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1. Introduccion

La adolescencia es, desde hace mucho tiempo, un sector de poblacién especial-
mente afectado por los trastornos de la conducta alimentaria (en adelante TCA),
especialmente en lo que se refiere a las adolescentes dada la construccién so-
cial que el patriarcado ha hecho de los modelos corporales femeninos (Labora
Gonzéilez y Fernandez 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 pais se habla de
una prevalencia que ronda el 30% de la poblacién adolescente (Lépez-Gil et al,
2023a), algo que se repite en otros paises (Budhiwianto et al,, 2023; Meng, 2024).

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

Esnecesario tener en cuenta que, en los ultimos tiempos, se viene describien-
do, por un lado, la adiccién a la comida (food addiction), que puede presentarse
conjuntamente con los TCA -en comorbilidad-, aunque se discute si deberia de
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ser clasificada como una adiccién a una sustancia o una adiccién comportamen-
tal (Miranda-Olivos et al,, 2023). Ademads, en la literatura se habla del papel de
las redes sociales como factor de riesgo para el desarrollo de alguno de estos
trastornos (Frieiro Padin 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 patolégicos, 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 més
dado que se ha expuesto que puede haber determinadas correlaciones entre los
TCA y la adiccién a las redes sociales (Lépez-Gil et al., 2023b).

Siunimos todo lo comentado hasta el momento, se considera de extrema ne-
cesidad visibilizar los estragos que esta causando el canon de belleza actual -y
su falta absoluta de heterogeneidad-, asi como la excesiva medicalizacién de as-
pectos vinculados a la conducta alimentaria en la vida de las/os adolescentes,
dado que la prevalencia de los TCA estd disparada, su gravedad estd aumen-
tando (autolesiones y suicidios), y este problema social no estd en la agenda
publica y se puede acabar por provocar un fenémeno de medicalizacién de la
conducta alimentaria que estigmatice como adictas a muchas personas que ya
de por si estan pasando por situaciones sociales de discriminacién y aislamien-
to por sus modelos corporales disidentes.

2. LAS ADICCIONES COMO FENOMENO SOCIOCULTURAL

La drogodependencia y el consumo de estupefacientes, asi como las adiccio-
nes a fairmacos son temas ampliamente estudiados desde multiples disciplinas
cientificas; desde la quimica a la antropologia cultural, pasando por la socio-
logia, la biologia, la medicina preventiva, la economia, el trabajo social o los
estudios juridicos.

Hasta bien entrado el siglo XX, las sustancias sintetizadas por medio de pro-
cesos bioquimicos como la morfina, la codeina, la atropina, la cocaina, la heroina
o los barbituricos eran utilizadas principalmente para tratamientos médicos y se
ignoraban sus efectos adictivos (Torres Herndndez et al,, 2009). Los trabajos de
investigacion al respecto se consolidan en la década de 1980 y se ponen de rele-
vancia, sobre todo, estudios acerca de las complicaciones orgdnicas derivadas del
consumo de drogas y sus consecuencias en la poblacién juvenil (Benavent, 1999).

A principios de la década de los 2000, tres cuartas partes de los paises del
mundo reportaban casos de abuso de heroina y en dos terceras partes de abuso
de cocaina (Gainza et al., 2003). Ahora bien, desde un punto de vista sociocultural:
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Las adicciones son una reaccién a una realidad social ansiégena, 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 ilusién de independencia de la realidad
permitiendo al individuo encajar asi las presiones sociales sin modificar
de ningin 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 solucién 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 psicolégicos culturalmente valorizados. Es aqui donde
creemos que las adicciones son un comportamiento culturalmente regu-
lado (Martin Herrero, 2021, p. 25).

Por otra parte, y desde una 6ptica mucho més divulgativa, asi como poli-
tizada, destacan los trabajos de los ultimos 30 afios del medidtico Antonio
Escohotado, filésofo y jurista espafiol, que a lo largo de su obra ha defendido
una tesis libertaria y anarcocapitalista acerca del consumo y desregulacién de
las drogas, basdndose en una idea, desde nuestro punto de vista, venida de la or-
todoxia liberal de capacidad de eleccion 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 marginacién y/o exclusién al que puede abocar el
consumo de sustancias.

