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1.	 Introducción

La adolescencia es, desde hace mucho tiempo, un sector de población especial-
mente afectado por los trastornos de la conducta alimentaria (en adelante TCA), 
especialmente en lo que se refiere a las adolescentes dada la construcción so-
cial que el patriarcado ha hecho de los modelos corporales femeninos (Labora 
González y Fernández Vilas, 2023). En cualquier caso, pasada la pandemia de la 
COVID-19, la prevalencia de este tipo de trastornos ha aumentado de manera im-
portante. En publicaciones recientes llevadas a cabo en nuestro país se habla de 
una prevalencia que ronda el 30% de la población adolescente (López-Gil et al., 
2023a), algo que se repite en otros países (Budhiwianto et al., 2023; Meng, 2024).

Los propios trastornos de la conducta alimentaria se vienen complicando 
por las sinergias que se están produciendo entre distintos fenómenos relacio-
nados con las adicciones. En este sentido, en alguna investigación previa se ha 
podido comprobar que los/as profesionales de la salud y el estudiantado de 
disciplinas vinculadas a este campo, organizan la percepción de este tipo de 
trastornos alrededor de significados como la obsesión y la adicción (Labora 
González, 2015, 2016, 2018). 

Es necesario tener en cuenta que, en los últimos tiempos, se viene describien-
do, por un lado, la adicción a la comida (food addiction), que puede presentarse 
conjuntamente con los TCA –en comorbilidad-, aunque se discute si debería de 



170 Juan José Labora-González y Enrique Fernández-Vilas 

ser clasificada como una adicción a una sustancia o una adicción comportamen-
tal (Miranda-Olivos et al., 2023). Además, en la literatura se habla del papel de 
las redes sociales como factor de riesgo para el desarrollo de alguno de estos 
trastornos (Frieiro Padín et al., 2021; Mader et al, 2023; Villar del Saz Bedmar 
y Baile Ayensa, 2023), dado tanto el papel que pueden desarrollar como ele-
mentos difusores de modelos corporales patológicos, como por el hecho de que 
alberguen verdaderas comunidades proTCA que funcionen como subculturas 
que fomenten este tipo de trastornos. Pero, esto se puede complicar incluso más 
dado que se ha expuesto que puede haber determinadas correlaciones entre los 
TCA y la adicción a las redes sociales (López-Gil et al., 2023b).

Si unimos todo lo comentado hasta el momento, se considera de extrema ne-
cesidad visibilizar los estragos que está causando el canon de belleza actual -y 
su falta absoluta de heterogeneidad-, así como la excesiva medicalización de as-
pectos vinculados a la conducta alimentaria en la vida de las/os adolescentes, 
dado que la prevalencia de los TCA está disparada, su gravedad está aumen-
tando (autolesiones y suicidios), y este problema social no está en la agenda 
pública y se puede acabar por provocar un fenómeno de medicalización de la 
conducta alimentaria que estigmatice como adictas a muchas personas que ya 
de por sí están pasando por situaciones sociales de discriminación y aislamien-
to por sus modelos corporales disidentes.

2.	 LAS ADICCIONES COMO FENÓMENO SOCIOCULTURAL

La drogodependencia y el consumo de estupefacientes, así como las adiccio-
nes a fármacos son temas ampliamente estudiados desde múltiples disciplinas 
científicas; desde la química a la antropología cultural, pasando por la socio-
logía, la biología, la medicina preventiva, la economía, el trabajo social o los 
estudios jurídicos.

Hasta bien entrado el siglo XX, las sustancias sintetizadas por medio de pro-
cesos bioquímicos como la morfina, la codeína, la atropina, la cocaína, la heroína 
o los barbitúricos eran utilizadas principalmente para tratamientos médicos y se 
ignoraban sus efectos adictivos (Torres Hernández et al., 2009). Los trabajos de 
investigación al respecto se consolidan en la década de 1980 y se ponen de rele-
vancia, sobre todo, estudios acerca de las complicaciones orgánicas derivadas del 
consumo de drogas y sus consecuencias en la población juvenil (Benavent, 1999).

A principios de la década de los 2000, tres cuartas partes de los países del 
mundo reportaban casos de abuso de heroína y en dos terceras partes de abuso 
de cocaína (Gaínza et al., 2003). Ahora bien, desde un punto de vista sociocultural:
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Las adicciones son una reacción a una realidad social ansiógena, y nues-
tra sociedad nos oferta una manera de aliviar esta angustia sin necesidad 
de enfrentarnos a la realidad, a través del uso de las drogas. Las drogas 
van a permitir que se cree una ilusión de independencia de la realidad 
permitiendo al individuo encajar así las presiones sociales sin modificar 
de ningún modo esta realidad. Es decir, que lo que se modifica es la ma-
nera subjetiva de vivir esta realidad, en lugar de modificarla intentando 
buscar una solución a esta angustia. Y esto se debe a una exigencia social 
subyacente que es la posibilidad de ser feliz. La droga se consume para 
producir estados psicológicos culturalmente valorizados. Es aquí donde 
creemos que las adicciones son un comportamiento culturalmente regu-
lado (Martín Herrero, 2021, p. 25).

