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Abstract

Disorder word refers a signs, symptoms and behaviors group those who can occur in many clinical ways and in severity different levels. Although drinking behavior
disorders research is know it a little, it has observed a raise of disorder responses in relation with excessive behavior who’s require urgent academic attention. One
of'its principal problems for lack of knowledge apparent consists about measuring and conceptualization phenomenon. The objective of present work consists about
discussion on drinking disorder behaviors. The purpose is to review its definition and propose potomania, drunkorexia and sugar bingeing like drinking disorders
through a descriptive analysis. Content of this work includes the thirst and drinking behavior part and its methods and experimental manipulations used. We recog-
nize the lack of scientific research to determine if they can considerate or not disorders. In a near future we discuss the possibility of another behaviors inclusion
like drinking behaviors disorders.

Resumen

La palabra trastorno refiere un grupo de signos, sintomas y conductas que pueden ocurrir en diferentes formas clinicas y con distintos niveles de severidad. Aunque
la investigacion sobre los trastornos de la conducta de beber es poco conocida, se ha observado un aumento de respuestas desordenadas relacionadas con el beber
en exceso que requieren urgente atencion académica. Uno de los problemas principales para su aparente falta de conocimiento consiste en la conceptualizacion del
fendmeno y su medicion. El objetivo del presente trabajo consiste en proponer la inclusion de la potomania, drunkorexia y atracon de azicar como trastornos de
la conducta de beber a partir de un analisis descriptivo de estos fenomenos. En base a ello se incluye un apartado acerca de la sed y la conducta de beber, distin-
guiendo el beber habitual del beber excesivo. Posteriormente se describen los posibles trastornos de la conducta de beber, revisando los métodos y manipulaciones
experimentales utilizadas. Se reconoce la falta de evidencia cientifica para determinar si pueden considerarse o no trastornos. Finalmente, se discute la posibilidad
de incluir otras conductas dentro de los trastornos de la conducta de beber en un futuro cercano.
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ha crecido significativamente en los Gltimos afios y la
presencia de la potomania es cada vez mas evidente.

La época actual estd definida en gran medida por lo
que se come. Es justo sefalar que también esta de-
finida por lo que se bebe. En estos tiempos en los
que se sabe tanto acerca del aspecto alimentario, es
decepcionante lo poco que sabe acerca de los tras-
tornos de la conducta de beber. Probablemente esta
afirmacion se deba a la escasa o nula investigacion
que existe sobre el tema en nuestro pais. Esto ulti-
mo resulta contradictorio cuando México ocupa el
primer lugar en el consumo de bebidas azucaradas a
nivel mundial (una conducta que ya se ha denomina-
do como adictiva), el nivel del consumo de alcohol
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Quiz4, la clave esté en la errdnea conceptualizacion
y conocimiento de la conducta de beber, que muchas
veces se incluye en lo que se refiere a la conducta
de comer, aun cuando ambas tienen mecanismos
biologicos distintos. Por tal motivo, el objetivo del
presente trabajo consiste en revisar la definicion de
la conducta de beber y proponer la inclusion de las
conductas de beber desordenadas que se observa en
gran medida en nuestro pais y que requieren urgen-
te atencion académica para su estudio, prevencion y
control. Para este fin se propone determinar primero
qué es el beber excesivo y como puede medirse con-
ductualmente. Posteriormente se revisa la evidencia
cientifica existente acerca de lo que otros autores han
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llamado como conductas desordenadas del beber, o
bien, trastornos de la conducta de beber. Se proponen
los posibles trastornos de la conducta de beber y la
metodologia que puede utilizarse para su estudio. En
este punto se hace una separacion entre la literatura
sobre modelos animales y humanos.

La sed y el beber

El ser humano nace con una cantidad de agua que
disminuird a lo largo de su vida. Gradualmente, la
cantidad total de agua corporal en individuos sanos
puede afectarse por la edad y el sexo Unicamente
(Altman, 1961). No obstante, esta cantidad de agua
puede variar mediante cambios en la masa muscu-
lar y tejido adiposo (Andersson, 1978), en base a los
habitos alimentarios (Carlson, 1977; Hunt & Stubbs,
1975) y nivel de actividad fisica (Greenleaf, 1991).

Seria sencillo suponer que la cantidad de agua en
el cuerpo permitiria experimentar el estado de sed,
lo que indicaria el momento exacto para iniciar la
conducta de beber. Sin embargo, el mantenimiento
de las funciones vitales en los organismos a partir del
consumo de liquidos (o hidrataciéon como se nom-
bra en la terminologia médica), debe garantizar las
concentraciones de electrolitos en los liquidos extra
e intracelulares (Andersson & Olson, 1973). Cuando
la cantidad de agua ingerida es igual a la cantidad de
agua que se pierde se mantiene el equilibrio, cuando
se rompe, se produce el estado de sed (Grandjean &
Campell, 2004).

