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Resumen

Introduccién: La sociedad actual nos obliga a estar en un estado de es-
trés continuo. Este estado repercute en una perturbacion alimentaria que
puede llegar a ser una adiccién a ciertos alimentos de alto poder caldrico
(azlcares, grasas, alimentos altamente procesados...) que debido a su
facil acceso y bajo precio consumimos. Sus consecuencias mas visibles
son la obesidad que repercute en la calidad de vida del individuo.

Objetivos: Examinar la literatura cientifica disponible sobre la relaciéon
entre la adiccién a la comida y el estrés; mostrar la influencia del estrés
en la eleccién de los alimentos; describir la similitud entre la adiccion a la
comida y otras adicciones y dar a conocer cuales son las consecuencias
de la adiccion a la comida.

Metodologia: En este trabajo se ha realizado una revisién de la biblio-
grafia relacionada con la adiccion a la comida-estrés y publicada entre los
anos 2005 y 2019.

Resultados y discusién: De los resultados obtenidos en este estudio se
observa una relacién significativa entre la adiccion a la comida y el estrés,
pero que afecta de forma practicamente Unica a cada individuo en funcién
al tipo de estrés y su duracion, el tipo de alimentos elegidos es similar en
todos los adictos a la comida ( altamente caldricos y procesados) también
se obtuvo que la adiccién a la comida es muy similar a las adicciones con
otras sustancias, siendo comprobado en los estudios con neuroimagen
que afecta al cerebro del mismo modo. La obesidad es su consecuencia
Ultima.

Conclusién: el estrés afecta a la adiccién a la comida aumentando el
consumo de alimentos de alto aporte calérico durante estos periodos. La
adiccion a la comida es similar a la de otras sustancias y el resultado suele
ser la obesidad.
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Food addiction and sfress

Abstract
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Introduction. Today's society forces us to be in a state of continuous g@ o

stress. This sz‘gz‘q has repercussions in a.food d/s.z‘urbance that can be- PREGUNTAS DE EXAMEN TIPO
come an addiction to certain foods of high caloric power (sugars, fats,

highly processed foods...) that due to its easy access and low price we
quality of life of the individual.
PARA OPOSICIONES

consume. lts most visible consequences are obesity, which affects the
Objectives: To examine available scientific literature on the relation-
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ship between food addiction and stress, to show the influence of stress ;
on food choice, to describe the similarity between food addiction and Ip oma meé?
other addictions and publicize the consequences of food addiction. ﬁl p}'efyardcwu!

Methodology: In this study, a review of the bibliography related to
food-stress addiction was carried out and published between 2005 and
2019.

Results and discussion. The results obtained in this study show a sig-
nificant relationship between food addiction and stress, but which af-
fects virtually each individual in a unique way depending on the type
of stress and its duration, the type of food chosen is similar in all food
addicts (highly caloric and processed) it was also obtained that food ad-
diction is very similar to addictions with other substances, being tested
in neuroimaging studies that affect the brain in the same way. Obesity is
its ultimate consequence.

Conclusion: Stress affects food addiction by increasing the consump-
tion of high-calorie foods during these periods. Food addiction is similar
to that of other substances and the result is usually obesity.

Keywords:

Food Addiction,
Obesity;
Sugars,

Food.

SA N U M Revista Cientifico-Sanitaria 2022 6(1):81



https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/

Adiccion a la comida y estrés

Introduccion

La obesidad es la epidemia del siglo XXI que se
ha convertido en un problema universal, que a la vez
es un problema de salud publica y que econdmica-
mente repercute en las inversiones médicas'.

Se puede definir la obesidad y el sobrepeso
como una acumulaciéon de grasa excesiva o anormal
que afecta a la salud. Concretamente la OMS (Orga-
nizacién Mundial de la Salud) define la obesidad y el
sobrepeso en adultos como?:

— La obesidad es un IMC* mayor o igual a 30.

— El sobrepeso es un IMC mayor o igual a 25.

*  Elindice de masa corporal (/MC) “es un indice simple de peso para
la estatura que se utiliza para clasificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Se define como el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m?).”

El IMC facilita la medida mas apropiada a nivel
de poblacién de la obesidad y el sobrepeso, es igual
para todas las edades y sexos. Resaltar que es una
guia aproximada ya que es posible que no coincida
el mismo grado de obesidad y sobrepeso en indivi-
duos diferentes.

Un IMC por encima de los valores normales es
un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
importantes, como:

— Enfermedades cardiovasculares: Hipertensién
arterial, cardiopatia coronaria (infarto de miocar-
dio), enfermedad cerebrovascular (apoplejia), en-
fermedad vascular periférica, insuficiencia cardia-
ca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita,
miocardiopatias.

En 2012 murieron 17,5 millones de personas de-
bido a enfermedades cardiovasculares, lo cual re-
presenta el 30% de las defunciones registradas
en el mundo. De esas defunciones, aproximada-
mente 7,4 millones se debieron a cardiopatias
coronarias, y 6,7 millones a accidentes cerebro-
vasculares.

Las enfermedades cardiovasculares afectan en
mucha mayor medida a los paises de ingresos
bajos y medios: més del 80% de las defuncio-
nes por esta causa se producen en esos paises y
afectan casi por igual a hombres y mujeres®.

De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas
moriran por alguna enfermedad cardiovascular,
principalmente por cardiopatias y accidentes ce-

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

rebrovasculares. Se prevé que estas enfermeda-
des sigan siendo la principal causa de muerte.

— Diabetes: Enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficien-
te o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia. Se pueden di-
ferenciar dos tipos de diabetes:

* Tipo 1: se caracteriza por la ausencia de sinte-
sis de insulina.

