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¢ HAY ALGUNA RELACION
ESPECIAL ENTRE LOS
TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION Y LAS
ADICCIONES ?
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— Son mas frecuentes los Trastornos de la
alimentacion en mujeres adictas.

— Son mas frecuentes los problemas
adictivos en mujeres con trastornos de la
alimentacion.

« Son manifestaciones clinicas diferentes
del mismo problema:

— Varones: Adicciones.

— Mujeres: Trastornos de la alimentacion.
Adiccion a la comida.
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e Asociacion entre actitudes negativas hacia la
comida o trastornos de la alimentacion y consumo
de nicotina, alcohol o trastornos por uso de
sustancias.(Asociacion comunitaria no patologica).

e Asociacion Bidireccional.
e No Asociacion de patologias con los padres.

 Asociacion mas frecuentemente en mujeres.
Aunque tambien hay estudios con asociaciones en
varones.

e Hasta el 36% de las mujeres con dependencia al
alcohol pueden tener un trastorno de la
alimentacion.
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Figure 1. Mean Eating Disorder Inventory (EDI) scores (+ SD) and significant group differences

as identified by analysis of variance (ANOVA) or multivariate analysis of variance (MANOVA) for

nicotine use, alcohol use, and illicit drug use groups in adolescent girls. Total = EDI Total score.

EDI subscales: BD = Body Dissatisfaction; WI' = Weight Preoccupation; CB = Compensatory

Eif_'i'tl-a\-'lxnrs: l'j‘th_ = Binge Eating. Significant differences between groups are indicated as follows:
P AU p <D
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Table 1. Correlations (and SE) of Eating Disorder Inventory scores and eating disorder diagnoses
with substance use and misuse in adolescent girls

Eating Disorder Inventory Scales” Eating Disorder Diagnoses”

Group Total B WT? CB BE Bulimic ED Restricting ED
Nicotine use 2705 26 (05 277 (.05 35 (05) .19 (.05) 30 (12) 12 (.12)
Alcohol use 28 (.05) 15 (05 .28 (.05) 347 (.05) L1805 16 (11) T17 31
Hlicit drug use 22 (.06) 18 (.06) 18 (08 29 (06 06 (06) i1 (:12) A8 (12)
Nicotine misuse 197 (.06) 15 (.06) 18" (06) 20 (LO7) .11 (.D6) 14 (.12 117 (.13)
Alcohal misuse 15 (.07) 07 (06) J4  (07) 28 (07) 08 (06) 21 [:13) 05 (.14)
licit drug misuse 08 (.07 4 (08) 06 (0O7) 04 (09 11 (09 05 17) 14 (.15)

Note: Subscales: BD = Body Dissatisfaction; WP = Weight Preoccupation; CB = Compensatory Behaviors;
BE = Binge Eating; Bulimic eating disorders (ED) = bulimia nervosa, binge eating disorder, or binge eating/
purging type of anorexia nervosa; Restricting ED = restricting anorexia nervosa diagnosis.

"Biserial correlations

b R AT T [ oo
letrachoric correlations.

'!ri < U1

*p < 001

!
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TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
EN PERSONAS CON ADICCIONES A
SUSTANCIAS
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> FRECUENCIA EN: TRASTORNOS PSIQUIALT.

e Mujeres. e Depresion.

e Falta de red social  Ansiedad.

e Desempleo - Paro  Trastornos de

e Consumo de Cannabis. conducta/Personalidad.

e Pocos problemas  Trastornos de la
legales. Alimentacion en mujeres

e Adherencia al
Tratamiento.

Castel S, Psychol Addict Behav. 2006 Mar;20(1):28-35
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Co-Morbidity of Eating Disorders and
Substance Abuse
Review of the Literature

Claire C. Holderness
Jeanne Brooks-Gunn
Michelle P. Warren

Dependencia a Conductas bulimicas o
Drogas. Bulimia: 20 %

Anorexia: 10 %
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> FRECUENCIA EN: CLINICA

e Jovenes. * No diferencias en

e Nivel cultural alto. gravedad y seguimiento.
e Solteras. * No diferencias en el

: i numero de estresores.
e Alto nivel econdémico.

e Vive con familiares o
amigos.

e Mayor red social
 Empleados.

