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RESUMEN: Antecedentes: Los pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) tienen un mayor riesgo de
presentar adiccion alos alimentos, siendo esta una co-
morbilidad que desempefia un papel importante en la
evolucion de la enfermedad. Objetivo: Determinar la
prevalencia dela adiccion alos alimentos en pacientes
con DM2. Material y métodos: Estudio transversal,
descriptivo y observacional. Se incluyeron 138 pa-
cientes con DM2 en una unidad de atencion primaria
al norte de México. Se determino la adiccion a los ali-
mentos mediante la Yale Food Addiction Scale (YFAS),
se aplico un cuestionario sobre variables sociode-
mograficas y se verificaron los datos clinicos por ex-
pediente electronico. Resultados: La prevalencia de
adiccion a los alimentos fue del 59.4% (IC 95%: 51.1-
67.3), con calidad de grave en el 46.3% de los casos. De
los pacientes con adiccion a los alimentos, el 24.4%
presentaron sobrepeso y el 67.1% obesidad. E1 67.1%
se encontraban en descontrol glucémico mediante
hemoglobina glucosilada. Conclusiones: La adiccion
alos alimentos es altamente prevalente en los pacien-
tes con DM2. Se vuelve necesario identificar a estos
pacientes con caracteristicas de riesgo para evaluar de
manera integral el desarrollo y el tratamiento con el
fin de llegar a un adecuado control glucémico.

Palabras clave: Adiccion a los alimentos. Diabetes
(nellitus tipo 2. Obesidad. Prevalencia.

ABSTRACT: Background: Patients with type
2 diabetes mellitus (T2DM) have a higher risk
of food addictions, which is a comorbidity that
plays an important role in the evolution of the
disease. Objective: To determine the prevalence
of food addiction in patients with T2DM. Materi-
als and methods: It is a cross-sectional, descrip-
tive, observational study. A total of 138 patients
with T2DM from a primary care unit in North-
ern Mexico were included. Food addiction was
assessed using the Yale Food Addiction Scale
(YFAS), and a questionnaire on socio demo-
graphic variables was applied. Clinical data was
verified through electronic records. Results: The
prevalence of food addiction was 59.4% (95% CI:
51.1-67.3) with 46.3% of cases classified as severe.
Patients with food addiction were overweight
(24.4%) or obese (67.1%), and had deficient gly-
cemic control in 67.1% by glycated hemoglobin.
Conclusions: Food addiction is highly prevalent
in patients with T2DM. It becomes necessary to
identify these patients with risk factors to com-
prehensively evaluate the prognosis and treat-
ment to achieve adequate glycemic control.

Keywords: Food addiction. Type 2 diabetes melli-
tus. Obesity. Prevalence. )

*Correspondencia:
Francisco J. Carranza-Guzman
E-mail: dr.carranzafrancisco @ gmail.com

Fecha de recepcion: 07-01-2025
Fecha de aceptacion: 22-02-2025

Disponible en internet: 12-06-2025
Rev Mex Med Fam. 2025;12:46-52
DOI: 10.24875/RMF.25000007

2007-9710 / © 2025 Federacion Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar. Publicado por Permanyer. Este
es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

(a6
Y


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMF.25000007&domain=pdf
https://orcid.org/0009-0006-3953-478
https://orcid.org/0000-0002-4197-7606
http://dx.doi.org/10.24875/RMF.25000007

M.E. De Zamacona-Escobar, F.J. Carranza-Guzmén. Adiccion a los alimentos en diabetes tipo 2

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enferme-
dad compleja y de rapido crecimiento que
representa una gran carga para los sistemas
de salud. En México, el control de la enfer-
medad es suboptimo' . Por esta razdn, la vi-
gilancia médica continua y estrecha con el
paciente es de vital importancia para iden-
tificar comorbilidad que dificulte el control
metabolico adecuado, pues la DM2 reduce
la calidad de vida de los pacientes debido a
sus complicaciones™”.