Por otra parte, y desde una óptica mucho más divulgativa, así como poli-
tizada, destacan los trabajos de los últimos 30 años del mediático Antonio 
Escohotado, filósofo y jurista español, que a lo largo de su obra ha defendido 
una tesis libertaria y anarcocapitalista acerca del consumo y desregulación de 
las drogas, basándose en una idea, desde nuestro punto de vista, venida de la or-
todoxia liberal de capacidad de elección y libertad individual (e. g. Escohotado, 
1992, 2006, 2022a, 2022b, entre otros). Aunque, la obra de este autor no abor-
da el problema de la posible marginación y/o exclusión al que puede abocar el 
consumo de sustancias.

Aunque, más allá de lo expuesto el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales, DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014) en 
su quinta edición reconoce como diagnosticables los trastornos adictivos vin-
culados a: la cafeína, el alcohol, el cannabis, los alucinógenos, los inhalantes, los 
opiáceos, los sedantes, los hipnóticos, los ansiolíticos, los estimulantes, el tabaco 
o los relacionados con otras sustancias, incluso desconocidas. Para, finalmente, 
incluir los trastornos adictivos vinculados al juego. Esta conceptualización se 
mantiene en la revisión de la quinta edición del DSM-5-TR (APA, 2024). De he-
cho, se menciona que 

los grupos de conductas repetitivas, llamados a veces adicciones con-
ductuales (con subcategorías tales como “adicción al sexo”, “adicción al 
ejercicio” y “adicciones a las compras”), no se incluyen, pues no existen su-
ficientes datos científicos para considerar estos comportamientos como 
trastornos mentales (APA, 2024, p. 543).

Es decir, las adicciones ya no se centran exclusivamente en la dependencia 
a determinadas sustancias, sino que aspectos comportamentales pueden llegar 
a medicalizarse como fenómenos adictivos. Y, de hecho, como se explicará a lo 
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largo de este capítulo es lo que está sucediendo en la literatura científica con la 
comida, tematizándose la adicción a la misma.

3.	 LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN LAS SOCIEDADES 
CONTEMPORÁNEAS

Lo cierto es que la comida y sus usos sociales fueron pronto asociados a dife-
rentes significados sociales. El universo simbólico de la alimentación impregnó 
esta práctica desde el principio de los tiempos. La antropología vinculó la prác-
tica de la alimentación con el tabú, el totemismo y el sacrificio (Goody, 1995). 
El tabú, a su vez, se vinculaba a los significados del campo de la impureza, de lo 
que hay que estar apartado (Douglas, 1988). Existen alimentos, que como diría 
Harris (1990) son buenos para comer, y otros que no lo son. 

En este sentido, fue Marcel Mauss (1950/1971) el primero en reconocer-
le a la alimentación la categoría de hecho social total. Esta categoría implicaba 
para el sociólogo francés que la alimentación se haría portavoz de instituciones: 
religiosas, jurídicas, económicas y morales (entendiendo que en esta esfera se 
incluyen la política y la familia). En definitiva, comemos lo que somos. Dando 
vueltas a esta misma idea, Herrera dirá que

Lejos de ser un aspecto, un punto de partida, un simple signo de otra cosa, 
el comer es ese acto social donde se mezclan memoria y moda, discurso y 
práctica, poder y saber, gusto y necesidad; donde se suman las referencias, 
se definen los comportamientos, se establecen las diferencias (2010, p. 16).

Siguiendo a Fischler, la relación entre la medicina y la alimentación se 
vuelve indisociable, ya que “la alimentación es el primer medio de acceder 
al dominio del cuerpo, es decir, un instrumento privilegiado de intervención 
médica. La incorporación explica que exista entre dietética y cocina una espe-
cie de continuidad, de ambigüedad, tal vez de rivalidad fundamental” (1995, 
p. 224). En cualquier caso, desde de los primeros tratados médicos la die-
ta aparece vinculada a la medicina. La alimentación y la dieta era esencial 
en la medicina hipocrática, ya que, para este tipo de medicina, el tratamiento 
médico aparece vinculado a determinadas formas de comer, ya que era nece-
sario alcanzar el equilibrio humoral y a tal fin, en situación de enfermedad -es 
decir, de desequilibrio-, los alimentos eran utilizados como instrumentos o 
herramientas de trabajo del médico. De ahí el interés y número de páginas que 
dedican los Tratados hipocráticos a la dieta1. Esta vinculación de la alimenta-

