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Trastornos de la conducta
alimentaria en personas

Introduccién

os trastornos del comportamiento alimen-

tario (TCA) se han considerado como un

problema de salud propio de paises desa-
rrollados y su prevalencia va cada vez mas en
aumento. Dentro de los factores que mas influ-
yen en su presencia se encuentran la presién
sociocultural hacia unaimagen més esbeltay el
rechazo a la obesidad. Son mas frecuentes en la
clase social urbana media y alta, aunque en los
ultimos tiempos esta tendencia va cambiando
progresivamente ya que se ven casos en cual-
quier entorno (Cano et al., 2007).

Se ha definido al trastorno de la conduc-
ta alimentaria como la compulsiéon de comer,
o dejar de hacerlo, de modo que afecte la sa-
lud fisica y mental de la persona que lo padece
(Goebel, 2008); dichos trastornos se caracte-
rizan por un conjunto de actitudes, compor-
tamientos y estrategias asociados con una
preocupacion permanente por el pesoy la ima-
gen corporal (Mérquez, 2008).
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Dr. Arturo Del Castillo Arreola
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De acuerdo con la American Psychiatric
association (APA) y la Organizacién mundial de
la Salud (OMS), existen dos tipos de trastornos
de la conducta alimentaria de mayor prevalen-
ciaque son laanorexiay la bulimia, sin embargo
la APA distingue ademas el binge eating (tras-
torno por atracon); asi mismo se encuentran los
trastornos del comportamiento alimentario no
especificados TCANE (Marquez, 2008).

Mujeres jovenes y adolescentes son la po-
blacion mas afectada por este problema de salud,
pues se ha referido que en esta poblacion se ha
producido un incremento de dos a cinco veces
en las cifras de prevalencia de TCA en las ultimas
tres décadas, aceptandose un porcentaje de 0,5-
1% de anorexia nerviosa (AN), de 1-3% de bulimia
nerviosa (BN) y de aproximadamente 3% de tras-
tornos de la conducta alimentaria no especifica-
dos (TCANES) (Peldez, Labrador, Raich, 2005).

Aunque las causas de los trastornos alimen-
tarios permanecen oscuras, la evidencia sugiere
que los cambios peripuberales en la silueta cor-
poral y en el peso, predisponen a las mujeres
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jévenes a desarrollar actitudes alimentarias no
saludables. En el caso de las personas con diabe-
tes se ha reportado que un desorden alimentario
puede diagnosticarse en alrededor de 10% de
las adolescentes con diabetes tipo 1 en las cuales
la ganancia ponderal, la restricciéon de la dieta y
la preocupacion por los alimentos, pueden pre-
disponer a desarrollar una patologia alimentaria
clinica o subclinica y las pacientes en esta condi-
cién pueden a su vez presentar un pobre control
metabdlico y un riesgo elevado para complica-
ciones asociadas a su enfermedad (Behar, 2008).

El presente capitulo esta destinado a abor-
dar de manera mas detallada los trastornos de la
conducta alimentaria que pueden presentar los
pacientes con diabetes. En un primer momento
se habla de los antecedentes del término, pos-
teriormente se retoma la definicion y criterios
diagndsticos de los trastornos; el siguiente apar-
tado habla de la etiologia en donde se retoman
los factores genéticos, bioldgicos, psicoldgico-
individuales y factores socioculturales que influ-
yen el desarrollo de algun trastorno alimentario;
posteriormente se abordard el tema de los tras-
tornos de la conducta alimentaria en la diabetes,
en donde se retomara el impacto de estos tras-
tornos en la enfermedad, asi mismo se hablara
de los factores especificos de los pacientes con
diabetes que los ponen en riesgo de desarrollar
cualquier trastorno de alimentacion, se retoma-
ran los principales cuestionarios de evaluaciény
se concluye con el apartado de tratamiento.

Antecedentes historicos de los
trastornos de conducta alimentaria

Se sabe que una de las necesidades primarias
y fundamentales que el hombre ha tenido que
satisfacer para poder vivir es la alimentacién.
El desarrollo pleno del ser humano sélo puede
darse cuando recibe diariamente las cantida-
des y combinaciones adecuadas de nutrimen-
tos, ya que cuando esto no sucede da como
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resultado los malos habitos alimentarios, que
ponen en riesgo el bienestar fisico y emocional
del individuo(Ruiz, Vaquero, Vargas, Diez, 2004).
Dentro de estos malos habitos denominados
también trastornos de la conducta alimenta-
ria se encuentran la bulimia y anorexia que se
han caracterizado por la compulsiéon de comer,
o dejar de hacerlo afectando la salud fisica y
mental de la persona (Goebel, 2008).

