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Rlesgo de trastornos
de la conducta alimentaria

en adolescentes con DM1
_a Diabulimia

a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una ldgico. Este impacto se relaciona con la percep-

enfermedad crdnica en la que la alimen-  cién de pérdida de autonomia, la necesidad de

tacion constituye uno de los pilares fun-  adherirse a pautas terapéuticas estrictas y las

damentales del tratamiento. Su diag- repercusiones sobre la autoestima. En este con-

ndstico, especialmente cuando ocurre texto, se ha observado un aumento en la inci-
durante la adolescencia o el inicio de la edad dencia de trastornos de la conducta alimentaria
adulta, conlleva un importante impacto psico- (TCA) en personas con DM1.
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Los TCA engloban un grupo de trastor-
nos caracterizados por conductas ali-
mentarias alteradas y persistentes, aso-
ciadas a una preocupacion excesiva por
el peso, la imagen corporal o la ingesta,
que afectan significativamente a la salud
fisica y psicoldgica. En el caso de la DM1,
la etiologia de estos trastornos es multi-
factorial, incluyendo factores genéticos,
culturales y ambientales. La presién so-
ciocultural hacia la delgadez, junto con la
exposicion constante a ideales corpora-
les poco realistas, contribuye a la insatis-
faccién con la imagen corporal. A su vez,
el contexto de abundancia alimentaria
en las sociedades desarrolladas favorece
la aparicién de ciclos de dietas restricti-
vas que suelen fracasar, generando frus-
traciéony afectaciéon emocional.

El propio tratamiento de la DM1 intro-
duce factores de riesgo especificos para

TABLA: Factores de riesgo asociados a los TCA

el desarrollo de TCA. Tras el inicio de
la insulinoterapia, es habitual observar
una recuperacién rapida del peso cor-
poral, lo que puede inducir, en algunos
pacientes, a la omisién voluntaria de
insulina con el objetivo de perder peso
mediante la eliminacién de glucosa por
la orina. Asimismo, el miedo a las hi-
poglucemias puede llevar a patrones
alimentarios desadaptativos, como el
aumento de la ingesta de hidratos de
carbono o episodios de sobreingesta.
El control continuo de la alimentacion,
necesario para mantener un adecuado
control glucémico, puede derivar en
conductas obsesivas que favorecen el
desarrollo de estos trastornos.

La coexistencia de TCA y DM1 se asocia
con un deterioro del control metabdli-
co y un aumento del riesgo de compli-
caciones tanto microvasculares como

macrovasculares. Ademads, se observan
alteraciones en la identidad personal,
percepciones negativas de la enferme-
dad vy dificultades en la dindmica fami-
liar, lo que complica adn mas el manejo
clinico. A pesar de su relevancia, el diag-
néstico de los TCA en pacientes con DM1
resulta complejo, debido tanto a la ten-
dencia de los pacientes a ocultar los sin-
tomas como a la falta de formacion espe-
cifica entre los profesionales sanitarios.

FACTORES DE RIESGO

En cuanto a los factores de riesgo, el ini-
cio de los TCA suele situarse entre los 12
y los 25 afos, coincidiendo con etapas
clave en el desarrollo de la identidad y
la autonomia personal. No obstante, en
la actualidad se observa la necesidad de
prestar atencion a edades mas tempra-
nas, entre los 8 y 11 afos.

DESCRIPCION

CATEGORIA

FACTORES

Factores
biolégicos
y genéticos

Predisposicion genética Mayor probabilidad de desarrollar un TCA en presencia de antecedentes familiares.

Disfunciones en neurotransmisores como serotonina y dopamina, relacionadas con

Alt i bioldgi ) -
eraciones neurobiotogicas el apetito, el estado de @nimo y la recompensa.

La pubertad y las fluctuaciones hormonales influyen en la percepcidon corporal y el

Cambios h L . )
ambios hormonates apetito, especialmente en adolescentes.

Tendencia bioldgica al control rigido del peso o al aumento del apetito

Factores metabdlicos . ) .
ante situaciones de estrés.

Factores Perfeccionismo

psicoldégicos

Blsqueda de control absoluto sobre el cuerpo vy la alimentacion.

Baja autoestima El valor personal se vincula a la imagen corporal y el peso.

Dificultades en la regulacién

. Uso de restriccion o atracones para manejar ansiedad o malestar.
emocional

Distorsién de la imagen corporal Percepcion alterada del propio cuerpo, previa al inicio del TCA.

Alta autoexigencia y necesidad

Elevada exigencia personal; el control actia como mecanismo defensivo.
de control

Experiencias traumaticas

Incrementan el riesgo de desarrollar TCA.
o de abuso

Historia de acoso o burlas Experiencias negativas relacionadas con la imagen corporal.

Factores
socioculturales

Presidn estética y cultural Idealizacion de la delgadez como sindnimo de éxito y aceptacién social.

Redes sociales y medios

L Exposicién a modelos irreales que generan comparacion y baja autoestima.
de comunicacion

Entornos criticos con el peso Comentarios o control excesivo sobre la alimentacion en familia o entorno social.

Modelos familiares disfuncionales Sobreproteccion, control excesivo o conflictos familiares.

Factores de rendimiento Contextos deportivos o artisticos que favorecen la restriccion alimentaria.
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El tratamiento de la DM1 puede influir
de manera significativa en la aparicion
de TCA. La alimentacién estd condicio-
nada por multiples factores externos,
como los niveles de glucemia, la dosis
de insulina o la actividad fisica, lo que
puede interferir con las sefales internas
de hambre y saciedad. Ademas, la nece-
sidad de realizar un control detallado de
los hidratos de carbono puede favore-
cer la aparicién de conductas rigidas y
obsesivas. La coincidencia en la edad de
aparicién de la DM1 y los TCA incremen-
ta la probabilidad de que ambas condi-
ciones coexistan.