(Como determinar que hay un desequilibrio o
trastorno del beber si no podemos medir con exactitud
el volumen de hidratacion y deshidratacion? Biologi-
camente se ha intentado mediante el uso de marca-
dores bioquimicos (Shirreffs, 2000). El anélisis de
sangre y orina resultan tutiles, pero el peso corporal
parece ser la medida mas confiable para determinar
cambios importantes en los niveles de agua en los
organismos (Sansevero, 1997). Conductualmente el
problema de la medicion se complejiza, no solamen-
te hay que tomar en cuenta el equilibrio interno entre
la ingesta y pérdida de agua sino los estimulos pre-
sentes en el ambiente que elicitan las respuestas de
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beber (Tuorila, 1991).

Adicionalmente es importante considerar que el
agua que consume un ser humano proviene de liqui-
dos y alimentos: el 25% del agua obtenida proviene
de los alimentos y el 75% de las bebidas (Rolls &
Rolls, 1982). ; Cuanto bebemos? El consumo prome-
dio diario de agua en adultos es de 761ml a través de
los alimentos y de 3,089ml a través de los liquidos,
lo cual obviamente puede variar en funcion del sexo,
la edad, temperatura y otros factores (Hunt & Stubbs,
1975). Sin embargo, no siempre se bebe lo mismo:
puede haber cambios significativos en la ingesta de
liquidos de un dia a otro, determinado justamente por
otros condicionantes (Adolph, Barker & Hoy, 1954).

Si se pretende establecer la ocurrencia de trastor-
nos en la conducta de beber es posible preguntarse
(cudnto debe beberse? Es imposible contestar esta
pregunta. Los requerimientos de liquidos estan de-
terminados por el metabolismo, el nivel de actividad
y condiciones ambientales (Booth, 1991). No existe
una medida ideal de consumo de agua que asegure
una adecuada hidratacion. Wong (2003) sefialo que
los requerimientos de agua pueden definirse en un
sentido aproximado y en funcion de la edad. Sin em-
bargo, el Instituto Internacional de Ciencias de la
Vida, Division Norteamérica recomendd un prome-
dio de 1.3L como consumo de bebida, que equival-
drian a unas 3-4 tazas de bebidas para nifios en edad
preescolar (Grandjean y Campell, 2004). Estas reco-
mendaciones son independientes del sexo. Situacion
que se modifica durante la adolescencia y se dife-
rencia completamente en la adultez, etapa en la que
se recomienda un promedio de 3.7L de bebidas para
hombres y 2.7L para las mujeres (Food and Nutrition
Board [FNB], 2004). Sin duda, tales recomendacio-
nes se encuentran aun incompletas debido a que no
toman en cuenta otros aspectos que pueden afectar
una conducta como esta, como es el aspecto cultural
y la region geografica en la que se habita (Tuorila,
1991).

En base a lo anterior es posible afirmar que el con-
sumo de liquidos puede determinarse a partir de las
necesidades organicas, sin embargo, el consumo no
necesariamente obedece una urgencia interna y la
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sed no necesariamente es un estado provocado por
la falta de equilibrio interno. El estado de sed y la
conducta de consumo de liquidos incluyen otros de-
terminantes que se detallaran a continuacion.

El beber “normal’ vs beber en exceso

La psicologia experimental no admite en su termino-
logia denominar a una conducta como “normal”. Un
sujeto emite respuestas y manifiesta una conducta,
lo apropiado consiste delimitar qué tipo de respues-
ta (frecuencia, intensidad, duracion, tasa, amplitud y
otras caracteristicas) es habitual respecto a qué (De
Castro & Kreitzman, 1985). Adicionalmente hay que
involucrar el contexto en el que se emitid. El contex-
to incluye determinantes como: la temperatura, for-
ma, tamanfo, variabilidad, color, ciclo luz-oscuridad,
etcétera (Barker, Best & Domjan, 1977). Con base a
ello resulta complejo describir la conducta de beber.