Existe referencia de que los trastornos de
la conducta alimentaria, concretamente la ano-
rexiay la bulimia nerviosa, han estado presentes
a lo largo de la historia. La primera en aparecer
fue la anorexia, existen relatos que mencionan
la existencia de este trastorno en personajes
histdricos, sin embargo, no existe la suficiente
evidencia cientifica para comprobar estos da-
tos. Por lo tanto, algunos autores hacen referen-
cia a la aparicion por primera vez la anorexia en
los estudios realizados por el Dr. Richard Morton
quien en 1689 publicé el que ha sido considera-
do como el primer informe de AN, a la cual lla-
mo “consuncidn nerviosa” causada “por tristeza
y preocupaciones ansiosas”. Posteriormente el
Dr. William Gull de Londres le designé el nom-
bre de “anorexia nervosa” (Sudrez, 2004).

Sin embargo, la vision moderna de los
trastornos alimentarioa hay que situarla en Hil-
de Brusc (1978 en Sudrez, 2004), quien definid
la anorexia primaria mediante tres caracteris-
ticas principales: a) una alteraciéon de dimen-
siones delirantes en la imagen corporal y en
el concepto del cuerpo; b) una alteracién en
la exactitud de la percepcion o interpretacion
cognitiva de los estimulos que parten del cuer-
po, con falla en el reconocimiento de las nece-
sidades nutricionales, como la deficiencia mas
pronunciada y c) una sensacién paralizante de
ineficiencia que invaden todo el pensamiento y
actividades; dichas caracteristicas permanecen
vigentes en las descripciones del siglo XXI.

Por otra parte, la bulimia es un término
mas reciente y deriva del griego boulimos, que
a su vez deriva de la fusion de bous (buey) y li-
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mos (hambre), literalmente “hambre de buey”.
La conducta alimentaria relacionada con el
atracén y posterior vémito autoinducido con
la intencién de seguir comiendo se remota a la
época de la antigua Roma. En el siglo XVIII, Ja-
mes (1743 en Rava y Silber, 2004) describié una
entidad como true boulimus caracterizada por
una intensa preocupacion por la comida, inges-
ta de importantes cantidades de alimentos en
periodos cortos de tiempo seguido de desma-
yos y otra variante caninus appetitus en donde
tras la ingesta se presentaba el vémito. Para el
siglo XIX, el concepto de bulimia se incluyé en
la edicion 1797 de la enciclopedia britanicay en
el diccionario médicoy quirdrgico publicado en
Paris en 1830, sin embargo, luego fue olvidada.

Fue recién en 1979 que Russell publicé la
primera descripcion clinica exacta de la enfer-
medad. En su trabajo describié 30 pacientes
con peso normal que ademas de un intenso te-
mor a engordar presentaban atracones y vomi-
tos. La llamé en su momento “bulimia nerviosa,
una variante ominosa de la anorexia nerviosa”
(Rava y Silber, 2004).

Definicion

Como ya se mencioné con anterioridad los
principales trastornos de la conducta alimen-
taria son la anorexia y la bulimia. La primera
esta caracterizad por una gran reduccion de la
ingesta de alimentos indicada para el individuo
en relacién con su edad, estatura y necesidades
vitales, sin embargo, esta disminucién no res-
ponde a una falta de apetito, sino a una resis-
tencia a comer, motivada por la preocupacion
excesiva por no subir de peso o por reducirlo;
por otra parte, en la bulimia el consumo de ali-
mento se hace en forma de atracon, durante el
cual se ingiere una gran cantidad de alimento
con la sensacion de pérdida de control. Son
episodios de voracidad que van seguidos de un
fuerte sentimiento de culpa, por lo que se re-
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curre a medidas compensatorias inadecuadas
como la autoinduccion del vémito, el consumo
abusivo de laxantes, diuréticos o enemas, el
ejercicio excesivo y el ayuno prolongado. Asi
mismo se hace referencia de los trastornos de
la conducta alimentaria no especificados (TCA-
NE), que corresponden a los trastornos que no
cumplen con los criterios para diagnosticarse
como anorexia, bulimia u otro trastorno espe-
cifico. Algunos autores han considerado a es-
tos casos como sindromes parciales, atipicos
o subumbrales. Dado que se trata de cuadros
bien establecidos clinicamente en los que se
encuentra una conducta alimentaria alterada,
pero sin presentar alguno de los criterios fun-
damentales de los otros trastornos. Otra posi-
bilidad es que tan solo se trate de sindromes
transitorios o que anteceden en tiempo al esta-
blecimiento definitivo de un cuadro completo
de AN o BN (Suérez et al., 2004).

Criterios diagndsticos de la anorexia
segun el DSM-IV TR (2002)

Rechazo a mantener el peso corporal
igual o por encima del valor minimo nor-
mal considerando la edad y la talla (di-
cha pérdida de peso da lugar a un peso
inferior a 85% de lo esperable, o fracaso
en lograr el aumento de peso normal
durante el periodo de crecimiento, dan-
do como resultado un peso corporal in-
ferior a 85% del peso esperable).