Aunque, mds alld de lo expuesto el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014) en
su quinta edicién reconoce como diagnosticables los trastornos adictivos vin-
culados a: la cafeina, el alcohol, el cannabis, los alucin6genos, los inhalantes, los
opidceos, los sedantes, los hipnéticos, los ansioliticos, los estimulantes, el tabaco
o los relacionados con otras sustancias, incluso desconocidas. Para, finalmente,
incluir los trastornos adictivos vinculados al juego. Esta conceptualizacion se
mantiene en la revisién de la quinta edicién del DSM-5-TR (APA, 2024). De he-
cho, se menciona que

los grupos de conductas repetitivas, llamados a veces adicciones con-
ductuales (con subcategorias tales como “adiccién al sexo”, “adiccién al
ejercicio” y “adicciones a las compras”), no se incluyen, pues no existen su-
ficientes datos cientificos 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 fenémenos adictivos. Y, de hecho, como se explicard a lo
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largo de este capitulo es lo que estd sucediendo en la literatura cientifica con la
comida, tematizdndose la adiccién a la misma.

3. LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN LAS SOCIEDADES
CONTEMPORANEAS

Lo cierto es que la comida y sus usos sociales fueron pronto asociados a dife-
rentes significados sociales. El universo simbélico de la alimentacién impregnd
esta practica desde el principio de los tiempos. La antropologia vincul6 la prac-
tica de la alimentacién con el tabd, el totemismo y el sacrificio (Goody, 1995).
El taby, 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 diria
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 alimentacion la categoria de hecho social total. Esta categoria implicaba
para el socidlogo francés que la alimentacién se haria portavoz de instituciones:
religiosas, juridicas, econémicas y morales (entendiendo que en esta esfera se
incluyen la politica y la familia). En definitiva, comemos lo que somos. Dando
vueltas a esta misma idea, Herrera dird 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
practica, 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 relacién entre la medicina y la alimentacién se
vuelve indisociable, ya que “la alimentacién es el primer medio de acceder
al dominio del cuerpo, es decir, un instrumento privilegiado de intervencién
médica. La incorporacién explica que exista entre dietética y cocina una espe-
cie de continuidad, de ambigiiedad, 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 alimentacién y la dieta era esencial
en la medicina hipocratica, 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 situacién de enfermedad -es
decir, de desequilibrio-, los alimentos eran utilizados como instrumentos o
herramientas de trabajo del médico. De ahi el interés y numero de paginas que
dedican los Tratados hipocrdticos a la dietal. Esta vinculacién de la alimenta-

! Como ya comentamos en otro lugar (Labora-Gonzdlez et al.,, en prensa) el Corpus

hipocrdtico es un conjunto de mdas de 50 tratados médicos (generalmente se admite la
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cion a la salud/enfermedad sera recogida por Aristételes, que reproduce el
papel de la alimentacién, y la dieta, como elementos a utilizar para alcanzar el
equilibrio que caracteriza a la salud. Aristoteles escribe que: “el exceso y la fal-
ta de ejercicio destruyen la robustez; igualmente, cuando comemos y bebemos
en exceso, o insuficientemente, dafiamos la salud, mientras que si la cantidad
es proporcionada la produce, aumentay conserva” (ca.S.Va.ne./1995,p. 161,
1104a 15-19). Esta idea del estagirita vinculando alimentacidn, equilibrio y
salud -o enfermedad-, recogida ya de la tradicion hipocratica se transmitira
a la tradicién galénica que dominarda 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 realizacién en la practica
médica de diagndsticos basados en la observacién que permita establecer las
causas (etiologia) segun el modelo de Sydenham, y que acabara conformando
el modelo diagnéstico-terapeutico que lo caracteriza (Grau i Mufioz y Faus-Ber-
tomeu, 2022). Este proceso de reduccion del concepto de la enfermedad, y su
dimensién biol6gica vehiculada a través de la desequilibrada relacién médico/
paciente, continda en el siglo XVIII con las aportaciones de Morgagni al esta-
blecer el principio de correlaciéon anatomoclinica (Beato et al., 2015). Entonces