* Tipo 2: El organismo no puede utilizar eficaz-
mente la insulina, lo que a menudo es conse-
cuencia del exceso de peso o la inactividad fi-
sica. Existe una alta relacion entre la obesidad
y el desarrollo de diabetes tipo 2°*.

— Trastornos musculoesqueléticos (especialmen-
te osteoartritis, una enfermedad degenerativa de
las articulaciones altamente incapacitante).

— Canceres (incluyendo endometrio, mama, ovario,
préstata, higado, vesicula biliar, rifién y colon)®.

La ingesta caldrica debe ser proporcional al gasto
caldrico. Para prevenir un incremento de peso perjudi-
cial, las grasas no tienen que sobrepasar del 30% de
la ingesta caldrica total, el de grasas saturadas debe
de ser menos del 10% vy el de grasas trans, menos
del 1%. Debido a esto, el consumo de tipo de grasas,
deberia modificarse para que las grasas saturadas y
trans se redujesen y aumentasen las no saturadas®. “El
problema viene cuando con este consumo se mejora
la palatabilidad de los alimentos a través del sabor, la
textura y la experiencia sensorial en la mayoria de los
mamiferos, incluidos los humanos, que generalmente
prefieren los alimentos con alto contenido de grasa a
los alimentos con bajo contenido de grasa”®.

Respecto al azUcar libre deberia ser menos del
10% de la ingesta caldrica total, para conseguir me-
jores beneficios se recomienda reducir su consumo
a menos del 5%. El consumo de sal deberia estar
por debajo de los 5 gramos diarios (2 gramos de
sodio al dia), lo que ayudaria a reducir el riesgo de
cardiopatias, accidente cerebrovascular y prevenir la
hipertensién®.

La leptina como la grelina, la MCH (hormona con-
centradora de melanina) y el GLP-1 (péptido similar al
glucagdn tipo 1), provocan sefales involucradas en la
homeostasis energética e influenciadas por el consu-
mo de dietas altas en grasas, hay evidencia cientifica
en experimentos realizados en ratones que al admi-
nistrarle dietas con contenido alto en grasa presen-
tan una susceptibilidad menor al estrés mientras que
la privacion de tal dieta eleva el estado de estrés.
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La leptina promueve la sensacién de hambre vy
crea un deseo de comer sin necesitarlo. La fructosa
inhibe la sensacion de saciedad, por lo tanto, cuan-
do hay ingesta de fructosa se producen cambios
biolégicos que conllevan al consumo excesivo’.

Las hormonas del hambre (grelina) y la saciedad
(leptina) estan relacionadas con la actividad del eje
HPA (hipotalamico-hipofisario-suprarrenal) y la elimi-
nacion de las respuestas al estrés vy, por lo tanto,
pueden asociarse con cambios de peso y apetito.

La leptina es secretada por las células adipociti-
cas en relaciéon con la masa del tejido adiposo, ni-
veles més altos indican mas nivel de grasa corporal
lo que conlleva a una disminuciéon en la ingesta de
alimentos. Cuando hay una disfuncién de la produc-
cion de leptina, los individuos son indiferentes a las
sefales de saciedad enddgenas, lo que conlleva a
un aumento del consumo de alimentos y de peso.
Esta hormona tiene importantes efectos anorexi-
génicos, que actlan como eliminadores del apetito
cuando hay un exceso de energia.

La grelina estimula los niveles de apetito. Se se-
creta desde el estbmago v el tracto gastrointestinal,
tiene funciones orexigénicas para impulsar una ma-
yor ingesta de alimentos y una mayor adiposidad.

Se observa que la leptina y la grelina difiere en-
tre hombres y mujeres, en las mujeres estos niveles
son mas altos ya que estas tienen una composicion
diferente de grasa corporal teniendo su explicacion
en la reproduccién. Estos niveles estan relacionados
con el IMC vy la circunferencia de la cintura, tenien-
do estas un papel muy importante como factores de
riesgo para enfermedades crénicas®.

Algunos investigadores creen que la adiccién a la
comida puede ser comparable a la adiccion a drogas
por sus sintomas. Por primera vez Randolph definié
la “adiccion a la comida” como ” una adaptacion es-
pecifica a uno o mas alimentos consumidos regular-
mente a los que una persona es altamente sensible,
produce un patrén comun de sintomas descriptiva-
mente similares a los de otros procesos adictivos”

Los sintomas de la adiccion de la comida que son
comunes a la adiccién a otras sustancias son: el des-
control sobre la alimentacion, el consumo reiterativo
a pesar de sus efectos negativos y la imposibilidad
de reducir su consumo®.

Para saber si existe adiccién a la comida, se uti-
liza la Escala de Adiccion a la Alimentacién de Yale
(YFAS), que se puede considerar como el primer
cuestionario para evaluar el comportamiento alimen-
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tario adictivo utilizando los criterios diagndésticos del
DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales “Los siete sintomas evaluados
en la escala fueron: sustancia tomada en cantida-
des mas grandes y por un periodo mas largo de lo
previsto; repetidos intentos fallidos de dejar de fu-
mar; demasiado tiempo dedicado a comer y comer;
renunciar a las actividades sociales, laborales o re-
creativas para comer; uso continuo a pesar del co-
nocimiento de las consecuencias adversas para las
conductas alimentarias; tolerancia a los alimentos;
y la abstinencia de no comer.” La concordancia con
tres o0 mas items de los siete establecidos se consi-
dera como “adiccién a la comida"'°.

