| Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XVI Jornadas de Investigacién Quinto Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 20009.

Psicoeducacion en pacientes
con diabetes tipo 1y
trastornos de la conducta
alimentaria.

Vetere, Giselle y Rodriguez Biglieri, Ricardo.

Cita:
Vetere, Giselle y Rodriguez Biglieri, Ricardo (2009). Psicoeducacién en
pacientes con diabetes tipo 1 y trastornos de la conducta alimentaria. |
Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia XVI Jornadas de Investigacion Quinto Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia -
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-020/198

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/eYG7/qN1

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-020/198
https://n2t.net/ark:/13683/eYG7/qN1

PSICOEDUCACION EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1 Y TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Vetere, Giselle; Rodriguez Biglieri, Ricardo
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente articulo consiste en una revision bibliografica de los
estudios realizados en los ultimos 10 afios sobre el empleo de la
psicoeducacion en pacientes con diabetes tipo 1 y trastornos de
la conducta alimentaria. La busqueda se realiz6 a través de las
bases de datos electrénicas de Ebsco, PubMed y Lilacs. Como
resultado se encontraron 5 articulos, de los cuales dos eran estu-
dios de eficacia y los tres restantes consistian en revisiones bi-
bliograficas. Los distintos autores concuerdan en que aun no con-
tamos con evidencia empirica que avale el uso de la psicoeduca-
cion como tratamiento eficaz de los trastornos alimentarios en
pacientes con diabetes tipo 1. La mayoria de las intervenciones
estudiadas fueron acotadas en el tiempo, lo cual plantea el inte-
rrogante de si intervenciones mas prolongadas darian lugar a una
mayor respuesta.
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ABSTRACT

PSYCHOEDUCATION IN PATIENTS WITH TYPE 1

DIABETES AND EATING DISORDERS

The present article reviews the studies regarding effects of psy-
choeducation in patients with type 1 diabetes and eating disorders
that have been published in the last 10 years. The search was
carried out in EBSCO, PubMed and Lilacs electronic databases.
Five papers were found, 2 randomized controlled trials and 3 bib-
liographic reviews. The different authors agree that there is no
empirical evidence supporting the use of psychoeducation as an
effective treatment of eating disorders in type 1 diabetes. The
most of the evaluated interventions was time limited, so the ques-
tion about if longer interventions could be more effective remains.
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INTRODUCCION

Si bien la psicoeducacion surgié como herramienta en el trata-
miento de los trastornos mentales (Brown, Birley, & Wing, 1972),
su uso se ha generalizado y ha ganado terreno en el campo de la
medicina clinica. Existen varios estudios publicados respecto del
efecto de la psicoeducacion en el tratamiento de trastornos diges-
tivos funcionales (Brent, Lobato, & LeLeiko, 2009), cancer (Budin,
et al., 2008) y dolor crénico (Fishbain, Rosomoff, Cutler, & Steele-
Rosomoff, 2000), entre otros.

La psicoeducacion en pacientes con diabetes representa un caso
de especial importancia, dado que con medidas sencillas de die-
ta, ejercicio y adherencia al tratamiento farmacoldgico pueden
disminuirse las complicaciones asociadas.

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica, constituida
por alteraciones metabdlicas que conducen a una elevacion de
los niveles de glucosa en sangre. La misma es una enfermedad
autoinmune que ataca las células del pancreas productoras de
insulina y afecta a menos del 10% de quienes sufren diabetes.
Hasta el momento no existe cura para la diabetes, la administra-
cién de insulina acompafiada por régimen alimentario adecuado
son la base del tratamiento, orientado a controlar el nivel de azu-
car en la sangre y prevenir los sintomas y complicaciones del

cuadro. Dentro de las complicaciones asociadas a la enfermedad
se encuentran los trastornos en la visién, las neuropatias, las ne-
fropatias y los problemas vasculares.

La diabetes tipo 1, también conocida como diabetes juvenil o in-
sulinodependiente, aparece normalmente en nifios a partir de los
4 afos y tiene un pico de incidencia maxima entre los 11-13 afios,
coincidiendo con la adolescencia temprana y la pubertad. Tam-
bién existe otra etapa de incidencia relativamente elevada a fina-
les de la década de los 30 6 principios de los 40 afos, edades en
las tiende a presentarse de manera menos agresiva.

