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Prevención de las Alteraciones en la Conducta
Alimenta r ia en Grupos Específicos:

Diabetes Mellitus
Prevention ofEating Behavior Disruption

in Speciflc Groups: Diabetes Mellitus
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Resu me n

La diabetes melfitus es una enfermedad grave que puede complicarse con faci lidad debido a otros factores m édicos y
psicológicos. Uno de Jos principales problemas es la alte raci ón en la conducta ali mentaria de los peciemes. lo que puede
ocasionar un serio trastorno. Es debi do 3 ('SIO que se considera que dicha población esta muy necesitada de programas
educa tivos y de prevención en trastorn os de alimentaci ón. En es te art iculo se revisa la rela ci ón que existe entre ambas
enfermed ades. así como la función que tiene la diabetes como factor precipitante y predisponenle de dichos trastornos.

Palabras clave: Diabetes melhtus. trastornos de alime ntac ión. preve nci ón. ed ucación. predisposición

Ahsn-act

Diabetes rnellitus is a serious iUness that can eas ily be comphc ared by other medien! and psvchologica l facrors. One (Ir
rhe most common prcblerns is the earing be havior pan erns that the paue r us have . wbich may cause senous medica !
disorders. Consequenny, this populanon is co nsidered as one in need 01' preven uon and educational programs on eaung
disorde rs. In this ani de. rhe link between bo th illnesses and how diabetes can be a prectpna nng and predispo smg
factor of eating disorders are discusscd .

K("~ " (J rd ~ : diabe tes rnelht us. ea n ng disorders. preve nucn. educauo n. predispos ing Iactors

Act ualmen te los Trastornos de IJ Conduela Alime nta­
ria son cons ide rados por d iverso s clínico s e investí­
gad o res co mo un pro b le ma d e sa lud pú b lic a ,
Desafortunadamente en M éxico no ex isten es tadisri­
cus c laras ac erca de la inc idenc ia de estos . sin em ­
bargo si se reconoce que cada vez son más frecuentes,
princi palmente entre las mujeres jóvenes.

Como respuesta a la se ver ida d de es tos trastornos
se ha busca do realizar dive rsa s campañas de preven­
ción "universa l" con el fin tamo de in fo rma r acer ca
de- los riesgos ñsicos y emoc iona les. así como de de ­
tecta r si existen ind ividuos que ya los padezcan t Shi s­
slak. Cra go el at., I<)Q6 ),

Uno de los princ ipa les problemas que existen a ni­
vel mund ial . como 10 menciona Taylo r <.2 0051. es no
conocer el impac to que tienen dicha prevenci ón de
los trastorno s dela conducta a lime ntaria en la pobl a ­
ción. ya que resulta un factor dificil de evalua r.

De acuerdo a la realidad en M éxico. se considera
que la prevención "unive rsal" puede tener un alto costo.
Esto.junto con la impo sibilidad de poder evalua r ti me­
dir el impacto que tiene en la población, trae corno te­
sultado que- ex ista POC(l apoyo econ ómico hacia es tas
campañas. Esto ha llevado a pe-nsar en la necesidad de
crear programas de detecc i ón. con el fin de idennficar el
tipo de poblac ión que se considere en mayor riesgo y en
el que la intervenci ón pueda ser mas especi fica .
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Ahora bien. se considera que e l tipo de pob lación
que se enc uen tra en mayor riesgo puede ser clasifica ­
da de manera exten sa. como lo seria por el ge ne ro
trnujeres j. has ta es peci fica qu e incluya dive rsas ca­
rac tcristicas que seria por ge nero (mujer ). eda d tado­
lescente l. ocupac ión y/o enfermed ade s crónicas. Es
probabl e que al se r esto más es pecifico la preven ción
pueda pro porciona rse de ma nera más e ficiente y con
mayor probabilidad de ev aluar la ut ilidad de la mis­
ma. La difi cu ltad es tá en qu e a lgunos individuos no
logren recibi r es ta informac ión dehido a que no cuen­
tan con las ca rac te rist icas de alg ún grupo con sidera ­
do como de mayor riesg o.

Existen diversos grupos en la actual idad que pue­
den con sid erar se en riesgo de pade ce r un TCA (Tras ­
to rno de Conduela Alimenta ria ). y uno de éstos es e l
de personas que sufren de diabetes mellitus tanto tipo
I com o 11 (King & Watt s. 2003 ). Se considera este
grup o como uno de los que requiere de mayor aten­
ción tanto socia l como profesiona l de bido a que la
diabetes es una de las en fermedades de mayor inc i­
dencia en M éxico y sus compli caciones médicas son
graves, así como el gas to en medic amentos es uno de
los más elevados a nive l nac ional. Según las estadís­
ticas del año 2000. la diab e tes tipo 2 est á presente en
mas de 4 0 mi llones de mexicanos y en el 1MSS esta es
una de las enfermedades que conllevan con mas fre­
cu encia a la muerte (Rascón, Maced o e l al.. 2000) .