Tal como se menciono antes, al no existir una me-
dida estandar acerca del consumo de liquidos resulta
dificil diferencial el beber “normal” del beber excesi-
vo. Por ese motivo, la conducta ingestiva de liquidos
podra medirse cuando se controlen las condiciones
en la que se emite tal respuesta (Blass & Hall, 1976).
Para saber cudl es la cantidad de agua que bebe un
sujeto en condiciones de libre acceso, es necesario
determinar lo siguiente: 1) el periodo de tiempo en el
que se medirdn sus respuestas de beber -durante una
hora, durante veinticuatro horas, durante un mes, et-
cétera- (LeMagnen & Tallon, 1968); 2) qué respuesta
de la conducta de beber va a medirse -la cantidad
ingerida, el nimero de veces que el sujeto bebe li-
quido, el tiempo que tarda bebiendo en cada ocasion-
(Gersovitz, Madden & Smicikalas-Wrigth, 1978); 3)
el contexto en el que se medira la conducta -labora-
torio o un ambiente determinado- (De Castro, 1991);
y, 4) el liquido especifico que bebera de acuerdo a
sus caracteristicas sensoriales -apariencia, sabor,
olor, textura, color- (Rolls, Wood & Stevens, 1978) y
nutricias -contenido energético- (Kraly, 1984). Una
vez establecidas estas condiciones sera posible obte-
ner un acercamiento al patron conductual habitual de
ingestion de liquidos, lo cual no podra generalizarse
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a otros sujetos. Por ejemplo, la cantidad de liquido
consumido por un hombre de 20 afios no sera la mis-
ma que la de una mujer de 20 anos, o un hombre de
10 afios.

Respecto al beber excesivo (trastorno con-
ductual que se manifiesta a partir del incremento en
el consumo de liquido que emite un sujeto respec-
to a su linea base), esta conducta ha sido reportada
experimentalmente en diversos modelos animales,
como ratas (Blass & Hall, 1974; Epstein, Spector,
Samman & Goldblum, 1964; Martinez, Lopez-Espi-
noza & Martinez, 2006), jerbos (Bouskila, 2001), pe-
rros (Adolph, 1939; Ramsay, Rolls &Wood, 1977),
conegjos (Peck & Novin, 1971), monos (Bonthius,
Bonthius & Napper, 1996; Wood, Madison, Rolls,
Rolls & Gibbs, 1980), ovejas (Zimmerman, Blaine
& Stricker, 1981), iguanas (Carpenter, 1966), aves
(Cade & Green-Wold, 1966: McFarland, 1965) vy,
finalmente en humanos (Faden & Fay, 2004; Rolls,
Wood, Rolls, Lind, Lind & Ledingham, 1980). No
obstante, no es claro cudl es el incremento que debe
observarse para considerar a una respuesta de beber
como excesiva, o bien, como un trastorno de la con-
ducta de beber.

Posibles trastornos de la conducta de beber

Un trastorno no se refiere a un sintoma aislado o
a una conducta especifica claramente establecida
(Weissberg & Quesnel, 2004). Los trastornos ali-
mentarios ocurren cuando una persona no recibe la
ingesta caldrica que necesita de acuerdo a su edad
para hacer funcionar su sistema biolégico (Vande-
reycken & Noordenbos, 2000). Por tal motivo, es
dificil incluir en esta definicion a los trastornos de
la conducta de beber, dado que se hace alusion a la
ingesta caldrica y aunque la mayoria de los liquidos
contienen calorias, el agua no y su consumo exacer-
bado también puede conducir a la ocurrencia de un
trastorno alimentario.

(Existe como tal el trastorno de la conducta de
beber? No. Generalmente se hace alusion a ello en
los trastornos de la conducta de comer, o bien, dentro
de los trastornos de la conducta alimentaria no es-
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pecificados (Garner, 1991). ;Sera necesario utilizar
ese término? Si. La época actual obliga a categorizar
nuevas enfermedades y trastornos. Hoy en dia puede
leerse en la prensa popular numerosas historias acer-
ca de personas que beben “demasiada” agua (Marti-
nez, 2010; 2011). Tampoco es extrafio encontrar en
notas periodisticas, investigaciones epidemiologicas
y encuestas acerca de la famosa adiccion al refresco,
tan recurrente en nuestro pais (Cohe, 2013, Martinez,
2012). (Por qué no considerar estas conductas como
un trastorno? Porque no existe evidencia cientifica
suficiente que avale que las respuestas que confor-
man estas conductas puedan alcanzar la categoria de
trastorno. Por tal motivo, resulta imperante incitar la
investigacion conductual en humanos que pueda co-
laborar en esta tarea.

Particularmente, el incremento en la tasa de con-
sumo de liquidos de forma desordenada en humanos
se ha descrito en tres condiciones especificas: en
sujetos que beben agua descontrolada y compulsi-
vamente con aparente equilibrio osmético (Cronin,
1987; Martinez, 2010), en sujetos que beben altas
cantidades de alcohol privandose de otros alimentos
para compensar las calorias ingeridas por las bebidas
embriagantes (Villarino, 2012) y en sujetos “adictos”
a las bebidas endulzadas (Martinez, 2012). A conti-
nuacion se revisaran cada uno de estos fendmenos y
se discutira la posibilidad de nombrar estas respues-
tas dentro de ciertos parametros conducentes a in-
cluirlos como trastornos de la conducta de beber.

