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Prevencion de las Alteraciones en la Conducta
Alimentaria en Grupos Especificos:

Diabetes Mellitus

Prevention of Eating Behavior Disruption
in Specific Groups: Diabetes Mellitus

Ana Regina Pérez Bustinzar,*' Jorge Armando Barriguete Meléndez**
y Maria Teresa Rivera Gallardo*
Bio-Crmxigue*
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN®®

Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad grave que puede complicarse con facilidad debido a otros factores médicos y

psicologicos. Uno de los principales problemas es la alteracion en la conducta alimentaria de los pacientes, lo que puede

ocasionar un serio trastorno. Es debido a esto que se considera que dicha poblacion estda muy necesitada de programas

educativos vy de prevencion en trastornos de alimentacion. En este articulo se revisa la relaciéon que existe entre ambas

enfermedades, asi como la funcion que tiene la diabetes como factor precipitante y predisponente de dichos trastornos.
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Abstract

Diabetes mellitus is a serious illness that can easily be complicated by other medical and psychological factors. One of
the most common problems is the eating behavior patterns that the patients have, which may cause serious medical
disorders. Consequently, this population is considered as one in need of prevention and educational programs on eating
disorders. In this article, the link between both illnesses and how diabetes can be a precipitating and predisposing

factor of eating disorders are discussed.

Key words: diabetes mellitus, eating disorders, prevention, education, predisposing factors

Actualmente los Trastornos de la Conducta Alimenta-
ria son considerados por diversos clinicos e investi-
gadores como un problema de salud publica.
Desafortunadamente en México no existen estadisti-
cas claras acerca de la incidencia de éstos, sin em-
bargo si se reconoce que cada vez son mas frecuentes,
principalmente entre las mujeres jovenes.

Como respuesta a la severidad de estos trastornos
se ha buscado realizar diversas campanas de preven-
cion “universal” con el fin tanto de informar acerca
de los riesgos fisicos y emocionales, asi como de de-
tectar si existen individuos que ya los padezcan (Shis-
slak, Crago ef al., 1996).

Uno de los principales problemas que existen a ni-
vel mundial, como lo menciona Taylor (2005), es no
conocer el impacto que tienen dicha prevencion de
los trastornos de la conducta alimentaria en la pobla-
¢ion, ya que resulta un factor dificil de evaluar.

De acuerdo a la realidad en México, se considera
que la prevencion “universal” puede tener un alto costo.
Esto, junto con la imposibilidad de poder evaluar o me-
dir el impacto que tiene en la poblacion, trae como re-
sultado que exista poco apoyo economico hacia estas
campanas. Esto ha llevado a pensar en la necesidad de
crear programas de deteccion, con el fin de identificar el
tipo de poblacion que se considere en mayor riesgo y en
el que la intervencion pueda ser mas especifica.
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Ahora bien, se considera que el tipo de poblacion
que se encuentra en mayor riesgo puede ser clasifica-
da de manera extensa, como lo seria por el género
(mujeres), hasta especifica que incluya diversas ca-
racteristicas que seria por género (mujer), edad (ado-
lescente), ocupacion y/o enfermedades cronicas. Es
probable que al ser esto mas especifico la prevencion
pueda proporcionarse de manera mas eficiente y con
mayor probabilidad de evaluar la utilidad de la mis-
ma. La dificultad esta en que algunos individuos no
logren recibir esta informacion debido a que no cuen-
tan con las caracteristicas de algun grupo considera-
do como de mayor riesgo.

Existen diversos grupos en la actualidad que pue-
den considerarse en riesgo de padecer un Tca (Tras-
torno de Conducta Alimentaria), y uno de éstos es el
de personas que sufren de diabetes mellitus tanto tipo
I como Il (King & Watts, 2003). Se considera este
grupo como uno de los que requiere de mayor aten-
cion tanto social como profesional debido a que la
diabetes es una de las enfermedades de mayor inci-
dencia en México y sus complicaciones médicas son
graves, asi como el gasto en medicamentos es uno de
los mas elevados a nivel nacional. Segtn las estadis-
ticas del afio 2000, la diabetes tipo 2 esta presente en
mas de 40 millones de mexicanos y en el imss ésta es
una de las enfermedades que conllevan con mas fre-
cuencia a la muerte (Rascon, Macedo et al., 2000),

Hasta hace un tiempo no s¢ sabia si los trastornos
de alimentacion eran mas comunes en los pacientes
diabéticos que en el resto de la poblacion. Actual-
mente se han realizado diversas investigaciones en las
que se confirma que al menos en la diabetes tipo | si
existe mayor riesgo, ya que entre otras caracteristi-
cas, se ha observado que este tipo de pacientes pre-
sentan mayor insatisfaccion corporal e impulso hacia
la delgadez (King & Watts, 2003).