Dentro de los TCA asociados a la DM1,
destaca ladenominada diabulimia, carac-
terizada por la omisién o reduccién inten-
cionada de la insulina con el objetivo de
perder peso. Los endocrindlogos-pedia-
tras Stuart Brink y Harold Starkman acu-
Aaron el término diabulimia en un articu-
lo publicado en 1998. Seglin el DSM-5y la
10.2 edicién de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-10), esta afec-
cién se considera dentro de «Otros tras-
tornos especificados de alimentacién,
no como una entidad aparte, a pesar de
las graves consecuencias que acarrean
estos comportamientos. Aunque no hay
consenso en los criterios diagnodsticos, en
2020 The Royal College of Psychiatrists de
Inglaterra y Gales propuso los 3 siguien-
tes: a) unintenso miedo a ganar peso y/o
a aumentar la insulina, b) la restricciéon u

omisién de la administracion de insulina
y/o restriccién de carbohidratos, y ¢) los
dos criterios anteriores junto con una im-
portante repercusién en la salud fisica y
mental.

Cabe destacar que diferentes estudios
muestran que no hay evidencia sélida que
relacione la diabulimia con el uso de diu-
réticos, pastillas o ejercicio fisico excesivo.
La diabulimia requiere una deteccién pre-
coz y un abordaje multidisciplinar, dado el
elevado riesgo de complicaciones graves.

Entre los principales factores de riesgo
de la diabulimia se encuentran el sexo fe-
menino, un IMC elevado, HbA1c elevada
y un peor control glucémico, asi como un
aumento rapido de peso tras el diagndsti-
co o elinicio del tratamiento con insulina.

En el dmbito psicolégico y emocional, la
insatisfaccion corporal, el distress por la
diabetes, la ansiedad y la depresion son
variables relacionadas con el desarrollo
de TCA en personas con DM1. Asimismo,
la necesidad de control, la culpa, la baja
autoeficaciay la fatiga de autorregulacion
contribuyen tanto a la aparicién como al
mantenimiento de estas conductas. Ade-
mas, también se asocia con la adolescen-
cia tardia, una trayectoria mas larga con la
diabetesy un bajo nivel socioeconémico.

En el dmbito familiar, los conflictos, la
presiéon por el control metabélicovy las re-
laciones negativas con los profesionales
actGan como factores agravantes.

Por el contrario, la resiliencia se identifica
como un factor protector que puede ate-
nuar el riesgo de desarrollar TCA.

Los estudios mencionan que a menudo
existen dificultades en la deteccién pre-
coz de la diabulimia, ya que esta suele
confundirse con una baja adherencia al
tratamiento de la DM1. La falta de reco-
nocimiento clinico especifico y la ausen-
cia de protocolos estandarizados dificul-
tan el diagnédstico.

La herramienta de deteccién mas utili-
zada es el cuestionario DEPS. También
se emplean otras herramientas adap-
tadas como el EDI-3 para la DM1 vy el
mSCOFF, una modificacién del cuestio-
nario SCOFF disefiada para personas con
diabulimia.

En relacion con las intervenciones vy
estrategias preventivas, diferentes es-
tudios coinciden en la necesidad de un
abordaje multidisciplinar con profesio-
nales especializados que integre la psi-
cologia, la diabetologia y la educacién
nutricional. Las intervenciones mas re-
comendadas son aquellas que incluyen
programas de psicoeducacion, tanto a
nivel individual como familiar, interven-
ciones basadas en la disonancia cogniti-
va y la autocompasion. Ademas, se des-
taca el trabajo con laimagen corporal, la
reintroduccién progresiva de la insulina
para ir consiguiendo los objetivos tera-
péuticos y el tratamiento del trauma y
del distress en la diabetes.



Diabetes

N° 101 octubre 2026 / PSICOLOGIA

FACTORES DE RIESGO

METABOLICOS Y CLINICOS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES FAMILIARES Y RELACIONALES

IMC elevado o aumento de peso
rapido después del debut o de inicio
del tratamiento con insulina.

Insatisfaccién corporal y preocupaciéon

: 4 Conflictos familiares frecuentes.
excesiva por el peso y la imagen corporal.

HbA1c elevada. Ansiedad y depresion. Nivel socioeconédmico bajo.

Necesidad de control y miedo

ala pérdidalde control del (& diabetes, Presion excesiva por el control metabdlico.

Control glucémico deficiente.

Manipulacién de la insulina. Distress por la diabetes. Antecedentes familiares con DM1.

Dinamicas familiares centradas

Mayor n° de afios de convivencia
en el control de peso o alimentacién.

con la DM1. Fatiga de autorregulacion.

Presencia de complicaciones -~ ) ) Mala relacién o falta de confianza
g - Perfeccionismo y elevada autoexigencia. : -
agudas o crdnicas asociadas a la DM1. con los profesionales sanitarios.

Tratamientos basados

en muttiples dosis de insulina, Baja autoestima y baja autoeficacia. Percepcion de falta de apoyo emocional.

Ser mujer. Vivencias adversas previas.

Principales factores de riesgo de la diabulimia

CONCLUSIONES

Los TCA en pacientes con DM1 constituyen una problematica compleja que resulta de la interaccion
entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales vy propios del tratamiento de la enfermedad. La de-
teccion precoz, la evaluacion integral y el abordaje multidisciplinar son fundamentales para prevenir
complicaciones y mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.
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