Potomania

Se necesita beber agua para sobrevivir jqué ocurre
cuando se bebe mas agua de la necesaria? La poto-
mania es el deseo de consumir grandes cantidades de
liquidos, como el agua (polidipsia) o bebidas alco-
holicas (dipsomania). Este trastorno psicologico es
bastante ignorado por presentar cuadros sintomaticos
parecidos a otros trastornos alimentarios, ademas de
ser una nueva adiccion que afecta a un segmento im-
portante de la poblacion. El problema focal de este
comportamiento es que puede desencadenar un pro-
blema de salud (Cronin, 1987). El exceso de agua
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en el cuerpo ocasiona que minerales esenciales como
el potasio, el sodio y el magnesio, se diluyan mas
rapido de lo usual provocando calambres, fatiga y
lentitud en la ejecucion de tareas cognitivas simples.
Si la ingesta de agua sigue incrementandose, es pro-
bable observar pérdida masiva de potasio que desen-
cadenara en dificultades cardiacas. Por otro lado, los
rifiones también son organos afectados por el con-
sumo excesivo de liquido: llevados al limite pueden
ocasionar una hiponatremia (intoxicacion por agua)
caracterizada por la disminucion de los niveles de
sodio en la sangre que pueden producir convulsio-
nes (Siegler, Tamres, Berlin, Allen-Taylor & Strom,
1995).

De este modo, es comun situar el término de po-
tomania en el diccionario médico, debido a que se le
relaciona con otras enfermedades: generalmente va
a acompafado del padecimiento de una enfermedad
mental (Thoma, Howe, Gaudet & Brantley, 2001).
Es decir, el padecer potomania representa un sintoma
de algo “mas serio”. ;Sera posible padecer potoma-
nia sin el apellido de enfermedad mental? Segura-
mente si. Aunque la potomania no estd incluida en
ningun apartado de las clasificaciones de psiquiatria
actuales como un diagndstico especifico, podria in-
cluirse por sus caracteristicas en la clasificacion de
trastornos del control de los impulsos no clasifica-
dos: la ingestion excesiva de agua podria ser perci-
bida como un sustituto de comida para controlar la
ansiedad (Blake, Turnbull & Treasure, 1997). Aun-
que beben sin sed, los adictos al agua buscan obtener
una sensacion placentera que les ayude a mantener
ese comportamiento y a conseguir cierto estado de
bienestar (Guerrero-Morcillo, Sanchez-Pastor & Fe-
liz-Muioz, 2009).

Adicionalmente, la potomania también puede en-
contrarse como polidipsia psicogénica o adiccion
al agua. Esta tltima es delimitada al senalar que se
“bebe sin sed” y que los adictos al agua suelen be-
ber hasta cinco y ocho litros de agua al dia (Cronin,
1987). Ciertamente, la potomania no es considerada
como un trastorno alimentario no especificado, qui-
z4 agregar el término “compulsion” ayudaria mas a
este fendmeno a acercarse a la categoria de trastorno
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(Ifland et al., 2009). También ayudaria el investigar
si los que padecen potomania son mas propensos a
padecer trastornos alimentarios y/o trastornos de an-
siedad. Al parecer, los consumidores compulsivos de
agua no necesariamente repiten la conducta en base a
la salud sino al estatus que adquieren como “persona
saludable”, hébito presente en sociedades que pade-
cen de abundancia. Mucho tuvo que ver en la proli-
feracion de esta conducta cuando comercialmente se
dispuso el agua en botellas de plastico: puede consi-
derarse al agua embotellada como el negocio global
del billon de ddlares y su industria ha mostrado un
crecimiento de 25% anual (Wilk, 2006).

Por lo expuesto previamente, la potomania o adic-
cion al agua ;debe considerarse como un trastorno?
Desafortunadamente no existen datos exactos de la
incidencia de la potomania ni siquiera a nivel mun-
dial o en paises desarrollados, mucho menos en Mé-
xico. Por lo tanto, seria sensato investigar mas acerca
de los aspectos psicologicos de este fenomeno, y fi-
nalmente considerar si puede adquirir o no la catego-
ria de trastorno.