El modelo médico de enfermedad surge del método de la correlacién ana-
tomoclinica que partiendo de la existencia de una alteracién concreta
(funcional o estructural), podria justificar las distintas anormalidades en
el &mbito patoldgico. Por tanto, la presuncién fundamental del concepto
de enfermedad es la existencia de una alteracioén en la estructura o funcio-
namiento de una parte del organismo, evidenciable o no por los métodos
diagnésticos disponibles, y que interfiere en el desarrollo y capacidad de
adaptacion del individuo (Beato et al., 2015, p. 28).

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

autenticidad de 53), que fue fijado en el S. X, concretamente en la Suda; dichos tratados fueron
atribuidos cldsicamente a Hipdcrates, el padre de la medicina occidental contemporanea,
aunque lo mds probable es que fuera una recopilacién de escritos propios y de sus alumnos,
llevada a cabo por éstos durante los siglos V y IV an.e. (Garcia Gual, 2001; Hermosin 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 més en los que la alimentacién tiene
un papel preponderante como: Sobre la dieta en las enfermedades agudas y Sobre el uso de los
liquidos (Garcia 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 (Hipdcrates, ca. S. IV a.n.e/2001).
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mentaria. Este proceso de modificacion de la alimentacién por parte de las
sociedades contempordneas estaria caracterizado por los siguientes trazos:
es un proceso de progresiva secularizacién, racionalizacién y burocratizacién.

Algunos autores (Coveney, 2006; Herrera, 2010) sefialan como estas
tensiones “se resolvieron” reuniéndose alrededor de un proceso de progre-
siva racionalizacién de tipo calculativo, y capitaneadas por la nutricién, para
acabar siendo asumidas por la homoénima rama del saber médico. Si en la an-
tigliedad los argumentos para recomendar una u otra eleccién de alimentos
venian claramente dirigida por factores de cardcter moral ligados a la religion
o a la moral social, con la irrupcién de la nutricién los discursos sociales per-
miten calcular que tipo de alimento es adecuado a cada persona en concreto.
Utilizando la terminologia foucaultiana, Coveney (2006) dird que la aparicion
de la nutricién fue posible gracias a los procesos de racionalizacién 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 aparicién de la estadistica aplicada a las ciencias sociales y la medicina.

Esta calculabilidad que caracteriza al imaginario social de la nutricién abre
la puerta a las valoraciones sociales en otro sentido. Ahora mismo cada persona
puede saber cudl es la ingesta de alimentos recomendada, por saludable, en su
caso concreto. Es decir, para mi puede ser de 1500 calorias, para otra persona
de 2000 calorias, etc. Si como més de lo recomendable, automéaticamente 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 légica calculativa (Fu-
llagar, 2003), que enmarca todo en la esfera de la moral.

Asentada la introduccién de la moral en el imaginario alimentario, la pre-
gunta es si esta provocé algun tipo de consecuencia o influencia en el campo
de los TCA. Lo cierto es que si. Gracia-Arndiz y Comelles (2007) refieren que
el paradigma biomédico impone de entrada, una triple mirada en la practi-
ca médica: El médico-centrismo, es decir, la utilizacién de una racionalidad
reduccionista parapetadas supuestamente, en la asepsia cientifica, 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 Sofia Loren y el canon evolu-
ciona hacia la imagen de la modelo Twiggy (Gracia-Arndiz y Comelles, 2007;
Toro, 2015). A partir de ese momento, a la mencionada modelo la seguiran: Kate
Moss, Nieves Alvarez, Cindy Crawford, etc. Pero quizas no estaria de mas 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-
gia que, siguiendo a Sanders y Bazalgette (1994), responderia a los siguientes
mitos:

- Todo tipo de grasa en la comida es mala.

