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Palabras 

  Resumen  

claves:  

Introducción.  La Diabulimia (DB) hace referencia al trastorno de Diabulimia, 

la  conducta  alimentaria  que  puede  manifestarse  en  pacientes trastorno 

diagnosticados  con  diabetes  tipo  1,  debido  a  que,  de  manera alimentario, 

voluntaria, omiten inyectarse insulina, con el  propósito de perder diabetes 

peso. Por lo que en torno al tema se sintetizó los resultados de las mellitus tipo 1, 

investigaciones  más  recientes. Objetivos.   Examinar  en  la prevalencia, 

bibliografía  de los  últimos  cinco años  la prevalencia,  factores  de factores de 

riesgo y terapias psicológicas asociados a la DB en adolescentes y riesgo. 

adultos.  Además,  se  plantearon  como  objetivos  específicos  los siguientes:  a)  revisar  en  la  literatura  científica  sobre  las prevalencias  y  terapias  psicológicas  de  la  DB  en  adolescente  y adultos  considerando  la  región,  durante  los  últimos  5  años;  y  b) describir los factores de riesgo de la DB en adolescentes y adultos. 

Metodología.   Revisión  sistemática  de  la  literatura  científica obtenida  en  bases  de  datos  como:  Pubmed,  Scopus,  Web  of Science,  Lilac  y  Google  Scholar. Resultados.   Luego  del  análisis de 32 artículos seleccionados que abordan a la DB se obtuvo una prevalencia promedio de 25.46 %. Los factores de riesgo asociados a  la  DB  más  frecuentes  son:  Índice  de  Masa  Corporal  alto,  la insatisfacción con  la  imagen  corporal, la falta  de  apoyo  familiar, ser  mujer  y  adolescente,  presentar  altos  niveles  de  insatisfacción corporal  y  falta  de  apoyo  social  y  familiar,  asociado  a  los comentarios negativos sobre el peso. El abordaje psicológico que más reporta es la Terapia Cognitiva Conductual y la técnica más efectiva  es  la  Psicoeducación,  así  como  las  Intervenciones Psicosociales. Conclusión.   En  los  estudios  incluidos  en  esta revisión, el valor de la prevalencia no es un valor exacto debido a la escasez de estudios; sin embargo, se pudo evidenciar que Brasil e  Inglaterra  son  los  países  que  mayor  número  de investigaciones realizan  sobre  la  temática;  además,  según  los  resultados  de  los estudios revisados, los pacientes de estos países presentaban un alto índice de Diabetes tipo I, por lo que la DB es más frecuente. Los factores  de  riesgo  mencionados  en  el  apartado  de  resultados parecen ser un predictor importante para el padecimiento de DB. 

Respecto a las intervenciones psicológicas para el tratamiento de DB, se puede concluir que es necesaria la incorporación de diseños longitudinales,  que  permitan  que  las  investigaciones  evalúen  la efectividad  de  las  terapias  psicológicas  en  el  tratamiento  de  la G l o b a l i z a c i ó n                                                 P á g i n a  125 | 
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diabulimia, debido a que este tipo de estudios fueron escasos según la revisión realizada. Área de estudio: Psicología. 



Keywords:  


  Abstract 

Diabulimia, 

Introduction:  Diabulimia  (DB)  refers  to  the  disorder  of  eating eating disorder, 

behavior that can manifest itself in patients diagnosed with type 1 

type 1 diabetes 

diabetes, since they voluntarily omit to inject insulin to lose weight. 

mellitus, 

Therefore,  the  results  of  the  most  recent  research  on  the  subject prevalence, risk 

were summarized. Objectives.  To review in the literature of the last factors. 

five years the prevalence, risk factors and psychological therapies associated  with  BD  in  adolescents  and  adults.  In  addition,  the specific objectives were a) to review the scientific literature on the prevalence  and  psychological  therapies  of  BD  in  adolescents  and adults  considering  the  region,  during  the  last  5  years;  and  b)  to describe  the  risk  factors  of  BD  in  adolescents  and  adults. 

Methodology.  Systematic  review  of  scientific  literature  obtained from databases such as:  PubMed, Scopus, Web of Science,  Lilac, and  Google  Scholar. Results.  After  the  analysis  of  thirty-two selected articles dealing with DB, an average prevalence of 25.46% 

was obtained. The most frequent risk factors associated with DB are high  Body  Mass  Index,  dissatisfaction  with  body  image,  lack  of family  support,  being  female  and  adolescent,  presenting  elevated levels of body dissatisfaction and lack of social and family support, associated  with  negative  comments  about  weight.  The  most reported psychological approach is Cognitive Behavioral Therapy, and  the  most  effective  technique  is  Psychoeducation,  as  well  as Psychosocial Interventions. Conclusion. In the studies included in this review, the prevalence value is not an exact value due to the scarcity of studies; however, it could be evidenced that Brazil and England are the countries with the greatest number of investigations on  the  subject;  in  addition, according  to  the  results  of  the  studies reviewed, the patients in these countries had a high rate of type  I diabetes, so that DB is more frequent. The risk factors mentioned in the  results  section  appear  to  be  an  important  predictor  for  the development of DB. Regarding psychological interventions for the treatment  of  BD,  it  can  be  concluded  that  it  is  necessary  to incorporate longitudinal designs that allow research to evaluate the effectiveness  of  psychological  therapies  in  the  treatment  of diabulimia, since this type of studies were scarce according to the review conducted. Study: Psychology. 