Miedo intenso a ganar peso o a volverse
obeso, incluso estando por debajo del
peso normal.

Distorsién en la percepcién de la ima-
gen corporal, exageracién de la impor-
tancia del peso o de la silueta corporal
en la autoevaluacion. Negacién del pe-
ligro que implica el bajo peso.
Amenorrea de al menos tres ciclos
menstruales consecutivos en mujeres
pospuberales.

239
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Dos subtipos: tipo restrictivo y tipo
compulsivo/purgativo en el que el indi-
viduo recurre regularmente a atracones
0 purgas.

Criterios diagnosticos para la bulimia
nervosa segun el DSM-IV TR (2002)

Comer en atracones.

Conductas compensatorias inapropiadas,
repetitivas, con el fin de no ganar peso,
como son provocacion de vomito, uso ex-
cesivo de laxantes, diuréticos, enemas u
otros farmacos; ayuno, ejercicio excesivo.
Los atracones y las conductas compen-
satorias tienen lugar por lo menos dos
veces por semana en promedio durante
tres meses.

Al igual que en AN: miedo a engordar,
distorsion de la imagen corporal.

Dos subtipos: purgativa (80% de los ca-
sos) mediante conductas compensato-
rias como el ayuno y ejercicio intenso.

rir pequenas cantidades de comida por
parte de un individuo de peso normal.
Masticar y expulsar, pero no tragar, can-
tidades importantes de comida.
Trastorno por atracén: se caracteriza
por atracones recurrentes en ausencia
de la conducta compensatoria inapro-
piada tipica de la bulimia nervosa.

Etiologia

Se han considerado diversos factores que pue-
den contribuir a la apariciéon de los TCA entre los
cuales se han sefalado factores bioldgicos, psi-
colégicos, familiares y culturales, a continuacion
se hace la descripcion de cada uno de ellos.

a)

Factores bioldgicos. Se han incluido estu-
dios sobre los sistemas de neurotransmi-
sion, sistemas neuroendocrinos asi como
areas cerebrales relacionadas con la mo-
dulacién del apetito y la obesidad, entre
otros. De la misma manera se ha reportado

Criterios diagndsticos para los
trastornos de la conducta alimentaria no
especificada segun el DSM-IVTR (2002)

una influencia genética importante ya que
los estudios familiares han mostrado repe-
tidamente que los parientes de probandos

240
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En mujeres se cumplen todos los crite-
rios diagndsticos para la AN, pero las
menstruaciones son regulares.

Se cumplen todos los criterios diagnds-
ticos para la AN excepto que, a pesar de
existir una pérdida de peso significati-
va, el peso del individuo se encuentra
dentro del limites de la normalidad.

Se cumplen todos los criterios diagnds-
ticos para la BN, con la excepcién de
que los atracones y las conductas com-
pensatorias inapropiadas aparecen me-
nos de dos veces por semana o durante
menos de tres meses.

Empleo regular de conductas compen-
satorias inapropiadas después de inge-

S

con anorexia nervosa tienen mayor proba-
bilidad de desarrollar un TCA en compara-
cion con los familiares de sujetos control
(Strober, 2000). Por otra parte, un estudio
realizado por la fundaciéon Price en dife-
rentes paises de América y Europa, repor-
t6 evidencia sugestiva de la presencia de
un locus de susceptibilidad para anorexia
nervosa localizado en el cromosoma 1p
(Grice et al., 2002), y mas tarde también se
publicé el hallazgo de un locus de suscep-
tibilidad para bulimia nervosa localizado
en el cromosoma 10p (Bulik, et al., 2003).

Factores psicolégicos. en este campo, las
investigaciones pertinentes han asociado
ciertos rasgos de personalidad con algun
trastorno alimentario especifico. De esta
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manera, a la anorexia nervosa se le ha re-
lacionado con el perfeccionismo y la rigi-
dez, mientras que a la bulimia nervosa se
le asocia con la impulsividad y con el per-
feccionismo. De acuerdo con Wonderlich
y Mitchell existen tres posibilidades de
relacién entre las dimensiones de la per-
sonalidad y los trastornos alimentarios:
Los rasgos de personalidad predispo-
nen o incrementan el riesgo a pade-
cerlos.
Estos trastornos por si mismos incre-
mentan la gravedad de ciertos rasgos
de personalidad mediante la propia
sintomatologia alimentaria o emo-
cional concomitante.
La existencia de un tercer factor que a
su vez incrementa el riesgo a padecer
algun trastorno de la personalidad o de
la conducta alimentaria, o bien ambos.
Factores familiares. No se ha demostrado
una relacién causa-efecto entre la psico-
patologia familiar y los TCA. Sin embargo,
en la practica clinica es evidente que exis-
ten fenédmenos inherentes a la dindmica
familiar que pueden mediar o mantener
el TCA, complicando enormemente su
tratamiento. De acuerdo con los estudios
realizados en este campo, se ha elabora-
do un modelo sistémico que considera a
la anorexia nervosa como el sintoma de
una familia enferma y desde este enfo-
que se han propuesto diversas estrate-
gias para su tratamiento.
Factores socioculturales. Es importante des-
tacar que la influencia sociocultural tiene
un papel disparador y mantenedor de las
conductas alimentarias andémalas. El culto
a la delgadez como sinénimo de autocon-
trol y de éxito es un fenémeno omnipre-
sente y desencadenante de la realizacion
de dietas restrictivas, que, como sabemos,
constituye en si un factor de riesgo para el
desarrollo de patologias alimentarias.
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Trastornos de la conducta alimentaria
en la diabetes

