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Resum

L’objectiu de I’estudi €s descriure i analitzar els factors de risc de desenvolupar
trastorns de la conducta alimentaria en pacients adolescents amb DMTL1. L’estudi consta
de 101 pacients adolescents de 12 a 18 anys de I’Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. Per la deteccid del risc de Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) es va
utilitzar I’Enquesta de Problemes Alimentaris en Diabetis Resumida (EPAD-R) de
Sancanuto et al. (2016), el Qtiestionari d’Actituds cap a I’Alimentacié (EAT-26) de
Garner (1982) i el Test de Siluetes per Adolescents (TSA) de Maganto i Cruz (2008). I,
per valorar altres factors psicosocials i psicologics, es va fer ts d’un questionari de
dades demografiques (ad-hoc), 1I’Escala de Hollingshead per la valoracié del nivell
socioeconomic de Hollingshead (1975), I’Inventari d’ Ansietat Estat-Tret (STAI) de
Spielberger et al. (1970), adaptacié espanyola de Bermudez (1978a; 1978b) i I’Inventari
de Depressio de Beck Revisada (BDI-1A) de Beck et al. (1979), adaptacio espanyola de
Sanz i Vazquez (1998) i Vazquez i Sanz (1997, 1999). Els resultats indiquen una relacié
significativa de presentar un major risc de TCA o simptomatologia compatible, en
aquells adolescents amb DMT1 que presenten una edat més avangada, un nivell
socioeconomic familiar baix i nivells d’hemoglobina glicada fora del rang meta
saludable. D’altra banda, també presenten major risc aquells i aquelles adolescents que
presenten simptomatologia depressiva, tret ansios i insatisfaccio corporal.

Paraules clau: Trastorn de la conducta alimentaria, diabetis tipus 1, adolescents,

ansietat, insatisfaccio i distorsio corporal, depressio.
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Abstract

The aim of the study is to describe and analyze the risk factors for eating disorders in
adolescent patients with DMT1. The study consists of 101 adolescent patients aged 12
to 18 from the Hospital Sant Joan de Déu in Barcelona. The Diabetes Eating Problem
Survey-Revised (EPAD-R) by Sancanuto et al. (2016), the Eating-Attitudes
Questionnaire (EAT-26) by Garner’s (1982) and the Silhouette Test for Adolescents
(TSA) by Maganto & Cruz (2008), were used to detect subjects at risk for developing
ED. And, the questionnaire of demographic data (ad-hoc), the Hollingshead scale for
the assessment of the socioeconomic level by Hollingshead (1975), the State — Trait
Anxiety Inventory (STAI) by Spielberg (1970); Spanish adaptation of Bermudez (1978a;
1978b) and the Beck Depression Inventory (BDI) by Beck et al. (1961), a Spanish
adaptation by Sanz & Vazquez (1998) & Vézquez & Sanz (1997, 1999), were used to
assess other psychosocial and psychological factors. The results indicate a significant
relationship to present a higher risk of TCA or compatible symptomatology, in those
teenagers with DMT1 who are older, have a low family socioeconomic status, and
glycated hemoglobin levels that are outside the healthy target range. On the other hand,
those adolescents with depressive symptoms, anxiety and body dissatisfaction, are also
at risk.

Key words: eating disorder, type 1 diabetes, adolescents, anxiety, dissatisfaction

and body distortion, depression.
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Introduccio

La Diabetis Mellitus (DM) és una malaltia en la que inevitablement la
corporalitat i els habits alimentaris sén un focus de gran atencid. Davant el diagnostic de
la DM es genera un impacte psicologic i social en I’individu. Aquests pacients
refereixen tenir, en major freqliencia, ansietat, depressio, falta d’energia, disfuncions
sexuals, dificultats laborals i sentiments de soledat (Martin et al., 2007; Debono &
Cachia, 2007).

Els Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) s6n un conjunt de malalties
amb greus complicacions fisiques i psicologiques com bradicardia, amenorrea,
estrenyiment, pell seca, pérdua de cabell, depressio, dificultat de concentracio, obsessio
pel menjar, entre d’altres (Mustafa et al., 2015; Méndez et al., 2008).