Existen diversos factores que desempe-
flan un papel importante en el desarrollo
y en la evolucion de la enfermedad; entre
ellos, la obesidad y la comorbilidad psiquia-
trica, especialmente los trastornos del esta-
do de animo y las conductas alimentarias de
riesgo”'",

La adiccidn a los alimentos se define co-
mo un patrén de comportamiento com-
pulsivo hacia el consumo de alimentos,
principalmente con alto contenido en azu-
cares, grasas o sal'*!®, que generan una res-
puesta neurobioldgica similar a la adiccion
a sustancias como el alcohol o las drogas'>"’.
El diagndstico se basa en herramientas co-
mo la Yale Food Addiction Scale (YFAS), la
cual adapta los criterios del Manual diag-
néstico y estadistico de los trastornos men-
tales, 5.% edicion (DSM-5) para la adiccién
a sustancias y los aplica al consumo de
alimentos''®",

Aungque la adiccidn a los alimentos no es
considerada como un trastorno de la con-
ducta alimentaria en el DSM-5, ha sido un
tema controversial por su relacién con la
obesidad y las enfermedades relaciona-
das con esta. En pacientes con diagndstico
de DM2, la adiccién a la comida se ha aso-
ciado fuertemente, sobre todo en aquellos
con sobrepeso u obesidad y enfermedades
psiquiatricas''*16.

La coexistencia de un trastorno alimen-
tario y DM2 complica de manera significati-
va el manejo del peso y el control glucémico.
Los planes de alimentacion restrictivos pue-
den agravar la sintomatologia de un patrén

alimentario de riesgo, aumentando los atra-
cones, deteriorando la calidad de vida,
creando problemas en la adaptacién social,
incrementando la obesidad y elevando el in-
dice de morbimortalidad'*.

No encontramos gran cantidad de estu-
dios de investigacion en México que eva-
lten la adiccidn a los alimentos en pacientes
con diagndstico de DM2, por lo que se des-
conoce su magnitud®"**. Se requiere generar
evidencias solidas de investigaciéon y pro-
gramas preventivos para combatir los pa-
trones alimentarios de riesgo yla adiccién a
los alimentos®.

El objetivo de este estudio es determinar
la prevalencia de la adiccién a los alimentos
en pacientes diagnosticados con DM2, con
el propdsito de identificar aquellos que pue-
dan beneficiarse de un manejo individuali-
zado e integral. Este enfoque no solo busca
mejorar el control metabdlico de los pacien-
tes, sino también prevenir complicaciones
futuras asociadas con ambas condiciones.

METODO

Se realizé un estudio transversal, observa-
cional y descriptivo en el que se incluyeron
pacientes adscritos a una unidad de pri-
mer nivel de atencion, en una zona urbana
del norte de México, de 18 a 59 afios, de se-
xo indistinto, que contaran con diagnosti-
co de DM2. Se eliminaron los pacientes con
trastornos psiquiatricos o cognitivos diag-
nosticados, los pacientes en tratamiento con
antidepresivos o ansioliticos, los pacien-
tes con toxicomanias positivas y los pacien-
tes con llenado inadecuado del cuestionario
aplicado.

Se obtuvo una muestra final de 138 pa-
cientes, utilizando para el calculo del tama-
no de la muestra la formula para proporcion
en poblacion infinita, esperando encon-
trar una prevalencia del 10%, con una pre-
cision del 80% e intervalo de confianza del
95% (IC 95%). Esta expectativa se formuld
tomando en cuenta la prevalencia del 8.6%
de adiccion alos alimentos reportada en po-
blacion con diabetes®.
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Se realizé un muestreo no probabilisti-
co con la buisqueda intencionada a conve-
niencia de pacientes, a quienes se les explicd
acerca de la investigacion, y a aquellos que
cumplian los criterios de inclusion y acep-
taron participar se les solicité que firmaran
el consentimiento informado. Se recolec-
t6 informacion de datos sociodemograficos
(edad, sexo, escolaridad, ocupacién y esta-
do civil) junto con la YFAS para medir la
adiccién a los alimentos. Esta escala fue
traducida al espaiiol y validada en pobla-
cién mexicana, con un alfa de Cronbach de
0.79 y confiabilidad por medio de test-retest
r=10.565".

Después de la encuesta se llevo a cabo
la revision de los expedientes clinicos elec-
tronicos para cerciorarse de los criterios de
eliminacion y recabar datos como la glu-
cosa sérica, la hemoglobina glucosilada
(HbA1lc), el peso y la talla.