Esta escala pregunta también si el individuo pre-
senta problemas con ciertos alimentos. Esta seccién
contiene 26 alimentos entre los que se encuentran
el (helado, chocolate, manzanas, donas, brécoli, ga-
lletas, pastel, dulces, pan blanco, panecillos, lechu-
ga, pasta, fresas, arroz, galletas, papas fritas, etc.).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales-4(DSM-IV) sirvid para evaluar la
adiccion a la comida comparandolo con la adiccién a
las sustancias que se recogen en el mismo. Algunos
ensayos realizados en seres humanos destacan que
el consumo de azUcar y grasas producen un aumen-
to de la dopamina lo que conlleva a un buen estado
de &nimo'°.

El estrés afecta de manera diferente a los indivi-
duos en las “conductas alimentarias adictivas”. "El
eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal (HPA) y el siste-
ma nervioso auténomo” son los causantes de las”
respuestas fisiolégicas al estrés agudo”. “La res-
puesta del eje HPA comienza con la liberacion del
factor liberador de corticotropina (CRF) del nucleo
paraventricular del hipotdlamo, que luego desenca-
dena una liberacién de la hormona adrenocorticotro-
pina (ACTH) de la hipéfisis anterior, lo que resulta en
la secrecién periférica de glucocorticoides, también
conocida como cortisol o corticosterona, de las glan-
dulas suprarrenales. La liberacion de CRF y ACTH
durante el estrés agudo termina con la retroalimen-
tacién negativa de los glucocorticoides, lo que per-
mite que los sistemas vuelvan a la homeostasis.”"’

Hans Selye define el estrés como una respues-
ta adaptativa del organismo ante situaciones que se
percibe como amenazante o con una excesiva de-
manda. El estimulo que origina una respuesta de es-
trés se denomina un “factor estresante”.

Hans plantea que distintos tipos de factores es-

tresantes producen una respuesta fisiolégica seme-
jante.
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Respecto a la relacion entre el estrés y la ingesta
de alimentos, en Australia en el ano 2015, se reali-
z6 la encuesta de estrés y bienestar donde el 75%
de los australianos recurrieron a la comida como un
método para combatir el estrés. El estrés esté ligado
a gran efectos psicoldgicos y fisiolégicos perjudicia-
les, que implican ansiedad, preocupacién, aumento
de la presién arterial y procesos inflamatorios vincu-
lados con la aterosclerosis'?.

El estrés, el aumento de la adiccion a ciertos ali-
mentos y la obesidad es un problema que crece en
paises desarrollados, con una sociedad consumista
y un continuo estrés. Este fendmeno de estrés, adic-
cion y obesidad, no son ajenos al &mbito sanitario ni
a sus futuros profesionales.

Como problema social afecta a hombres y muje-
res de todas las razas, edades y clases sociales.

No todos se ven afectados por esta relaciéon ente
estrés y adiccién a la comida, pero un nidmero im-
portante de individuos modificaron sus habitos ali-
mentarios provocéandoles un estado de obesidad que
perjudica seriamente a su salud, asi como su calidad
de vida. No se puede olvidar las implicaciones econé-
mico-sanitarias que conlleva el aumento de personas
obesas, tanto por ser una poblacién de alto riesgo en
enfermedades cardiovasculares, diabéticas, depre-
sion, etc.. asi como en su esperanza de vida.

La finalidad de este estudio es analizar la existen-

cia de esta adiccién en la sociedad actual, identificar
SuUS causas y mitigar sus consecuencias.

Objetivos

— Examinar la literatura cientifica disponible sobre
la relacion entre la adiccién a la comida y el es-
trés.

— Mostrar la influencia del estrés en la eleccion de
los alimentos.

— Describir la similitud entre la adiccién a la comida
y otras adicciones.

— Dar a conocer las consecuencias de la adiccion
a la comida.

Metodologia

En este trabajo se ha realizado una revisiéon de
la bibliografia relacionada con la adiccion a la comi-
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da-estrés y publicada entre los afos 2005 y 2019.
Por su especial relevancia en el tema también se ha
buscado informacién sobre la obesidad.

Estrategia de bisqueda

Se han realizado busquedas en la base de datos
de Pubmed, Scielo, Proquest, (Tabla 1), entre los
anos 2005y 2019.

Para realizar la bUsqueda bibliografica se utiliza-
ron los descriptores de ciencias de la salud (DeCS):
adiccion, estrés, obesidad y azlcar; y el operador
booleano "AND" o el conector “Y". Se utilizé como
ecuacién de busqueda: "addiction and sugar” Y
“food addiction” and “stress”. Los criterios de inclu-
sion fueron articulos publicados en los Ultimos 10
afios (2005-2019), y el idioma (espanol e inglés); los
criterios de exclusiéon fueron articulos a los que no
se pudiera acceder a texto completo de manera gra-
tuita y aquellos que hacian referencia a la poblacién
pediatrica.

La busqueda inicial incluyé un total de 4566 re-
sultados, tras aplicar los criterios de inclusion y ex-
clusién se obtuvieron 1691 de los cuales, tras leer el
titulo y los resiimenes, se seleccionaron un total de
45. Tras esta primera fase, se procedié a una lectura
completa y mas exhaustiva de éstos, seleccionan-
dose finalmente 20 debido a que la mayoria de ellos
estaban relacionados con drogas (ver diagrama de
flujo en el apartado de anexos).

Resultados

Tras realizar una busqueda en las bases de datos
(pubmed, scielo, medline, proquest) se han selec-
cionado 20 articulos cuyos resultados se presentan
agrupados para dar respuesta a los objetivos plan-
teados:

1. Examinar la literatura cientifica
disponible sobre la relacion entre la
adiccion a la comida y el estrés

A algunos individuos el estrés le afecta aumen-
tando el consumo de productos altos en calorias,
azucares y grasa, a otros, estas mismas situaciones
de estrés les provoca una disminucion de los mis-
mos. Como adaptacién individual a las situaciones
de estrés se puede dar una mayor excitacion, "es-
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tado de alerta y vigilancia”, mejor cognicién, menor
afectacion al dolor y especialmente supresién de
funciones vegetativas, como la ingesta de alimen-
tos, la reproducciéon y las ganas de comer, lo que
confirma esta diferencia de consecuencias a cada
individuo'3.