1	 Como ya comentamos en otro lugar (Labora-González et al., en prensa) el Corpus 
hipocrático es un conjunto de más de 50 tratados médicos (generalmente se admite la 
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ción a la salud/enfermedad será recogida por Aristóteles, que reproduce el 
papel de la alimentación, y la dieta, como elementos a utilizar para alcanzar el 
equilibrio que caracteriza a la salud. Aristóteles escribe que: “el exceso y la fal-
ta de ejercicio destruyen la robustez; igualmente, cuando comemos y bebemos 
en exceso, o insuficientemente, dañamos la salud, mientras que si la cantidad 
es proporcionada la produce, aumenta y conserva” (ca. S. V a.ne./1995, p. 161, 
1104a 15-19). Esta idea del estagirita vinculando alimentación, equilibrio y 
salud -o enfermedad-, recogida ya de la tradición hipocrática se transmitirá 
a la tradición galénica que dominará ampliamente el panorama de las ideas 
sobre la causa, y tratamiento, de las enfermedades hasta el surgimiento del 
imaginario biomédico. 

Es a partir del siglo XVII que comienza a perfilarse el modelo médico de la 
enfermedad (Cockerham, 2021, 2022) a partir de la realización en la práctica 
médica de diagnósticos basados en la observación que permita establecer las 
causas (etiología) según el modelo de Sydenham, y que acabará conformando 
el modelo diagnóstico-terapeútico que lo caracteriza (Grau i Muñoz y Faus-Ber-
tomeu, 2022). Este proceso de reducción del concepto de la enfermedad, y su 
dimensión biológica vehiculada a través de la desequilibrada relación médico/
paciente, continúa en el siglo XVIII con las aportaciones de Morgagni al esta-
blecer el principio de correlación anatomoclínica (Beato et al., 2015). Entonces

El modelo médico de enfermedad surge del método de la correlación ana-
tomoclínica que partiendo de la existencia de una alteración concreta 
(funcional o estructural), podría justificar las distintas anormalidades en 
el ámbito patológico. Por tanto, la presunción fundamental del concepto 
de enfermedad es la existencia de una alteración en la estructura o funcio-
namiento de una parte del organismo, evidenciable o no por los métodos 
diagnósticos disponibles, y que interfiere en el desarrollo y capacidad de 
adaptación del individuo (Beato et al., 2015, p. 28).

En cualquier caso, Herrera (2010) señala que a partir del siglo XVII también 
se vendría produciendo el proceso que acabará originando la modernidad ali-

autenticidad de 53), que fue fijado en el S. X, concretamente en la Suda; dichos tratados fueron 
atribuidos clásicamente a Hipócrates, el padre de la medicina occidental contemporánea, 
aunque lo más probable es que fuera una recopilación de escritos propios y de sus alumnos, 
llevada a cabo por éstos durante los siglos V y IV a.n.e. (García Gual, 2001; Hermosín Bono, 
1996). Dentro del mencionado Corpus se encuentran los llamados Tratados dietéticos (Sobre 
la dieta y Sobre la dieta sana) a los que se suman algunos más en los que la alimentación tiene 
un papel preponderante como: Sobre la dieta en las enfermedades agudas y Sobre el uso de los 
líquidos (García Gual, 2001). En estos tratados se recomienda siempre una dieta frugal, y que 
evite los cambios bruscos, a resultas de que la persona enferma recupere el equilibrio de su 
naturaleza (Hipócrates, ca. S. IV a.n.e/2001).
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mentaria. Este proceso de modificación de la alimentación por parte de las 
sociedades contemporáneas estaría caracterizado por los siguientes trazos: 
es un proceso de progresiva secularización, racionalización y burocratización. 

Algunos autores (Coveney, 2006; Herrera, 2010) señalan como estas 
tensiones “se resolvieron” reuniéndose alrededor de un proceso de progre-
siva racionalización de tipo calculativo, y capitaneadas por la nutrición, para 
acabar siendo asumidas por la homónima rama del saber médico. Si en la an-
tigüedad los argumentos para recomendar una u otra elección de alimentos 
venían claramente dirigida por factores de carácter moral ligados a la religión 
o a la moral social, con la irrupción de la nutrición los discursos sociales per-
miten calcular que tipo de alimento es adecuado a cada persona en concreto. 
Utilizando la terminología foucaultiana, Coveney (2006) dirá que la aparición 
de la nutrición fue posible gracias a los procesos de racionalización alimenta-
ria que se produjeron en las Casas de trabajo (Workhouses) y en las prisiones. 
Estas posibilidades originaron un tipo de gubernamentalidad posibilitada por 
la aparición de la estadística aplicada a las ciencias sociales y la medicina.

Esta calculabilidad que caracteriza al imaginario social de la nutrición abre 
la puerta a las valoraciones sociales en otro sentido. Ahora mismo cada persona 
puede saber cuál es la ingesta de alimentos recomendada, por saludable, en su 
caso concreto. Es decir, para mi puede ser de 1500 calorías, para otra persona 
de 2000 calorías, etc. Si como más de lo recomendable, automáticamente apare-
cen valoraciones que dicen que no tengo suficiente voluntad, o soy una persona 
indolente, o que sencillamente estoy gordo porque yo decido estarlo (culpa), 
etc. La gordura pasa a estar gobernada y regida por una lógica calculativa (Fu-
llagar, 2003), que enmarca todo en la esfera de la moral.