- Laredondez no es saludable.

- Ladelgadez es saludable.

- Lagordura o grasa puede perderse rdpidamente y esto no es peligroso.

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

- Lagrasa 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, dltimamente estd de
moda la dieta Dukan, basada en la ingesta predominante de proteinas.

- Las mujeres de menos de 50 afios corren el riesgo de enfermedad del
corazon.

Hacer dieta es saludable.

Toro después de realizar un recorrido por las investigaciones que estudiaron
la insatisfaccién de las personas con su cuerpo, concluye que “la practica totali-
dad de los ciudadanos valora su aspecto fisico, le presta atencién, 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 si mismo. Su defecto es el aban-
dono, y su responsabilidad, una falta intima (...). El fracaso adquiere una
nueva forma, que refuerza no sélo la generalizacién de los tratamientos,
sino también el auge de la psicologia (...). E1 obeso ya no es simplemente
un gordo. Es, ademads, alguien incapaz de cambiar: una identidad fraca-
sada (2011, p. 162).

A modo de resumen, se puede decir que la obesidad avanzé vertiginosamen-
te de una situacién social, una caracteristica personal, a ser considerada un
problema médico, cuando no una enfermedad mental; aunque esto estd negado
por la propia psiquiatria (APA, 2024). La mencionada situacion médica, pasa-
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ria a su vez, de ser considerada un factor de riesgo, a una enfermedad, e incluso
una epidemia de proporciones globales (Gracia-Arndaiz, 2015). Asi pues, en las
sociedades occidentales se han producido dos procesos que intersectaron en la
actual normativizacién de la alimentacion: el de medicalizacién de la alimenta-
cién y el de moralizacién de la misma. Esto produjo la actual normativizacién
dietética que viene de criminalizar a la mitad de la poblacién occidental eti-
quetdndola 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 tipico circulo 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 anomalia -el exceso de
grasa- son responsables de su disfuncion: si usted estd obeso es porque come
mucho o porque no sabe o no quiere comer bien” (Gracia-Arnaiz, 2015, p. 173).

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

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

alteracién en cogniciones individuales, regulaciones emocionales o
conductuales que reflejan una disfuncion en los procesos psicolégicos,
biolégicos o de desarrollo que subyacen al funcionamiento mental y
conductual. Estas alteraciones son generalmente asociadas al distrés o
discapacidad en areas personales, familiares, sociales, educacionales,
ocupacionales o en otras dreas de funcionamiento (OMS, 2018, p. 1).

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

— Anorexia nerviosa.
— Bulimia nerviosa.

- -rastorno de atracén.
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- Trastorno restrictivo-evitativo de la ingesta alimentaria.

- Pica.

- Trastorno de rumiacién-regurgitacion.

- Otros trastornos de la ingesta o conducta alimentaria especificados.

- Trastorno de la ingesta y conducta alimentaria sin especificacién.

Por otro lado, en el caso del Manual Diagndstico y estadistico de trastornos
mentales (DSM) la anorexia es recogida por primera vez en su primera edicién
(DSM-I) en 1952 y se consideraba una reaccién psicofisiologica de caracter gas-
trointestinal, siendo clasificada como un trastorno psicofisiolégico auténomo
y visceral (Gelo et al.,, 2015, p. 114). En el DSM-II, pas6 a ser considerado un
trastorno de la ingesta alimentaria (Feeding). Es en el DSM-III, cuando se crea
la categoria de Trastornos alimentarios (Eating Disorders), siendo atribuidos,
como algo usual a nifios/as y adolescentes. En el DSM-IV (APA, 2002), se man-
tienen los criterios diagnésticos que recogia el DSM-III, pero se introduce una
novedad: la diferenciacidén entre dos motivaciones diferentes, por un lado, el
deseo de perder peso, que derivaria en la Anorexia y por otra, el intento de no
ganar peso, que evolucionaria hacia la Bulimia.