En este estudio el 42% de los participantes ma-
nifestaron un incremento en la ingesta de alimentos
en situaciones de estrés y el 73% de ellos expre-
saron un aumento de refrigerios en esta situacion.
Concretamente se encontré que la alimentacién in-
ducida por el estrés afectaba significativamente a
mujeres obesas y por el contrario en mujeres con
normopeso y sanas es insignificante debido a que
se incrementa la respuesta a la insulina, la glucosa
en ayunas y la alteracién de la produccién de leptina.
Segun Sinha y Jastreboff hay evidencias relevantes
de que el estrés afecta negativamente a los habitos
alimenticios (dispersion en las comidas, alimenta-
cion compulsiva, antojos, etc.), llegando a producir
abstinencia en individuos con “adicciéon a la comida”
cuando se elimina la ingesta de alimentos muy sa-
brosos'.

Esta irregularidad en las comidas conlleva un
incremento de la insulina que produce inapetencia
alimentaria. La comida rapida y alimentos de alta pa-
latabilidad parece ser la solucion por la que estos
individuos optan para combatirlo'®.

Maniam y Morris representaron un modelo de
alimentacion producida por el estrés y que consistia
en periodos de atracones vy vigilias en ratas para ver
sus repercusiones tanto en la adiccién en la comida
como en su IMC. El resultado fue que estas no au-
mentaban de peso ya que administraban su gasto
energético y mantenian su peso practicamente in-
alterable lo que los llevo a la hipdtesis de que estas
ingestas irregulares en el tiempo y cantidad de co-
mida no repercutia en su normalidad fisica durante
periodos de estrés. En los humanos esta posible
conducta adictiva en momentos de estrés es mas
compleja ya que depende de factores psicoldgicos
individuales y de ahi que afecte a una parte de indi-
viduos y otros no'®.

La relacién entre el estrés y la ingesta de alimen-
tos es complicada y segun estos autores el tipo de
estrés, su gravedad y su afectacién en los huma-
nos o animales que intervienen en la investigacién
pueden variar las conclusiones. En los humanos vy
animales parece que un exceso de glucocorticoides
afecta a la ingesta de alimentos.

Las situaciones de estrés en los animales (frio,
hambre, competencia con otro dominante de su
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misma especie, agresiones fisicas, como pellizcar-
le la cola...) hacen que tengan comportamientos
diferentes en su alimentaciéon, actuando de forma
diferente en cada uno de los tipos de estrés que
se producen y no teniendo una respuesta uniforme
para todos ellos. En el caso de pellizcarle la cola fue
relevante comprobar que las ratas objeto del estu-
dio comieron mas durante el periodo de estrés de
la prueba, pero menos en el descanso para regular
el exceso de calorias consumidas y no incrementar
Su peso.

En humanos esta relacién estrés-alimentacion se
da por existente, aunque los “mecanismos psicobio-
logicos” individuales hacen que existan diferencias
entre unos individuos y otros durante periodos de
estrés. Asi, se ha comprobado que el sobrepeso, ser
mujer y estar a dieta son factores que nos aseguran
gue en situaciones de estrés estas mujeres aumen-
taran su ingesta.

Niveles altos de cortisol (toma de prednisona,
guimioterapia...) pueden provocar también un in-
cremento en la ingesta de calorias. En un estudio
realizado en humanos en el que se aplicaba el “Trier
Social Stress Test” se comprobd que los individuos
con un nivel aumentado de cortisol tenian mas posi-
bilidades de consumo con gran contenido en grasas
tras la situacién estresante'’.

En resumen, se puede observar que hay una rela-
cion entre el estrés y la "adicciéon a la comida” pero
de qué forma afecta a cada individuo y en cada situa-
cion, es donde existe controversia ya que intervie-
nen factores como el tipo de estrés, las situaciones
concretas, de la duracion del estresor y de los “me-
canismos psicobioldgicos” de cada individuo.

2. Mostrar la influencia del estrés en la
eleccion de alimentos

La influencia del estrés en la eleccion de los ali-
mentos y sus repercusiones en el cambio de IMC
no esté contrastada. Greeno y Wing'® en su estudio
asocian las situaciones de estrés con la eliminacion
del hambre, por el contrario, Dallman'® indica que el
estrés puede provocar obesidad al modificar el habi-
to alimentario hacia un mayor consumo de grasas y
carbohidratos'®.

Se realizd un estudio para justificar la eleccion de
alimentos con un mayor aporte calérico (grasas y azu-
cares) por parte de sujetos en situaciones de estrés,
intentando aclarar si esta eleccién se debia a una
forma inadvertida/ subconsciente o como un com-
portamiento deliberado para afrontarlo. Ateniéndo-
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se a los resultados se considerd que dicha hipdtesis
podria ser un alivio para contrarrestar estas situacio-
nes estresantes y de angustia en los participantes,
gue en este caso eran 71 mujeres sanas enfermeras
con una edad media de 42 anos y de raza blanca. Se
utilizé un examen académico como “factor estresan-
te” en un periodo de tiempo de 6 meses tanto antes
como después de él. El consumo de alimentos fue
medido por un cuestionario dividiéndolos en 6 cate-
gorias: “proteinas, grasas totales, 4cidos grasos sa-
turados y poliinsaturados, carbohidratos, azlcares y
fibra”. Los resultados obtenidos indicaron un mayor
consumo de grasas y carbohidratos en la mayoria de
los participantes sin embargo esta alteracion alimen-
taria puede tener una base psicoldgica que se puede
asociar con hipétesis de “alimentos reconfortantes”
y “comportamiento de distraccién”. Este ensayo no
explico porque estas enfermeras comian mas o que
sentian a la hora de comer, siendo dificil diferenciar
entre unos resultados y otros, atribuyéndose a parti-
cularidades psicoldgicas complejas implicadas en la
reaccion al estrés'®.