L’interés per la relacié entre els TCA i DM es remunta a la década dels 70, i
s’ha centrat especialment en els subjectes amb un DM Tipus 1 (DMT1), aixi com en la
repercussio dels TCA sobre el control metabolic i les complicacions croniques
associades a la DMT1 (Pinhas et al., 2013; Preti et al., 2009; Rydall et al., 1997).

Les taxes d’alteracions alimentaries (sense complir criteris diagnostics de TCA)
entre els adolescents i adults joves (12-21 anys d’edat) amb DMT1 s6n del 38% en
dones i 16% en homes (Neumark-Sztainer et al., 2002). Les taxes de TCA en
adolescents noies amb DMT]1 s’estimen en un 10%, dues vegades més que la de les
noies sense diabetis (Preveler et al., 2005). Els TCA en pacients amb DMT1 s’han
relacionat amb un pitjor control metabolic, un augment de les complicacions
especifiques de la diabetis (retinopatia i nefropatia) i de la mortalitat (Colton et al.,
2015; Goebel-Fabbri et al., 2008; Rydall et al., 1997).

A més, els TCA en pacients amb DMT1 sén de major gravetat, ja que sovint

s’associen amb la diabulimia. Aquest terme fa referéncia a un tipus d’alteracio
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alimentaria que poden presentar les persones amb diabetis, basada en I’omissio o
reduccio de la presa d’insulina com a métode purgatiu. La diabulimia s’ha associat a un
risc de mortalitat fins tres vegades superior (Goebel-Frabbri et al., 2008; Pinhas-Hamiel
& Levy-Shraga, 2013).

El present treball forma part d’un projecte d’investigacioé dut a terme per
I’Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (HSJD). En I’estudi hi formaran part 101
pacients adolescents (12-18 anys) amb DMT1. L’objectiu principal és avaluar el risc de
patir Trastorns de la Conducta Alimentaria en pacients adolescents amb DMT1. A més,
com a objectius especifics, s’observaran els diversos factors clinics relacionats amb la
diabetis com I’hemoglobina glicosilada (HbA1c), que proporciona informacio sobre els
nivells de glucosa en sang en els darrers 2-3 mesos, i els factors psicosocials implicats
en el risc de TCA en adolescents amb DMT1. De la mateixa manera, s’estudiaran les
caracteristiques psicopatologiques (gravetat de la simptomatologia alimentaria, a partir
de la insatisfaccié corporal i distorsio de I’index de Massa Corporal (IMC), i la
simptomatologia comorbida com la clinica ansiosa i depressiva dels participants de
I’estudi.

En conclusid, amb el present estudi es pretén descriure i analitzar els possibles
factors de risc amb pacients amb TCA que pateixen DMTL, per tal de desenvolupar
estrategies preventives i aixi reduir les complicacions especifiques de la diabetis

relacionades amb les alteracions de la conducta alimentaria.
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Marc teoric

L’adolescéncia és aquella etapa del desenvolupament ubicada entre la infancia 1
I’adultesa, en la que succeeix un procés creixent de maduracio fisica, psicologica i
social que porta a 1’ésser huma a transformar-se en un adult (Muuss, 1996).

Durant aquest periode, 1’adolescent ha d’enfrontar-se al desenvolupament de la
seva identitat, incrementar la seva autonomia o la integracio en el grup d’iguals. De la
mateixa manera, aquest procés es caracteritza per importants canvis fisiologics i per un
marcat desenvolupament cognitiu (Boyd & Bee, 2006). Els efectes directes dels canvis,
es relacionen amb els provocats per 1’activitat hormonal, produint-se un augment del
desig sexual, 1’agressivitat, la inestabilitat emocional o de la irritabilitat (Connolly,
Paikoff et al, 1996). Aquests factors es veuran mediats per factors socials i psicologics.
Encara que, en un primer moment, el canvi corporal pot generar sentiments d’ansietat,
confusio o vergonya (Paylor, 2012).

Tant els canvis biologics i corporals viscuts durant aquesta etapa, com per 1’ideal
de primor que es caracteritza per una notable insatisfaccio corporal, pressio social per
estar prim i realitzacié de dietes restrictives, poden comportar que en 1’etapa del cicle
vital corresponent a 1’adolescéncia s’augmenti el risc de desenvolupar un trastorn de la
conducta alimentaria (Portela de Santana et al., 2012).