Desde la década de 1980, ha habido una cre-
ciente atencién prestada a la posible relacién
entre la diabetes tipo1 y los trastornos alimen-
tarios en mujeres jovenes (Daneman et al,
2002), sin embargo existe una controversia en
los datos reportados al respecto, ya que mien-
tras algunos sefalan que los pacientes con dia-
betes tienen un doble riesgo de desarrollar un
trastorno de conducta alimentaria (Daneman y
Rodin, 2002; Marcus y Wing, 1992); otros men-
cionan que no existe diferencia significativa en
la prevalencia de los trastornos alimentarios
entre los pacientes con diabetes tipo 1y los su-
jetos control (Bryden et al., 1999; Marcus, et al.,
1992). La variacién en los resultados de estos
estudios puede depender en gran medida de la
muestra estudiada, la metodologia empleada
y los criterios diagndsticos de trastornos de la
alimentacion aplicados.

Respecto a la relacion entre los trastornos
alimentarios y la diabetes tipo 2 existe poca re-
ferencia (Kenardy eta al., 1994; Mannucci et al.,
1997; Mannucci et al., 2002), esto puede deberse
a que se ha mencionado que la edad tipica de la
aparicion de diabetes tipo 2 es mucho mayor que
la de los trastornos de alimentacién, por lo tanto
representa poco riesgo (Mannucci et al., 2002).
En cambio, la diabetes tipo 1 suele presentarse a
edad temprana cuando los trastornos de alimen-
tacion también son comunes especialmente en
mujeres jévenes (Daneman et al., 2002).

Sin embargo, aunque en la diabetes tipo
2 existe poca referencia de la presencia de tras-
tornos alimentarios como anorexia y bulimia,
se ha reportado que en este tipo de pacientes
los atracones de comida son muy comunes y
han sido asociados con una pobre autoeficacia
para la adherencia a la dieta alimentaria (Kenar-
dy et al, 2001; Papelbaum et al., 2005).

Dentro de las posibles explicaciones para
la relacion entre trastornos alimentarios y dia-
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betes se han identificado que los pacientes con
diagnostico de diabetes son constantemente
educados para mantenerse enfocados en su
dieta de manera que puedan controlar sus ni-
veles de glucosa en la sangre. Esta expectativa
genera tensién y ansiedad en los pacientes y
puede resultar en sentimientos de culpa y fra-
caso sino cumplen con lo esperado, lo que pue-
de conducir a estos pacientes a llevar a cabo
dietas y comportamientos compensatorios,
tales como, la manipulaciéon de la insulina para
perder peso, con el fin de mantener los niveles
de azlcar en sangre y un peso corporal adecua-
do (Jimenez y Dévila, 2007).

Dentro de los trastornos de la conducta
alimentaria que se han encontrado con mayor
prevalencia en los pacientes con diabetes tipo
1 se han senalado a la bulimia nervosa y a los
trastornos alimentarios sin especificar, no exis-
ten datos de presencia de anorexia (Daneman
y Rodin, 2002; Grylli et al., 2005). Y en relacion
a las conductas mas realizadas por los pacien-
tes asociadas a dichos trastornos se encuen-
tran el comer compulsivamente, asi como las
conductas compensatorias inapropiadas tales
como la omisién deliberada de insulina o la
dosis de manipulaciéon para inducir glucosu-
ria y con ello eliminar calorias (Daneman et
al., 2002); esta ultima conducta a la que el pa-
ciente con diabetes recurre para la reduccién
de peso a dado lugar a una nueva patologia
llamada coloquialmente “diabulimia” (Bolafios,
2009).