G l o b a l i z a c i ó n                                                 P á g i n a  126 | 

23 



A c c i o n a r   C i e n t í f i c o                                   P á g i n a  126 | 146  





ISSN: 2773-7330 



Vol. 5 No. 1.2.  pp. 124 – 146.  marzo 2023 





www.alfapublicaciones.com 


Introducción 

Un trastorno de la alimentación es una preocupación obsesiva por la comida y/o el peso y  la  forma  del  cuerpo.  Las  personas  con  esta  patología  frecuentemente  presentan  baja autoestima,  culpa,  vergüenza  y  secretismo;  por  lo  tanto,  se  involucran  en comportamientos alimentarios desordenados. Esto puede incluir restricciones severas de la  ingesta  dietética,  consumo  rápido  de  grandes  cantidades  de  alimentos  (atracones), ejercicio excesivo y uso de laxantes y diuréticos para eliminar los alimentos del cuerpo a fin  de  evitar  el  aumento  de  peso  (Chelvanayagam  &  James,  2018).  Los  trastornos alimentarios  son  de  dos  a  tres  veces  más  comunes  entre  las  personas  con  Diabetes Mellitus  Tipo  1  (DM1)  en  comparación  con  la  población  general,  al  tiempo  que  se informan conductas alimentarias alteradas por debajo del umbral en hasta el 60 % de las mujeres con DM1 (Wisting & Snoek, 2020). 



La  DB  es  el  trastorno  de  la  conducta  alimentaria  en  la  que  los  pacientes  con  DM1 

restringen el uso de la insulina en cantidades suficiente para tratar de perder peso, es más común en jóvenes de entre 15 y 30 años de edad, particularmente mujeres (Rodríguez & Llanes,  2020).  El  término  “diabulimia”  no  es  el  diagnóstico  oficial  sino  un  término coloquial utilizado por los medios de comunicación para describir dicha condición. Se ha sugerido como término adecuado: Trastorno Alimentario con DM1 (Chelvanayagam & James, 2018). Autores como Wisting & Snoek (2020), consideran que en el caso de los profesionales, es importante adoptar una terminología adecuada. 

La  DB  se  caracteriza  porque  puede  provocar  la aparición temprana  de complicaciones diabéticas graves, como ceguera y amputaciones (Sancanuto et al., 2017).  Involucra una interacción compleja de factores, como la insulina, la glucosa en sangre, las emociones y la  imagen  corporal,  que  gravitan  entorno  al  cuidado  de  la  diabetes  y  la  salud  mental (Torjesen, 2019). 

Debido a lo expuesto, una revisión sistemática de la bibliografía respecto a la prevalencia, factores de riesgo y terapias psicológicas asociados a la DB se constituye en una respuesta al problema evidenciado; por tanto, es la oportunidad para realizar una investigación que permita  recolectar  información  con  base  científica  que  apoye  a  la  implementación  de tratamientos  eficaces.  Esta  beneficiará  a  los  psicoterapeutas  que  tratan  esta  patología, personas que padecen el trastorno, y los futuros investigadores, quienes podrán, a partir de los datos, ampliar sus respectivos estudios. 

Pese a que la DB en pacientes con DM1 ha sido el foco principal de atención clínica y mediática, este trastorno también ocurre en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (en adelante DM2). A su vez, el trastorno por atracón es una de las formas más habituales de trastorno  alimentario  en  este  grupo,  su  presencia  tiene  un  efecto  directo  sobre  la G l o b a l i z a c i ó n                                                 P á g i n a  127 | 
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Hemoglobina Glicosilada (en adelante HbA1c), aunque  también puede haber un efecto indirecto mediado por el Índice de Masa Corporal (en adelante IMC) (Winston, 2020). 

Apuntan Chelvanayagam & James (2018), que detectar la DB es un reto, por lo que los profesionales de la salud deben estar atentos al evaluar las razones del control glucémico variable  y  los  cambios  de  peso.  A  criterio  de  estos  autores,  el  manejo  requiere  una respuesta colaborativa del equipo de especialistas en diabetes junto con el equipo de salud mental. La falta de pautas e integración entre las vías de atención especializada han sido señaladas como factores que dificultan el diagnóstico (Zaremba et al., 2020). 

Dicha  dificultad  diagnóstica  puede  deberse  también  a  la  sintomatología  del  trastorno relacionada con el estado hiperglucémico cuya persistencia se debe al tiempo y frecuencia de la DB, lo que implica la gravedad de los síntomas y aumento de la HbA1c (Hall et al., 2021). 

Los  factores  relacionados  que  comúnmente  afectan  las  características  conductuales involucradas en la aparición de la DB son: la relación familiar y de amigos, el ser mujer, los factores culturales, ambientales, así como las propiedades cognitivas y físicas (Kinik et al., 2017). A su vez, entre el 30 y el 40 % de las mujeres adolescentes y jóvenes no se administran la insulina en cantidades suficientes ya que regularmente lo asocian con la pérdida de peso (Davidson, 2014). También un IMC más alto antes del diagnóstico, baja autoestima o antecedentes de depresión, insatisfacción corporal, diagnóstico de diabetes entre los 7 y 18 años de edad, y los antecedentes familiares de dieta o trastornos de la alimentación (Candler et al., 2018). Otros factores pueden ser los comentarios negativos de familiares, amigos y conocidos, y posiblemente la disminución de la vida sexual y las dudas sobre su aceptación por parte del sexo opuesto (Karastogiannidou et al., 2021). 

En cuanto al tratamiento de este trastorno, la Terapia Cognitivo Conductual basada en la relación colaborativa entre  terapeuta  y  paciente  genera  un marco  en  el  que  el  paciente descubre los procesos de identificación y evaluación de los pensamientos disfuncionales. 

Por tal razón, el objetivo de esta terapia es modificar aquellas creencias disfuncionales y proporcionarles  a  los  pacientes  los  métodos  que  les  permitirán  analizar  en  el  futuro distintas  creencias.  Callum  &  Lewis  (2014),  por  su  parte,  consideran  que  la  Terapia Cognitivo-Conductual  es  la  primera  estrategia  para  el  tratamiento  de  los  trastornos alimentarios. Es así como este curso de tratamiento tiene una tasa de éxito del 40-50 % en conseguir cambios a largo plazo en la conducta alimentaria de los pacientes. 