Por otra parte, en Connecticut, se realizé un estu-
dio en el que participaron individuos de entre 18-50
afos, la mayoria mujeres, con mayor porcentaje de
raza blanca, teniendo como Unicas adicciones el ta-
baco, el alcohol y la comida'®. Durante 3 meses se les
evalué el estrés, asi como los antojos pidiéndoles a
los participantes que durante la duracién del estudio
manifestaran que tipo y con qué frecuencia deseaban
ciertos tipos de alimentos. Los resultados de casi un
98% confirmaron que todos ellos tenian antojos es-
pecialmente en el Ultimo mes. Por lo que el estrés se
relaciond positivamente con los antojos, IMC, la raza
negra y edad y negativamente con la raza blanca y los
hombres. El cortisol, la insulina, la grelina y la leptina
no fueron relevantes. Estos resultados respaldan la
hipotesis de que los antojos estan relacionados con
el estrés. Consistiendo estos antojos fundamental-
mente en alimentos ricos en calorias y muy sabrosos,
lo que defiende que el estrés, los antojos y la “recom-
pensa cerebral” estan relacionados'®?,

Existe una relacion directa entre el estrés vy la
eleccion de ciertos alimentos. Estos son los denomi-
nados antojos y estdn compuestos especialmente
por grasas y azucares, ricos en calorias y muy sabro-
sos. En el segundo estudio'® los valores de grelina
no eran significativos, por el contrario, otros estu-
dios con neuroimagen muestran que la administra-
cion de grelina incrementaba la “respuesta neural a
imagenes de alimentos en &reas relacionadas con la
alimentacion hedoénica (amigdala, hipocampo, corte-
za orbitofrontal.)” y ponen de manifiesto que es la
grelina la que hace que el estrés y la “comida recon-
fortante” estén relacionados.
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3. Describir la similitud entre la adiccion
a la comida y otras adicciones

En un estudio?’ con ratas en el que se les daba
la opcién de acceder a azlcar durante periodos in-
termitentes en el dia, se demostrd que en la primera
hora aumentaban su consumo, lo que se denomi-
na atracédn. En esta situacidn mostraban comporta-
mientos y caracteristicas de abstinencia similares a
las de los opidceos, consistentes en el rechinar de
los dientes, temblores en cabeza y patas y signos de
ansiedad. Durante el periodo de abstinencia se ob-
servo que llegaban a consumir una mayor cantidad
de alcohol, lo que puede indicar que los atracones
facilitan el consumo excesivo de alcohol. También
confirman la teoria de la especializacion de produc-
cion de dopamina. (Durante el consumo crénico se
produce una situacién de dos etapas diferenciadas
en la liberacién de dopamina. Por una parte, en el
momento de la ingesta existe una elevacion de los
niveles de dopamina, y por otra, al cesar el consu-
mo, se manifiesta una disminucién en la liberaciéon
de esta.) se produce por esta ingesta intermitente
de azlcar y su contribucion a la adiccién. La abs-
tinencia en las drogas (morfina, nicotina, alcohol...)
produce la reduccion de dopamina y el incremento
de la acetilcolina algo que ocurre de igual manera
cuando tras una ingesta de azUcar se produce el pe-
riodo de abstinencia?'??.

Un estudio financiado por el Centro Nacional de
Juego Responsable de EE. UU, en el que se incluye-
ron 225 individuos que habian realizado a puestas
al menos 5 veces en el Ultimo afo, utilizando este
como indicador de “comportamiento impulsivo”, por
lo que trata especialmente las actuaciones de los
individuos en el juego. Se midieron las frecuencias
de consumos de alcohol, perdidas y gravedad de
problemas causados por los juegos, impulsividad,
conocimiento cognitivo, autoestima, decisiones ra-
pidas, errores en las apuestas, puntuando cada una
de ellas y relacionandolas con el consumo de grasas
y azUcar que cada uno tenia; encontrando que estas
personas independientemente de su personalidad
no tenfan ninguna relacién entre su caracter impulsi-
vo y la ingesta de forma compulsiva de estos alimen-
tos, sin embargo el consumo de azlcar se relacioné
con depresiones, trastornos mentales, alcoholismo
y baja autoestima por lo que esta ingesta al igual
que el juego representaban una forma de evasién?®.

Se ha puesto de manifiesto que la abstinencia en
drogas como los opiaceos, alcohol, nicotina etc. pro-
ducen la misma sintomatologia que la que se origina
en los adictos a la comida. Esta adiccion fisioldgica
produce cambios en nuestro cerebro como se ha
visto en estos estudios afectando mas a individuos
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con estados emocionales negativos que encuentran
unos periodos de confort mientras recurren a estas
adicciones. De igual manera la adiccion psicologica,
por ejemplo, al juego, produce esta misma evasiéon
temporal pero sus sintomas son diferentes a los
anteriores, teniendo solo en comun que afecta nor-
malmente a individuos en situaciones emocionales
negativas.