Specker S, Subst Abus. 2000.
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Social Resources and Social
Function in Comorbid Eating
and Substance Disordexr:
A Matched-Pairs Study

Sheila Specker, Mm_[>.
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TABLEFE 1. Social tunction and resources

loseph Westermeyer, Mo,

Sacyl

Statistical
Characteristics SRI-ED SRD-0anky Signifi cance
Mumber of suljecs 70 T
Sacial Besouroes
Residence
with family, friends 49 Al Kr=2 420 1.4
other (alone, institution, e 21 9 b= 0
Educarion
meean Lvears) 129 11.7 t=3104 135 d.£
standard deviation 25 19 o= 005
Hollingshead-Redlich SES
TR 35 b £=3091, 138 d.f.
stanclard deviarion 1.0k 57] b= 05
Social network size (¢ people)
(=R 11 75 (] t= 2172 138 d.f,
stanclard ceviation i 48 b= 5
Sacial Funcnan
Maniral stanis
never marted 55 45 e = 2835 1dif
ever marmed 15 25 P =nas.
Employment
working, student 29 31 HNe=1042 1dF
na job, homemaker A1 A0 b=ns,
Pavchosocial stressors in last vear Caxis 4)
ITHE T 35 4.0} t=0187, 1538 d.f
stanelard clesianon 1.2 18] b= ns,
Level of psychosoaal funaion in previous wear {axis 5}
TR 4.1 45 = 032% 138 d.f
standard deviation 15 1.1 f = ns.
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Un Puente Hacia la libertad

TRASTORNOS ADICTIVOS EN LOS
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
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Consumo de alcohol del 23.2%
Dependencia al alcohol: 22.9%

Consumo (probar) de droga ilegal:
26%.

Abuso/Dependencia de droga en el
pasado/actual: 17,05%

Consumo de alcohol: entre 4.8 y34%
Anorexia Restrictiva Dependencia al alcohol: 6%
Consumo de drogas: 19%

Bulimia.

Co-Morbidity of Eating Disorders and
Substance Abuse
Review of the Literature
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Table 2. Comparative distribution of AAIS scores and categories among bulimic and control students

Males® Females®

Bulimics Controls Bulimics Controls
(Yo, n=45) (Yo, n=1652) (%, n=119) (%, n=472)

AAIS categories
Abstainer 11.4 26.1 26.1 42.4
MNormal adolescent 4.4 7.4 7.6 11.7
Non-problem drinker 68.9 59.1 60.5 44.1
Alcohol misuser 15.6 7.5 5.9 1.9
Mean scores 30.6 £ 13.1 22.2 = 16.0 215159 14.9*14.8

°t test, t=3.45, df = 695, p<0.001.
°¢® test, y2 =18.9, df =3, p< 0.001; ¢ test, ¢t = 4.28, df = 589, » < 0.0001.

Coprevalence of bulimia with alcohol abuse
and smoking among Japanese male and female
high school students

FENE SUZUKL AYA TAKETMA & SACHID MATSUSHITA
Adaiczon (1995) 0, 971=973
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> FRECUENCIA EN: CLINIQA |

* Solteras. s,

e Mayor numero de « No diferencias en el nimero
problemas de estresores.
psicosociales.

e Menor numero de
estudios.

e Desempleo.

Specker S, Subst Abus. 2000.
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RELEVAN CIA CLINI CA

» La existencia de comorbilidad psiquiatrica
y de trastornos de sustancias en los
trastornos de la alimentacion incrementa
recidivas y la no recuperacion.

* Es necesario explorar e intervenir en los
trastornos adictivos.
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Editorial

ARE EATING DISORDERS FEMININE
ADDICTIONS?"

MARIE REID?' and JENNIFER BURRP

Addiction Research, 2000, Vol. §, No. 3, pp. 203-210

Complejo Asistencial de Zamora Servicio de Psiquiatria y Salud Mental



A FAVOR DEL MODELO DE LA
e Junta de
“Destilay Letn ADICCION EN T. ALIMENTACION l.‘ Sacyl

Consejeria de Samdad

e Existencia de una personalidad adictiva (j;)
en personas con trastornos de la
alimentacion. puc 1

e Ladietay hambre incrementa los niveles
endogenos de las endorfinas (asociacion al

modelo de adiCCi(’)n). Marrazzi MA, Life Sci. 1997:60(20):1741-7)

von Ranson KM, Psychol Addict Behav. 2003 Sep;17(3):193-201.
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Historia Familiar de Abuso/Dependencia al
alcohol: 39.15%

Historia Familiar de Abuso/Dependencia
de droga en el pasado/actual: 18,5%

Anorexia Restrictiva Historia Familiar de Abuso/Dependencia al
alcohol: entre 0 y 20%

Historia Familiar de Abuso/Dependencia
de droga en el pasado/actual: 3y 17,4
%
Co-Morbidity of Eating Disorders and

Substance Abuse
Review of the Literature
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 Hay asociacion entre trastornos bulimicos en las
madre y trastornos de la alimentacion en las
hijas.