Este  modelo  aplicado consta  de  4 etapas  y  tiene  un  tiempo  limitado  (generalmente  20 

sesiones).  Incluye  la  creación  conjunta  de  una  formulación,  el  monitoreo  de  la alimentación  y  vinculación  de  este  con  pensamientos,  emociones  y  comportamientos subyacentes. Una de las técnicas de mayor uso es la Psicoeducación que está dirigida a la reflexión  sobre los  efectos  del  mal  uso  de  la  insulina,  las  complicaciones  físicas y  los G l o b a l i z a c i ó n                                                 P á g i n a  128 | 
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efectos adversos asociados con los comportamientos desadaptativos, además de control del peso, la alimentación constante y regular, una dieta equilibrada con una variedad de alimentos.  El  terapeuta  aborda  los  pensamientos,  sentimientos  y  comportamientos desadaptativos, incluida la sobreevaluación de la forma/peso del cuerpo y la comprensión del  mecanismo  de  restricción  dietética  y  los  eventos  que  desencadenan  los comportamientos disruptivos. A los pacientes se les enseñan habilidades que incluyen la resolución  de  problemas  y  métodos  para  regular  los  patrones  del  estado  de  ánimo.  A medida que la terapia llega a su fin, tanto el paciente como el terapeuta se concentran en diseñar un plan de prevención de recaída.  En el caso puntual del manejo nutricional, se derivan  a  profesional  del  área  cuyo  objetivo  es  normalizar  y  estabilizar  la  dieta introduciendo comidas regulares (3 comidas y 3 refrigerios al día) y fomentando una dieta equilibrada. La frecuencia de los refrigerios debe correlacionarse con el momento de las inyecciones de insulina. Debe haber cierta flexibilidad con la dieta y un énfasis inicial en garantizar la seguridad del paciente (Partridge et al., 2020). 

De  la  misma  forma,  las  intervenciones  psicosociales  han  demostrado  su  eficacia en  la reducción de síntomas; las posiblemente eficaces incluyen la terapia basada en la familia y  terapia  individual  de  apoyo  (Lock,  2015),  la  primera  según  Datta  et  al.  (2022),  era superior para lograr tasas de remisión -Nivel 1, bien establecido-. Esta terapia fomenta el control de los padres y el manejo de los comportamientos de los trastornos alimentarios sin énfasis en cambiar el pensamiento patológico relacionado con la forma y el peso (Le Grange  et  al.,  2015).  Además,  las  intervenciones  psicosociales  pueden tener  un  efecto positivo sobre el control metabólico (Torales et al., 2016). 

Además, se recomienda aplicar un tratamiento de insulina flexible y realista y un régimen de  control  de  glucosa  en  sangre,  adaptado  al  estilo  de  vida  del  paciente.  Estas intervenciones  pueden  reducir  los  episodios  de  atracón,  ya  que  permiten  al  paciente distinguir  y  controlar  los  episodios  de  hipoglucemia,  que  pueden  ser  un  antecedente. 

Pueden promover cambios en la dieta y apoyar el cumplimiento de una ingesta con un índice glucémico más bajo.  Considerando la necesidad de un equipo  multidisciplinario en  el  tratamiento  de  los  pacientes  con  DB    se  considera  necesario  la  evaluación psiquiátrica ya que el uso de  antidepresivos han demostrado eficacia en el manejo de los síntomas afectivos asociados al diagnóstico de DB (Yahya et al., 2020). 

Por lo que se consideró como  objetivo central el examinar en la literatura científica la prevalencia, los factores de riesgo y las terapias psicológicas asociados a la diabulimia en adolescentes y adultos mediante una revisión sistemática de la literatura. 


Metodología 

La calidad de la presente revisión sistemática se basó en   Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta Analyses (PRISMA). Se la desarrollo empleando las bases G l o b a l i z a c i ó n                                                 P á g i n a  129 | 
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de datos:  Pubmed,  Scopus,  Web  of Science,  Lilac  y   Google Scholar.  Se emplearon  las palabras clave “diabulimia”, “eating disorder”, “diabetes mellitus type 1”, “prevalence” 

y “risk factors”, usadas de manera directa o combinada. Los artículos considerados para el presente análisis son 32 (ver figura 1). 

Se  cumplieron  los  siguientes  criterios  de  inclusión:  artículos  de  revistas  académicas indexadas,  publicados  en  el  periodo  2017-2022,  investigaciones  de  áreas  como: Psicología,  Psicoterapia,  Medicina,  Enfermería,  Pediatría  y  Psiquiatría;  muestra poblacional  con  adolescentes  y  adultos;  estudios  cuantitativos,  cualitativos, correlacionales,  validaciones  de  instrumentos;  así  como  estudios  entorno  a  la  DB  en personas con DM1 y publicados en el idioma inglés, portugués y español. A su vez, se excluyeron: artículos con mayor data a la indicada, que no contemplen el tema completo, estudios  de  caso,  revisiones  bibliográficas,  metaanálisis,  tesis  o  investigaciones  de pregrado o posgrado, cartas al editor, reportajes y reseñas de libros. 


Resultados  

 Investigaciones seleccionadas en la base de datos: 
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Tabla 1 

 Síntesis de los artículos seleccionados ordenados según región Prevalencia 

Terapias/ 

Revista / 

Base de 

Muestra/rango de 

de 

Factores de 

Autor/año 

País 

Metodología 

Técnicas y 

Cuartil  

datos 

edad/media de edad 

Diabulimia 

riesgo 

Enfoques  

( %) 


América 

  













Terapia 

Gibbings et al. 