Asentada la introducción de la moral en el imaginario alimentario, la pre-
gunta es si esta provocó algún tipo de consecuencia o influencia en el campo 
de los TCA. Lo cierto es que sí. Gracia-Arnáiz y Comelles (2007) refieren que 
el paradigma biomédico impone de entrada, una triple mirada en la prácti-
ca médica: El médico-centrismo, es decir, la utilización de una racionalidad 
reduccionista parapetadas supuestamente, en la asepsia científica, el an-
dro-centrismo y la misoginia.

Este tipo de sucesos corren paralelos al cambio de canon de belleza. Se 
abandonan referentes como Marilyn Monroe o Sofía Loren y el canon evolu-
ciona hacia la imagen de la modelo Twiggy (Gracia-Arnáiz y Comelles, 2007; 
Toro, 2015). A partir de ese momento, a la mencionada modelo la seguirán: Kate 
Moss, Nieves Álvarez, Cindy Crawford, etc. Pero quizás no estaría de más recor-
dar que todas estas mujeres, con el tiempo, acabaron por reconocer sus TCA o, 
al menos, devaneos con conductas alimentarias inapropiadas.
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Todo esto perfila un imaginario social permeado en una verdadera mitolo-
gía que, siguiendo a Sanders y Bazalgette (1994), respondería a los siguientes 
mitos:

	– Todo tipo de grasa en la comida es mala. 

	– La redondez no es saludable.

	– La delgadez es saludable.

	– La gordura o grasa puede perderse rápidamente y esto no es peligroso.

	– Existe un tipo de grasa especial y que se presenta en las mujeres, llama-
da celulitis.

	– La grasa de la celulitis es causada por las toxinas.

	– Se puede reducir la gordura de una parte concreta del cuerpo, verbigra-
cia, las caderas y los muslos.

	– Ciertos alimentos y ciertas combinaciones pueden activar el metabolis-
mo y acelerar la pérdida de peso. En este sentido, últimamente está de 
moda la dieta Dukan, basada en la ingesta predominante de proteínas.

	–  Las mujeres de menos de 50 años corren el riesgo de enfermedad del 
corazón.

	– Hacer dieta es saludable.

Toro después de realizar un recorrido por las investigaciones que estudiaron 
la insatisfacción de las personas con su cuerpo, concluye que “la práctica totali-
dad de los ciudadanos valora su aspecto físico, le presta atención, piensa sobre 
él, le preocupa y procura modificarlo activamente” (2015, p. 138).

Vigarello escribe que a principios del siglo XX se produce un desplazamien-
to de dos estigmas

El gordo es en primer lugar alguien que “elude”, que rechaza la delgadez, 
que desprecia esforzarse en cuidar de sí mismo.  Su defecto es el aban-
dono, y su responsabilidad, una falta íntima (…). El fracaso adquiere una 
nueva forma, que refuerza no sólo la generalización de los tratamientos, 
sino también el auge de la psicología (…). El obeso ya no es simplemente 
un gordo. Es, además, alguien incapaz de cambiar: una identidad fraca-
sada (2011, p. 162).

A modo de resumen, se puede decir que la obesidad avanzó vertiginosamen-
te de una situación social, una característica personal, a ser considerada un 
problema médico, cuando no una enfermedad mental; aunque esto está negado 
por la propia psiquiatría (APA, 2024). La mencionada situación médica, pasa-
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ría a su vez, de ser considerada un factor de riesgo, a una enfermedad, e incluso 
una epidemia de proporciones globales (Gracia-Arnáiz, 2015). Así pues, en las 
sociedades occidentales se han producido dos procesos que intersectaron en la 
actual normativización de la alimentación: el de medicalización de la alimenta-
ción y el de moralización de la misma. Esto produjo la actual normativización 
dietética que viene de criminalizar a la mitad de la población occidental eti-
quetándola como obesa. A partir de ese momento se pone en marcha todo el 
imaginario alimentario dietético vinculando la obesidad a significados de de-
bilidad personal, falta de voluntad de las personas, etc. Lo que puede provocar 
que surja el típico círculo vicioso de las llamadas sociedades obesogénicas. 
Mejor no se puede decir: “A la hora de prescribir dietas de adelgazamiento, nu-
merosos facultativos consideran que los portadores de la anomalía -el exceso de 
grasa- son responsables de su disfunción: si usted está obeso es porque come 
mucho o porque no sabe o no quiere comer bien” (Gracia-Arnáiz, 2015, p. 173).