Els trastorns de la conducta alimentaria s6n un conjunt de patologies
psiquiatriques caracteritzades per una alteracio persistent del patrd de la ingesta, que
porten com a conseqiencia el deteriorament fisic i psicosocial. Aquestes alteracions,
solen anar acompanyades d’una preocupacio continua pel pes i la forma del cos. Es
considera rellevant la detecci6 precog per a realitzar un tractament multidisciplinari i
psicoterapeutic especialitzat (Gomez et al., 2018; Leme et al., 2018; Sanzho & Alberola,

2017).
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Segons el Manual de Diagnostic i Estadistics dels Trastorns Mentals (DSM-V;
American Psiquiatric Association [APA], 2014) els principals tipus de trastorns de la
conducta alimentaria es classifiquen en: 1) Anorexia Nerviosa (AN), 2) Bulimia
Nerviosa (BN), 3) Trastorn d’ Afartaments, 4) Trastorn d’evitacid/restriccio de la
ingestio d’aliments (ARFID) i 5) Trastorn alimentari o de la ingesti6é d’aliments no
especificat.

En els ultims anys, s’han aportat diversos models explicatius sobre els diferents
factors de risc pels TCA. Els factors relacionats amb la idealitzaci6 sociocultural de la
primor en les dones com I’exposici6 als medis, les pressions per aprimar-se, la
internalitzaci6 de ’ideal de primor, i les expectatives a I’aprimar-se sOn aspectes que
estan directament relacionats amb dos dels factors de risc més clars de ’AN i la BN: la
insatisfaccid corporal i les dietes/dejus (Gismero, 2020).

En estudis longitudinals, la insatisfacci6 corporal, i les preocupacions pel cos, el
pes i la silueta s’han demostrat com factors de risc que prediuen ’establiment d’un futur
TCA, incloent AN (Beato et al., 2004; Ghaderi & Scott, 2001; Rohde et al., 2015) i BN
(Beato et al., 2004; Ghaderi & Scott, 2001; Jacobi et al., 2011; Rohde et al., 2015; The
McKnight Investigators, 2003; Stice et al., 2011).

En aquesta mateixa linia en un estudi de Patton et al. (1999) van concloure que
les dones que seguien dietes de moderades a severes tenien de 5 a 18 vegades mes
probabilitat de desenvolupar una BN subclinica que aquelles que no seguien dietes. Les
dietes primerenques, la depressio i la distorsio de la imatge corporal augmentaven el
risc de mantenir posteriorment aquest tipus de conductes extremes per controlar el pes

(Gismero, 2020).
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Cal tenir en compte pero, que hi ha diferéncies individuals que fan més
vulnerables a algunes persones a desenvolupar un TCA, diferencies de caracter biologic,
psicologic i contextual (Gismero, 2020).

Alguns trets de personalitat que han demostrat ser predictius del
desenvolupament de simptomes de trastorns de la conducta alimentaria son el
perfeccionisme, la emocionalitat negativa/neuroticisme i/o simptomes depressius, la
baixa autoestima, i la impulsivitat/urgéncia negativa (Gismero, 2020).

Diversos estudis longitudinals han trobat que un alt nivell de perfeccionisme
prediu I’inici de sindromes d’anoréxia (Tyrka et al., 2002), simptomes bulimics (Killen
etal., 1994; Vohs et al., 1999), i afartaments (Bardone-Cone et al., 2006). Resultant, a
més, que no nomes ¢és un factor que prediu I’inici del trastorn, sin6 que també prediu el
seu manteniment (Holland et al., 2013).

De la mateixa manera, Pearson et al. (2012) van examinar predictors de trastorns
per afartaments en adolescents (12-13 anys). Una de les troballes importants va ser que
la urgéncia negativa (tret de personalitat que representa la tendencia a actuar
precipitadament en resposta a emocions negatives) produeix expectatives de que menjar
alleujara els sentiments negatius, i a la vegada, aquestes expectatives prediuen
increments en afartaments tant en nois com en noies.