Con respecto a lo anterior un estudio
realizado por Goebel et al. (2008) reveldé que
un 30% de las mujeres con diabetes manifesté
haber restringido intencionalmente su dosis
de insulina y en otro estudio se reportd que
la manipulaciéon u omision de la insulina se da
con poca frecuencia en preadolescentes, entre
un 10% y un 15% de las que se encuentran en
plena adolescencia y entre un 30% y un 40% de
mujeres al final de su adolescencia y jovenes
adultas (Daneman y Rodin, 2002).
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Impacto de los trastornos de la
conducta alimentaria en la diabetes

Se ha reportado que el riesgo de presentar dia-
betes junto con un trastorno de alimentacion
es muy grave, ya que pueden presentarse com-
plicaciones fisicas como la hipoglucemia e hi-
perglucemia. En el caso de las personas que co-
men y vomitan no saben cuanta comida fue ab-
sorbida antes de purgarse, por lo que es dificil
saber cuanta insulina es necesaria para cubrir
la cantidad de alimento que fue absorbida. Asi
mismo es usual que utilicen la insulina como un
medio para controlar su peso, ya que en estos
casos resulta eficaz y practica, sobre todo por-
que la combinan con la restriccion alimentaria,
poniendo en riesgo su vida constantemente
(Pérez, 2002).

Aunado a lo anterior, existen estudios
que han demostrado que la restriccion repeti-
da de insulina aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones diabéticas discapacitadoras
y potencialmente letales, especialmente ce-
toacidosis diabética, retinopatia y neuropatia.
Quienes desarrollan este comportamiento tie-
nen unos resultados mas elevados de HbATc,
aumentan su riesgo de desarrollar infecciones,
ven aumentada su frecuencia de ingresos hos-
pitalarios de emergencia, y presentan también
mayor riesgo de mortalidad en comparaciéon
con las mujeres que no restringen su insulina
(Peveler et al., 2005; Goebel-Fabbri et al., 2007).

Factores que intervienen en la
aparicién de de trastornos de la
conducta alimentaria en la diabetes

Las razones por las que las pacientes jovenes
con diabetes tipo 1 manipulan el uso de la insu-
lina para reducir su peso corporal puede estar
asociada a diferentes factores, de tipo indivi-
dual, familiar, psicolégicos y sociales, mismos
que intervienen en los trastornos de la conduc-
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ta alimentaria de personas que no padecen dia-
betes. Sin embargo ademas de estos factores
existen algunas caracteristicas especificas de
los pacientes con diabetes que contribuyen a la
insatisfaccion con el propio cuerpo, el impulso
de estar delgada, y las restricciones dietéticas
que son parte integrante de los trastornos ali-
mentarios (Daneman y Rodin, 2002).

Pérez (2002), sefala las siguientes caracte-
risticas como parte importante en la aparicién
de algun trastorno de tipo alimentario en el pa-
ciente con diabetes:

La diabetes puede crear una preocupa-
cién o hasta obsesién por la comida.

Se denomina a los alimentos como “ma-
los "y existen varios mitos alrededor de
éstos.

Muchas personas se sienten en riesgo
de perder control de su vida cuando
son diagnosticados con diabetes, lo
cual en algunos momentos es aliviado
por medio del control de la comida.
Muchos adolescentes con diabetes
sienten que su familia esta demasiado
involucrada en su vida, creando dificul-
tades en la autonomia.

Las chicas con diabetes como cualquier
joven de su edad, estan afectadas por la
presion social de estar delgadas; auna-
do a esto suelen perder peso antes de
ser diagnosticadas, a lo cual la sociedad
responde con comentarios positivos.
Sin embargo, cuando la diabetes es
diagnosticada y se comienza a adminis-
trar lainsulina, el apetito se incrementa,
asi como el consumo diario de alimen-
tos, por lo cual trae como consecuencia
que el peso antes perdido sea recupe-
rado resultando mas adelante en una
insatisfaccion hacia suimagen corporal.
Se considera que muchos de estos pa-
cientes tienden a comer en exceso y/o a
atracarse de comida debido, entre otros
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factores, a la ansiedad y preocupacion
gue provoca una reaccién hipoglucémica.
Finalmente la pérdida de peso aparen-
temente responde a un bue control en
su dieta lo cual es reforzado por el me-
dio ambiente y hace que la diabetes se
convierta en una PERFECTA mdscara del
trastorno de alimentacion.