Diabetes care 

 Web of 

Correlacional 

168 con TA y 1.680 

Trastornos 

Cognitiva 

Canadá 

8,0 

(2021) 

Q1 

 Science 

Longitudinal 

sin TA 

alimentarios 

Conductual 

Psicoeducación 

Terapia 

Psychosomatic 

Cognitiva 

Merwin et al. 

 Web of 

Correlacional 

Edad, IMC, 

Medicine 

EE. UU 

59 (+18) 

15,5 

Conductual 

(2018) 

 Science 

Prospectivo 

inicio de DM1  

Q1 

Intervención 

psicológica 

Terapia 

Obesity 

Cognitiva 

Kahkoska et al. 

Correlacional 

34 (12-17 años / 

Medicine 

 Scopus 

EE. UU 

26,7 

Ser mujer 

Conductual 

(2018) 

Prospectivo 

mediana 14,4) 

Q3 

Intervención 

psicosocial 

Journal of 

Terapia 

Ser mujer e 

Pediatric 

 Web of 

Correlacional 

Cognitiva 

Smith et al. (2020) 

EE. UU 

818 (13-25 años) 

20,7 

insatisfacción 

Psychology 

 Science 

Prospectivo 

Conductual 

corporal 

Q1 

Psicoeducación 

60 con DM2 - 30 con 

Anuario de 

diabetes controlada y 

Síntomas 

Benítez-Agudelo 

 Google 

Correlacional 

Terapia 

Psicología 

Colombia 

30 con diabetes no 

59,0 

somáticos y 

et al. (2017) 

 Scholar 

Transversal 

Familiar 

Q4 

controlada DNC (40-

depresión  

70 años) 

Pacientes con 

Terapia 

Medicina (B. 

hipoglucemias, 

 Google 

Correlacional 

433 pacientes con 

Cognitiva 

Costa et al., (2017) 

Aires) 

Argentina 

12,0 

diabetes que 

 Scholar 

Transversal 

DM1 y 823 con DM2 

Conductual 

Q4 

reciben insulina 

Psicoeducación 

alta 

Casos de 

Terapia 

diabetes en 

Cognitiva 

Cardoso & 

Psique 

 Google 

Correlacional 

34 con DM1 (18 - 55 

familia, 

Brasil 

8,2 

Conductual 

Pimenta (2019) 

Q4 

 Scholar 

Prospectivo 

años) 

conducta 

Intervención 

alimentaria 

Psicosocial  

IMC alto 

Eating and 

Weight 

Disorders - 

Terapia 

50 mujeres con DM1 

Trastornos 

Grigolon et al. 

Studies on 

Correlacional 

Cognitiva 

 Scopus 

Brasil 

y 100 sanas (11-16 

20,7 

alimentarios, 

(2019) 

Anorexia, 

Transversal 

Conductual 

años) 

IMC alto 

Bulimia and 

Psicoeducación 

Obesity 

Q2 



Escola Anna 

Cualitativo 

Terapia 

Ribeiro et al. 

4 mujeres (18-30 

Nery 

 LILAC 

Brasil 

Narración 

3,2 

Ser mujer 

Cognitiva 

(2021) 

años) 

Q3 

oral 

Conductual 

Psicoeducación 

Archives of 



Endocrinology 

Angustia 

Terapia 

Fritzen et al. 

 Google 

Correlacional 

166 / 53,6 % mujeres 

and 

Brasil 

47,6 

emocional  

Cognitiva 

(2021) 

 Scholar 

Transversal 

(22-45 años) 

Metabolism 



Conductual 

Q3 

Psicoeducación 


Europa 

  













Eating and 

Weight 

Terapia 

Disorders - 

Insatisfacción 

Cognitiva 

Falcão & 

Studies on 

Correlacional 

 PubMed 

Portugal 

128 (18-30 años) 

2,5 

con imagen 

Conductual 

Francisco (2017) 

Anorexia, 

Prospectivo 

corporal 

Intervención 

Bulimia and 

psicosocial 

Obesity 

Q2 

Journal of 

Terapia 

81 (42 hombres, 39 

Troncone et al. 

Psychosomatic 

Correlacional 

Presión social y 

Cognitiva 

 Scopus 

Italia 

mujeres) con DM1 

47,8 

(2018) 

Research 

Longitudinal 

IMC alto 

Conductual 

(10-15 años) 

Q1 

Psicoeducación 

Cuantitativo 

40 con DM1 (edad 

Terapia de 

Calcaterra et al. 

Diagnostics 

 Scopus 

Italia 

Exploratorio 

media 15,0 ± 2,6 

24,62 

Ser mujer 

conducta y 

(2020) 

Q2 

Transversal 

años) 

Familiar 

Journal of Clin. 

Terapia 

Troncone et al. 

Psyc. in Med. 

Correlacional 

200 (edad media: 

Cognitiva 

 Scopus 

Italia 

36,5 

IMC alto 

(2021) 

Set. 

Transversal 

15,24 ± 1,45) 

Conductual 

Q2 

Psicoeducación 

Control 

glucémico, 

Terapia 

preocupación 

Technical 

Cualitativo 

Cognitiva 

Thomas et al. 

 Google 

Nueva 

7 mujeres (18-37 

por ganar peso 

Report 

Descriptivo 

23,5 

Conductual 

(2020) 

 Scholar 

Zelanda 

años) 

y desórdenes 

Q4 

Entrevistas 

Intervención 

alimenticios, 

Psicosocial 

falta de apoyo 

familiar 
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Tabla 1 

 Síntesis de los artículos seleccionados ordenados según región (continuación) Prevalencia 

Terapias/ 

Revista / 

Base de 

Muestra/rango de 

de 

Factores de 

Autor/año 

País 

Metodología 

Técnicas y 

Cuartil  

datos  

edad/media de edad 

Diabulimia 

riesgo 

Enfoques  

( %) 

Terapia 

BMC 

Coleman & 

Cualitativo 

Cognitiva 

Psychology 

 Pubmed 

Inglaterra 

45 adultos 

87,0 

IMC alto 

Caswell (2020) 

Exploratorio 

Conductual y 

Q1  

terapia Familiar 

Contexto 

Practical 

Cualitativo 

Terapia 

Partridge et al. 