4. Dar a conocer las consecuencias de la
adiccion a la comida

En un estudio realizado en la universidad de Mi-
chigan con 120 estudiantes entre 18-23 afhos, con
una tercera parte de mujeres y de varias etnias fue-
ron sometidos a unas pruebas en las que debian
clasificar numerosos alimentos en funciéon a la pro-
blematica o adiccién (YFAS) a cada uno de ellos, re-
sultando significativo que los hombres presentaban
indicios de que a mayor IMC mas predisposicién a
que los alimentos muy procesados entraran a formar
parte de los alimentos adictivos.

Este es de los pocos estudios que han identifica-
do un perfil de alimentos altamente adictivos (muy
procesados, grasas, azucares, ricos en calorias y alta
palatabilidad) y pone de manifiesto el poder contra-
rrestar su consumo con politicas en salud publica y
alimentaria®®.

En Chile, se llevé a cabo otro estudio con es-
tudiantes en el que participaron mas mujeres que
hombres, de una edad comprendida entre los 18-39
anos y en el que se les paso un cuestionario (YALE-
FAS) para diagnosticar la adiccién a la comida y se
tuvo en cuenta su IMC se comprobd que, durante
la duracién del estudio, por cada unidad de incre-
mento en su IMC. Asi se comprobd que, durante la
duracion del estudio, por cada unidad de incremento
en su IMC la probabilidad de adiccién a la comida se
incrementé 1,73, poniendo de manifiesto la relacién
existente entre ambos?®.

En un estudio similar en Ancara con 851 indivi-
duos se identificaron un 12% de individuos como
adictos a la comida, estos tenian un IMC mas alto
(el 40% eran obesos) y particularmente las mujeres
tenian diariamente un consumo mayor en proteinas
y grasas que las no adictas. Por el contrario, los hom-
bres con adiccién tenian més problemas con estos
mismos alimentos que los no adictos. También fue
significativo que los individuos que tenian educa-
cion universitaria presentaban menos “adiccion a la
comida” sin embargo la adiccion al alcohol, tabaco,
la edad, el estado civil y | actividad fisica no fueron
significativos?®-22,
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Otra investigacion que se inicié en los anos 90 y
se llevd a cabo con una elevada muestra de enfer-
mera americanas, tenia como finalidad observar a lo
largo de los afos la relacion entre sus cambios en el
IMC y su “adicciéon a la comida”. Se realizaron estos
registros cada dos anos obteniendo los siguientes
resultados: hubo poca relacién entre la “adiccién a
la comida” y los alimentos consumidos (altamente
procesados, grasas y azucares) por grupos afecta-
dos por depresion, alcohol, tabaco o IMC. Las enfer-
meras con un IMC elevado presentaban una menor
adiccion a estos alimentos (altamente procesados,
grasas y azucares) y una mayor ingesta de frutas y
verduras mientras que las de normopeso tenian un
comportamiento totalmente distinto?’. En 2016, ha-
bia 1900 millones de individuos con sobrepeso y de
ellos 650 millones obesos. La poblacion con mayor
riesgo eran mujeres, nifios, minorias sexuales (he-
terosexuales y bisexuales), adolescentes y aquellos
afectados por situaciones emocionales negativas
incrementandose cuando estos tenfan sobrepeso?®.
Estudios similares en México confirmaron lo ante-
riormente dicho, es decir que el IMC y el porcentaje
de grasa corporal influian en un mayor consumo de
grasas y azucares®.

En Alemania se realizé un estudio utilizado la
escala de Yale dando resultados llamativos ya que
ademas de los obesos, los individuos con un peso
menor al normal, también presentaban una mayor
probabilidad de adiccién a los alimentos®.

Utilizando un cuestionario (La Binge Eating Scale)
adaptado al espanol, para senalar a los comedores
compulsivos dio como resultado que afectaba més
a mujeres que a hombres, asi como relaciones sig-
nificativas entre el IMC, el consumo de alcohol, la
impulsividad y la “adiccién a la comida”®".

También es significativo el avance farmacéutico
para paliar esta posible adiccion existiendo actual-
mente un farmaco autorizado en Estados Unidos
(Lorcaserin IR) que afecta neurolégicamente a las
personas obesas produciendo una sensacion de
saciedad. No es infalible, pero podria ser un primer
pasozpara tratar de reducir esta epidemia de obesi-
dad®2.

Discusion

La mayoria de los estudios presentados confir-
man que la adiccién a la comida presenta mayores
probabilidades de afectacién a personas con un
mayor IMC, lo que puede conllevar a que estos se
conviertan en obesos en el futuro. Sin embargo, hay
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otros estudios?®?92% en los que estas probabilidades

se amplian a personas con un menor peso de lo nor-
mal y se reducen en mujeres obesas.

Como lineas futuras de investigacion se prevé un
enfoque nuevo para confirmar que la "adiccién a la
comida” es un trastorno mental y a partir de ahi ha-
cer una clara diferenciacion entre esta y los trastor-
nos alimentarios. La identificacién de alimentos mas
qgue la alimentacion en si serd lo fundamental para
su tratamiento y posterior recuperacion.

Esta linea de investigacion es fundamental de-
bido a que esta adiccidén no puede tener el mismo
tratamiento que la adiccién a otras sustancias pues-
to que, en este caso es imposible una abstinencia
como se indica en otras sustancias adictivas ya que
la ingesta de comida es una funcién vital para nues-
tra supervivencia.

Las limitaciones que se han encontrado en este
trabajo se han debido fundamentalmente a la poca
investigacién que existe en este campo, ya que des-
de la creacion de la escala de Yale Food Addiction
Scale en 2009 como primer instrumento con validez
para identificar a los individuos con “adiccién a la co-
mida” los numerosos trabajos existentes van todos
en el sentido de reconocer o no habitos conductua-
les como “adicciones a la comida”.

