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TRASTORNOS DE LA 
ALIMENTACION Y ADICCION

• Comorbilidad:

– Son más frecuentes los Trastornos de la 
alimentación en mujeres adictas.

– Son más frecuentes los problemas 
adictivos en mujeres con trastornos de la 
alimentación.

• Son manifestaciones clínicas diferentes 
del mismo problema:

– Varones: Adicciones.

– Mujeres: Trastornos de la alimentación. 
Adicción a la comida.
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COMORBILIDAD ENTRE 
TRASTORNOS DE ALIMENTACION Y 

ADICCION

• Asociación entre actitudes negativas hacia la 

comida o trastornos de la alimentación y consumo 

de nicotina, alcohol o trastornos por uso de 

sustancias.(Asociación comunitaria no patológica).

• Asociación Bidireccional.

• No Asociación de patologías con los padres.

• Asociación más frecuentemente en mujeres. 
Aunque también hay estudios con asociaciones en 
varones.

• Hasta el 36% de las mujeres con dependencia al 
alcohol pueden tener un trastorno de la 
alimentación.



Complejo Asistencial de Zamora Servicio de Psiquiatría y Salud Mental



Complejo Asistencial de Zamora Servicio de Psiquiatría y Salud Mental



Complejo Asistencial de Zamora Servicio de Psiquiatría y Salud Mental

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION 

EN PERSONAS CON ADICCIONES A EN PERSONAS CON ADICCIONES A 

SUSTANCIASSUSTANCIAS
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Morbilidad Psiquiátrica en 
Trastornos adictivos

> FRECUENCIA EN:
• Mujeres.

• Falta de red social

• Desempleo – Paro

• Consumo de Cannabis.

• Pocos problemas 

legales.

• Adherencia al 

Tratamiento.

TRASTORNOS PSIQUIAT.
• Depresión.

• Ansiedad.

• Trastornos de 

conducta/Personalidad.

• Trastornos de la 

Alimentación en mujeres

Castel S, Psychol Addict Behav. 2006 Mar;20(1):28-35 
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Dependencia a 

Drogas.

Conductas bulímicas o 
Bulimia: 20 %

Anorexia: 10 %

Comorbilidad de los trastornos de 
la alimentación en Trastornos 

Adictivos 
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Comorbilidad de los trastornos de 
la alimentación en Trastornos 

Adictivos 

> FRECUENCIA EN:
• Jóvenes.

• Nivel cultural alto.

• Solteras.

• Alto nivel económico.

• Vive con familiares o 

amigos.

• Mayor red social

• Empleados.

CLINICA
• No diferencias en 

gravedad y seguimiento.

• No diferencias en el 

número de estresores.

Specker S, Subst Abus. 2000. 
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TRASTORNOS ADICTIVOS EN LOS TRASTORNOS ADICTIVOS EN LOS 

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIONTRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Un Puente Hacia la libertad



Complejo Asistencial de Zamora Servicio de Psiquiatría y Salud Mental

Comorbilidad de los trastornos 
adictivos en los Trastornos de la 

alimentación 

Bulimia.

Anorexia Restrictiva

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%

Dependencia al alcohol: 6%

Consumo de drogas: 19%
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Comorbilidad de los trastornos 
adictivos en los Trastornos de la 

alimentación 

> FRECUENCIA EN:

• Solteras.

• Mayor número de 

problemas 

psicosociales.

• Menor número de 

estudios.

• Desempleo.

CLINICA
• No diferencia sen gravedad y 

seguimiento.

• No diferencias en el número 

de estresores.

Specker S, Subst Abus. 2000. 
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Trastornos adictivos en los 
Trastornos de la Alimentación

• La existencia de comorbilidad psiquiátrica 

y de trastornos de sustancias en los 

trastornos de la alimentacion incrementa 

recidivas y la no recuperación.

• Es necesario explorar e intervenir en los 

trastornos adictivos.