Familiar, 

Diabetes 

 Scopus 

Inglaterra 

Descriptivo 

11 (19-69 años) 

8,2 

Cognitiva 

(2020) 

comentarios 

Q4 

Entrevistas 

Conductual 

negativos 

Diabetic 

Terapia 

Zaremba et al. 

Cualitativo 

15 con DM1 (33 ± 11 

Presión 

Medicine 

 Scopus 

Inglaterra 

7,3 

Cognitiva 

(2022) 

Entrevistas 

años) 

perfeccionista 

Q1 

Conductual  

Terapia 

British Journal 

Brewster et al. 

 Web of 

Descriptivo 

848 profesionales de 

Trastornos 

Cognitiva 

of Diabetes 

Inglaterra 

39,0   

(2020) 

 Science 

Prospectivo 

la salud 

alimentarios 

Conductual 

Q4 

Psicoeducación 

Journal of 

Mixto 

121 con DM1 (88%  

Terapia 

Verbist & Condon 

Health 

 Scopus 

Inglaterra 

Descriptivo 

mujeres) / edad 

51,2 

IMC alto 

Cognitiva 

(2021) 

Psychology 

Transversal 

media: 36 ± 6,5 

Conductual 

Q2 

Terapia 

Apergi et al. 

Psychiatriki 

Cuantitativo 

 Pubmed 

Grecia 

100 (18-65 años) 

35,0 

IMC alto 

Cognitiva 

(2020) 

Q3 

Correlacional 

Conductual 

Terapia 

Karastogiannidou 

Nutrients 

Correlacional 

103 (76% mujeres) / 

 Pubmed 

Grecia 

3,0 

IMC alto 

Cognitiva 

et al. (2021) 

Q1 

Transversal 

edad media: 37 

Conductual 

Pediatric 

Cuantitativo 

Terapia 

Nilsson et al. 

Diabetes 

 Scopus 

Dinamarca 

Correlacional 

192 (11-19 años) 

38,6 

Ser mujer  

Cognitiva 

(2020) 

Q1 

Transversal 

Conductual 

Journal of 

27 mujeres y 33 

Sobrepeso y 

Terapia 

Pediatric 

 Google 

Correlacional 

Doyle et al. (2017) 

Dinamarca 

hombres (21 ± 2,5 

25,0 

mal control 

Cognitiva 

Health Care 

 Scholar 

Prospectivo 

años) 

glucémico. 

Conductual 

Q3 

Adolescentes 

Nutrition 

Terapia 

Şahin

110 (hombres: 

ser mujeres y 

-Bodur et al. 

Clinique et 

Correlacional 

Cognitiva 

 Scopus 

Turquía 

51,8% ,  mujeres: 

13,2 

dieta 

(2021) 

Métabolisme 

Transversal 

Conductual 

(48,2 %) (10-19 años) 

inadecuada 

Q4 

Psicoeducación 



Journal of 

24 hermanos sanos y 

Pediatric 

29 reclutados de la 

Etapa 

Endocrinology 

Correlacional 

clínica ambulatoria 

desarrollo 

Akgül et al. (2018) 

 Scopus 

Turquía 

17,2 

Terapia familiar 

and 

Transversal 

sin antecedentes 

adolescentes, 

Metabolism 

familiares de DM1 

IMC alto 

Q2 

(10-18 años) 

Ege Tıp 

Terapia 

 Google 

Correlacional 

129 con DM1 (10-18 

Turan et al. (2022) 

Dergisi 

Turquía 

36,4 

IMC alto 

Cognitiva 

 Scholar 

Prospectivo 

años) 

Q4 

Conductual  

54 

Terapia 

Children 

Correlacional 

insulinodependiente 

Cognitiva 

Lica et al. (2021) 

 Scopus 

Rumania 

34,2 

Ser mujer 

Q2 

Transversal 

y 52 sin diabetes (12 

Conductual 

a 18 años) 

Psicoeducación 


África 

  













Terapia 

213 / 9,9  % con DM1 

African Health 

Pacientes con 

Cognitiva 

Olamoyegun et al. 

 Web of 

Correlacional 

y 90,1 % con DM2 / 

Sciences 

Nigeria 

9,9 

tratamientos de 

Conductual 

(2018) 

 Science 

Prospectivo 

edad media 58,6 ± 

Q3 

insulina 

Intervención 

13,1 

Psicosocial 

Ser mujer, 

aspectos 

Journal of 

Terapias 

emocionales, 

Eating 

 Web of 

Correlacional 

60 con DM1 / (12 - 

convencionales 

Salah et al. (2022) 

Egipto 

10,0 

distorsión de 

Disorders 

 Science 

Prospectivo 

17 años) 

para trastornos 

imagen 

Q2 

alimentarios 

corporal, 

hipoglucemia  


Asia 

  













Eastern 

497 con disglucemia 

Estilo de vida 

Terapia 

Cuantitativo 

Al Hourani et al. 

