin mas los circuitos de recom-
pensa, con ello se perpetda el ciclo adictivo.”'

Trastornos alimenticios

Los trastornos alimenticios son uno de los pro-
blemas de salud mas comunes en la poblacién,
éstos representan alteraciones graves y complejas
en la ingesta.’>'® Estas alteraciones se manifiestan
a través de cambios significativos en los habitos
alimenticios y pueden incluir la ingesta excesiva
y la restriccion rigurosa de alimentos.'”'® Estas
afecciones son particularmente graves porque
repercuten en la salud fisica y mental, con dete-
rioro en la calidad de vida y aumento del riesgo
de mortalidad.’"

En el contexto de estos problemas, los términos
trastornos de la conducta alimentaria y trastornos
alimentarios suelen utilizarse de manera indis-
tinta, aunque, en realidad, tienen diferencias
significativas. Mientras que los trastornos de la
conducta alimentaria se refieren, especifica-
mente, a trastornos mentales diagnosticados,
clasificados en manuales como el DSM-5, los
trastornos alimentarios abarcan cualquier pro-
blema relacionado con la alimentacién que
repercuta en la salud.?*?' Ambos tipos de tras-
tornos pueden afectar a personas de cualquier
edad, origen racial o étnico y sexo, pero son mas
comunes en adolescentes.8%223

En cuanto a los trastornos de la conducta ali-
mentaria, la Gltima clasificacién publicada en el
DSM-5 identifica como los mas frecuentes a la
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anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el tras-
torno por atracén.'??* Estos trastornos comparten
caracteristicas centrales: patrones disfuncionales
de la ingesta alimentaria y una preocupacion
intensa por el peso vy la figura corporal; sin em-
bargo, cada uno de ellos tiene manifestaciones
clinicas distintas y un tratamiento especifico.?>
Cuadro 1

Ademas de éstos, existen otras formas atipicas
de manifestacion, denominadas trastornos de
la conducta alimentaria especificados, que se
caracterizan por un cuadro clinico con angustia
o deterioro social, sin cumplir con los criterios
de los trastornos de la conducta alimentaria ti-
picos. Estas formas atipicas incluyen la anorexia
nerviosa atipica, la bulimia nerviosa atipica,
el trastorno por atracén de frecuencia baja o
duracién limitada, el trastorno de purgas y el

Cuadro 1. Trastornos de la conducta alimentaria tipicos

Afeccion Descripcion

Enfermedad psicoldgica compleja ca-
racterizada por la restriccion extrema
de alimento, miedo intenso a ganar
peso y percepcion distorsionada del
cuerpo, que conducen a un indice
de masa corporal bajo. Tiene dos
subtipos: restrictivo (sin episodios de
atracones), purgativo (episodios de
atracones seguidos de comportamien-
tos purgativos)

Anorexia nerviosa

Trastorno alimentario caracterizado
por episodios recurrentes de atracones
seguidos de comportamientos purgati-
vos para evitar el aumento de peso. A
diferencia de la anorexia nerviosa, en
la bulimia nerviosa suele mantenerse
un peso normal o, incluso, mayor del
peso promedio

Bulimia nerviosa

Trastorno alimentario caracterizado
por episodios recurrentes de ingesta
excesiva de alimentos en un corto pe-
riodo, acompanados de una sensacién
de pérdida de control sobre la alimen-
tacién durante el episodio. A diferencia
de la bulimia nerviosa, en el trastorno
por atracén no hay comportamientos
compensatorios purgativos

Trastorno por
atracon
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sindrome de ingestién nocturna de alimentos.
Ademas, se describe una categoria residual
denominada trastornos de la conducta alimen-
taria no especificados que abarcan todos los
trastornos que no se clasifican en las demas
categorias." Figura 1

En general, todos los trastornos de la conduc-
ta alimentaria comparten sintomas decisivos:
alteracion de los habitos alimenticios, de la
conducta de control de peso y un deterioro
clinicamente significativo de la salud fisica o el
funcionamiento psicosocial. Estas alteraciones
no son secundarias a ningln trastorno médico
o psiquiatrico distinto.?? Sin embargo, a pesar de
las similitudes clinicas, estos trastornos tienen
una gran variabilidad en su manifestacién y
gravedad, lo que exige un tratamiento indivi-
dualizado y multidisciplinario.?”?®

Los trastornos alimenticios son enfermedades
crénicas con un alto riesgo de recurrencia y
una amplia variedad de factores de riesgo que