La diabetes tipo 1 no puede ser prevenida y por el momento no
hay forma de predecir quien la desarrollara. Al contraerla apare-
cen varios sintomas producto de la hiperglucemia: polidipsia, po-
liuria, cansancio y pérdida de peso. El control de la enfermedad
dependera de la administracion diaria de insulina, normalmente
por medio de inyecciones o a través de una bomba de insulina.
Los adolescentes con esta patologia presentan mayores dificulta-
des que los adultos para lograr un buen control metabdlico (Svo-
ren et al., 2003). Afrontar esta enfermedad implica la puesta en
marcha de multiples tareas: el control de la glucemia, la aplicacion
diaria de inyecciones de insulina, una alimentacién cuidadosa-
mente planificada, una rutina de ejercicio fisico, controles médi-
cos periédicos, etc. El cumplimiento de dichas tareas pareciera
tornarse especialmente dificil durante la adolescencia (Wysocki et
al. 1996; Diabetes Control and Complications Trial Research
Group, 1994).

Por otro lado, el momento tipico de desarrollo de esta enfermedad
coincide con cambios de la imagen corporal y con el periodo de
mayor incidencia de trastornos alimentarios. Se estima que la ta-
sa de prevalencia de trastornos alimentarios en la poblacion ge-
neral es del 1% para la bulimia nerviosa y del 3% para el trastorno
por atracon (Fairbum, 1998). En el caso de mujeres jovenes con
diabetes tipo 1 las cifras ascienden de modo alarmante, mas del
60-80% refiere atracones y mas del 38% omite la administracion
de insulina como modo de reducir su peso corporal (Crow, Keel,
& Kendall, 1998). Estas conductas se asocian con un ascenso de
la hemoglobina glicosada (HbA1c) y con un riesgo aumentado de
padecer retinopatias y neuropatias (Rydall et al., 1997). La medi-
cién de la HbA1c cada 3 meses es considerada la mejor medida
de control de la glucosa en pacientes con diabetes. El descenso
en la concentracién de HbA1c, que se consigue con un estricto
régimen de tratamiento, disminuye significativamente el riesgo de
complicaciones vasculares (United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study, 1998).

Dado que una de las intervenciones mas accesibles que probé
mejorar la adherencia al tratamiento en diversas patologias es la
psicoeducacion, se han realizado diversos estudios para evaluar
la eficacia de la misma sobre el control metabdlico, del peso cor-
poral, y de trastornos alimentarios en pacientes diabéticos.

A lo largo de este articulo se resumen los estudios sobre el em-
pleo de la psicoeducacion en pacientes con diabetes tipo 1y tras-
tornos alimentarios publicados en los ultimos 10 afios, disponibles
en las bases de datos MedLine, Ebsco y Lilacs. Utilizando las
palabras clave “Psychoeducation”, “Psychoeducational’, “Diabe-
tes type 17, “Eating Disorders”. Se hallaron un total de 5 articulos,
los cuales se resefian a continuacion.

RESULTADOS

Se encontraron 5 articulos que abordan la asociacion de trastor-
nos alimentarios y diabetes tipo 1. Dos de ellos consisten en es-
tudios de eficacia de un programa psicoeducativo para pacientes
con trastornos alimentarios, y los tres restantes son revisiones
bibliograficas.

Con el objeto de evaluar el efecto de un programa psicoeducativo
en adolescentes con estas patologias, Olmsted y colaboradores
(2002) evaluaron a 211 mujeres jovenes que se trataban en un
centro pediatrico para diabéticos. De todas ellas, 130 padecia al-
gun trastorno alimentario, de las cuales 85 accedieron a participar
del estudio. Las mismas fueron asignadas aleatoriamente a un
grupo psicoeducativo o a un grupo control al que se le administré
el tratamiento estandar.

