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Resumen

Introduccioén: Los trastornos de la alimentacion son un grupo de enfermedades con trasfondo psiquidtrico asociadas a
manifestaciones fisicas relacionadas con el peso y la imagen corporales. Podemos clasificar a los pacientes con diabetes
en aquellos que presentan problemas de alimentacion o comportamientos alimentarios desordenados, con los sintomas
caracteristicos de los trastornos de la conducta alimentaria. El objetivo de esta investigacion fue analizar la frecuencia y los
factores asociados de los problemas de alimentacion en adolescentes con diabetes tipo 1. Método: Estudio observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo en 100 adolescentes con diabetes tipo 1 a quienes se aplico la encuesta DEPS-R
para determinar la frecuencia de problemas de la alimentacion. Resultados: Se obtuvo un puntuaje positivo de la encues-
ta DEPS-R para aparicion de trastornos alimentarios en pacientes con diabetes tipo 1 en el 33% de los casos. Hubo una
asociacion positiva usando la prueba x? entre el indice de masa corporal y el tamizaje positivo (p = 0.006) y con el des-
control de la hemoglobina glucosilada (p < 0.05), sin relacionarse con el sexo (p = 0.20). Conclusiones: La encuesta DEPS-R
es aplicable en la poblacion mexicana para tamizaje del riesgo de comportamientos alimentarios alterados en la edad
pedidtrica. Los pacientes con descontrol glucémico, sobrepeso y obesidad tienen mayor prevalencia de problemas de la
alimentacion.
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Eating disorders and associated factors in patients with type 1 diabetes

Abstract

Background: Eating disorders are a group of diseases with psychiatric background associated with physical manifestations
related to weight and body image. We can classify patients with diabetes, into those who suffer from eating disorders or
disordered eating behaviors, both being associated with the typical symptoms of eating behavior disorders. The objective
was to analyze the frequency and factors associated with nutrition disorders in adolescents with type 1 diabetes.
Method: Observational, cross-sectional, prospective and descriptive study of 100 adolescents with type 1 diabetes to whom
the DEPS-R survey was applied to determine the frequency of nutrition disorders. Results: A positive DEPS-R survey score
was presented for appearance of eating disorders in patients with type 1 diabetes in 33% of patients cases. There was a
positive association using the y? test between body mass index and a positive screening (p = 0.006) and with uncontrolled
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glycated hemoglobin (p < 0.05), without being related to the patients sex (p = 0.20). Conclusions: The DEPS-R survey is
applicable to the Mexican population to screen for risk of altered eating behaviors at pediatric age. Patients with poor gly-
cemic control, overweight and obesity have higher prevalence of eating disorders.

Keywords: Diabetes. Feeding and eating disorders. Adolescent nutrition

Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
afecciones con un trasfondo psiquiatrico asociadas a
manifestaciones fisicas relacionadas con el peso y la
imagen corporales's. Antes se consideraban como
enfermedades de paises occidentales desarrollados,
pero actualmente se han extendido a paises de menor
desarrollo*5. Estos trastornos constituyen alteraciones
en la ingesta de alimentos en personas que presentan
patrones distorsionados en el acto de comer, entre los
cuales se identifican la anorexia, la bulimia, el trastorno
por atracén, la pica y la rumiaciéon?®.

Podemos considerar que los pacientes diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) son propensos a tener problemas de la
alimentacion, asociandose a sintomas caracteristicos de
los TCA, pero sin entrar en los criterios diagnosticos
especificos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V)"8. Se considera que los
adolescentes con DM1 tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar dichas alteraciones en la conducta alimentaria
respecto a la poblacién general®°©,