También hay que tener en cuenta que muchos
estudios existentes son de caracter transversal y no
pueden ser considerados como cientificos. Los de-
tractores de la existencia de esta posible adiccion
utilizan estos ultimos estudios para apoyar su crite-
rio, poniendo de manifiesto que a dia de hoy no esta
reconocida como enfermedad.

Discussion

Most of the studies presented confirm that
food addiction is more likely to affect people with
a higher BMI, which can lead to people becom-
ing obese in the future. However, there are other
Studies28,29,30 in which these probabilities are
extended to people with a lower weight than nor-
mal and reduced in obese women.

As future lines of research a new approach is
envisaged to confirm that “food addiction” is a
mental disorder and from there make a clear dis-
tinction between this and eating disorders. The
identification of food rather than food itself will be
fundamental to its treatment and subsequent re-
covery.
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This line of research is fundamental because
this addiction cannot have the same treatment as
addiction to other substances since, in this case,
abstinence as indicated in other addictive sub-
stances is impossible, since food intake is a vital
function for our survival.

Limitations found in this work have mainly
been due to the little research that exists in this
field, since the creation of the Yale Food Addiction
Scale in 2009 as the first valid instrument to identi-
fy individuals with “food addiction” the numerous
existing works all go in the sense of recognizing or
not behavioral habits as “food addictions”.

We must also consider that many existing stud-
ies are of a transversal nature and cannot be con-
sidered as scientific. Detractors of the existence of
this possible addiction use these latest studies to
support their judgment, showing that today it is not
recognized as a disease.

Conclusion

Segun los estudios analizados el estrés afecta a
los adictos a la comida de forma diferente, a pesar
de la reducciéon en la alimentaciéon que produce el
estrés de forma generalizada se mantienen invaria-
bles en el consumo ciertos tipos de alimentos.

El consumo de alimentos altamente procesados,
la grasa, los azucares, los ricos en calorias y los de
alta palatabilidad no disminuyen en su la dieta duran-
te los procesos de estrés.

La abstinencia en los adictos a la comida produce
los mismos efectos que sufren los adictos a otras
sustancias.

La consecuencia mas destacable y visible de la
adiccién a la comida es la obesidad, que en la ma-
yoria de estudios se relacionan de forma que un in-
cremento del IMC conlleva a una mayor probabilidad
de obesidad.

Conclusion

According to the studies analyzed stress af-
fects food addicts differently, despite the reduc-
tion in the diet that produces stress generally re-
main unchanged in the consumption of certain
types of food.
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The consumption of highly processed foods,
fat, sugars, calorie-rich and high palatability foods
do not decrease in your diet during stress pro-
cesses.

Abstinence in food addicts produces the same
effects as those addicted to other substances.

The most noticeable and visible consequence
of food addiction is obesity, which in most studies
are related in a way that an increase in BM/ leads
to a higher probability of obesity.
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TABLA 1. Principales caracteristicas de los documentos incluidos en la presente revision.

FUENTE ANO DE AUTORES Titulo RESUMEN
PUBLICACION
1. PUBMED 2005 Charmandari,E ; Tsigos, Endocrinologia de la respues- | Explicacién del estrés a nivel
C ;Chrousos, G. ta al estrés. cerebral.
2. PUBMED 2007 Adam, T ;Epel, E. El estrés, la alimentacién y el | Como los diferentes tipos de es-
sistema de recompensa. trés psicoldgico afectan la alimen-
tacion en ratas y en humanos.
3. PUBMED 2009 M. Avena, N; Rada, P; y | Elexceso de azlcary lagrasa | Ingesta de diferentes nutrientes
G. Hoebel, B. tienen diferencias notables | y los efectos sobre la fisiologia,
en el comportamiento adic- | el cerebro y el comportamiento
tivo en animales
4. Pubmed 2014 Roberts, CJ; Campbell, | Los aumentos de peso du- | Estudian si los cambios provo-
IC; Tropa, N rante el estrés cronico se | cados con el estrés en el peso

asocian parcialmente con | y la restriccion dietética estan
un cambio en la eleccion de | relacionados con cambios en la
alimentos para aumentar el | composicién de los alimentos
consumo de carbohidratos y | consumidos

grasas saturadas.

5. PUBMED 2014 Sinha, RY Jastreboff, A. | El estrés como un factor de | "Analiza el estrés, la alostasis,
riesgo comun para la obesi- | la neurobiologia del estrés y su
dady la adiccidn. superposicion con la regulacion

neuronal del apetito y la ho-
meostasis energética.”

6. PUBMED 2014 Hebebrand ,J; Albayrak | La “adicciéon a la comida”, | Definicion de la adiccion a la
,0; Adan ,R; Antel ,J; | en lugar de la “adiccién a la | comida, escala de alimentacion
Diéguez , C; Johannes | comida”, capta mejor el com- | de Yale. Presentan conceptos
de Jong;Leng,G. portamiento de la comida | diagnésticos y neurobiolégicos
adictiva. actuales de trastornos adictivos
relacionados con sustancias vy
no relacionados con sustancias,
y resaltan las similitudes y dife-
rencias entre la adiccion y la so-
brealimentacion

7. PUBMED 2015 M. Schulte ,E; M. Avena | (Qué alimentos pueden ser | Evidencia preliminar de los ali-
. N; v N. Gearhardt, A. adictivos? Los roles del pro- | mentos y los atributos de los
cesamiento, el contenido de | alimentos implicados en una ali-
grasay la carga glucémica mentacion similar a la adictiva.
8. Pubmed 2015 Chao, A; Grilo, C; White, | Los antojos de alimentos me- | Estudio que examina la relacion
M; Sinha, R. dian la relacion entre el estrés | que hay entre el IMC, los anto-
crénico vy el indice de masa | josy el estrés cronico.
corporal.
9. SCIELO 2015 Obregon, A; Fuentes, J; | Asociacion entre adiccién ala | Evalla la asociacion entre el es-
Pettinelli, P. comida y estado nutricional | tado nutricional y la prevalencia
en universitarios chilenos. de la adiccién a la comida en
estudiantes universitarios chile-
nos.
10. Pubmed 2016 Kalon, E; Hong,J; Tobin, | Correlatos psicolégicos y | Se observa como el estrés pue-
C; Schulte,T. neurobioldgicos de la adic- | de influir de manera negativa al
cién a la comida funcionamiento del eje hipota-

|&mico-hipofisiario- suprarrenal,
el cual hace que aumente la
adiccion a los alimentos ricos en
grasa y azlcar.