* No hay asociacion entre trastornos bulimicos en
la madre y trastornos adictivos en la
descendencia.

* No es frecuente que se intercambien entre
trastornos.

* Los consumos de comida y droga no son
equiparables.

von Ranson KM, Psychol Addict Behav. 2003 Sep;17(3):193-201.
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1. Personalidad Adictiva (impulsividad): comida y
drogas son equivalentes.

2. Las ingestas compulsivas facilitan la
conversion en grandes bebedores

3. El Beber enmascara los sentimientos de
depresion y culpabilidad tras una comida
compulsiva o vomitos provocados.

4. Pacientes con bulimia eligen el consumo de
alcohol ante el temor de un incremento notable
del peso. T okl g oPonso s sk e

high mchosl stadencs

FIO AMATRLSHITA

HI} BUTLEL AYA TAEEDA & 3407
Addiciaon {1993 90, 971-975
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5. La depresion como origen siguiendo la
hipotesis de la automedicacion.
Droga/comida como mejora de sintomas.

6. La asociacion entre bulimia y depresion
se atribuye a una causa geneética.

/. Vulnerabilidad genetica compartida entre
trastornos de la alimentacion y
adicciones: estudios familiares a favor.

Complejo Asistencial de Zamora Servicio de Psiquiatria y Salud Mental



Consejeria de Sanidad
-

MUJERES

VARONES

Origen  |Huida y resistencia a la situacion vital

Adaptacion al role.

Huida de la problematica habitual

Vivencia [Mas asociado ala autoestima

Mas asociado a la funcionalidad

Respuesta [Control de la alimentacion

Consumo de sustancias y descontrol

Complejo Asistencial de Zamora

Servicio de Psiquiatria y Salud Mental
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e EVALUACION:

— Evaluar indistintamente tanto los trastornos de la
alimentacion como el consumo.

— Cuidado diagnostico.

* TRATAMIENTO:

— Tratar ambos trastornos de forma independiente.
— Tratar un problema soluciona el otro.

— Incorporar el tratamiento de las adicciones a los
trastornos de la alimentacion.
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Israel Counseling and Treatment Center of the North:

Aplicacion de los 12 pasos de alcoholicos anonimos mas
asesoramiento.

Beech Hill Hospital Eating Disorders Treatment
Program for Drug Dependent Females

Deteccion desde el comienzo de la comorbilidad y
atencion separada a cada problema.
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1. Recuperacion de los minimos fisicos y
conductas de salud.

2. Coterapia con terapeutas de ambos sexos:

1. Intervencion de la Afectividad y Autoestima
(preferentemente mujer).

2. Aceptacion de la persona: cuerpo y psique.

3. Intervencion conductual y cognitiva sobre el estilo
de respuesta: Fobia al fracaso / Insatisfaccion /
Pensamientos Negativos.

4. Intervencion familiar y social.
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3. Recursos a aplicar:

1. Ingreso si procede. Unidad de convalecencia
espcifica para trastornos de la alimentacion.

Intervencion neuropsicologica.

Intervencion conductual forzada con aplicacion de
programa de rehabilidad virtual.

Sistema Referencial de la imagen corporal.

<atifel iy

4. Otras actividades:
1. Acompanamiento en la integracion.
2. Programa de Garantia social.
3. Coordinacion con el sistema educativo.
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* Los Trastornos de la alimentacion son
frecuentes en las adicciones en la mujer.

« Las adicciones en la mujer pueden ser también
secundarias.

 Necesidad de evaluar estos aspectos por poder
influir en su evolucion y recaida.

 Intervencion de ambas patologias de forma
separada pero integrada.

* Es preciso definir progrmas e intervenir a partir
de ellos.
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