4.	 LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y LAS 
“ADICCIONES”

La clasificación contemporánea de los TCA fue elaborada en 2018 por la 
Organización Mundial de la salud (OMS) en la Clasificación Internacional de En-
fermedades, que va en su undécima primera edición, es decir, CIE-11. En esta 
nueva clasificación los TCA son incluidos en el capítulo 6 de la clasificación 
titulado “Trastornos mentales, conductuales y de desarrollo neuromental (neu-
rodevelopmental)” (OMS, 2018, p. 1). Este tipo de enfermedades son definidas 
por la 

alteración en cogniciones individuales, regulaciones emocionales o 
conductuales que reflejan una disfunción en los procesos psicológicos, 
biológicos o de desarrollo que subyacen al funcionamiento mental y 
conductual. Estas alteraciones son generalmente asociadas al distrés o 
discapacidad en áreas personales, familiares, sociales, educacionales, 
ocupacionales o en otras áreas de funcionamiento (OMS, 2018, p. 1).

A su vez los TCA son incluidos dentro de la categoría de Trastornos de la 
conducta y la ingesta alimentaria. Esta categoría incluye como diagnósticos 
principales (OMS, 2018):

	– Anorexia nerviosa.

	– Bulimia nerviosa.

	– -rastorno de atracón.
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	– Trastorno restrictivo-evitativo de la ingesta alimentaria.

	– Pica.

	– Trastorno de rumiación-regurgitación.

	– Otros trastornos de la ingesta o conducta alimentaria especificados.

	– Trastorno de la ingesta y conducta alimentaria sin especificación.

Por otro lado, en el caso del Manual Diagnóstico y estadístico de trastornos 
mentales (DSM) la anorexia es recogida por primera vez en su primera edición 
(DSM-I) en 1952 y se consideraba una reacción psicofisiológica de carácter gas-
trointestinal, siendo clasificada como un trastorno psicofisiológico autónomo 
y visceral (Gelo et al., 2015, p. 114). En el DSM-II, pasó a ser considerado un 
trastorno de la ingesta alimentaria (Feeding). Es en el DSM-III, cuando se crea 
la categoría de Trastornos alimentarios (Eating Disorders), siendo atribuidos, 
como algo usual a niños/as y adolescentes. En el DSM-IV (APA, 2002), se man-
tienen los criterios diagnósticos que recogía el DSM-III, pero se introduce una 
novedad: la diferenciación entre dos motivaciones diferentes, por un lado, el 
deseo de perder peso, que derivaría en la Anorexia y por otra, el intento de no 
ganar peso, que evolucionaría hacia la Bulimia.

El DSM-IV-TR, o lo que es lo mismo, la revisión de la cuarta edición del DSM, 
los tipificaba en: Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno de la conducta 
alimentaria no especificado. Además de algunos trastornos unidos a la infancia 
y a la niñez (APA, 2002).

En su quinta edición el DSM hizo un importante cambio en la clasificación. 
Una de las posibles causas puede ser atribuida al hecho que con la clasificación 
del DSM-IV-R, el trastorno con una prevalencia más alta era el trastorno de la 
conducta alimentaria no especificado (Ricca et al., 2001) lo que no dejaba de 
ser sorprendente dada la supuesta consideración del mismo como una catego-
ría residual o un cajón de sastre, que al fin y al cabo acababa por conseguir el 
mayor protagonismo.

El DSM-5 mantiene la diferencia entre los trastornos de la conducta ali-
mentaria y los trastornos de la ingesta de la alimentación. Pero los organiza 
utilizando el criterio de orden cronológico en función de cuándo es más usual 
que hagan aparición en el decurso vital de una persona, abandonando el criterio 
de la edad de las personas. En cualquier caso, el DSM-5 (APA, 2014) distingue 
los siguientes tipos de TCA:

	– Pica.

	– Trastornos de rumiación.

	– Trastorno de evitación/restricción de la ingesta de alimentos.
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	– Anorexia nerviosa.

	– Bulimia nerviosa.

	– Trastorno por atracones.

	– Otros trastornos de la conducta alimentaria, o de la ingesta de alimentos, 
especificados.

	– Trastornos de la conducta alimentaria, o de la ingesta, no especificados.

Estos mismos trastornos se mantienen en revisión que hizo la APA de la 
quinta edición del DSM en 2022 y que acaba de ser publicado en castellano 
(APA, 2024).

Actualmente ambas clasificaciones -la CIE y el DSM- están generando amplias 
polémicas (Frances, 2014; García-Valdecasas y Vispe Astola, 2023; Saraceno, 
2020). Algunas de ellas son especialmente ácidas en lo que se refiere a los TCA 
(Calado y Lameiras, 2014; Perpiñá, 2015):

	– La arbitrariedad para fijar los límites en la pérdida de peso, la duración 
de la amenorrea o la frecuencia de los episodios de los atracones.

	– Que no se contemplan los subtipos de trastorno de la conducta alimen-
taria no especificado, lo que  convierte esta categoría en una especie de 
cajón de sastre.

	– Excesiva atención en las características y situación del cuerpo en detri-
mento del malestar emocional y los factores psicosociales en general.

	– Falta de claridad sobre los límites existentes entre distintas enfermeda-
des, por ejemplo, se discute si la Dismorfia muscular es un trastorno de 
la imagen corporal o de la conducta alimentaria.