SA N U M Revista Cientifico-Sanitaria 2022 6(1):91



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charmandari%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15709959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsigos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15709959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsigos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15709959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chrousos%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15709959

Adiccion a la comida y estrés

11. PUBMED 2017 Chao, A; Jastreboff, A; | Estrés, cortisol y otras hor- | Examina si el estrés cronico
White, M; Grilo, C; Sin- | monas relacionadas con el | basal, el cortisol matutino vy
ha, R. apetito: prediccién prospecti- | otras hormonas relacionadas

va de cambios a los 6 meses | con el apetito (leptina, grelina

enlos antojos y el peso de los | e insulina) predicen el aumento

alimentos de peso futuro y los antojos de
alimentos, en un periodo de 6
meses.

12. PROQUEST 2017 Hauck, C., Weil%, A., Schul- | Prevalencia de “adiccion a la | Evalua la prevalencia de adic-
te, E. M., Meule, A., & Ell- | comida” medida con la Es- | cién alimentaria en Alemania, en
rott, T. cala de adiccion a la comida | una muestra entre 18 a 65 afios,

2.0 de Yale en una muestra | utilizan la escala de Yale.
alemana representativa y su

asociacion con las categorias

de sexo, edad y peso.

13. CUIDEN 2017 Abadia Casasus, P; Garcia | Adiccion al azGcar (Parte Il): la | Efecto a nivel cerebral del con-
Irazola, P genética del placer. sumo de azUcar y determinar las

consecuencias de su consumo
excesivo.

14. PUBMED 2017 Chamberlain SR; Redden, | La ingesta de calorias y el | Estudian larelacion entre el con-
S; Grant ,JE. juego: sumo de grasas y azlcar con el

(Es el consumo de grasas y | juego en un grupo de estudian-
azticar 'Impulsivo’? tes universitarios.

15. MEDLINE 2018 Figueroa-Quifiones, J; Cju- | Adiccion alimentaria en Lati- | Estudio de adiccién alimentaria
no, J. no America. en nifos, adolescentes, estu-

diantes universitarios, grupos
de minorias sexuales, mujeres
y poblacion adulta que padecen
obesidad y/o sobrepeso.

16. PUBMED 2018 Hurt, R; Mundi, M; y Eb- | Desafiando la obesidad, la | Observar la eficacia para perder
bert, J. diabetes y la adiccion: el po- | peso en personas obesas y con

tencial de la liberacién prolon- | sobrepeso, con Lorcaserin IR.
gada de lorcaserin

17. PUBMED 2018 Ayaz, A; Nergiz-Unal, R; | ¢Como influye la adiccién a | Investigar si hay diferencias
Dedebayraktar, D; Akyol, | la alimentacién en el perfil de | en el patrén de alimentacion,
A; Gulden Pekcan A; Tanju | ingesta alimentaria? comportamiento  alimentario
Besler, H. anormal, obesidad y la cantidad

de sintomas de adiccion a la co-
mida.

18. PUBMED 2018 Avitia,GC; Loya Méndez, | Antojos, el azdcar y el consu- | Sefala la relacién entre la toma
Y; Portillo Reyes, V; Reyes | mo de grasas como factores | de grasa y azlcar, los antojos,
Leal, G; Capps lv, JW. determinantes de la obesidad | , y su influencia en su metabo-

en adultos jovenes en Ciudad | lismo corporal segln el “IMC el
Judrez. porcentaje de grasa corporal y la
circunferencia de la cintura “

19. PUBMED 2019 Lemeshow, A; Rimm, E; | El consumo de alimentos y | Evaluar la asociacion entre el
Hasin, D; Gearhardt, A; | bebidasy la adiccién a los ali- | consumo de alimentos y la adic-
Flint, A; Field, Ay Genkin- | mentos entre las mujeres en | cion a los alimentos.
ger, J. los estudios de salud de las

enfermeras.

20. Pubmed 2019 Escriva-Martinez, T; Galia- | Escala de comer en exceso: | Investiga las caracteristicas de
na, L; Rodriguez- Arias, M; | modelos competitivos de | un cuestionario que se le realiza
y M. Bafios, R. ecuacién estructural, me- | a los indiviudos para reconocer

dicién de invariancia entre | alos comedores compulsivos.
sexos Yy relaciones con la

adiccion a la comida, la impul-

sividad, el consumo excesivo

de alcohol y el indice de masa

corporal.

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

2022 6(1):92



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chao%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28349668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jastreboff%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28349668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28349668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grilo%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28349668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28349668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28349668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemeshow%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rimm%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasin%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasin%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gearhardt%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flint%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Field%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Genkinger%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Genkinger%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29102534

Articulo de revision: Metabolismo y nutricion

En el diagrama de flujo se describe el procedimiento de seleccion de los articulos incluidos en el pre-
sente trabajo.

Diagrama de flujo a través de las diferentes fases de la revision.

SA N U M Revista Cientifico-Sanitaria 2022 6(1):93