Drunkorexia y binge drinking

El término drunkorexia fue utilizado por primera vez
en el periodico norteamericano “The New York Ti-
mes” (Kershaw, 2008) para nombrar la conducta de
jovenes que restringen el consumo de alimentos con
alto aporte calorico para ingerir bebidas alcohodlicas
en exceso. Las personas que manifiestan estas con-
ductas generalmente tienen conocimientos acerca
del contenido energético de las bebidas alcohdlicas
y tratan de equilibrar la ingesta de alimentos para
evitar incrementar su peso corporal. Desafortunada-
mente el mantenimiento de este “equilibrio” los lleva
a dejar de comer drasticamente para poder consumir
alcohol en forma desmedida.

El patrén habitual de la drunkorexia incluye con-
tar las calorias de los alimentos y bebidas que inge-
riran, dejar de comer por horas o dias enteros previo
a la ingestion de las bebidas alcohdlicas y después
incrementar la actividad fisica para quemar las ca-
lorias que podrian haberse excedido durante la juer-
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ga (Villarino, 2012). Sobre este fendmeno no existe
ninguna referencia cientifica que haga alusion a su
medicidn o descripcion. Una de las razones para jus-
tificar esta posible falta de atencion radica en la gran
cantidad de informacién acerca otro desorden con-
ductual referente a la ingestion de bebidas alcoholi-
cas: el binge drinking.

No debe confundirse al alcoholico con el binge
drinker, o al alcoholismo con el binge drinking. Se
denomina binge drinking a un periodo intensivo de
consumo de alcohol en poco tiempo (se le considera
como tal cuando hay un consumo igual o mayor a
seis unidades en hombres y a cuatro o mas en mu-
jeres en una sesion de consumo, habitualmente de-
limitada entre cuatro a seis horas - no obstante este
parametro puede variar en funcion de diversos facto-
res y de lo que se considere una porcion de bebida-),
con la intencidn de intoxicarse (Wechsler, 2002). Por
esta razon, la mayoria de los binge drinkers no al-
canzan la categoria de alcoholicos, debido a que su
conducta no necesariamente implica una dependen-
cia al alcohol (Murgraff, Parrott & Bennett, 1999).
Por tal motivo, el binge drinking es una conducta que
posiblemente podria ser considerada como trastorno
de la conducta de beber que incluye una respuesta
episodica incontrolable, es decir, un atracon de bebi-
das alcohdlicas.

Anteriormente, el término “binge” era utilizado
como acepcion clinica para referirse a lapsos perio-
dicos incontrolables y continuos de beber durante
un numero de dias determinado (Johnston & Whi-
te, 2003). Asi, el binge drinking era la caracteristica
principal para reconocer a un sujeto con dependencia
al alcohol (Cooke, Sniehotta & Schiiz, 2007). Poste-
riormente, el término amplid su significado para re-
ferirse a personas que bebian grandes cantidades de
alcohol en una sola ocasion, por lo que no necesaria-
mente referian la dependencia alcohdlica (Wechsler
& Austin, 1998).

Ciertamente, las consecuencias ocasionadas por
el consumo de alcohol detonaron en estudios intere-
sados en especificar la conducta de binge drinking,
especialmente en adolescentes (Courtney & Polich,
2009; Wechsler & Kuo, 2000; Wechsler, Dowdall,
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Davenport & Castillo, 1995; Wechsler, Dowdall, Da-
venport & Rimm, 1995). Una primera linea de inves-
tigacion argumento la posibilidad de que se presen-
ten grandes bebidas de alcohol de forma episddica
por influencia genética (Luque, Garcia, Capilla, Sen-
derek & Arias, 2004). Por otro lado, el estudio de los
habitos de la conducta de beber, asi como la conduc-
ta social parecen tener mas evidencias contundentes
acerca de las caracteristicas del binge drinking en
humanos (Conner, Warren, Close & Sparks, 1999).

En base a esta evidencia ;podria considerarse al
binge drinking como trastorno de la conducta de be-
ber? Posiblemente no. Aunque se incluyeran para-
metros conductuales que establezcan los habitos de
bebidas alcohdlicas en condiciones de libre acceso
y el contexto social en el que se emite la respuesta;
este comportamiento incontrolable y episddico esta
indudablemente relacionado a la investigacion sobre
alcoholismo y seria dificil establecer una nueva ca-
tegoria como trastorno, cuando ya puede considerase
como tal dentro de la investigacion de los efectos de
las drogas de abuso.

Por otro lado, el estudio de la drunkorexia como
trastorno de la conducta de beber parece tener mas
futuro. Resulta evidente que el conteo de calorias
y la determinacion para sustituir las calorias de las
bebidas alcohdlicas por las de otros alimentos con
mayor contenido nutricional, se aproxima mas a la
definicion de un trastorno comportamental. Aunque
es evidente la nula investigacion acerca de este fe-
némeno (quiza por su relativa novedad en el campo
cientifico) tiene los elementos para ser considerado
dentro de esta categoria.