Mediterranean 

 Web of 

(DG) y 504 sin 

sedentario, falta 

Cognitiva 

Jordania 

Correlacional 

11,9 

(2020) 

Health Journal 

 Science 

disglucemia (SDG) 

de apoyo 

Conductual 

Prospectivo 

Q3 

(10-24 años) 

familiar  

Psicoeducación 




Australia 

  

  











Ser mujer  



Health & 

Falta de control 

Terapia 

Social Care in 

Correlacional 

199 con TA (18 - 65 

glucémico, 

Cognitiva 

Watt et al. (2022) 

 Scopus 

Australia 

31 ,0 

the Community 

Transversal 

años) 

conductas 

Conductual 

Q1 

alimentarias 

Psicoeducación 

desordenadas  
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Resultados y Discusión  

Como  producto  de  esta  investigación  se  seleccionaron  32  artículos  para  determinar  la prevalencia,  los  factores  de  riesgo  y  terapias  psicológicas  asociados  a  la  DB  en adolescentes  y  adultos.  Los  artículos  seleccionados  fueron,  en  su  mayoría,  estudios cuantitativos correlacionales (71 %), seguidos de estudios cualitativos (18 %) y estudios descriptivos (11 %). 

De estos estudios, considerando la región, los de Brasil  e Inglaterra son los que tienen mayor  presencia  porcentual  en  la  selección  final:  15 %   respectivamente.  A  su  vez,  las investigaciones desarrolladas en Italia, EE. UU y Turquía ocupan el 9% de la muestra, respectivamente, el  porcentaje  de  diferencia  está  distribuido  entre:  Dinamarca,  Grecia, Portugal,  Colombia,  Argentina,  Nigeria,  Nueva  Zelanda,  Jordania,  Rumania,  Canadá, Australia y Egipto. 

 Prevalencia 

Las investigaciones seleccionadas trabajaron con muestras de adultos en el 41 % de los casos, y con población adolescente en el 59 % restante. La prevalencia de la  DB en los estudios  fue  de  25.46  %.    Esto  permite  constatar  que,  en  líneas  generales,  los  datos obtenidos no difieren significativamente de investigaciones previas; particularmente de aquellas revisiones bibliográficas entorno a la DB, desarrolladas en años anteriores (De Paoli & Rogers, 2017; Ripoli et al., 2022; Hall et al., 2021). 


Figura 2 

 Prevalencia de Diabulimia en función a los estudios revisados  
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La  figura  2  permite  constatar  que  en  el  contexto inglés  se  identificó el estudio con  un mayor nivel de prevalencia (87 %), seguido por una investigación en Colombia, en la que se obtuvo una prevalencia del 59 %: En los estudios desarrollados en Italia, Dinamarca, Rumania, Turquía, Brasil, Grecia y Australia se obtuvieron  porcentajes entre el 40 % al 30 %, mientras que en los países restantes el valor va del 29 % al 2.5 %. Estos resultados se  corresponden  con  los  obtenidos  por  Torjesen  (2019),  quien  refleja  que  la  mayor incidencia de ingresos hospitalarios por DB fue en Inglaterra y Gales. 

 Factores de riesgo 

La  literatura  científica  de  los  últimos  cinco  años  identifica  como  factores  de  riesgo asociados a la presencia de DB los siguientes:  la presencia de IMC alto fue un factor de riesgo evidenciado por varios de los estudios (Akgül et al., 2018; Troncone et al., 2018; Merwin et al., 2018; Cardoso & Pimenta, 2019; Grigolon et al., 2019; Apergi et al., 2020; Karastogiannidou et al., 2021; Verbist & Condon, 2021; Troncone et al., 2021; Turan et al., 2022). Este resultado coincide con lo referido en la revisión sistemática de Racicka & Bryńska  (2015),  donde  el  IMC  alto  era  uno  de  los  factores  de  riesgo  más  presentes alrededor de los trastornos alimentarios en pacientes con diabetes tipo 1. 

A su vez, otro factor identificado fue la insatisfacción con respecto a la imagen corporal (Falcão & Francisco, 2017; Troncone et al., 2018; Cardoso & Pimenta, 2019; Thomas et al., 2020; Verbist & Condon, 2021; Troncone et al., 2021; Ribeiro et al., 2021; Zaremba et al., 2022). Con estos resultados se ratifica lo apuntado en investigaciones previas, como es el caso de Kinik et al. (2017) o Candler et al. (2018), quienes, a través de revisiones bibliográficas en periodos anteriores, también identificaron a la insatisfacción respecto a la  imagen  corporal,  como  factor  asociado  de  la  DB.  Esto  lleva  a  reflexionar  sobre  la importancia de la autopercepción positiva; pues cuando una persona acepta y respeta su cuerpo,  se  constituye  en  un  factor  protector  que  puede  disminuir  la  susceptibilidad  a desarrollar un trastorno alimentario (MacNeill et al., 2017). 

Otro factor de riesgo identificado en varios de los artículos revisados es la pertenencia ser mujer (Nilsson et al., 2020; Smith et al., 2020; Ribeiro et al., 2021; Fritzen et al., 2021; Watt  et  al.,  2022).  Sin  embargo,  el  estudio  correlacional  prospectivo  de  Salah  et  al. 

(2022), llevado a cabo con 60 adolescentes egipcios, no encontró asociación significativa entre el género  y la presencia de DB. En tal caso, la identificación de ser mujer como factor asociado a la DB coincide con una revisión bibliográfica previa, que a partir de la exploración de artículos publicados hasta el año 2019 identificaba dicho factor (Wisting 

& Snoek, 2020). 

Sin  embargo,  es  importante  referir  que  uno  de  los  artículos  sistematizados  no  arrojó asociación significativa entre el sexo y la presencia de DB (Smith et al., 2020). Mientras que respecto de estos resultados Hall et al. (2021), destacaba  que el ser mujer, supone A c c i o n a r   C i e n t í f i c o                                   P á g i n a  134 | 146  
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mayor  susceptibilidad  a  desarrollar  trastornos  alimentarios.  Esta  diferencia,  puede deberse  a  la  desigualdad en  el  número  de  participantes  de cada estudio,  así como  a  la generalización al hablar de trastornos alimentarios. 