Ghaderi i Scott (2001), també van trobar que una baixa autoestima, altes
preocupacions amb el cos, estratégies d’afrontament evitatiu o d’escapament, i poca
percepcid de suport social, inclos el suport familiar, van resultar factors de risc
prospectius d’un TCA entre les dones de la mostra.

Respecte al grup d’iguals, les dades apunten a que els adolescents tendeixen a
escollir aquells amics que comparteixen certes caracteristiques similars a les propies

(com el perfeccionisme, la insatisfaccio corporal, els simptomes bulimics, etc.), i que els
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amics seleccionats influeixen a la vegada en les preocupacions corporalsi a la
importancia per aprimar-se. En una etapa en la que s’esta formant la identitat, els amics
poden contribuir a internalitzar I’ideal cultural de primor, el que contribueix a les
complicacions alimentaries en la joventut (Gismero, 2020).

La preséncia d’esdeveniments estressants també té implicacions importants en la
salut fisica i emocional de les persones (Thabrew et al., 2012). Quan parlem
d’esdeveniments estressants, ens referim a successos que tenen lloc en la infancia i
I’adolescéncia i es caracteritzen per estar fora del control del menor, impedir o alterar el
desenvolupament normal i causar estres i sofriment (Burgermeister, 2007). Un d’ells
podria ser el diagnostic d’una malaltia cronica com és el cas de la diabetis mellitus.

La diabetis mellitus és una afeccio greu i cronica que succeeix quan els nivells
de glucosa en la sang d’una persona son alts, degut a que el seu cos no pot produir
insulina o quan no pot fer Us de manera eficag de la insulina que produeix (International
Diabetes Federation, 2019).

La insulina és una hormona indispensable que es produeix en el pancrees.
Aquesta permet que la glucosa del torrent circulatori ingressi en les cel-lules del cos, on
es converteix en energia. A més, és fonamental pel metabolisme de les proteines i les
grasses. La falta d’insulina o la incapacitat de les cel-lules per respondre a ella deriva en
alts nivells de glucosa en sang (hiperglucémia), el qual és un indicador clinic de la
diabetis (International Diabetes Federation, 2019). Si no es controla el déficit de la
insulina a llarg termini, molts dels organs del cos poden resultar danyats, la qual cosa
derivaria en complicacions de la salut potencialment mortals, com nivells elevats
d’HbAx1c i perfils lipidics anormals, cetoacidosi diabética, malalties cardiovasculars,
lesid dels nervis (neuropatia), malaltia renal (nefropatia) i afecci6 ocular (causant de la

retinopatia, la perdua de visio i inclus la ceguera) (International Diabetes Federation,
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2019; Colton et al., 2015; Goebel-Fabbri et al., 2011; Goebel-Fabbri et al., 2008;
Peveler et al., 2005; Rydall et al., 1997). Es classifiquen dos tipus principals de diabetis,
els quals sén els seguents:

Diabetis Mellitus tipus 1

La DMT1, anteriorment denominada diabetis mellitus insulinodependent o
juvenil, afecta al 5-10% de la poblacio diabética. Aquesta es caracteritza per la
destruccio de les cel-lules B del pancrees, la qual condueix a una deficiencia absoluta de
insulina. El tractament diari amb injeccions d’insulina és necessari per la supervivéncia.
Els simptomes més freqiients solen ser set anormal i boca seca, miccio freqient, falta
d’energia, cansament, apetit constant, pérdua de pes sobtada, enuresis nocturna, visio
borrosa, entre altres (International Diabetes Federation, 2019).

Diabetis Mellitus tipus 2

La DMT?2, anteriorment anomenada “diabetis no insulinodependent” o “diabetis
d’inici en adults”, representa el 90-95% dels casos de DM. Aquesta forma inclou
individus amb deficiéncia d’insulina relativa i resisténcia a la insulina periferica.
Almenys inicialment, i sovint al llarg de la seva vida, és possible que aquestes persones
no necessitin tractament amb insulina per sobreviure. La majoria dels pacients amb
diabetis tipus 2 presenten sobrepés o obesitat (American Diabetes Association [ADA],
2020).