Deteccién de trastornos de la
conducta alimentaria en pacientes
con diabetes

La presencia de un trastorno de la conducta
alimentaria puede ocultarse bien, por lo que
es importante que los profesionales sanita-
rios sean educados acerca de los trastornos
alimentarios y estén alertas ante sus posibles
manifestaciones en los pacientes con diabetes
tipo 1(Daneman y Rodin, 2002). Algunos auto-
res han identificado algunas senales de alerta
que pueden sugerir la posibilidad de presencia
de alguin trastorno de alimentario en pacientes
con diabetes, dentro de estos factores se en-
cuentran: altos niveles de hemoglobina HbA1c,
hospitalizaciones frecuente por mal control o
por cetoacidosis diabética, aparicion precoz de
complicaciones relacionadas con la diabetes,
angustia al pesarse o rechazo a pesarse duran-
te las visitas clinicas, preocupaciones expresas
por el peso y el aspecto fisico, admitir un com-
portamiento para controlar el peso; omisién de
la insulina para inducir glucosuria, hacer dieta,
ejercicio excesivo, preocupacion por la comida,
con peticiones frecuentes de alterar el plan die-
tético, depresion, falta de asistencia a la clinica,
falta o deterioro de la asistencia escolar y de los
resultados académicos, evidencia de disfun-
cion familiar, retraso en la pubertad o madura-
cién sexual, menstruacion irregular o no (ADA,
2002; Daneman y Rodin, 2002;).

De la misma manera existen instrumentos
psicométricos que pueden ayudar a confirmar
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la presencia de trastornos alimentarios, dentro
de los mas utilizados en poblacién con diabetes
se encuentran, la prueba de actitudes alimen-
tarias-26 (EAT-26); el inventario de trastornos
de alimentacién-2 (EDI-2) (Grylli et al., 2005), asi
como el cuestionario de autoinforme de trastor-
nos alimentarios (EDE-Q) (Lafusco et al.,, 2004).

Prueba de Actitudes Alimentarias-26 (EAT-26)
(Garner, Olmsted, Bohr, y Garfinkel, 1982). Es un
cuestionario de 26 items disefiado para identifi-
car habitos de alimentacién anormales y en las
preocupaciones por el peso, derivado a partir
del cuestionario original de 40 items. Para com-
pletar el cuestionario los participantes califican
su acuerdo con afirmaciones acerca del peso
y de la alimentacion. El factor dieta describe
actitudes tales como evitar comidas con alto
contenido caldrico y la preocupacién con estar
mas delgado, se incluyen items como: “disfruto
probar nuevas comidas”, “estoy aterrorizada con
tener sobrepeso”. El factor bulimia y de preocu-
pacién con la comida incluye items que reflejan
pensamientos acerca de la alimentacién tales
como, “me encuentro preocupado por la comi-
da’, "siento que la comida controla mi vida". El
aspecto de la bulimia incluye reactivos como
“tengo el impulso de vomitar después de las co-
midas’; “he estado comiendo en una fiesta donde
he sentido que no iba a ser capaz de detenerme’.
Los items en el tercer factor, “control oral” estan
relacionados con el control dietario y la pre-
sion ejercida por otras personas que perciben
el aumento de peso, y entre ellos se incluyen
“evito comer cuando estoy hambriento’, “corto
mi comida en pequefios trozos”. Se ha reportado
una consistencia interna de la escala de a=0.79
(Lane, 2003).

Inventario de Trastornos de alimentacién-2 (EDI-
2) (Garner, 1991; Rathner y Waldherr, 1997). Es
un cuestionario de 91 preguntas disefiado para
evaluar distintas dreas cognitivas y conductua-
les de la AN y BN, originalmente el inventario
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constaba de 64 reactivos distribuidos en ocho
subescalas que se correlacionan positivamen-
te: motivacion para adelgazar, sintomatologia
bulimica, insatisfaccion con la propia imagen
corporal, inefectividad y baja autoestima, per-
feccionismo, desconfianza interpersonal, con-
ciencia o identificacién interoceptiva y miedo a
madurar. Posteriormente en 1991 Garner agre-
ga 27 nuevos reactivos y los clasifica en tres
subescalas mas ascetismo, regulacién de los
impulsos e inseguridad social, de esta manera
el inventario queda construido por 91 reactivos
y se distribuyen en 11 subescalas.

Cada reactivo del inventario se evalua de
acuerdo a una escala de seis puntos, se pueden
sumar todas las subescalas para un puntaje
global o utilizar cada subescala por separado;
la puntuacion total maxima de este cuestiona-
rio es de 192, el punto de corte es arriba de 42
puntos en las ocho subescalas originales para
diagnosticar un TCA. El EDI-2 fue validado para
mujeres mexicanas en el afo 2003 por Garcia
y colaboradores, concluyendo que éste instru-
mento tiene una alta validez interna y puede
ser usado para medir TCA.

Cuestionario de autoinforme de trastornos ali-
mentarios (EDE-Q). El cuestionario fue desarro-
llado por Fairburn y Beglin en 1994, fue elabo-
rado a partir del EDE, que consta de una entre-
vista semiestructurada disefada como medida
de la psicopatologia especifica de AN y BN; se
puede considerar como estandar de oro para la
evaluacion de los TCA y se utiliza para corregir
los problemas en las mediciones autoaplica-
das, como es dar una adecuada definicion de la
palabra atracén, asi como la incapacidad para
evaluar ciertas creencias como es el miedo en-
fermizo a engordar. El EDE- Q evalla aspectos
como: preocupacion por el peso, la figura y la
alimentacion, asi como la restriccion alimenta-
ria. Se califica por una escala de siete puntos:
entre mas alto es el puntaje, mayor es la severi-
dad del trastorno.
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Tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria

Las personas que tienen diabetes y a su vez
presentan un trastorno de la conducta alimen-
taria pueden requerir, al comienzo de su trata-
miento, ser ingresados en un hospital médico o
psiquidtrico hasta que estén lo suficientemente
estables médicamente como para seguir un
tratamiento externo.