Hasta hace un tiempo no sé sa bia si los tra stornos
de a lime ntac ión eran más comunes en los pacientes
diabéticos que en el resto de la población. Actua l­
me nte se han real izado d iversas investigaciones en las
que se confirma que a l menos en la di abetes tipo I sí
existe mayor ries go . ya que entre otras ca racterís ti­
ca s. se ha observado que este tipo de pac ientes pre ­
se ntan may or insat isfacci óncorporal e impulso hacia
la delgade z t King & w ans . 2003 ).

Asimismo se ha observado que cu ando existe una
altemciónen los há bitos de a limentac ión de estos pa­
c ientes. asl como en el uso de la insulina, las conse­
cuencias puede n se r grav es, po r ejemplo pueden
presenta r compl icac iones Físicas como la hipog luce­
mia e hipcrgfucemia. así como tienen mucha ma yo r
probabili dad de- presenta r complicaciones en los ojos
yen riñones (Rydall . Rodi n e l (J I., 1997).

Ahora bien. ¡,por que es común en contrar trastor­
nos de a limentación en pac ientes con d iabetes'!

Como bie n se sabe. los trastornos de ali men taci ón
como lo son la anorex ia, bulimia y lo trastorno por
at racó n se pre sentan como resultado de factores tan­
lO soc ia les, biol ógicos. como psicológ ico que inclu-

yen tanto al individuo como a la fami lia . Para que es­
los se man ifiesten requieren de c ierto s factores que los
preci piten. por eje mplo el uso de dietas recurremes.
baja autocsrima. va lor ext remo hacia e l peso y la figu­
ra. d ificultades en la interacción familiar, etc étera.

En e l caso de la d iabe tes es ta ha s ido co nsiderad a
como un factor preci pitante. ya que puede fortalecer
y/o impulsar la preocupaci ón extrema por la alimen­
ración. pues el tratnmienro incluye cam bios de háb i­
tos . que por lo ge neral provoca que las pacientes )'
sus fam iliares tiendan a clasi fica r a los al imentos como
prohi bidos y permitidos: o buen os y malos. Favor e­
ciendo a que el tipo de pensamiento sea extremo so no
sólo en e l área de la al iment ac ión. sino e n todo lo que
rode a a la enfermedad . co mo lo se ria el cuerpo.

La preocupación por el cuerpo no sólo se enfoca
en e l funcionami ento del mismo. sino tamb ién en la
ap ariencia . Esto se incrementa por dive rsos facto re s.
uno de estos es la importancia que se le da actual­
me nte a la delgadez en los dive rsos med ios sociales.
especi almente entre los j óvenes (Olrnsted. Rydallel (JI.,
2002). En el caso de la diabetes, uno de los princ ipa­
les si nlomas que ayuda n a det ectarla es la perdida de
peso , la cual es reforzada por med io de comentario s
pos itivos de la gente que los rodea ; esto trae como
consecuenc ia que la persona se sienta bien cons igo
misma. En el mo ment o de ser tratada por la en ferme­
dad. no sólo influye la aceptaci ón de un padec imiento
que la acompañara por siempre. sino ta mb ién el due­
lo por su cuerpo . A l tratar especialmen te la diabetes
tipo 1 se incl uye el uso de la insu lina, lo que pro voca
que el apetito se inc remente . as¡ como e l co nsumo
d iario de a limentos (Rodin. Craven el vl.. 199 1l. lo
cual trae como co nsecuencia que el peso antes pe rdi ­
do sea rec uperado , resul tand o más adel ante en una
insatisfacción hacia su imagen corporal. Esto provo­
ca decepción y desv a lorizaci ón en los jóvenes que la
pad ecen. influyendo en las relac iones interpersona­
les, ya que llegan a evitar situaciones en las que sien ­
tan que pueden ser j uzga dos por su cu e rpo .

Ahora bien . el tener una insatisfacci ón corporal
e levada. asi co mo ca mbios en sus hábitos de al ime n­
tac ión y cuidados de la sa lud, trae como consecuen­
c ia que los jóvenes se vivan como dife re ntes a los de
su med io social. Provocand o baja a utoes nma y semi ­
mien ta s de inefi cacia . que se ven increme ntados por
el manejo que se da dentro de la familia .

En muchos casos al presentar dicho padecimiento no
se permi te que el proceso de separación en la familia se
dé de una manera típica yzo conformeal desarro llo, pues
en el mome nto de ser diagnosticados es común que re-
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quie ran de mayor acercamicmo con los padres . lo cual
res ulta ser una situación d ificil de manejar. ya que lo
que buscan en esta edad adolescente es tomar deci s io­
nes y rea lizar ac tividades por sí m ismos. Es to no sólo
provoca dificultades entre los m iembros de la fam ilia.
sin o también provocan sentimientos de falta de au tono­
m¡a en el jo ven diabé tico (Ze rbe . 1993 ¡.