Quienes participaron del grupo psicoeducativo recibieron 6 sesio-
nes semanales de 90 minutos de duracion. Las adolescentes par-
ticipaban del grupo mientras sus madres simultaneamente reci-
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bian psicoeducacion para familiares en otra habitacion. Se siguid
un programa psicoeducativo que mostrd ser eficaz para estos
trastornos (Olmsted et al., 1991), en el cual se incluyd informacion
sobre las caracteristicas de los problemas alimentarios, como se
desarrollan, la teoria del “set point”, las influencias sociocultura-
les, cémo alimentarse adecuadamente y estrategias para contro-
lar los sintomas. Este programa fue adaptado a la poblacion dia-
bética (Davis et al., 1992) incluyendo temas relativos a como in-
fluye la alimentacion sobre el control de la diabetes, los peligros
de omitir la administracion de insulina y la importancia de la comu-
nicacion familiar.

Los resultados del estudio muestran que el grupo que recibié psi-
coeducacion registré una reduccion significativa en algunos sinto-
mas del trastorno alimentario tales como el grado de insatisfac-
cion con la imagen corporal y de la restriccion de la ingesta; sin
embargo, no se obtuvieron mejorias respecto de la omision de la
insulina como método purgativo, ni en los niveles de HbA1c.
Otro estudio controlado evalud la eficacia de un programa psico-
educativo en pacientes con diabetes tipo 1 y trastorno alimentario
subclinico (Alloway, Coth, & McCargar, 2001). La muestra total
fue de 14 pacientes mujeres, las cuales se asignaron aleatoria-
mente al grupo de tratamiento o a un grupo control. Se empled un
programa psicoeducativo para trastornos alimentarios de 6 sesio-
nes grupales adaptado a pacientes con diabetes. Al finalizar el
tratamiento y al mes de seguimiento no se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos en ninguna medida.

Las revisiones sobre el tema (Daneman, Olsmted, Rydall, Maha-
raj, & Rodin, 1998; Nissim et al., 2002; Rodin et al. 2002) coinci-
den en que aun no se ha probado la eficacia de la psicoeducacién
sobre estas patologias. Algunos autores (Nissim et al., 2002; Ro-
din et al. 2002) sugieren que si bien los programas psicoeducati-
vos pueden tener un efecto preventivo o ser de utilidad como in-
tervenciones tempranas, no son suficientes para tratar trastornos
alimentarios severos, los cuales requeririan de intervenciones
mas intensivas y prolongadas. Mientras otros (Daneman, Ols-
mted, Rydall, Maharaj, & Rodin, 1998) sostienen que un progra-
ma psicoeducativo breve podria ser eficaz.

DISCUSION

Los resultados sobre la eficacia de la psicoeducacion en pacien-
tes con trastornos alimentarios y diabetes tipo 1 son poco alenta-
dores. La alta tasa de comorbilidad entre ambos cuadros y el im-
pacto negativo que tienen los desérdenes de la alimentacion so-
bre la diabetes alertan respecto de la necesidad de desarrollar
intervenciones eficaces para su mejor tratamiento.

Los programas evaluados tuvieron una duracion de 6 encuentros
y un formato grupal. Los mismos, si bien han sido validados para
la bulimia y el trastorno por atracén (Davis et al., 1997), no cons-
tituyen el tratamiento estandar para dichos cuadros, ya que gene-
ralmente resulta insuficiente para lograr una recuperacién com-
pleta (Fernandez et al., 1998). El tratamiento mas eficaz para es-
tos cuadros requiere de alrededor de 20 sesiones (Fairbum,
1998). En este se destaca la importancia de suprimir las restric-
ciones alimentarias, dado que las mismas se asocian con la in-
gesta compulsiva. En los pacientes con diabetes, las restricciones
dietarias son parte de su tratamiento, lo cual las pondria en un
riesgo mayor de desarrollar trastornos alimentarios y daria lugar a
mas dificultades en su tratamiento. Por otra parte, los pacientes
con diabetes tipo 1 suelen engordar al iniciar el tratamiento con
insulina, lo cual podria gatillar insatisfaccion con su imagen corpo-
ral (Daneman et al. 1998). La omisién de la utilizacién de la insu-
lina como conducta purgativa representa un serio problema debi-
do a los riesgos que acarrea. Dada la compleja interrelacion de
esta sintomatologia, es posible que la modificacién de estas con-
ductas requiera tratamientos mas extensos para su tratamiento
que los programas psicoeducativos evaluados.
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