Se realiz6 un analisis univariado pa-
ra las variables categéricas, distribuyendo
la informacion en tablas de frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables nu-
méricas se reportan en tablas con medidas
de tendencia central y desviacién estan-
dar. Se analizaron los datos por medio de la
prueba x* para buscar diferencia estadistica
entre los participantes con y sin adiccién a
los alimentos, asi como factores asociados a
la adiccidn a los alimentos en pacientes con
diagnostico de DM2 como parte de un obje-
tivo secundario. Los datos se concentraron
en el programa Microsoft Office Excel y se
analizaron utilizando el paquete estadistico
JASP 0.17.2.

RESULTADOS

Se incluyeron 138 pacientes con una edad
media de 50 afos * 7.96, de sexo predomi-
nante femenino, con escolaridad basica o
mas. La gran mayoria de los pacientes re-
portaban vivir como familia nuclear y ser
trabajadores (Tabla 1).

Se recabaron datos acerca del estado cli-
nico de la poblacién, encontrando 123 par-
ticipantes (89.2%) con sobrepeso u obesidad

®

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
(n=138)

n %

Sexo

Hombre 39 283

Mujer 9 n.7
Edad, afios, media (DE) 50 (+7.96)
Escolaridad

Sin estudios 1 0.73

Estudios basicos 86 62.4

Preparatoria 37 26.8

Profesional 14 10.1
Estado civil

Soltero 20 14.5

Pareja 105 76

Viudo 5 36

Divorciado 8 5.8
Tipo de familia

Nuclear 107 77.6

Monoparental 2 1.5

Extensa 29 21
Ocupacién

Trabajador 79 57.2

Pensionado 3 2.2

Estudiante 1 0.7

Hogar 55 39.9

DE: desviacion estandar.

segun el indice de masa corporal (IMC).
Respecto al control glucémico, 88 pacientes
(63.8%) se categorizaron en descontrol glu-
cémico por HbAlc (Tabla 2).

Tras aplicar la YFAS result6é una preva-
lencia de adiccion a los alimentos del 59.4%
(IC95%: 51.1-67.3). De los 82 pacientes po-
sitivos para algun grado de adiccion a los
alimentos, 58 (70.7%) fueron del sexo fe-
menino. Segun las variables sociodemogra-
ficas estudiadas, 81 participantes (98.8%)
cuentan con escolaridad basica o mayor,
62 (75.7%) viven en pareja, 81 (98.8%) vi-
ven como familiar nuclear o extensa, y 52
(63.4%) tienen como ocupacion el hogar.
Ninguna de estas variables mostr6 una di-
ferencia significativa en torno a la adiccion
de los alimentos por medio de la prueba x*
(Tabla 3).

Las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes con DM2 y adiccién a los alimentos se
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Tabla 2. (aracteristicas clinicas de la poblacién estudiada
(n=138)

n %
Evaluacion del peso con IMC
Peso bajo 1 0.73
Peso normal 14 10.1
Sobrepeso 35 254
Obesidad grado 1 53 384
Obesidad grado 2 24 17.4
Obesidad mérbida N 8

Evaluacion de control glucémico

Glucosa, media (DE) 148.8 (+ 56.5)
Control 69 50
No control 69 50
Total 138 100
HbA1c, media (DE) 7.7(£1.9)
Control 50 36.2
No control 88 63.8
Total 138 100

DE: desviacion estandar; HbATc: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de ma-
sa corporal.

describen en la tabla 4. Se categorizaron con
sobrepeso 20 participantes (24.4%) y con
obesidad 55 (67.1%). Mds del 50% se encon-
traban en estado de descontrol y 38 (46.3%)
se categorizaron con una adiccion grave, de
los cuales 28 (34.1%) fueron mujeres. No se
encontrd diferencia significativa entre el se-
xo y las variables clinicas de los pacientes.

DISCUSION

La prevalencia de adiccion a los alimentos
en pacientes con diagnéstico de DM2 fue
del 59.4%, similar a la reportada en un es-
tudio realizado en una poblacion semejante
a la nuestra, en la que se encontrd una adic-
ciénalosalimentos del 54.2%"*. A diferencia
de otros paises, en China se hall6 una preva-
lencia del 8.6%%, aunque en esa poblacion
los participantes fueron pacientes con DM2
de reciente diagndstico, en Australia se ob-
tuvo una prevalencia del 4.5%** en pacientes
referidos para realizar una cirugia baridtri-
ca, y en Dinamarca fue del 9.0% en pacien-
tes de poblacion general’® (no en pacientes
con diabetes, como en esta investigacion).