Atracon de azucar

Desde hace algunos anos, México mantiene el pri-
mer lugar en el consumo de refrescos y/o bebidas
azucaradas. No cabe la menor duda de ello: se ha de-
mostrado que en promedio, un mexicano bebe diaria-
mente medio litro de refresco y que siete de cada diez
nifios mexicanos desayuna con refresco, mientras
que solo el 26 % acompafia su almuerzo con leche
(Rivera et al., 2008). Definitivamente, estos hechos
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llevan a la conclusién de que la conducta de beber
en estos casos obedece a un desorden o trastorno que
debe estudiarse sistematicamente. Es decir, el consu-
mo de azicar en exceso puede constituir un trastorno
de la conducta de beber.

La ocurrencia de esta conducta no es reciente.
Desde hace 10 000 afos en la isla de Nueva Gui-
nea, lugar en el que se cultivaron las primeras canas
de azulcar, la gente las comia crudas masticandolas
hasta el tallo y se manifestaba un estado de elixir
que asemejaba a “un estallido de estrellas” (Mintz,
1985). (Como es que el consumo de azicar se con-
virtio en el enemigo? Cuando se le culpo del origen
de varias enfermedades que padece la mayoria: obe-
sidad, diabetes e hipertension (Cohe, 2013). Desde
hace tiempo se demostrd que el consumo de grandes
cantidades de azucar genera altos niveles de grasa
e insulina en la sangre, sin ningin beneficio nutriti-
vo, ocasionando ademas una disminucion de energia
que impide ejercitarse adecuadamente (Brito, 2004).
Lastimosamente, el agradable sabor dulce del azucar
trac consecuencias amargas.

El sabor dulce elicita la conducta alimentaria al
producir una sensacion placentera: proporciona al
cerebro la misma sensacion que ocasionan los opio-
des (Colantuoni et al., 2001). Por esta razon se ad-
vierte que la ingestion de azucares origina una con-
ducta adictiva, ya que su ingestion ocasiona cambios
neuroquimicos que alteran las respuestas mediadas
por opioides o dopamina (Avena, Rada & Hoebel,
2008).

Colantuoni et al. (2002) realizaron estudios con
ratas e indicaron la existencia de reacciones neu-
roquimicas en regiones especificas del cerebro que
controlan la ingestion de glucosa. Afirmaron que
existe una compleja organizacion entre la dopamina
y los opioides en la respuesta neural al azucar. Por lo
tanto, la ingestion cronica de azlicares en animales de
laboratorio parece sostenerse por sus propiedades es-
timulantes sobre el sistema nervioso. De igual forma,
es en laboratorio el lugar en el que mas se ha descrito
el patron conductual del consumo de azticares. Avena
(2010) afirmo que es posible utilizar un modelo ani-
mal para demostrar el patrén conductual de la adic-
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cion al azucar definido en tres etapas: 1) atracon, 2)
dependencia y 3) “craving” o deseo por la sustancia.
La etapa de atracon es posiblemente la mas estudia-
da. Se caracteriza por un patréon de consumo llamado
escalamiento en el que el animal incrementa subita-
mente su consumo de soluciones endulzadas seguido
por decrementos y nuevos incrementos. Es parecido
a un patron de “sube y baja” en el que el incremen-
to en el consumo de la sustancia es cada vez mayor
(Rada, Avena & Hoebel, 2005). Incluso, hay reportes
que indican que en 24 horas de acceso libre una rata
puede beber su peso en agua azucarada (Martinez,
Lopez-Espinoza, Diaz & Valdés, 2009). Por su parte,
Rada et al. (2005) demostraron que al restringir el
acceso a la solucion azucarada durante 12 horas en
su ciclo de actividad, es posible observar una gran
ingesta de agua azucarada (>10% de la ingesta total
del dia) durante la primera hora de acceso, respuesta
a la que denominaron “atracén” por asemejarse a lo
que ocurre con otras drogas.

En el caso de los humanos, el atracén de azucar
no se ha descrito tan fielmente como quisiéramos.
Solamente se cuenta con datos acerca del eleva-
do consumo de azucares. Posiblemente sea hora de
que se inicie la experimentacion con humanos para
caracterizar el atracon de azicar y acceder a pistas
conductuales para su control. Si bien es cierto que
el atracon de azlcar reportado en estudios animales
puede considerarse desde ya como un trastorno de
la conducta de beber dadas sus caracteristicas, seria
necesario contar con mayor evidencia en el caso de
los seres humanos.