EI DSM-IV-TR, o lo que es lo mismo, la revisién de la cuarta edicién del DSM,
los tipificaba en: Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno de la conducta
alimentaria no especificado. Ademés de algunos trastornos unidos a la infancia
y a la nifiez (APA, 2002).

En su quinta edicién el DSM hizo un importante cambio en la clasificacién.
Una de las posibles causas puede ser atribuida al hecho que con la clasificacién
del DSM-IV-R, el trastorno con una prevalencia mads alta era el trastorno de la
conducta alimentaria no especificado (Ricca et al,, 2001) lo que no dejaba de
ser sorprendente dada la supuesta consideracién del mismo como una catego-
ria residual o un cajon 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 alimentacién. Pero los organiza
utilizando el criterio de orden cronolégico en funcidn de cudndo es mas usual
que hagan aparicién 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 rumiacion.

- Trastorno de evitaciéon/restriccion de la ingesta de alimentos.



178 Juan Jost LaBoRA-GONZALEZ Y ENRIQUE FERNANDEZ-VILAS

— 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 revisién que hizo la APA de la
quinta edicién del DSM en 2022 y que acaba de ser publicado en castellano
(APA, 2024).

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

- La arbitrariedad para fijar los limites en la pérdida de peso, la duracién
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 categoria en una especie de
cajon de sastre.

- Excesiva atencién en las caracteristicas y situacién del cuerpo en detri-
mento del malestar emocional y los factores psicosociales en general.

- Falta de claridad sobre los limites 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.

- Sediscute si la obesidad es un trastorno que deba incluirse en las clasi-
ficaciones.

- No se elimina la posibilidad del “entrecruzamiento diagnéstico”, es decir,
que una misma persona pueda evolucionar de un diagndstico a otro en
funcién del proceso clinico que pueda seguir la conducta que vaya mos-
trando.

- Ausencia de visién evolutiva de los trastornos. Algunos autores sefialan
la posibilidad de desarrollar una visién dimensional de los TCA, es de-
cir, entender que responden a una misma realidad diagndstica que
evolucionaria en el tiempo en diferentes situaciones o dimensiones den-
tro de esa misma etiqueta noseoldgica.
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Ademads de estas polémicas en relacién al propio diagnéstico de los TCA, en
Espafia, 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 apariciéon de nuevos fe-
némenos como la Adiccién a la comida; esta se considera que tendria rasgos
semejantes al del Trastorno por atracén, pero se reconoce la dificultad en su
definicién hoy en dia (Ivezaj et al., 2018; Ratkovic et al., 2023). De hecho, ya la
propia definicién de “Adiccidn” ha sido cuestionada por la literatura clinica, pro-
poniéndose conceptos como el Abuso de sustancias (Hasin et al,, 2013). Ahora
bien, en el DSM-5 se incluyé el trastorno de abuso de juegos online, especifi-
cando que era necesaria méas investigacion, pero dejando la puerta abierta a la
medicalizacién 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 elaboracién del DSM-5 se con-
sideré la inclusién de adicciones comportamentales sin sustancias de base al
sexo, el ejercicio y las compras, debido a la falta de evidencia (Potenza, 2014),
eso podria, a su vez, abrir las puertas a otro tipo de conductas problematicas re-
lacionadas con el uso de las redes sociales, el consumo de pornografia, u otras,
como ya se mencioné anteriormente.

Y, lo que es mas, el fenémeno denominado Adiccién a la comida (Food Ad-
diction, FA), ain no estando descrito, ni reconocido como un tipo de adiccién 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
etal.,, 2023). Desde hace tiempo se pueden encontrar referencias en la literatura
ala Adiccion a la comida (Randolph, 1956). Aunque su definicién no esta ajus-
tada, ni se diferencia claramente de otros fenémenos, como los propios TCA, ni
estd plenamente aceptada por la comunidad cientifica (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 algin te6-
rico que tal vez la adiccién 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). Ademas, existe literatura que
incluso niega la existencia de un proceso adictivo de base, sobre todo en rela-
cion a la obesidad y a los TCA (Barbarich-Marsteller et al.,, 2011; Wilson, 2010)