Todo s los factores ames me nc ionados traen como
co nsec ue ncia que los j óvenes recurran a co ntrolar su
ingcsta a limentaria con e l fin de elevar su aut oc sumu.
sentirse mejor con su cuerpo. tene r un grupo de pertcnen­
cía; así como sentir que tienen nuevamente elcontro l que
pe rdiero n en el mome nto de ser d iag nosticados con un
padecimiento severo. Se sabe que 13 insulina ese! segun­
do m étodo más comú nmente utilizado en estos casos
para con trolar su peso. ya que resulta eficaz y practi­
co. sobre lodo al ser combinado con la restricción ali­
mentaria. fo que pone en riesgo su vida constantemente.

En diversos casos, al tener consecuencias físicas
de mayor gravedad se sienten con mayor descontrol
que los lleva a comer en exces o ylo a atracarse de
comida deb ido. entre otros factores. a la an siedad y
preocupac ión que provocan una reacción hipogluc é­
mica (Gold ner & Birmingham. 1994 ). Por lo que re­
cu rren a otros medio s con los que consideran que
puede n bajar de peso, aunq ue esto no sea así. como
son las purgas o el vómito. El riesgo en este caso es
que a l no saber cuanta comida fue absorbida antes de
purgarse. es dificil saber cuanta insulina es necesaria
para cubrir la cantidad de ali memo que fue absorbi­
da. poniendo nuevamente en riesgo su vida.

Como se puede observar. la diab etes si predi spo­
ne. en diversos aspectos a las pacientes a presen tar
un Te A . En estudios realizados en esta pobla ción se
sabe que la frecuencia y distrib ución de dichos tras­
tornos, que incluyen a la anorexia. bul imia. trastorno
de alimentación no espec ificado {Peveler & Turner,
2005 ) Ytrastorno por atracón. es diferente de acuerdo
al tipo de diabetes. Siendo mas frecuente la anorexia
en la diabetes tipo 1(juveni l. insulina-dependiente);
mientras que en la diabetes tipo 11 se presenta por lo
genera l un trastorno por atracón. Es probab le que
dicha diferencia este asociada con la edad de inicio

del paciente. ya que la anore xia rest rict iva es más
común en etapas tempranas; así como co n el uso de
la insulina como m étodo de control d e peso .

Si hab lamos de los dive rsos tra sto rnos de la con­
d ucta alimenta ria. no podemos deja r a un lado los ca­
sos de pacientes que presentan obesidad debido a
al terac io nes en su conducta alimentaria . que co mo
consecuencia de la misma preced e una dia betes. por
lo general tipo 11 tH il l & Po meroy. 200 1l. Como se
observa aq uí. la diabetes 11(1 es so lamente un factor
pre ci pita nte . sino tambi én una de las complicaciones
más g raves de este tipo de tras tornos tKcndal l. 20UI ).

Asimismo la diabete s también puede' considerarse
en los casos de anorexia. por ejem plo. como un fue­
tor pcrpetuado r. ya que la perd ida de peso aparente­
me nte responde a un buen control en su dieta. lo cual
es reforzado por el medio amb iente y hace' que la en­
fcrmedad se convierta en una "perfecta" máscara del
tras torno de alim entación (Zerbe. 1993).

De' acuerdo a esto. se conside ra que la diabetes es
un factor tanto precipitante como perpetuador de los
trastornos de conducta alimen taria. así co mo conse­
cuenc ia de los mismos; además de que act úan en los
tres niveles "etio lógicos", en el socia l. ps icológico y
biológico. Esto la conviene en un grupo especi fico
que requiere de un programa de prevención enfocado
tanto a nivel educativo en el área de nutrición y medi­
cina. así como orie ntación psicológica tanto a nive l
famili ar como individual. Como bien se sabe la di fi­
cultad principal con en este tipo de pac ientes es el
tratarniento.y a que pocos son consta ntes y siguen las
ind icaciones medicas. Esto se considera que es como
resultado de la falta de acept ación de la enfe rmedad
por lo que se requiere de intervenciones que incre­
menten su motivación a l tratamiento , asi como en fa­
tizar en la relación con los profesiorustas de la salud .

Finalmente. es importante menc ionar que a pesar
de que la población de diabetes va en incremento a
nive l mundial y de la relación que riene con los tras­
tornos de la conducta alimenta ria. son pocos los gru­
pus que se han ded icado a preven ir y tra tar este tipo
de casos que ponen en riesgo la vida no só lo de jóve­
nes sino tambi én de niños y adultos .
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