Modelos experimentales para el estudio de los tras-
tornos de la conducta de beber

El acercamiento tradicional para estudiar una con-
ducta y determinar si ésta se ha convertido en un pa-
trén desordenado consiste en estudiarla asilandola de
cualquier variable que pueda interferir en su caracte-
rizacion (De Castro & De Castro, 1989). Por tal mo-
tivo, el uso del laboratorio conductual que permita
observar y experimentar con esta variable, sin duda
permitira establecer nuevas conclusiones al respecto.
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En ese sentido, el objetivo de los estudios conduc-
tuales sobre el beber consiste en describir el patron
de consumo de liquidos habitual para establecer una
linea base, seguido de la manipulacion de una varia-
ble que produzca la conducta desordenada, en este
caso, el beber excesivo; y posteriormente, identificar
los estimulos que mantienen este comportamiento
para su control (Epstein, 1976). Esto permitira que el
patrén que se desordend vuelva a sus caracteristicas
habituales observadas en el registro de la linea base.
Con base en lo anterior se han planteado algunos mo-
delos que intentan predecir el patron de consumo de
la conducta de beber que podrian resultar utiles para
su control (Blass & Hall, 1976)

En 1970, Toates y Oatley propusieron un mode-
lo mediante ecuaciones matematicas que permitiria
establecer el proximo consumo que emitiria una rata
ante determinadas condiciones ambientales. No obs-
tante, el modelo no tuvo éxito debido a la falta de
control de variables fisiologicas. Ante ello, se reco-
noci6 que la conducta de beber podia iniciarse cla-
ramente a partir del déficit intra y extracelular de
los organismos junto con otros factores importantes,
tales como la palatabilidad de los liquidos, e inclu-
so, las conductas anticipatorias que ocurren ante un
posible déficit. De este modo, es posible identificar
algunos métodos que posibilitan el estudio de la con-
ducta de beber en condiciones experimentales. Estos
métodos constituyen una propuesta de investigacion
que mucho abonaria a la linea de investigacion de los
posibles trastornos de la conducta de beber.

Modelos animales: Bout pattern analysis

Las respuestas que involucran la conducta de beber
generalmente se emiten de forma encadenada. Es
decir, una persona no ingiere un vaso de agua con
una sola respuesta, sino con un grupo de respuestas
consecutivas que incluyen movimientos de la boca,
lengua y tracto digestivo. En el caso de las ratas, el
lengiieteo se considera una respuesta que indica en
gran medida el patrén conductual del beber. Por esta
razoén, este grupo de respuestas, susceptible de ser
medidas, se les denomina como bout pattern analy-
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sis (De Castro, 1988). Este patron de medida permite
diferenciar cuando inici6 la conducta, su ocurrencia
durante un periodo de tiempo, su magnitud y finaliza-
cion. De tal suerte que permite establecer claramente
la linea base del consumo de liquidos y obtener la
caracterizacion del patron habitual de ingestion de
liquidos, listo para compararse con cambios que pue-
dan observarse a partir de la manipulaciéon de una
variable (De Castro & Kreitzman, 1985). En el caso
de animales, los equipos de laboratorio cuentan con
sofisticados elementos que permiten monitorear es-
tas respuestas.

Sobre el estudio de posibles trastornos de la
conducta de beber, solamente el atracon de azlcar
puede estudiarse en modelos animales. La cantidad,
frecuencia, latencia y organizacion de esta respuesta
en el laboratorio animal permitiria explicar este fe-
némeno y determinar las bases para su prediccion y
control.

Seres humanos: Técnica del autoreporte

El requisito para determinar si existe 0 no un tras-
torno de la conducta de beber es comparar el beber
habitual con la ocurrencia de la conducta que se con-
sidera desordenada. La medicion continua de la con-
ducta de beber en humanos es practicamente imposi-
ble, pero la técnica del auto reporte es la que hasta el
momento, puede resultar Util para esta tarea.

Los recordatorios de 24 horas pueden resultar
efectivos si se aplican adecuadamente para estudiar
fendmenos como la potomania y la drunkorexia. Bési-
camente consisten en registrar la cantidad de bebidas
ingeridas, frecuencias y periodos entre cada ocasion
para beber (Krantzler et al., 1982. Los seres humanos
facilmente pueden llevar a cabo este diario. Si bien
es cierto que pueden detectarse desde ya sus limitan-
tes (que los participantes no viertan adecuadamente
la informacion, que olviden llevar a cabo el registro
o no describan adecuadamente las porciones consu-
midas) su validez ya ha sido determinada con éxito
(St Jeor, Guthrie & Jones, 1983) y, mas importante
aln, no existe otra técnica o estrategia para medir
conductas de ingestioén de liquidos en seres humanos
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fuera de los laboratorios. ;Qué otra alternativa hay?
Sin duda, resulta complejo reclutar participantes que
muestren comportamientos descritos en la potoma-
nia y drunkorexia para analizarlos en un laboratorio.
El trabajo de campo en ambientes propicios para ob-
servar estos fenomenos y los estudios de caso repre-
sentan una opcion para iniciar lineas de investigacion
que centren su atencion en la descripcion y analisis
de la conducta de beber en exceso. El estudio de
caso puede proporcionar una estrategia de disefio de
la investigacion que permita seleccionar al sujeto del
estudio y el escenario real en el que se manifieste la
conducta objetivo.