Cuarto factor identificado fue la falta de apoyo familiar; así fue referido por dos estudios (Thomas et al., 2020; Partridge et al., 2020). La identificación de dicho factor aproxima los hallazgos de la presente revisión con el trabajo de  Hastings et al. (2016), el cual, a partir de un análisis temático de las transcripciones de cinco grupos focales integrados por miembros de un equipo de apoyo en línea para personas con DB, determinó que los participantes reconocieron que la falta de apoyo familiar resulta un elemento clave para la  recuperación,  pues  impide  la  validación  externa  de  la  identidad  de  recuperación, imposibilita la generación de estímulos para revelar la enfermedad a otras personas que podrían brindar apoyo e impide las interacciones positivas. 

Por último, la edad también fue un factor de riesgo referido en los artículos seleccionados; es el caso del estudio de Al Hourani et al. (2020), que planteó que las mujeres de menor edad son más propensas a padecer DB u otros desórdenes alimenticios; factor que ya fue referido  en  una  revisión  sistemática  previa  de  Rodríguez  &  Llanes  (2020),  donde  se constataba que la DB resulta más común en jóvenes de entre 15 y 30 años, particularmente mujeres. Así mismo en el estudio de Torjesen (2019), se apuntaba que la DB resulta más común en jóvenes de entre 15 y 30 años de edad, particularmente mujeres. 

 Terapias y técnicas psicológicas 

Los  artículos  seleccionados  refirieron  que,  frente  a  los  Trastornos  de  Conducta Alimentaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, son varias las posibilidades y se destacan:  Terapia  Cognitiva  Conductual,  la  Psicoeducación,  y  la  Intervención Psicosocial. 

Respecto a la Psicoeducación, particularmente aquella que se enfoca en los trastornos de la conducta alimentaria. Hernández & Llanes (2020), sugirieren que dicha terapia debía enfocarse  en  procesos  que  reestructuren  la  imagen  corporal,  así  como  una  autoestima favorable.  Por  su  parte  Thomas  et  al.  (2020),  agregaban  que  las  intervenciones psicoeducativas con mujeres jóvenes deben tener como objetivo mejorar la autoeficacia en relación con el control de la diabetes, la autoestima y el perfeccionismo. 

En  la  presente  revisión  bibliográfica,  se  constató  que  el  47 %  de  los  artículos, recomendaron iniciar terapias psicoeducativas posterior al diagnóstico (Gibbings et al., 2021; Smith et al., 2020; Costa et al., 2017; Grigolon et al., 2019; Ribeiro et al., 2021; Fritzen et al., 2021; Troncone et al., 2018; Troncone et al., 2021; Brewster et al., 2020; Verbist & Condon, 2021; Şahin-Bodur et al., 2021; Lica et al., 2021; Watt et al., 2022; Nilsson et al., 2020; Al Hourani et al., 2020). Estos resultados evidencian su importancia, A c c i o n a r   C i e n t í f i c o                                   P á g i n a  135 | 146  





ISSN: 2773-7330 



Vol. 5 No. 1.2.  pp. 124 – 146.  marzo 2023 





www.alfapublicaciones.com 

puesto que la Psicoeducación ha sido ratificada como una de las técnicas más efectivas para el tratamiento de la diabulimia y otros desórdenes en pacientes con diabetes (Luque et al., 2022). 

La  terapia  mayormente  referida en  los  artículos  seleccionados  es  la  Terapia  Cognitiva Conductual el 12 %  de la bibliografía analizada la nombran (Coleman & Caswell, 2020; Zaremba et al., 2022; Doyle et al., 2017; Turan et al., 2022). Esta se sustenta en el Modelo Cognitivo  Conductual  a  criterio  de  Hernández-Lira  &  Sánchez-Sánchez  (2007),  se constituye en un método colaborativo, que parte de la idea que las personas modifican su manera  de  pensar  de  modo  más  rápido  si  los  motivos  o  las  razones  para  cambiar  se originan a partir de su propia introspección. 

Otra  de  las  terapias  más  referidas  por  la  literatura  científica  fue  la  Intervención Psicosocial.  Dicha  terapia  estuvo  presente  en  el  12 %   de  los  estudios  seleccionados (Cardoso & Pimenta, 2019; Falcão & Francisco, 2017; Thomas et al., 2020; Olamoyegun et  al.,  2018).  Fue  definida  por  Alvis-Rizzo  (2009),  como  una  actividad  dirigida  a  la solución de problemáticas sociales, que privilegia la participación mancomunada tanto de intervenidos  como  de  interventores  en  la  construcción  del  cambio  social  y  la emancipación. Respecto a la Intervención Psicosocial Torales et al. (2016), refieren que son diversos los investigadores que han centrado su trabajo en evaluar los distintos tipos de  intervenciones  psicológicas  y  sus  efectos  específicos  en  pacientes  con  diabetes.  En general,  las  principales  conclusiones  son  que  las  intervenciones  psicosociales  y  el entrenamiento en estrategias de afrontamiento están entre las que pueden tener un efecto positivo sobre el control metabólico. 

En el estudio de Partridge et al. (2020), se señaló que, en el caso de la DB, además de las terapias psicológicas más formales que se ofrecen, existe un enfoque psicológico general, el cual incluye: desarrollo de compromiso, donde se busca comprender las dificultades desde la perspectiva de la persona y a partir de ello acompañarla. 

Por su parte Zaremba et al. (2022), se limitaron a presentar un kit de herramientas,  que consta de plantillas de tratamiento, una guía de sesiones en terapia cognitiva conductual, herramientas de Psicoeducación y ejercicios para personas con DM1. Por último Merwin et  al.  (2018),    proponen  que  los  apoyos  terapéuticos  para  personas  con  DB  deben brindarse sin tener que depender de la autoconciencia de los pacientes. 