Se ha recomendado que el tratamiento
para estos pacientes se realice mediante un
enfoque multidisciplinario integrado por un
médico, diabetdlogo, psicélogo y/o psiquiatra,
asi como un especialista en nutricién, cada uno
de los integrantes cumplird con una funcion
especifica, por lo tanto, el éxito del tratamiento
va a depender, en gran parte, de la presencia
y coordinacion de los diferentes miembros del
equipo. Dentro de los objetivos terapéuticos
pueden sefalarse los siguientes.

Orientacién educativa.

consiste en proporcionar informacion a los
pacientes ya que en la mayoria de las veces
existe en la persona una falta de conciencia
total de la enfermedad, por lo que es funda-
mental, en un primer momento, informarles
de la sintomatologia y caracteristicas de la
misma, de esta manera, la informacion reci-
bida les ayudara a identificar sus conductas y
a comenzar a tener conciencia de la enferme-
dad. Asi mismo es importante informarles so-
bre las consecuencias fisicas y psicoldgicas de
las dietas drasticas, de los atracones, vomitos
y otros tipos de conductas purgativas, tales
como la manipulacién de insulinas; el pacien-
te debera tener informacién adecuada de los
terribles riesgos que los TCA conllevan para
su salud, tanto fisica como mental (Lechuga y
Gamiz, 2007).
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Terapia nutricional.

La consulta nutricional puede resultar muy difi-
cil ya que muchos pacientes con trastornos de
alimentacién suelen ser muy rigidos en los ali-
mentos que consumen, por eso es importante
que la rehabilitacién nutricional sea estableci-
da y dirigida por un especialista en nutricion,
quien tomara en cuenta los objetivos de ga-
nancia ponderal a lo largo de las semanas. La
recuperacion del peso debe darse de manera
paulatina. Durante la fase de realimentacién,
la monitorizacién médica es indispensable y
debe incluir toma de signos vitales, busqueda
de edema o de datos de insuficiencia cardiaca
congestiva, asi como de sintomas gastrointes-
tinales asociados, particularmente distension
gastrica, dolor tipo cdlico, reflujo gastroesofa-
gico y estrefiimiento, la actividad fisica debe
estar limitada a reposo relativo en casa o en
el hospital. Ademas a lo largo del tratamiento
deberdn incluirse paulatinamente los alimen-
tos temidos por el paciente, en coordinacion
con el tratamiento terapéutico asociado (Del
bosque y Caballero, 2008). Es importante que
el plan de alimentacién establecido sea un plan
que el paciente siente que puede conseguir en
un primer paso, para conseguir el objetivo a
largo plazo de una alimentacion equilibrada y
un buen control metabdlico es posible que la
persona tenga que llegar a través de una serie
de pasos y es importante negociar cada uno de
ellos con el paciente (Daneman et al., 2002).

Control de la diabetes

Con respecto al control diabético, el tratamien-
to debe comenzar con unos objetivos peque-
fos y sencillos de lograr, que irdn aumentan-
dose paulatinamente. Al inicio del tratamiento,
lo apropiado no es el control intensivo de la
glucemia. De hecho, podria ser necesario que
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el enfoque inicial se limite simplemente a pre-
venir futuros episodios de cetoacidosis diabéti-
ca. El principal objetivo debe ser establecer la
seguridad médica para la persona, poco a poco,
el equipo puede ir aumentando las dosis de in-
sulina y la ingestion de alimentos, permitiendo
una mayor flexibilidad en el plan de alimenta-
ciény garantizando una rutina de alimentacion
mas regular y un aumento de la frecuencia
de la monitorizacion de la glucosa en sangre
(Goebel-Fabbri, 2008).

Tratamiento psicoldgico.