Los problemas de la alimentacion se manifiestan
como cambios en el patrén de nutricidn, entre los que
se incluyen el tipo de dieta, la restriccion caldrica exce-
siva, los ayunos prolongados, los atracones, el uso de
laxantes y los vémitos autoinducidos. Dichas conduc-
tas tienen mayor frecuencia en los pacientes con DM1,
e incluso pueden omitir la aplicacién de insulina para
perder peso por la glucosuria resultante, practica deno-
minada diabulimia'’'%. Debido a esto, se estima que el
control de la glucemia en los pacientes con DM1 es
tan solo del 18%'*. La American Diabetes Association
(ADA) enfatiza que existe una mayor dificultad en el
control de los pacientes adolescentes que en los adul-
tos, estableciendo como meta de control una hemog-
lobina glucosilada (Hb1Ac) < 7%'S. Dicho descontrol
conlleva una alta prevalencia de dislipidemias, des-
equilibrio en la microbiota y patrones de inflamacion,
que aumentan el estrés oxidativo y, por ende, incre-
mentan el riesgo cardiovascular'®. De ahi la importan-
cia de diagnosticar los problemas de la alimentacion,
ya que una deteccion oportuna por medio de un tami-
zaje adecuado permitira atender estos trastornos antes
de que sean mas graves y repercutan en la adultez".

Se han buscado instrumentos para una deteccién
precoz de TCA, como el Eating Disorder Examination
(EDE-Q), el Eating Disorder Inventory-3 (EDI.3) y el
Eating Attitudes Test (EAT-26)'®2'. Sin embargo,
estos cuestionarios no son especificos para pacientes
con DM, ya que omiten preguntas relacionadas con
el manejo de la insulina®?'. En 2001 se disefi6 una
encuesta sobre problemas alimentarios en pacientes
con diabetes (DEPS, Diabetes Eating Problem Survey)
mayores de 18 afios. M&s delante, dicha escala se
revisd para su uso con una poblacién pediatrica
(DEPS-R)?%%3.

La DEPS-R evalla las actitudes alimentarias, las
conductas bulimicas, el control del peso, la evitacion y
la restriccion. En 2023 fue validada para su uso en la
poblacion mexicana. Para evaluar la confiabilidad se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0.72. Las puntuaciones > 20 se clasifican
como alto riesgo de TCA'0.24-29,

Método

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
prospectivo, de septiembre de 2022 a septiembre de
2023, en el servicio de endocrinologia pediatrica den-
tro de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente. Se incluyeron 100 pacientes con DM1, de
10 a 18 afos, con mas de 1 afio de evolucion, tratados
con insulina subcutanea, todos los participantes firma-
ron el consentimiento informado.

El patron alimenticio se valord con la encuesta
DEPS-R. Las variables independientes fueron la edad,
el sexo, el indice de masa corporal (IMC), el peso y la
talla medidos con bascula mecanica corporal con esta-
dimetro, y la Hb1Ac. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién con el nimero de
registro R-2022-1302-051. Ningun participante retird su
consentimiento durante el estudio.

Analisis estadistico

Se obtuvieron los promedios de la edad y de la
Hb1Ac, y la desviacién estandar como medida de dis-
persion. Las variables categdricas se expresaron en
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (n = 100)

Edad en afios (DE) 13 (+ 2.47)
Hb1Ac (DE) 9.8 (+2)
Sexo

Masculino 40

Femenino 60
IMC (kg/m?)

Peso normal 69

Sobrepeso 25

Obesidad 6
Hb1Ac < 7% 12
Hb1Ac > 7% 88

DE: desviacion estandar; Hb1Ac: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa
corporal.

frecuencias y proporciones. El andlisis de las variables
categoricas se hizo mediante la prueba 2. El andlisis
estadistico se realiz6 con el software SPSS 22.

Resultados

Se estudiaron 100 pacientes con DM1, de los cuales
40 eran de sexo masculino y 60 de sexo femenino. El
rango de edad fue de 10 a 18 afos, con una media de
13 afos. El 6% de los pacientes tenian obesidad, el
25% sobrepeso y el 69% peso normal, de acuerdo con
los percentiles para la edad y el peso. Los valores de
Hb1Ac tuvieron un rango del 5.8% al 18%, con un pro-
medio del 9.8%. Destaca que solo el 12% de los
pacientes tenian metas de control < 7% de acuerdo
con la ADA, como se observa en la tabla 1.