Ante esto, hacen falta estudios que indaguen a mayor profundidad la efectividad de las terapias psicológicas para la DB. 

 Limitaciones 

Se identificaron ciertas limitaciones en la presente revisión sistemática: en primer lugar, puesto que se trata de un campo de estudio todavía novedoso,  existen pocos estudios a A c c i o n a r   C i e n t í f i c o                                   P á g i n a  136 | 146  
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nivel  mundial  desarrollados  entorno  a  los  objetivos  planteados  al  inicio  de  la investigación.  En  segundo  lugar,  hubo  la  existencia  de  un  sesgo  involuntario  en  la revisión,  debido  a  que  se  excluyeron  artículos  como  revisiones  sistemáticas bibliográficas, metaanálisis o estudios de caso, a partir de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión ya que estos estudios al no ser empíricos no realizan un análisis de prevalencia en una población, motivo por el cual se excluyeron;  descritos en el acápite correspondiente.  La  inclusión  de  revisiones  bibliográficas,  meta  análisis  o  estudios  de caso  si  hubiese  permitido  identificar  terapias  psicológicas  para  el  tratamiento  de  la diabulimia. 

Respecto a las terapias psicológicas analizadas en los estudios, cabe mencionar que, la aproximación  a  las  diferentes  terapias  se  redujo  a  una  breve  referencia  al  tratamiento específico psicológico para la DB, sin describir a profundidad sus características. 

 Limitaciones en el diseño metodológico de los estudios En líneas generales, los estudios presentan ciertas limitaciones tanto en lo metodológico como en el tamaño de las muestras. El reducido tamaño de la población con la que se trabajó,  por  ejemplo,  fue  una  de  las  particularidades  referidas  por  los  propios investigadores. A su vez, en ciertos estudios como es el caso de Verbist & Condon (2021), los datos obtenidos no infirieron causalidad. 

Por otra parte, se presentaron posibles sesgos de selección, pues ciertos participantes que expresaron mayor interés por involucrarse en el estudio estuvieron más comprometidos a ofrecer información que otros (Troncone et al., 2021). A su vez, la falta de aleatorización en ciertas investigaciones socavó su capacidad para establecer relaciones causales (Salah et al., 2022). Por último, varias investigaciones destacaron lo que es una característica de las investigaciones en torno a la DB: la incipiente producción científica sobre el tema, especialmente en el contexto latinoamericano y en la dimensión subjetiva de las mujeres con DM (Ribeiro et al., 2021). 


Conclusiones 

  El  escaso  número  de  estudios  que  midieron  la  prevalencia  de  DB,  impide generalizar  los  resultados  y  atribuirla  a  contextos  distintos,  como  puede  ser  el latinoamericano o más específicamente el ecuatoriano. 

  La literatura científica de los últimos cinco años identifica como factores de riesgo asociados  a  la  presencia  de  DB,  los  siguientes:  en  primer  lugar,  un  IMC  alto; segundo, la insatisfacción con respecto a la imagen corporal; tercero, el ser mujer. 

En cuarto lugar, la falta de apoyo familiar, asociado a los comentarios negativos sobre  el  peso  que  imposibilita  la  generación  de  estímulos  para  revelar  la enfermedad a otras personas que podrían brindar apoyo e impide las interacciones A c c i o n a r   C i e n t í f i c o                                   P á g i n a  137 | 146  
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positivas. Y finalmente, la edad; factor de riesgo referido tanto en los artículos seleccionados  como  en  revisiones  bibliográficas  previas.  Estos  datos  de prevalencia  permiten  concluir  sobre  la  importancia  de  que  los  terapeutas identifiquen de manera oportuna los factores descritos y considerarlos al momento de diseñar los tratamientos psicológicos requeridos. 

  Finalmente,  la  revisión  bibliográfica  permitió  identificar  que,  frente  a  los trastornos de conducta alimentaria en pacientes con DM I, las terapias, técnicas, tratamientos y enfoques psicológicos más referidos por la literatura científica de los últimos cinco años son: la Terapia Cognitiva Conductual, la Psicoeducación, y la Intervención Psicosocial. 

  Debido a lo expuesto, resultan necesarias futuras investigaciones, que además de trabajar  con  muestras  poblacionales  más  grandes,  incorporen  diseños  de  tipo longitudinal que permitan evaluar la efectividad de ciertas terapias psicológicas en el tratamiento de la DB en las poblaciones adolescentes y adultas. A su vez, sería recomendable llevar a cabo investigaciones en otros países latinoamericanos (Colombia Perú, Ecuador o México) donde los índices de DM1 son altos y en los que  conocer  la  prevalencia  de  DB  y  los  factores  de  riesgo  asociados  a  dicho trastorno podrían ser información clave para las campañas de concientización y prevención. 


Implicaciones conceptuales 

El  principal  aporte  de  la  presente  revisión  es  contribuir  con  información  sobre  la diabulimia debido a que, según los datos revisados, las investigaciones respecto a este tema  son  escasas,  especialmente  en  el  contexto  latinoamericano.  Además,  se  pudo determinar  que  para  este  trastorno  uno  de  los  factores  riesgo  más  importantes  es  el contexto familiar y social.  Finalmente, esta revisión sistemática pudo establecer que la diabulimia tiene mayor número de registros investigativos en Inglaterra en el continente europeo y en Brasil en el continente americano. 

 Abreviaturas 

Se utilizaron las siguientes abreviaturas :  DB = Diabulimia, DM1 = Diabetes Mellitus tipo 1, DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2, HbA1c = Hemoglobina Glicosilada, IMC = Índice de Masa Corporal, TA = Trastornos Alimenticios. 
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