RELEVANCIA CLINICARELEVANCIA CLINICA
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A FAVOR DEL MODELO DE LA 
ADICCION EN T. ALIMENTACION

• Existencia de una personalidad adictiva (¡¡) 

en personas con trastornos de la 

alimentación. (Davis C, 1998). 

• La dieta y hambre incrementa los niveles 

endógenos de las endorfinas (asociación al 

modelo de adicción). 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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Tasa Familiar de trastornos 
adictivos en los Trastornos de la 

alimentación 

Bulimia.

Anorexia Restrictiva

Historia Familiar de Abuso/Dependencia al 
alcohol: 39.15%

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

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

Historia Familiar de Abuso/Dependencia 
de droga en el pasado/actual: 3 y 17,4 
%
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EN CONTRA

• Hay asociación entre trastornos bulímicos en las 
madre y trastornos de la alimentación en las 
hijas.

• No hay asociación entre trastornos bulímicos 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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MOTIVOS DE LA ASOCIACION

1. Personalidad Adictiva (impulsividad): comida y 
drogas son equivalentes.

2. Las ingestas compulsivas facilitan la 
conversión en grandes bebedores

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

4. Pacientes con bulimia eligen el consumo de 
alcohol ante el temor de un incremento notable 
del peso.
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5. La depresión como origen siguiendo la 

hipótesis de la automedicación. 

Droga/comida como mejora de síntomas.

6. La asociación entre bulimia y depresión 

se atribuye a una causa genética.

7. Vulnerabilidad genética compartida entre 

trastornos de la alimentación y 

adicciones: estudios familiares a favor.

MOTIVOS DE LA ASOCIACION
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Consumo de sustancias y descontrolControl de la alimentaciónRespuesta

Mas asociado a la funcionalidadMás asociado a la autoestimaVivencia

Huida de la problemática habitual

Adaptación al role.Huida y resistencia a la situación vitalOrigen

VARONESMUJERES
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INCORPORACION DE 
ASPECTOS ESPECIFICOS

• EVALUACION:

– Evaluar indistintamente tanto los trastornos de la 

alimentación como el consumo.

– Cuidado diagnóstico.

• TRATAMIENTO:

– Tratar ambos trastornos de forma independiente.

– Tratar un problema soluciona el otro.

– Incorporar el tratamiento de las adicciones a los 

trastornos de la alimentación.
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ALGUNOS MODELOS DE 
TRATAMIENTO.

Israel Counseling and Treatment Center of the North:

Aplicación de los 12 pasos de alcohólicos anónimos más 

asesoramiento. 

Beech Hill Hospital Eating Disorders Treatment

Program for Drug Dependent Females

Detección desde el comienzo de la comorbilidad y 

atención separada a cada problema.
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TRATAMIENTO TRASTORNO 
DE LA ALIMENTACION

1. Recuperación de los mínimos físicos y 

conductas de salud.

2. Coterapia con terapeutas de ambos sexos:

1. Intervención de la Afectividad y Autoestima 

(preferentemente mujer).

2. Aceptación de la persona: cuerpo y psiqué.

3. Intervención conductual y cognitiva sobre el estilo 

de respuesta: Fobia al fracaso / Insatisfacción / 

Pensamientos Negativos.

4. Intervención familiar y social.
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TRATAMIENTO TRASTORNO 
DE LA ALIMENTACION

3. Recursos a aplicar:
1. Ingreso si procede. Unidad de convalecencia 

espcífica para trastornos de la alimentación.

2. Intervención neuropsicológica.

3. Intervención conductual forzada con aplicación de 
programa de rehabilidad virtual.

4. Sistema Referencial de la imagen corporal.

4. Otras actividades:
1. Acompañamiento en la integración.

2. Programa de Garantía social.

3. Coordinación con el sistema educativo.
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CONCLUSIONES

• Los Trastornos de la alimentación 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 evolución y recaída.

• Intervencion de ambas patologías de forma 
separada pero integrada.

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