	– Se discute si la obesidad es un trastorno que deba incluirse en las clasi-
ficaciones.

	– No se elimina la posibilidad del “entrecruzamiento diagnóstico”, es decir, 
que una misma persona pueda evolucionar de un diagnóstico a otro en 
función del proceso clínico que pueda seguir la conducta que vaya mos-
trando.

	– Ausencia de visión evolutiva de los trastornos. Algunos autores señalan 
la posibilidad de desarrollar una visión dimensional de los TCA, es de-
cir, entender que responden a una misma 	 realidad diagnóstica que 
evolucionaría en el tiempo en diferentes situaciones o dimensiones den-
tro de esa misma etiqueta noseológica.
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Además de estas polémicas en relación al propio diagnóstico de los TCA, en 
España, arrastramos la falta de cifras fiables de personas afectadas por este tipo 
de trastornos, solo estando disponibles las cifras de personas diagnosticadas 
y atendidas (Calado Otero, 2024). A esto se suma la aparición de nuevos fe-
nómenos como la Adicción a la comida; esta se considera que tendría rasgos 
semejantes al del Trastorno por atracón, pero se reconoce la dificultad en su 
definición hoy en día (Ivezaj et al., 2018; Ratkovic et al., 2023). De hecho, ya la 
propia definición de “Adicción” ha sido cuestionada por la literatura clínica, pro-
poniéndose conceptos como el Abuso de sustancias (Hasin et al., 2013). Ahora 
bien, en el DSM-5 se incluyó el trastorno de abuso de juegos online, especifi-
cando que era necesaria más investigación, pero dejando la puerta abierta a la 
medicalización de conductas que no implicasen un abuso de sustancias (Petry 
y O’Brien, 2013) lo que no deja de ser polémico desde hace tiempo (Potenza, 
2006). A pesar de eso, se sabe que durante la elaboración del DSM-5 se con-
sideró la inclusión de adicciones comportamentales sin sustancias de base al 
sexo, el ejercicio y las compras, debido a la falta de evidencia (Potenza, 2014), 
eso podría, a su vez, abrir las puertas a otro tipo de conductas problemáticas re-
lacionadas con el uso de las redes sociales, el consumo de pornografía, u otras, 
como ya se mencionó anteriormente.

Y, lo que es más, el fenómeno denominado Adicción a la comida (Food Ad-
diction, FA), aún no estando descrito, ni reconocido como un tipo de adicción se 
empieza a usar en la literatura, ya que se argumenta que la comida puede ser 
potencialmente adictiva, al igual que el alcohol u otro tipo de drogas (Ratkovic 
et al., 2023). Desde hace tiempo se pueden encontrar referencias en la literatura 
a la Adicción a la comida (Randolph, 1956). Aunque su definición no está ajus-
tada, ni se diferencia claramente de otros fenómenos, como los propios TCA, ni 
está plenamente aceptada por la comunidad científica (Albayrak et al., 2012; 
Davis y Loxton, 2014; Fernandes et al., 2017; Granero et al., 2014; Hauck et al., 
2020; Hebebrand et al., 2014; Leslie et al., 2018; Meule, 2015; Treasure et al, 
2018; Wolz et al., 2016). De hecho, se ha argumentado por parte de algún teó-
rico que tal vez la adicción no se produzca hacia la comida (food), sino hacia el 
hecho de comer (eating) (Hebebrand et al., 2014) o por el uso que se hace de la 
comida (Gordon et al., 2018; Schulte et al., 2017). Además, existe literatura que 
incluso niega la existencia de un proceso adictivo de base, sobre todo en rela-
ción a la obesidad y a los TCA (Barbarich-Marsteller et al., 2011; Wilson, 2010)

En cualquier caso, con el concepto Adicción a la comida podemos entender 
que se habla de “conductas específicas relacionadas con la comida caracteri-
zadas por un consumo desregulado de comida con un alto nivel energético” 
(Hauck et al., 2020, p. 105). Si bien es en el siglo XIX cuando se empieza a hablar 
de la posible vinculación de la comida a la adicción, no es hasta los años 50 del 
siglo XX que se introduce en la literatura el concepto de Adicción a la comida 
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(Randolph, 1956; para una historia de la evolución de la investigación sobre la 
adicción a la comida ver, Meule, 2015). Aunque, como se ha mencionado, no ha 
comenzado a tener cierto éxito entre la comunidad científica hasta los primeros 
años del siglo XX (Fernández-Aranda et al., 2018), de hecho, a partir de 2008 se 
dispara el interés, y las publicaciones sobre este asunto (Meule, 2015). Los cien-
tíficos defensores del concepto de la Adicción a la comida vendrían a defender 
que “hay suficiente evidencia científica que muestra que ingerir determinadas 
comidas altamente calóricas y la ingesta de drogas adictivas producen respues-
tas neuronales similares (vinculadas a vías de recompensa moduladas por la 
dopamina)” (Fernández-Aranda et al., 2018, p. 536).