La psicoterapia es una herramienta fundamental
en el manejo de los TCA, sin embargo, es necesa-
rio considerar que si no existe un proceso de re-
habilitacion nutricia concominante, seguramen-
te los resultados serdan modestos en el mejor
de los casos. El miedo a comer es activado por
pensamientos distorsionados sobre alimentos y
sobre el peso. La restriccion alimentaria reduce
el temor a ganar peso y tiene un efecto positi-
vo en la autoestima del enfermo. Los factores
cognitivos que mantienen los TCA son la baja
autoestima, las dificultades en el manejo de las
relaciones interpersonales y las preocupaciones
exageradas sobre la figura corporal y el peso.
Esto lleva a la practica de dietas estrictas con la
consecuente pérdida del peso. El incremento
natural de la sensacién de hambre y la preocu-
pacién por los alimentos aumentan, efectuando
una restriccién alin mas severa y la pérdida pon-
deral empeora. Esta asociacion de fenémenos
cognitivo-conductuales sustenta los preceptos
basicos de la terapia cognitivo conductual para
este trastorno (Del bosque y Caballero, 2008).
Las técnicas cognitivas estan dirigidas a co-
rregir la distorsion en los pensamientos relacio-
nados con el consumo de alimentos y con su evi-
tacion. El objetivo de los métodos conductuales
es incrementar el peso corporal. La combinacion
de ambas reduce la ansiedad asociada con el
cambio conductual. A lo largo del tratamiento,
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también se clarifican las conexiones entre las di-
ficultades interpersonales y la restriccion de los
alimentos, ademds de identificar las areas defi-
cientes en la resolucién de problemas y desarro-
llar habilidades de afrontamiento diferentes y
efectivas (Del bosque y Caballero, 2008).

Intervencion con la familia.

La intervencion con la familia del paciente pue-
de resultar de suma importancia para la efica-
cia del tratamiento pues los padres la mayoria
de las veces desempenfan un papel activo en el
proceso terapéutico. Dentro de este tipo de in-
tervencion se deben abordar aspectos de tipo
informativo, es decir, se debe dar a conocer a
los familiares los aspectos diagnésticos de la
enfermedad, asi como las posibles graves com-
plicaciones, su curso evolutivo y, por su pues-
to, las posibilidades de curacién definitiva en
la que ellos deben participar. Asi mismo, se le
deberan proporcionar pautas encaminadas a la
adquisicion de habitos saludables con respecto
a los TCA asi como entrenamiento para actuar
durante las horas de comida. Otro aspecto im-
portante a considerar durante la intervencion
con familiares es calmar la ansiedad de los pa-
dres asi como procurar quitar los tan frecuentes
sentimientos de culpa (Lechuga y Gamiz, 2007).

Prevencion de recaidas.

Dentro del tratamiento del paciente debe in-
cluirse también su preparacion para prevenir
posibles recaidas durante el proceso terapéu-
tico y para ello deben considerarse diferentes
aspectos como: determinar las posibles situa-
ciones de riesgo mediante la identificacion de
los factores cognitivos, ambientales, etc. Que
puedan afectar a los pacientes; dotarles de ha-
bilidades especificas para afrontar de manera
adecuada cada una de las posibles situaciones
de riesgo; establecer un programa de exposi-
ciones controladas a las situaciones de riesgo

07/10/11 14:15



Capitulo 15« Trastornos de la conducta alimentaria en personas con diabetes

y finalmente, analizar las recaidas para extraer
aspectos positivos de las mismas que ayuden a
prevenir las siguientes (Lechuga y Gdmiz, 2007).

Conclusiones

Los trastornos de la conducta alimentaria en
los pacientes con diabetes tipo 1 cada vez va en
aumento, el motivo por el cual este tipo de tras-
tornos sean mas comunes en pacientes con dia-
betes tipo 1 se ha asociado con la edad en la cual
la enfermedad es diagnosticada, pues comun-
mente es en la etapa de adolescencia en donde
también se presentan con mayor probabilidad
los trastornos de la conducta alimentaria en es-
pecial la bulimia y trastornos no especificados.
En la diabetes tipo 2 los trastornos bulimia son
menos comunes, sin embargo, también se ha re-
portado la presencia de trastornos alimentarios,
siendo el mas comun el trastorno por atracén.

La manipulacion en las dosis de insulina es
una de las conductas mas comunes en los pa-
cientes con diabetes tipo 1 que se encuentran
constantemente preocupados por su imagen y
peso corporal, sin embargo, las consecuencias
de este acto pueden aumentar el riesgo de de-
sarrollar complicaciones diabéticas especial-
mente cetoacidosis diabética, retinopatia y neu-
ropatia. De la misma manera en la diabetes tipo
2 los trastornos por atracén pueden terminar en
una hiperglucemia que los ponga en riesgo de
presentar otro tipo de complicaciones croénicas.

Tomando en cuenta que son diferentes
los factores que intervienen en la paricién de
trastornos de la conducta alimentaria en el pa-
ciente con diabetes, resulta importante investi-
gar cual es el papel que desempefian cada uno
de estos factores dentro de esta problematica
para que de esta manera puedan plantearse in-
tervenciones que puedan enfocarse en dichos
factores de riesgo con el objetivo de disminuir
la prevalencia de los trastornos alimentarios en
el paciente con diabetes.
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