Estas divergencias también pueden deber-
se a cuestiones étnicas o culturales, y a di-
ferencias en la disponibilidad de alimentos
de calidad y en el acceso a la salud, asi como
también a la presencia de otra comorbilidad
ademas de la DM2.

En nuestra poblacion, el 89.2% de los
pacientes se encontraban en sobrepeso
u obesidad, de modo similar a otro estu-
dio en poblacién mexicana que report6é un
88.2%'*. Cabe recalcar que México se posi-
ciona como uno de los paises con las cifras
mas elevadas, con una prevalencia nacional
del 75.2% de sobrepeso u obesidad segun la
encuesta ENSANUT 2022%. Las estadisticas
encontradas en este estudio son similares a
las reportadas para el ambito nacional.

En cuanto al control glucémico, el 63.8%
de la muestra se encontraba en descontrol
glucémico por HbAlc, con una media de
7.7 (£ 1.9). En comparacién con otros estu-
dios en pacientes con el binomio de DM2 y
obesidad, un estudio realizado en Japdn re-
port6é una media de HbAlc de 9.7* y otro
en Australia reporté una media de HbAlc
de 8.69 (+ 1.47)*. Sin embargo, existe un es-
tudio similar al nuestro, en poblacién mexi-
cana, que reporta descontrol por HbAlc en
el 63.1% de los pacientes con DM2 y obesi-
dad'. Las variaciones en el control y en la
media de HbA1lc pueden deberse a las dife-
rentes etnias, pero es importante destacar
que ambos estudios realizados en pobla-
cién mexicana coinciden con la estadistica
reportada por el INEGP?, en la que se men-
ciona que en toda la nacién un 62.8% de los
pacientes con DM2 se encuentran es des-
control glucémico, lo cual coincide con lo
reportado en esta investigacion.

El 24.4% de los pacientes positivos para
adiccidn a los alimentos presentaban sobre-
pesoyel 67.1% obesidad. Esto concuerda con
numerosos autores que describen un riesgo
elevado de adiccion a los alimentos o trastor-
no de la conducta alimentaria en los pacien-
tes con DM2 y obesidad'"'***. Un estudio
multicéntrico en poblaciéon mexicana obtuvo
resultados similares a los nuestros, asociando
el IMC elevado con la presencia de adiccion
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Tabla 3. Aplicacion de la YFAS en la poblacion estudiada de acuerdo con las variables sociodemograficas

Positivo (n = 82) Negativo (n = 56) p
n % n %
Sexo
Hombre 24 29.3 15 26.79 0.75
Mujer 58 70.7 4 73.21
Escolaridad
Sin estudios 1 12 0 0.0 0.148
Estudios basicos 49 59.8 37 66.1
Preparatoria 20 244 17 30.4
Profesional 12 14.6 2 3.6
Estado civil
Soltero 1 13.4 9 16.1 0.782
Pareja 62 75.7 43 76.8
Viudo 4 49 1 18
Divorciado 5 6.1 3 5.4
Tipo de familia
Nuclear 60 73.2 47 83.9 0.452
Monoparental 1 1.2 1 1.8
Extensa 21 25.6 8 14.3
Ocupacién
Trabajador 29 35.4 26 46.4 0.332
Pensionado 1 12 0 0.0
Hogar 51 62.2 28 50.0
Estudiante 1 12 2 3.6

Tabla 4. Aplicacion de la YFAS en la poblacion estudiada de acuerdo con las variables clinicas

Positivo (n = 82) Negativo (n = 56) p
n % n %
Evaluacion de peso con IMC
Peso bajo 1 1.2 0 0.0 0.156
Peso normal 6 73 8 143
Sobrepeso 20 244 15 26.8
Obesidad grado 1 28 34.1 25 44.6
Obesidad grado 2 18 220 6 10.7
Obesidad mdrbida 9 11.0 2 3.6
Evaluacion de control glucémico
Glucosa
Control 37 45.1 32 57.1 0.165
No control 45 549 24 429
HbA1c
Control 27 329 23 AN 0.328
No control 55 67.1 33 58.9

HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.