Conclusiones

En la investigacion referida al comportamiento ali-
mentario, la publicacion de trabajos cientificos sobre
sus trastornos es habitual. Generalmente, estos tras-
tornos se refieren a la sobreingesta o autorestriccion
voluntaria de alimento, a la interrupcion del acto ali-
mentario por falta de disponibilidad correlacionada
al bajo peso; o bien, a la ingestion de sustancias no
comestibles (Calvo, 2011).

No obstante, la investigacion sobre los trastornos
de la conducta de beber, aunque poco conocida, tam-
bién ha sido reportada en trabajos previos (Martinez,
2009; Martinez, Lopez-Espinoza & Barrera, 2011).
Uno de los problemas principales para su aparente
falta de conocimiento consiste, en primer lugar, en la
conceptualizacion del fendmeno. El consumo excesi-
vo de liquidos se ha denominado de diversas formas
sin establecer claramente sus criterios. Esta confu-
sion en la terminologia utilizada para referir el beber
excesivo se relaciona con la aplicacion del lenguaje
médico a la investigacion de trastornos alimentarios.
Si bien es cierto que algunos de estos conceptos son
utilizados para diagnosticar enfermedades, algunos
de ellos se han traslado al lenguaje cientifico sin el
establecimiento de criterios para su uso.

Otro de los problemas en el reconocimiento de los
trastornos de la conducta es su medicion. ;Como es-
tablecer que se bebe en exceso? En los estudios psi-
coldgicos acerca de la ocurrencia de conductas ali-
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mentarias es un error hablar de conductas normales
(Cruzat, Haemmerli & Garcia, 2012). En base a ello,
si resulta complejo describir qué es el beber normal,
con mayor razon se considerara dificil describir qué
es el beber en exceso, o bien, qué es un trastorno de la
conducta de beber. Es decir, cuéles son sus parame-
tros y caracteristicas principales. A pesar de que estas
conductas se han reportado en diversos estudios, no
existe un parametro claro que determine cudnto se
debe beber para referir la conducta como desordena-
da. Tampoco son claros los procedimientos experi-
mentales bajo los cuales se observan estas conductas,
los intervalos de tiempo en los que se llevan a cabo
las mediciones y el efecto de comparar el incremento
en la tasa de consumo respecto a la linea base, a una
linea base manipulada o a la tasa de consumo de otro
liquido (Martinez, 2009).

En este sentido, resulta prioritaria la consolida-
cion de esta linea de investigacion cuyo objetivo es
caracterizar los desordenes de la conducta de beber
a partir de su exploracion en modelos animales y hu-
manos desde la perspectiva del analisis experimental
del comportamiento. Una mocion para su fortaleci-
miento se hace en el presente trabajo, en el que se
propone a la potomania, la drunkorexia y el atracén
de azucar como posibles candidatos a integrar los
trastornos de la conducta de beber. Posiblemente
haga falta mayor evidencia cientifica para determi-
nar si pueden considerarse o no trastornos, pero las
caracteristicas reportadas hasta ahora los hace me-
recedores de esta posicion. Definitivamente, uno de
los criterios para proponer la potomania, drunkorexia
y atracon de azucar como trastornos de la conducta
de beber radica en que estas conductas no obedecen
a alguna irregularidad de procesos fisioldgicos y su
patron caracteristico es el incremento significativo
en la tasa de beber respecto a la linea base. Quiza en
un futuro cercano se puede hablar de otras conductas
que también puedan integrarse a los trastornos de la
conducta de beber.

Finalmente, es importante subrayar que esta tarea
requiere establecer el analisis conceptual de la con-
ducta de beber y de los términos utilizados hasta aho-
ra para referir sus desordenes. También es imperati-
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vo revisar los parametros utilizados para medir estas
respuestas, asi como también, describir los procedi-
mientos y técnicas experimentales suficientes para su
estudio. La finalidad es establecer nuevas directrices
cientificas que contribuyan a caracterizar estos com-
portamientos.

Este trabajo fue apoyado por CONACYT, Convo-
catoria Ciencia basica SEP-CONACYT 2008. CB
101314.
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