Asimismo se ha observado que cuando existe una
alteracion en los habitos de alimentacion de estos pa-
cientes, asi como en el uso de la insulina, las conse-
cuencias pueden ser graves, por ejemplo pueden
presentar complicaciones fisicas como la hipogluce-
mia e hiperglucemia, asi como tienen mucha mayor
probabilidad de presentar complicaciones en los ojos
y en rifilones (Rydall, Rodin er al., 1997).

Ahora bien, ;por qué es comin encontrar trastor-
nos de alimentacion en pacientes con diabetes?

Como bien se sabe, los trastornos de alimentacion
como lo son la anorexia, bulimia y/o trastorno por
atracon se presentan como resultado de factores tan-
to sociales, biologicos, como psicolégico que inclu-

ven tanto al individuo como a la familia. Para que es-
tos se manifiesten requieren de ciertos factores que los
precipiten, por ejemplo el uso de dietas recurrentes,
baja autoestima, valor extremo hacia el peso y la figu-
ra, dificultades en la interaccion familiar, etcétera.

En el caso de la diabetes esta ha sido considerada
como un factor precipitante, ya que puede fortalecer
y/o impulsar la preocupacion extrema por la alimen-
tacion, pues el tratamiento incluye cambios de habi-
tos, que por lo general provoca que las pacientes y
sus familiares tiendan a clasificar a los alimentos como
prohibidos y permitidos; o buenos y malos. Favore-
ciendo a que el tipo de pensamiento sea extremoso no
s6lo en el drea de la alimentacion, sino en todo lo que
rodea a la enfermedad, como lo seria el cuerpo.

La preocupacion por el cuerpo no sélo se enfoca
en el funcionamiento del mismo, sino también en la
apariencia, Esto se incrementa por diversos factores,
uno de estos es la importancia que se le da actual-
mente a la delgadez en los diversos medios sociales,
especialmente entre los jovenes (Olmsted, Rydall er al.,
2002). En el caso de la diabetes, uno de los principa-
les sintomas que ayudan a detectarla es la pérdida de
peso, la cual es reforzada por medio de comentarios
positivos de la gente que los rodea; esto trae como
consecuencia que la persona se sienta bien consigo
misma. En el momento de ser tratada por la enferme-
dad, no sélo influye la aceptacion de un padecimiento
que la acompanara por siempre, sino también el due-
lo por su cuerpo. Al tratar especialmente la diabetes
tipo I se incluye el uso de la insulina, lo que provoca
que el apetito se incremente, asi como el consumo
diario de alimentos (Rodin, Craven er al., 1991), lo
cual trae como consecuencia que el peso antes perdi-
do sea recuperado, resultando mas adelante en una
insatisfaccion hacia su imagen corporal. Esto provo-
ca decepcion y desvalorizacion en los jovenes que la
padecen, influyendo en las relaciones interpersona-
les, ya que llegan a evitar situaciones en las que sien-
tan que pueden ser juzgados por su cuerpo.

Ahora bien, el tener una insatisfaccion corporal
elevada, asi como cambios en sus habitos de alimen-
tacion vy cuidados de la salud, trae como consecuen-
cia que los jovenes se vivan como diferentes a los de
su medio social. Provocando baja autoestima y senti-
mientos de ineficacia, que se ven incrementados por
el manejo que se da dentro de la familia.

En muchos casos al presentar dicho padecimiento no
se permite que el proceso de separacion en la familia se
dé de una manera tipica y/o conforme al desarrollo, pues
en el momento de ser diagnosticados es comun que re-
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quieran de mayor acercamiento con los padres, lo cual
resulta ser una situacion dificil de manejar, ya que lo
que buscan en esta edad adolescente es tomar decisio-
nes v realizar actividades por si mismos. Esto no solo
provoca dificultades entre los miembros de la familia,
sino también provocan sentimientos de falta de autono-
mia en el joven diabético (Zerbe, 1993).