En cualquier caso, con el concepto Adiccion a la comida podemos entender
que se habla de “conductas especificas 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 vinculacién de la comida a la adiccién, no es hasta los afios 50 del
siglo XX que se introduce en la literatura el concepto de Adiccién a la comida
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(Randolph, 1956; para una historia de la evolucién de la investigacién sobre la
adiccién a la comida ver, Meule, 2015). Aunque, como se ha mencionado, no ha
comenzado a tener cierto éxito entre la comunidad cientifica hasta los primeros
afios del siglo XX (Ferndndez-Aranda et al.,, 2018), de hecho, a partir de 2008 se
dispara el interés, y las publicaciones sobre este asunto (Meule, 2015). Los cien-
tificos defensores del concepto de la Adiccién a la comida vendrian a defender
que “hay suficiente evidencia cientifica que muestra que ingerir determinadas
comidas altamente caldricas y la ingesta de drogas adictivas producen respues-
tas neuronales similares (vinculadas a vias de recompensa moduladas por la
dopamina)” (Ferndandez-Aranda et al,, 2018, p. 536).

Esta falta de definicién de este fendmeno no ha sido obsticulo para que se
intente medir el supuesto nivel de adiccién a la comida a través del Yale Addic-
tion Scale (YFAS)(Gearhardt et al., 2009), un test basado en autoinformes, cuya
actualizacion se realizo en 2020 en base a los criterios fijados en el DSM-5 para
los trastornos adictivos (Horsager, 2020). Esta primera validacién del test dio
como resultado, en el caso de Dinamarca, de un 9% de personas con adiccién
a la comida. Se ha argumentado que las investigaciones realizadas mediante el
uso de electroencefalogramas han arrojado una posible correlacién entre los
sintomas de la Adiccién a la comida, segun el YFAS, y los trastornos de adiccién
por el uso de sustancias, con la presencia de tres o mds sintomas. Asi pues, este
tipo de adiccién compartiria aspectos genéticos, celulares y comportamentales
con la dependencia al alcohol (Ratkovic et al.,, 2023). En definitiva, la Adiccién a
la comida podria ser diagnosticada cuando al menos se presenta con tres sinto-
mas y un criterio de deterioro, o malestar, clinicamente significativo (Flint et al.,
2014; Meule y Gearhardt, 2014).

En la aplicacién del YFAS se ha podido ver que la presunta Adiccién a la co-
mida se da mas entre mujeres que entre hombres si lo que se observa son la
obesidad, la poblacién sana y las adicciones comportamentales (Jiménez-Mur-
ciaetal, 2017; Ouellette et al,, 2017; Pursey et al,, 2014). Ahora bien, esa mayor
prevalencia de la Adiccién 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, si menciona su posible relacién cuando dice que

Algunos individuos con [TCA] refieren sintomas 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 implicacion de los mismos sistemas neuronales, como los impli-
cados en la regulacién 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 perpetuacion de los trastornos de la conducta alimentaria y del
consumo de sustancias (p. 371).

A pesar de que el anterior parrafo parece sugerir que la relacién no se pue-
de explicar aun hoy dia, debido a falta de evidencia cientifica, parece insinuarse
que se podra hacer en el futuro. La verdad es que a pesar de dedicar breves li-
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 publicacién del anterior DSM-5 en 2013. De hecho, se omite el comentario
de como ha afectado la COVID-19 a los suicidios de personas con TCA y dado
que la revisién de la quinta edicién del DSM fue publicada en 2022, sorprende
mucho el que no se refleje el aumento de la prevalencia de este tipo de trastor-
nosy el aumento, tanto de muertes por suicidio, como de conductas autoliticas
en las/os pacientes diagnosticados de TCA. En este sentido, a dia de hoy se sabe
que el COVID-19 impact6 especialmente a algunos sectores de poblacién como
las mujeres (Lépez-Contreras, et al.,, 2022; Morcillo-Martinez, 2023; Wu & Qian,
2022) los menores (Imran et al., 2020) y las personas con diagndsticos de algu-
na enfermedad mental (Catalan et al., 2023; Lourido Corretjer, 2023; Pedruzo
et al,, 2023). En concreto, la prevalencia de los TCA habria aumentado mds que
otros trastornos ya que