Las respuestas se clasificaron en cuatro grupos:
1) restriccion e insatisfaccion corporal, 2) desinhibicion,
3) comportamientos compensatorios y 4) manejo de la
diabetes. En el primer apartado destaca que la mayoria
de los pacientes consideran importante bajar de peso,
como se observa en el item ndmero 1. En el rubro de
desinhibicion, es importante mencionar que los pacien-
tes sefalan que otras personas los perciben con una
forma de comer fuera de control. Afortunadamente, al
revisar los comportamientos compensatorios, la diabu-
limia no fue un problema predominante en los adoles-
centes ni el provocarse el vomito. Sin embargo, la
mayoria de los participantes sefalan la dificultad de
controlar su peso y su diabetes. En el 100% de las
encuestas hubo desconocimiento del item numero 10:
«intento comer hasta el punto de tener cetonas en
orina» (Tabla 2).

Cabe senalar que el tiempo promedio de llenado de
la DEPS-R fue de 15 minutos.

El 33% de los pacientes tuvieron un puntaje > 20 en
la DEPS-R, por lo cual se consideraron positivos para
problemas de alimentacién. De ellos, 24 eran mujeres
(72%) y 9 eran hombres (28%). El 93% tenian la Hb1Ac
por arriba de la meta del 7%. El 49% tenian peso nor-
mal, el 39% sobrepeso y el 12% obesidad (Tabla 3).

Se obtuvo significancia estadisticamente positiva
entre el IMC y el tamizaje positivo para problemas ali-
mentarios (p = 0.006). En cuanto a la relacion entre el
sexo y el tamizaje positivo para problemas alimenta-
rios, no resultd significativa (p = 0.20). La relacion entre
las metas de Hb1Ac y el tamizaje positivo para proble-
mas alimentarios si resulté significativo (p = 0.05).

Discusion

La DM es la enfermedad endocrina crénica mas comun
en la infancia, y su control continda asociado con la dieta,
el ejercicio y la aplicacién de insulina. Se sabe que los
problemas alimentarios ocurren con mayor frecuencia en
personas con DM que en sus pares sin la enfermedad.

Nuestra poblacién se conformé de pacientes adoles-
centes, con una edad cronoldgica promedio de 13 afios,
siendo una poblacién en riesgo para el desarrollo de
trastornos alimentarios. En particular, en nuestro estu-
dio encontré una frecuencia del 33% de riesgo para
desarrollar problemas alimentarios mediante la
DEPS-R. Esta cifra es mas alta que la reportada en la
literatura, donde se estima en un 10% de los casos. El
peso corporal aumentado y el descontrol metabdlico
son los factores de riesgo clave para el desarrollo de
trastornos alimentarios, lo cual incrementa el riesgo
cardiovascular'®'®, Aunque la mayoria de los pacientes
refirieron la importancia de bajar de peso, también
sefalan la dificultad de controlar el peso y sus niveles
de glucosa, por lo cual es importante que los pacientes
sean valorados por nutridlogos. Ademas, se debe
hacer énfasis en el automonitoreo como una medida
importante en el control metabdlico, ya que una gran
proporcion de los pacientes mencionaron que evitan
revisar su glucosa por estar fuera de control.

Si bien no se encontr6 asociacion entre el sexo
(p = 0.20) y los TCA, los resultados de este estudio
confirman una asociacion significativa positiva entre el
IMC vy el descontrol glucémico, lo cual concuerda con
lo descrito por Cecilia-Costa et al.* en su estudio.

Nuestros hallazgos coinciden con los del estudio de
Wisting et al.?%, en el que se correlacionaron los pro-
blemas de alimentacién con la edad, el sexo, el IMC y
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Tabla 2. Encuesta Diabetes Eating Problem Survey Revised (DEPS-R) (n = 100)