T’astorno
Or atracon

Figura 1. Clasificacion de los trastornos de la conducta
alimentaria segin el DSM-5.

https://doi.org/10.24245/mim.v41i8.10015
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pueden generar trastornos psicosociales. Estos
factores de riesgo se dividen en ambientales e
individuales. Los ambientales incluyen patrones
familiares y socioculturales, mientras que los
individuales estan relacionados con patrones de
conducta, actividad cerebral, funcion neurofisio-
l6gica o caracteristicas bioldgicas genéticas.?’
Figura 2

Aunado a lo anterior, los trastornos de la conduc-
ta alimentaria pueden coexistir con afecciones
psiquiatricas y médicas que pueden complicar el
tratamiento y aumentar el riesgo de mortalidad.?®
Los padecimientos psiquidtricos mas comunes
son los trastornos del estado de animo, la an-
siedad, los trastornos obsesivo-compulsivos, el
déficit de atencion-hiperactividad, el abuso de
sustancias y el consumo de alcohol.”"

Adiccion a los alimentos, trastornos alimenticios
y su repercusion en la salud

La interseccién entre la adiccion a los alimentos
y los trastornos alimenticios es de particular inte-
rés porque ambos pueden coexistir y exacerbar
sus efectos adversos. La adiccion a los alimentos
puede precipitar o perpetuar comportamientos
alimenticios desordenados, mientras que los tras-
tornos alimenticios pueden incluir componentes

Factores de riesgo
ambientales

Influencias sociales y culturales
Entorno familiar

Accesibilidad y disponibilidad
de alimentos

Estilo de vida estresante
Publicidad y mercadotecnia

de alimentos

Figura 2. Factores de riesgo de trastornos de la con-
ducta alimentaria.

C
=]

de dependencia hacia ciertos alimentos. Estos
trastornos pueden llevar a una serie de compli-
caciones médicas: malnutricién, desequilibrios
electroliticos y problemas gastrointestinales, asi
como trastornos psiquiatricos, como depresion
y ansiedad.®'"3° Figura 3

La adiccion a los alimentos se distingue por
una combinacién de compulsién por consumir
ciertos alimentos y dependencia de patrones
de comportamiento especificos, que pueden
confundirse o enmascararse con otros padeci-
mientos. Se ha identificado que el deseo intenso
por determinados alimentos estd estrechamente
ligado a los episodios de atracones, un com-
portamiento que implica consumir grandes
cantidades de comida en poco tiempo, acompa-
fiado de una sensacion de falta de control. Estos
episodios pueden incluir comer rapidamente,
continuar a pesar de sentirse incomodamente
Ileno, hacerlo en solitario por vergiienza y ex-
perimentar sentimientos de culpa o depresion
después de haber comido en exceso, incluso
sin tener hambre.'72%3" La complejidad de la
adiccion a los alimentos radica en que integra
elementos de trastornos alimentarios, como la
falta de control en la ingesta, caracteristicas
de un trastorno por consumo de sustancias,
como la persistencia en comer a pesar de las

Adiccion a Trastornos
los alimentos alimenticios

Figura 3. Interaccién entre la adiccion a los alimentos
y los trastornos alimenticios.
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consecuencias negativas, asi como rasgos im-
pulsivos y obsesivo-compulsivos, reflejados en
pensamientos intrusivos relacionados con la
comida.??3334

Se ha identificado una estrecha relacién entre
el trastorno por atracon y el debido a abuso de
sustancias convencionales.* Esto se debe a que
ambos comparten sistemas neurofisiopatolégicos
que regulan la sensibilidad a la recompensa;
como resultado, los intentos de contener estas
conductas, a menudo, resultan en recaidas, lo
que contribuye al deterioro futuro de la funcién
cognitiva. Ademds, en ambas afecciones se ob-
serva una propension al déficit de atencion e,
incluso, se experimenta una creciente sensacion
de pérdida de control frente al alimento o a las
sustancias.'"'%%

Aunado a lo anterior, la dependencia hacia los
alimentos estd vinculada con diversos problemas
de salud que afectan distintas esferas del ser
humano. En el ambito psicoldgico y psiquiatrico
se manifiesta a través de ansiedad, depresion y
dependencia emocional hacia los alimentos.?®
En el somdtico se traduce en consecuencias
de sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus y enfermedades cardiovascula-
res, entre otras. Ademas, repercute en el ambito
social, con desatencién a compromisos sociales
y un temor constante a la estigmatizacion. Este
conjunto de factores contribuye, significativa-
mente, a la disminucion de la calidad de vida'y
al deterioro funcional de quienes enfrentan esta
adiccién alimentaria.?*%