Davant el diagnostic de la DM es genera un impacte psicologic i social en
I’individu. Les persones amb aquesta malaltia sofreixen d’un estrés psicologic important
relacionat amb el caracter cronic de la malaltia, les modificacions que demana en les
seves vides i la responsabilitat amb la cura de la seva salut (Ledon, 2012).

Durant la infancia i ’adolescéncia, resulta molt dificil seguir un pla estructurat

d’autocontrol que inclogui I’Gs de la insulina, la monitoritzacio de la glucosa en sang,
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activitat fisica i una dieta saludable. En families amb pocs recursos economics, 1’accés a
la insulina i a les eines de cura personal, inclosa I’educaci6 estructurada en diabetis, son
limitats. Aix0 pot comportar una greu incapacitat i una mort prematura com a
consequeéncia de la cetoacidosis diabetica (International Diabetes Federation, 2019).

El tractament i I’acceptaci6 de la malaltia pot implicar un llarg procés de
maduracié durant el qual s’han reportat nombroses reaccions psicologigues, tals com,
negacio, irritabilitat, angoixa i acceptacio. Algunes de les expressions més comuns sén
la sensacio de falta de control de la malaltia, els temors i inseguretats respecte la salut i
el cos, la perdua o disminucié de motivacions, la inquietud i nerviosisme, trastorns del
son i dels patrons nutricionals, la labilitat emocionals, les dificultats en els processos de
reconstruccio de la imatge corporal, de I’autoestima, entre altres (Leddn, 2012; Simms
& Monaghan, 2016).

L’associaci6 dels trastorns de la conducta alimentaria i la diabetis mellitus s’ha
estudiat ampliament en els ultims anys, sobretot en el que respecta a la DMT1. En
diversos estudis s’observa la relacio entre I’increment de HbA1c i la preséncia de TCA,
aixi com I’increment de la prevalen¢a de complicacions croniques de la diabetis
(Navarro et al., 2020).

A causa del tractament amb la insulina, els pacients amb diabetis sovint veuen
que el seu pes augmenta substancialment entre I’adolescéncia i la joventut. Aixo pot
agreujar la insatisfaccio corporal i comportar alteracions de la conducta alimentaria
(Gagnon et al., 2017). En alguns casos es poden generar certes conductes per intentar
recuperar el control sobre la seva alimentacio i el seu pes, fet que podria afavorir el
desenvolupament d’un TCA (Coleman & Caswell, 2020).

Una d’aquestes alteracions es basa en I’omissio o disminuci6 de la dosis

d’insulina amb la finalitat de perdre pes, ja que la seva abséncia provoca hiperglucémia
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i la conseqlient perdua de glucosa en orina (Nicolau & Masmiquel, 2015). Aquesta
conducta és coneguda com diabulimia, encara que no es reconeix com a diagnostic
formal. Un estudi mostrava que un 60% de persones amb DMT1 van autoinformar de
restriccio d’insulina amb la finalitat de perdre pes (Deiana et al., 2016; Goebel-Fabbri et
al., 2011).

La prevalenga d’alteracions de conductes alimentaries en persones amb diabetis
tipus 1 oscil-la entre 8% i 55%, segons la definici6 i el metode de mesura (Doyle et al.,
2017; Wisting et al., 2013; Colton et al., 2004; Marahaj et al., 2003; Neumark et al.,
2002; Jones et al., 2000; Cecilia-Costa et al., 2018). Com en els joves sense diabetis
tipus 1, les alteracions de la conducta alimentaria succeeixen més frequentment en noies
que en nois (Doyle et al., 2017; Wisting et al., 2013; Neumark et al., 2011; Neumark et
al., 2002), amb més freqliencia en adolescents més grans que en adolescents més joves
(Colton et al., 2015; Wisting et al., 2013) i, associats amb conflictes familiars (Marahaj
et al., 2003).

El perfil psicologic del pacient amb diabetis associat a majors taxes de depressid
(Anderson et al., 2001; Van Tilburg et al., 2001; Lustman et al., 2005; Grey et al., 2002;
Carreira et al., 2010; Ortiz et al., 2011), menor percepcid de qualitat de vida (Garrison
et al., 2005; Graue et al., 2003; Vila et al., 1997; Wagner et al., 2005) i el temor a ser
incapac de controlar el seu pes, coincideixen amb factors de vulnerabilitat cap als TCA
(Nakazato et al., 2000; Kovacs et al., 1996; Kovacs et al., 2013; Powers et al., 2012;
Affenito et al., 1998; Yager et al., 2014).