Restriccion e insatisfaccion corporal

mllllﬂﬂﬂﬂ

Perder peso es un objetivo importante para mi 1
2 Me salto comidas o aperitivos 45 20 23 9 2 1
1 Me siento gordo cuando me pongo toda la insulina 76 8 7 5 0 4
16 Preferiria estar delgado a tener un buen control sobre mi diabetes 5 12 67 3 8 5
3 Otras personas me han dicho que mi forma de comer esta fuera de control 1 14 20 5 45 9
5 Como mas estando a solas que cuando estoy con otros 4 17 1 16 8 7
14 Siento que mi forma de comer esta fuera de control 12 18 48 10 7 5
15 Alterno entre comer muy poco y comer grandes cantidades 45 19 17 1 5 3
4 Cuando como demasiado no me pongo suficiente insulina para cubrir la comida 44 23 10 7 8 8
8 Me provoco el vomito 93 4 3 0 0 0
9 Intento mantener mi azlcar en sangre alta para bajar de peso 94 0 3 2 1 0
13 Después de comer demasiado me salto mi siguiente dosis de insulina 79 12 2 4 2 1
6 Siento que es dificil perder peso y controlar mi diabetes al mismo tiempo 13 9 9 17 38 14
7 Evito comprobar mi azlcar en sangre cuando pienso que esta fuera de rango 14 14 6 6 51 9
10 Intento comer hasta el punto de tener cetonas en orina 100 0 0 0 0 0
12 Otras personas me dicen que cuide mas mi diabetes 12 13 13 23 15 24

Las respuestas tienen seis opciones: 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = normalmente y 5 = siempre.

Tabla 3. Pacientes con tamizaje positivo (n = 33)

Tomamaos en cuenta la Hb1Ac porque es la medida de
control metabdlico mayormente aceptada, pues repre-
senta una glucosa promedio de 3 meses y marca las

Si’;?nenino 2 (73) metas segun lo establecido por la ADA, estrictamente en
Masculino 9(27) el 7% como control de la enfermedad''é. En nuestro
Hbi1Ac < 7% (7) estudio se encontré que solo el 12% de los pacientes de
Hb1Ac > 7% (93) la muestra total se encontraban en metas de control, por
IMC (kg/m?) debajo de lo reportado en la literatura, que es el 18%'.
Peso normal 16 (49) Este estudio tiene algunas limitaciones, teniendo entre
g‘;zrs?g:j" 15((13;) sus vulnerabilidades la falta de comprension lectora de

las preguntas de la encuesta a pesar de encontrarse
aprobada su versién en espafol desde el afio 2017 por
Sancanuto et al.?? y de haber sido validada en nuestro
pais. Si bien nuestra poblacion era de adolescentes y se
supone que se encuentran en una etapa escolar secun-

Hb1Ac: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.
Hb1Ac < 7% controlado de acuerdo con los parametros de la ADA.

la Hb1Ac, y se establecié que la DEPS-R es confiable
para aplicarla en la poblacion pediatrica, obteniendo
un alfa de Cronbach de 0.89.

daria, se notd la falta de comprensién de las preguntas
durante su contestacion, con un tiempo de llenado por
encima de lo establecido, que son 10 minutos'®.
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Por otro lado, en nuestro seguimiento no es habitual
la toma de cetonas en orina por parte del paciente, por
lo que hubo un desconocimiento del item ndmero 10
en el 100% de los pacientes, teniendo un puntuaje de
0, a diferencia de lo que reportan Sancanuto et al.??,
que hallaron que solo el 15% de su poblacién no supie-
ron contestar la pregunta sobre las cetonas, aunque
cabe mencionar que su poblacién abarcaba poblacién
adulta, de 18 a 56 afios.

La identificacién mediante encuestas de los TCA en
pacientes con DM1 desempefa un papel crucial para
el seguimiento y la consiguiente disminucién de la
comorbilidad, pero existen otros retos en el control
glucémico. Por lo tanto, se sugiere la necesidad de un
seguimiento estricto en este tipo de pacientes mediante
un manejo multidisciplinario, siendo de suma importan-
cia el apoyo de los servicios de psicologia y de psi-
quiatria para un manejo integral. Se debe apoyar a los
adolescentes para lograr un control adecuado de la
glucosa y preservar su salud fisica y psicoldgica.

Conclusiones

La DEPS-R es aplicable en la poblacién mexicana
pediatrica para el tamizaje del riesgo de comporta-
mientos alimentarios alterados. Los pacientes con des-
control glucémico, sobrepeso y obesidad tienen mayor
prevalencia de problemas de la alimentacion.
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