Esta falta de definición de este fenómeno no ha sido obstáculo para que se 
intente medir el supuesto nivel de adicción a la comida a través del Yale Addic-
tion Scale (YFAS)(Gearhardt et al., 2009), un test basado en autoinformes, cuya 
actualización se realizó en 2020 en base a los criterios fijados en el DSM-5 para 
los trastornos adictivos (Horsager, 2020). Esta primera validación del test dio 
como resultado, en el caso de Dinamarca, de un 9% de personas con adicción 
a la comida. Se ha argumentado que las investigaciones realizadas mediante el 
uso de electroencefalogramas han arrojado una posible correlación entre los 
síntomas de la Adicción a la comida, según el YFAS, y los trastornos de adicción 
por el uso de sustancias, con la presencia de tres o más síntomas. Así pues, este 
tipo de adicción compartiría aspectos genéticos, celulares y comportamentales 
con la dependencia al alcohol (Ratkovic et al., 2023). En definitiva, la Adicción a 
la comida podría ser diagnosticada cuando al menos se presenta con tres sínto-
mas y un criterio de deterioro, o malestar, clínicamente significativo (Flint et al., 
2014; Meule y Gearhardt, 2014).

En la aplicación del YFAS se ha podido ver que la presunta Adicción a la co-
mida se da más entre mujeres que entre hombres si lo que se observa son la 
obesidad, la población sana y las adicciones comportamentales (Jiménez-Mur-
cia et al., 2017; Ouellette et al., 2017; Pursey et al., 2014). Ahora bien, esa mayor 
prevalencia de la Adicción a la comida a las mujeres no se cumple si lo que se 
observa son los TCA (Gearhardt et al., 2012; Granero et al., 2018).

Ahora bien, aunque la APA (2024) no define los TCA como trastornos adicti-
vos, sí menciona su posible relación cuando dice que 

Algunos individuos con [TCA] refieren síntomas similares a los que suelen 
atribuirse a las personas con trastornos por consumo de sustancias, como 
el ansia y los patrones de consumo compulsivo. Esta semejanza puede 
reflejar la implicación de los mismos sistemas neuronales, como los impli-
cados en la regulación del autocontrol y la recompensa, en los dos grupos 
de trastornos. Sin embargo, siguen sin conocerse de manera suficiente las 
contribuciones relativas de los factores comunes y distintivos de desa-
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rrollo y perpetuación de los trastornos de la conducta alimentaria y del 
consumo de sustancias (p. 371).

A pesar de que el anterior párrafo parece sugerir que la relación no se pue-
de explicar aún hoy día, debido a falta de evidencia científica, parece insinuarse 
que se podrá hacer en el futuro. La verdad es que a pesar de dedicar breves lí-
neas a los aspectos culturales relacionados con los TCA, se admite un aumento 
de los suicidios en las personas diagnosticadas con este tipo de trastornos des-
de la publicación del anterior DSM-5 en 2013. De hecho, se omite el comentario 
de cómo ha afectado la COVID-19 a los suicidios de personas con TCA y dado 
que la revisión de la quinta edición del DSM fue publicada en 2022, sorprende 
mucho el que no se refleje el aumento de la prevalencia de este tipo de trastor-
nos y el aumento, tanto de muertes por suicidio, como de conductas autolíticas 
en las/os pacientes diagnosticados de TCA. En este sentido, a día de hoy se sabe 
que el COVID-19 impactó especialmente a algunos sectores de población como 
las mujeres (López-Contreras, et al., 2022; Morcillo-Martínez, 2023; Wu & Qian, 
2022) los menores (Imran et al., 2020) y las personas con diagnósticos de algu-
na enfermedad mental (Catalan et al., 2023; Lourido Corretjer, 2023; Pedruzo 
et al., 2023). En concreto, la prevalencia de los TCA habría aumentado más que 
otros trastornos ya que

Se habla de que los TCA han pasado de un 37,5% al 56,2% debido al efecto 
de la pandemia (Vindegaard y Benros, 2020). Produciéndose el incremen-
to tanto en la anorexia, como en la bulimia, el trastorno por atracón y los 
trastornos nos especificados (Devoe et al., 2023).

Asimismo, se han incrementado los ingresos por estos trastornos un 48% 
y las visitas a urgencias un 11%, con incrementos todavía mayores si solo 
se tiene en cuenta a la población femenina y las adolescentes (Meier et al., 
2022) o a las personas con identidades marginalizadas (Mikhail, 2023). 
Pero, además, se ha complicado la manera en que se presentan este tipo 
de trastornos ya que una “proporción más alta de pacientes con tras-
tornos de la conducta alimentaria en 2020 tuvieron ideaciones suicidas 
(ratio de peligro (hazard ratio) HR = 1.30, 1.16-1.47) o intentos de suici-
dio (HR = 1.69, 1.21-2.35)” (Taquet et al., 2021, p.3). Algo que se mantiene 
hasta la actualidad en la que los pacientes de TCAs “presentan mayor ries-
go de exacerbación de sintomatología y riesgo de autolesiones y suicidio” 
(Huete Cordova, 2022, p. 70). De hecho, la prevalencia de autolesiones no 
suicidas (NSSI) en los TCA sería de un 34,59%, siendo en todos los TCA 
superior al 20% (Kirkpatrick et al., 2024) (Labora et al., en prensa).