De la mateixa manera, les comorbiditats organiques de la diabetis mellitus
(celiaquia, alteracions de la tiroides, increment ponderal) es corresponen amb les
associades al desenvolupament de trastorns alimentaris (Garrison et al., 2005; Micali et

al., 2007; Herpertz et al., 1998; De Groot, 2016).
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La precocitat en la que es tracti el TCA és primordial, pel que és necessari una
deteccio precog. Un cop diagnosticat, es recomana un tractament multidisciplinari
sobretot per part de salut mental com endocri, incloent un abordatge psicologic
immediat. La pérdua ponderal com a pilar de tractament de la DM hauria de ser
relegada a un segon pla, i també els objectius de control glucemic tindrien que revaluar-
se i ser més laxes temporalment fins la millora significativa del TCA (Gagnon et al.,
2012).

D’aquesta manera, els objectius del present estudi son detectar el risc de
presentar trastorns de la conducta alimentaria en adolescents amb DMTL1. Aixi com,
observar els diversos factors clinics relacionats amb la diabetis i identificar els factors
psicosocials implicats en el risc de TCA en adolescents amb DMTL.

S’estima que els adolescents amb DMT1 que presenten més risc de TCA sén
aquells amb les seguents caracteristiques: edat més avangada, de sexe femeni, amb
sobrepés/obesitat, HbA1c més elevada i caracteristiques psicosocials i
socioeconomiques més pobres.

Es considera que a través d’aquest estudi es podran desenvolupar estratégies
preventives dirigides a aquells adolescents amb perfil de risc per reduir el
desenvolupament d’un trastorn de la conducta alimentaria en pacients amb DMTL, i
prevenir les complicacions especifiques de la diabetis relacionades amb les alteracions

de la conducta alimentaria.
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Métode
Disseny

El disseny d’aquest estudi sera analitic, transversal, quantitatiu, retrospectiu,
aleatoritzat i de grup tancat.
Participants

La poblacio estudiada va ser composta per N=101 adolescents d’entre 12 a 18
anys, els quals es trobaven en seguiment a la Unitat de Diabetis del Servei
d’Endocrinologia de 1’Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (HSJD). L’inici dels
pacients en aquesta unitat varia en funcio de I’any de debut de la diabetis.

El 50,5% de la poblacié estava constituida per noies (n=51), front al 49,5% de
nois (n=50). La mitjana d’edat era de 14,64 anys amb una desviacio tipica de 1,874. Els
anys d’evolucio6 de la malaltia en el moment de I’estudi van ser de 6,45 £ 4,1 anys.

Només un 11,9% dels participants presentaven antecedents medics,
majoritariament celiaquia. I un 6,9%, feia s de la bomba com métode d’administracid
de la insulina.

De la mateixa manera, a partir de 1’escala de Tanner (Tanner, 1962) es va
realitzar una valoracio6 de la maduracié sexual a través del desenvolupament fisic dels
adolescents. Donat que segons el nivell de pubertat en el que es troben poden presentar
més 0 menys insatisfaccio corporal.

El 35,6% dels pacients tenia el nivell de ’'HbAlc entre el 6,5 — 7,5%, és a dir,
dins el valor meta del tractament de la diabetis. Segons I’ADA, és aquest percentatge al
qual cal arribar per reduir significativament les complicacions microvasculars i
neuropatiques relacionades amb la diabetis (Campuzano & Latorre, 2010).

Respecte el nivell socioeconomic familiar, un 12,9% de families es trobaven en

un nivell baix.
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En la Taula 1 es presenten amb major detall aquestes caracteristiques dels
participants.