Se habla de que los TCA han pasado de un 37,5% al 56,2% debido al efecto
dela pandemia (Vindegaard y Benros, 2020). Produciéndose el incremen-
to tanto en la anorexia, como en la bulimia, el trastorno por atracén 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 todavia mayores si solo
se tiene en cuenta a la poblacién femenina y las adolescentes (Meier et al.,
2022) o a las personas con identidades marginalizadas (Mikhail, 2023).
Pero, ademas, se ha complicado la manera en que se presentan este tipo
de trastornos ya que una “proporcién mads 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 exacerbacion de sintomatologia y riesgo de autolesiones y suicidio”
(Huete Cordova, 2022, p. 70). De hecho, la prevalencia de autolesiones no
suicidas (NSSI) en los TCA seria 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 cientifica se habla de la comorbilidad de la
Adiccién a la comida y las adicciones comportamentales. Asila Adiccién a la co-
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mida se presenta a menudo junto a diagnésticos de bulimia y de trastorno por
atracon (Jiménez-Murcia et al., 2019; Miranda-Olivos et al., 2023; Romero et
al,, 2019). También aparece mencionada la comorbilidad de la Adiccién a la co-
mida y la anorexia, sobre todo en su tipologia 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; Sanchez et
al., 2022; Tran et al., 2020).

Al mismo tiempo, seria posible encontrar personas con TCA diagnosticados
que presenten adicciones a otras sustancias; entre ellas las més habitualmente
citadas son: el tabaco, la cafeina y otras drogas (Bahji et al.,, 2019). La comor-
bilidad seria més alta en la Bulimia (34%), seguida del Trastorno por atracén
(18%), la Anorexia (13%) y los Trastornos no especificados que alcanzarian el
12% (Tran et al., 2020). Cuando se da una comorbilidad de un TCA con este tipo
de adiccion, presuntamente, el trastorno se presenta con una mayor severidad,
m4s presencia de rasgos de personalidad disruptivos y una mayor psicopatolo-
gia (Jiménez-Murcia et al.,, 2019).

5. Conclusiones

Como se ha explicado, se considera que la supuesta Adiccién a la comida es
un nuevo fenémeno de medicalizacién de aspectos vinculados a la conducta ali-
mentaria de las personas. Ahora bien, la definicién de una categoria diagndstica
como la Adiccién 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 seria claramente imposible en el caso de que poda-
mos aceptar de alguna manera un trastorno caracterizado por la adiccién a la
comida, ya que esta es una necesidad biolégica cuya retirada se vincularia a la
muerte de la persona.

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

Finalmente, sefialar que la practica 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 percepcién de
los TCA, definidos -y reducidos-, a una alteracién de los circuitos neuronales u
otro tipo de situaciones biolégicas cuando, en realidad, desde hace tiempo se ha
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aceptado que la etiologia de los TCA debe explicarse a través de modelos com-
plejos disefiados a partir de factores de riesgo, de cardacter multidimensional,
que incluyan cuestiones culturales, sociales, afectivas, cognitivas, perceptivas,
etc. como variables explicativas de este tipo de situaciones.

Asi pues, hasta que la ciencia médica no acepte el cardcter multidimensional,
y complejo, de los TCA y comience a realizar investigaciones o multidiscipli-
nares -o interdisciplinares-, estard dando palos de ciego en su intento de
explicacion de la etiologia de este tipo fenémenos sociales. El peligro se puede
agravar cuando estamos viendo en los ultimos tiempos que la medicalizacién de
determinadas conductas alimentarias, y los modelos corporales disidentes que
en muchas ocasiones hay de base, lo tinico que esta consiguiendo es disparar el
numero de diagnoésticos 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 rebelién 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 mas diversay tolerante con el cuerpo, la identidad y la vida de las per-
sonas.
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