a los alimentos'. Ademas, un estudio reali- Espana, pais europeo, se encontré una pre-
zado en Peru, otro pais latinoamericano, evi-  valencia del 26.4% de adiccién a los alimen-
dencid una prevalencia del 51% de adicciéna  tos en pacientes con obesidad, de los cuales
los alimentos en pacientes con obesidad*. En el 27.3% tenian DM2%. Pareciera que la
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adiccion a los alimentos es mas frecuente en
los paises latinoamericanos, probablemente
por cuestiones culturales o socioecondmicas;
sin embargo, estas asociaciones no fueron
parte del objetivo de este estudio. Se reco-
mienda seguir esta linea de investigacion en
paises latinoamericanos para establecer una
mejor relacion entre la adiccion a los alimen-
tos, la obesidad y los factores socioeconémi-
cos o culturales.

Se encontré descontrol glucémico por
HbAlc en el 67.1% de la poblacién con
adiccion a los alimentos. Existen lineas de
investigacion que intentan asociar el gra-
do de descontrol glucémico con otras va-
riables concomitantes con la DM2, como
la obesidad™, los trastornos de la conducta
alimentaria®® o incluso la propia adiccién a
los alimentos®. En este estudio no se encon-
traron asociaciones entre las variables, pe-
ro al no ser el objetivo principal se incita a
seguir esta linea de investigacion, ya que el
perfil del paciente observado en este estudio
cuenta con obesidad, adiccion a los alimen-
tos y descontrol metabdlico.

Los resultados de nuestro estudio mues-
tran una prevalencia del 54.9% de adiccion
a los alimentos en pacientes con DM2, de
los cuales el 95.1% tienen peso elevado y el
67.1% se encuentran en descontrol glucé-
mico. La presencia de una alta prevalencia
de adiccion a los alimentos junto con un al-
to indice de descontrol metabolico y obesi-
dad pudiera ser un indicio de un trastorno
alimentario. Estos pacientes podrian benefi-
ciarse de una atencién médica orientada enla
bisqueda de un trastorno de la conducta ali-
mentaria que sea impedimento para lograr el
control del peso o el control glucémico.

Una limitante de este estudio es el nime-
ro de pacientes encuestados, ya que la pre-
valencia esperada no fue concordante con la
observada; sin embargo, este nimero puede
ser muy dinamico dependiendo de la pobla-
cion entrevistada o de la comorbilidad pre-
sente. En esta muestra se encontré una alta
prevalencia de obesidad, lo que pudiera ex-
plicar la discrepancia entre lo esperado y lo
obtenido, tomando en cuenta que hay mayor

prevalencia de adicciéon a los alimentos en
los pacientes con obesidad o sobrepeso, de
acuerdo con lo investigado. Otra limitante
es que la poblacion es de un area especifica
urbanizada y de una sola clinica de atencién
primaria ambulatoria; probablemente habria
diferencias si el estudio se realizara en areas
rurales o poco urbanizadas, o en poblaciones
hospitalizadas. Ademas, el muestreo realiza-
do fue a conveniencia, sin aleatorizacion de
los pacientes, por lo que se entiende también
como una limitacién del estudio.

Dentro de las fortalezas de nuestra in-
vestigacion, recalcamos que es un estudio
enfocado en la adiccién a los alimentos en
pacientes con DM2, que es un tema con es-
casa investigacion en México. La ventaja de
difundir esta informacion es que, al ser un
estudio exploratorio en esta linea de investi-
gacion, puede servir para mejorar el control
metabolico integral en los pacientes.

CONCLUSIONES

Casi el 60% de los pacientes con DM2 tienen
algin grado de adiccion a los alimentos, y
existe obesidad en mas de 90% de los casos.
Es importante explorar esta condiciéon en
los pacientes desde el primer nivel de aten-
cién por su fuerte asociacion con la obesi-
dad. Se resalta la necesidad de identificar a
estos pacientes con caracteristicas de ries-
go para evaluar la posible presencia de adic-
cién a los alimentos. Proponemos que se
entreviste al paciente sobre su relacién con
la comiday, de ser posible, aplicar el instru-
mento de tamizaje. Si se sospecha una adic-
cion a los alimentos, se recomienda referir
a psicologia para extender el diagnostico e
iniciar un manejo con enfoque especifico.
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