En cualquier caso, en la literatura científica se habla de la comorbilidad de la 
Adicción a la comida y las adicciones comportamentales. Así la Adicción a la co-
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mida se presenta a menudo junto a diagnósticos de bulimia y de trastorno por 
atracón (Jiménez-Murcia et al., 2019; Miranda-Olivos et al., 2023; Romero et 
al., 2019). También aparece mencionada la comorbilidad de la Adicción a la co-
mida y la anorexia, sobre todo en su tipología de tipo purgativo (75%), aunque 
también se ha encontrado en personas con anorexia restrictiva, aunque con una 
prevalencia menor que alcanza a un 54,2% (Gearhardt et al., 2014; Sánchez et 
al., 2022; Tran et al., 2020). 

Al mismo tiempo, sería posible encontrar personas con TCA diagnosticados 
que presenten adicciones a otras sustancias; entre ellas las más habitualmente 
citadas son: el tabaco, la cafeína y otras drogas (Bahji et al., 2019). La comor-
bilidad sería más alta en la Bulimia (34%), seguida del Trastorno por atracón 
(18%), la Anorexia (13%) y los Trastornos no especificados que alcanzarían el 
12% (Tran et al., 2020). Cuando se da una comorbilidad de un TCA con este tipo 
de adicción, presuntamente, el trastorno se presenta con una mayor severidad, 
más presencia de rasgos de personalidad disruptivos y una mayor psicopatolo-
gía (Jiménez-Murcia et al., 2019).

5.	 Conclusiones

Como se ha explicado, se considera que la supuesta Adicción a la comida es 
un nuevo fenómeno de medicalización de aspectos vinculados a la conducta ali-
mentaria de las personas. Ahora bien, la definición de una categoría diagnóstica 
como la Adicción a la comida puede tener un importante problema. El trata-
miento de las adicciones a determinadas sustancias se suelen basar en ayuda 
profesional para gestionar los periodos de abstinencia de la sustancia que ha 
originado el problema. Esto sería claramente imposible en el caso de que poda-
mos aceptar de alguna manera un trastorno caracterizado por la adicción a la 
comida, ya que esta es una necesidad biológica cuya retirada se vincularía a la 
muerte de la persona. 

Por otro lado, parece difícil aceptar que una persona que tenga un diagnós-
tico de Anorexia restrictiva, pueda tener una Adicción a la comida, ya que ese 
tipo de diagnósticos aparecen vinculados a personas que restringen la ingesta 
de comida todo lo posible dada su percepción de que tienen sobrepeso y deben 
perderlo a toda costa.

Finalmente, señalar que la práctica totalidad de las investigaciones citadas en 
este apartado provienen de la ciencia médica, hablando en general. Eso significa 
asumir una preeminencia del imaginario social biomédico en la percepción de 
los TCA, definidos -y reducidos-, a una alteración de los circuitos neuronales u 
otro tipo de situaciones biológicas cuando, en realidad, desde hace tiempo se ha 



183La verdadera pandemia del siglo XXI

aceptado que la etiología de los TCA debe explicarse a través de modelos com-
plejos diseñados a partir de factores de riesgo, de carácter multidimensional, 
que incluyan cuestiones culturales, sociales, afectivas, cognitivas, perceptivas, 
etc. como variables explicativas de este tipo de situaciones.

Así pues, hasta que la ciencia médica no acepte el carácter multidimensional, 
y complejo, de los TCA y comience a realizar investigaciones o multidiscipli-
nares -o interdisciplinares-, estará dando palos de ciego en su intento de 
explicación de la etiología de este tipo fenómenos sociales. El peligro se puede 
agravar cuando estamos viendo en los últimos tiempos que la medicalización de 
determinadas conductas alimentarias, y los modelos corporales disidentes que 
en muchas ocasiones hay de base, lo único que está consiguiendo es disparar el 
número de diagnósticos de personas con TCA, sin tener en cuenta el malestar 
de muchas personas con su propio cuerpo; dejando de lado otros marcos expli-
cativos como pueden ser los que caracterizan a movimientos sociales como: el 
“Orgullo loco”, el movimiento antigordofobia, “La rebelión del cuerpo” de Chi-
le, las “Mujeres que nunca fueron Tapa” de Argentina, el HAES (movimiento de 
profesionales de la salud con peso neutro), y tantos otros que luchan por una 
sociedad más diversa y tolerante con el cuerpo, la identidad y la vida de las per-
sonas.
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