Todos los factores antes mencionados traen como
consecuencia que los jovenes recurran a controlar su
ingesta alimentaria con el fin de elevar su autoestima,
sentirse mejor con Su cuerpo, lener un grupo de pertenen-
cia: asi como sentir que tienen nuevamente el control que
perdieron en el momento de ser diagnosticados con un
padecimiento severo. Se sabe que la insulina es el segun-
do método mas comunmente utilizado en estos casos
para controlar su peso, ya que resulta eficaz y practi-
co, sobre todo al ser combinado con la restriccion ali-
mentaria, lo que pone en riesgo su vida constantemente.

En diversos casos, al tener consecuencias fisicas
de mayor gravedad se sienten con mayor descontrol
que los lleva a comer en exceso y/o a atracarse de
comida debido, entre otros factores, a la ansiedad y
preocupacion que provocan una reaccion hipogluce-
mica (Goldner & Birmingham, 1994), Por lo que re-
curren a otros medios con los que consideran que
pueden bajar de peso, aunque esto no sea asi, como
son las purgas o el vomito. El riesgo en este caso es
que al no saber cuanta comida fue absorbida antes de
purgarse, es dificil saber cuanta insulina es necesaria
para cubrir la cantidad de alimento que fue absorbi-
da, poniendo nuevamente en riesgo su vida.

Como se puede observar, la diabetes si predispo-
ne, en diversos aspectos a las pacientes a presentar
un TcA. En estudios realizados en esta poblacion se
sabe que la frecuencia y distribucion de dichos tras-
tornos, que incluyen a la anorexia, bulimia, trastorno
de alimentacion no especificado (Peveler & Turner,
2005) y trastorno por atracon, es diferente de acuerdo
al tipo de diabetes. Siendo mas frecuente la anorexia
en la diabetes tipo 1 (juvenil, insulina-dependiente):
mientras que en la diabetes tipo Il se presenta por lo
general un trastorno por atracon. Es probable que
dicha diferencia este asociada con la edad de inicio

del paciente, ya que la anorexia restrictiva es mas
comun en etapas tempranas; asi como con ¢l uso de
la insulina como método de control de peso.

Si hablamos de los diversos trastornos de la con-
ducta alimentaria, no podemos dejar a un lado los ca-
sos de pacientes que presentan obesidad debido a
alteraciones en su conducta alimentania, que como
consecuencia de la misma precede una diabetes, por
lo general tipo Il (Hill & Pomeroy, 2001). Como se
observa aqui, la diabetes no es solamente un factor
precipitante, sino también una de las complicaciones
mas graves de este tipo de trastornos (Kendall, 2001),

Asimismo la diabetes también puede considerarse
en los casos de anorexia, por ejemplo, como un fac-
tor perpetuador, va que la pérdida de peso aparente-
mente responde a un buen control en su dieta, lo cual
es reforzado por el medio ambiente y hace que la en-
fermedad se convierta en una “perfecta” mascara del
trastorno de alimentacion (Zerbe, 1993).

De acuerdo a esto, se considera que la diabetes es
un factor tanto precipitante como perpetuador de los
trastornos de conducta alimentaria, asi como conse-
cuencia de los mismos: ademas de que actuan en los
tres niveles “etiologicos”, en el social, psicologico vy
biolégico. Esto la convierte en un grupo especifico
que requiere de un programa de prevencion enfocado
tanto a nivel educativo en el area de nutricion y medi-
cina, asi como orientacion psicologica tanto a nivel
familiar como individual. Como bien se sabe la difi-
cultad principal con en este tipo de pacientes es el
tratamiento, ya que pocos son constantes y siguen las
indicaciones médicas. Esto se considera que es como
resultado de la falta de aceptacion de la enfermedad
por lo que se requiere de intervenciones que incre-
menten su motivacion al tratamiento, asi como enfa-
tizar en la relacion con los profesionistas de la salud,

Finalmente, es importante mencionar que a pesar
de que la poblacion de diabetes va en incremento a
nivel mundial y de la relacion que tiene con los tras-
tornos de la conducta alimentaria, son pocos los gru-
pos que se han dedicado a prevenir y tratar este tipo
de casos que ponen en riesgo la vida no solo de jove-
nes sino también de nifios y adultos.
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