Implicaciones clinicas

La adiccién a los alimentos ha cobrado rele-
vancia como una enfermedad, aunque no esté
oficialmente reconocida por instancias como el
CIE-11, debido a la coexistencia de sintomas:
ansia por alimentos, dificultad para controlar
la ingesta y desapego a compromisos sociales
y personales.?”3

2025; 41 (8)

A pesar de esta falta de reconocimiento, la
adiccion a los alimentos y los trastornos de la
conducta alimentaria estan estrechamente vin-
culados con una gama de problemas médicos,
la obesidad es el mas destacado, aunque no el
Gnico. A menudo son subdiagnosticados debido
a que diversos padecimientos estan directamente
relacionados con incremento en el IMC, como la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertensién y la dis-
lipidemia.****41 Aunado a ello, se ha observado
que la adiccion a los alimentos y los comporta-
mientos asociados con los trastornos alimentarios
estan relacionados con una variedad de otros
problemas de salud: asma, sintomas y trastornos
gastrointestinales, alteraciones del suefio, dolores
crénicos y, en las mujeres, disfuncion menstrual,
sindrome de ovario poliquistico, complicaciones
durante el embarazo e hipertension intracra-
neal.*>* Figura 4

El tratamiento de las complicaciones médicas
asociadas con la adiccién a los alimentos y los
trastornos alimentarios es decisivo no solo para
la salud fisica a corto y largo plazo, sino para
fomentar una comprension y motivacion adecua-
da en los pacientes, quienes, a menudo, pueden
mostrar confusion o resistencia al tratamiento.**
El tratamiento psicofarmacolégico del trastorno
alimentario debe considerarse secundario al
tratamiento médico de las complicaciones, asi
como al tratamiento nutricional, la psicoterapia
y la atencién de comorbilidades psiquiatricas
cuando éstas no son consecuencia directa del
trastorno alimentario.” En la bulimia nerviosa y
el trastorno por atracén los antidepresivos des-
empefian un papel importante como tratamiento
complementario de los enfoques de atencién
escalonada. Ademds, en el trastorno por atracon,
los psicoestimulantes también son opciones
terapéuticas complementarias.

CONCLUSIONES

La adiccién a los alimentos y los trastornos
alimenticios no solo contribuyen al incremento

https://doi.org/10.24245/mim.v41i8.10015
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Trastornos por dolor
(cefaleas crénicas y fibromialgia depresién)

Trastornos psiquidtricos
— @

(ansiedad y depresion)

Incremento del riesgo de padecer:

¢ Diabetes mellitus

¢ Sindrome metabdlico

e Diabetes

e Hipertension arterial

° Asma

e Sindrome de ovario poliquistico
e Disfuncion menstrual

Trastornos del sueno

Incremento del riesgo de padecer
enfermedades de:

e Corazon

e Vesicula biliar
e Piel y anexos

e Gastrointestinal

Incremento del IMC

Figura 4. Repercusion en la salud de la adiccién a los alimentos.

o disminucion del indice de masa corporal, de-
pendiendo del tipo de padecimiento, también
son desencadenantes de diversas afecciones que
repercuten, negativamente, en la salud. Entre las
complicaciones mas comunes estan la diabetes
mellitus, el sindrome metabdlico, la hipertensién
arterial, los trastornos del suefo, los trastornos
por dolor crénico y diversas afecciones psiquia-
tricas. Estas asociaciones subrayan la urgencia
de desarrollar e implementar estrategias eficaces
en los distintos niveles de atencién médica. Es
fundamental disenar protocolos especificos para

la identificaciéon y tratamiento de la adiccion
a los alimentos debido a las consecuencias
adversas para la salud. Estas estrategias deben
integrarse en todos los niveles de atencién, desde
la atencion primaria hasta el segundo y tercer
nivel, lo que permitird la deteccién temprana
y el tratamiento integral. Este enfoque es deci-
sivo para mitigar el efecto negativo en la salud
poblacional y mejorar los resultados a largo
plazo. La conciencia y la accién proactiva en el
ambito clinico son decisivas para resolver esta
problematica creciente y compleja.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucién de ensefianza, de atencién hospitalaria, gubernamental o de investigacién no
describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello, es la declaracion de la especia-
lidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccién. Cuando solo se
menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempefia en funciones
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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