Taula 1l
Caracteristiques cliniques de la poblaci6 en estudi
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Variable Adolescents (N = 101)
M (Dt) 0 %

Edat (anys) 14,64 (1,87)
Duraci6 de la diabetis (anys) 6,45 (4,1)
Sexe
Femeni 50,5%
Masculi 49,5%
Antecedents meédics 11,9%
SES: baix 12,9%
Régim d’insulina: bomba 6,9%
Hemoglobina glicada (HbA1c), (6,5-7,5%) 35,6%
Tanner

- Nivell 1 4%

- Nivell 2 9,9%

- Nivell 3 13,9%

- Nivell 4 23,8%

- Nivell 5 35,6%
Pes

- Infrapés 3%

- Normopes 67,3%

- Sobrepés 20,8%

- Obesitat 8,9%
Instruments

Escala de Hollingshead

L’escala de Hollinghead (Hollingshead, 1975), s’utilitza per mesurar el nivell
socioeconomic (SES) de les families. Aquesta escala té en compte el nivell d’educacio i
d’ocupacio de la figura paterna i materna. En el cas d’una familia monoparental, el SES
es calcula a partir de 1’educaci6 i1 ocupacié del membre de la familia que conviu amb
el/la nen/a. Aquesta variable quantitativa pot prendre valors que van de 8 a 66 punts. A

major puntuacid es considera que el SES és més elevat. Amb 1’objectiu de classificar
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aquesta variable, es va agrupar el SES en tres categories, de manera que una puntuacio
entre 8 i 19 correspondria a un nivell socioeconomic baix, entre 19 i 39 a un nivell mitja
— baix / mitja i entre 39 i 66 a un nivell mitja — alt / alt (Guillamén, 2003).

La puntuaci¢ final individual es calcula multiplicant el valor de ’escala
d’ocupacio per 5 i el valor de I’escala d’educacié per 3. Per calcular I’estatus final d’una
familia nuclear, les puntuacions de cada membre és sumaran i es dividira el resultat
entre 2. Com ja s’ha comentat anteriorment, un SES baix pot significar dificultat per
part de la familia a I’hora d’accedir a la insulina i al material necessari per fer front a la
malaltia.

Enquesta de Problemes Alimentaris en Diabetis Resumida (EPAD-R)

L’Enquesta de problemes alimentaris en diabetis resumida de Sancanuto et al.
(2016), és una enquesta auto aplicada especifica per pacients amb diabetis mellitus.
L’instrument original de 28 items és 1’escala Diabetes Eating Problem Survey (DEPS)
d’Antistel et al., 2001. Existeix una versio abreviada anomenada Diabeties Eating
Problems Survey Revised (DEPS-R) que consta d’una seleccié de 16 items del DEPS i
té establert un punt de tall per sobre de 20 punts (Markowitz et al., 2010). En el present
estudi es va utilitzar la traduccid lliure a I’espanyol de Sancanuto et al., 2016. A major
puntuacio, major risc de patir un trastorn alimentari en diabetis.

Els items es puntuen en una escala Likert de 0 (mai) a 5 (sempre) i el rang de
puntuacio és de 0 a 80. Una puntuacié <10 indica un baix nombre/frequéncia
d’alteracions de la conducta alimentaria, de 10-19 indica un moderat nombre/freqiiencia
d’alteracions de la conducta alimentaria, i una puntuacioé >20 indica un alt
nombre/freqiiéncia d’alteracions de la conducta alimentaria i, per tant, major risc de

desenvolupar un TCA (Cecilia-Costa et al., 2018). El valor de validesa i fiabilitat de
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I’escala traduida és de 0,821, davant la fiabilitat de 0,89 del test original (Sancanuto et
al., 2016).

L’item 4 (“Cuando como demasiado, no me pongo suficiente insulina para
cubrir la comida”) i I’item 13 (“Después de comer demasiado, me salto mi siguiente
dosis de insulina”) avaluen especificament si hi ha reduccid i/o omissio6 de la dosis de la
insulina, i per tant, risc de patir el trastorn de diabulimia.

Eating Attitudes Test (EAT-26)

L’EAT de Garner i Garfinkel (1979) és un dels instrument més utilitzats en la
deteccid precog de casos no diagnosticats de TCA. La versié original de 40 items, va ser
reduida a 26 (EAT-26, Garner et al., 1982), conservant adequadament les propietats de
confiabilitat i validesa per la detecci6 de TCA.

L’instrument té el 88,9% de sensibilitat i el 97,7% d’especificitat (Jacobi et al.,
2004). Cada pregunta té sis opcions de resposta (mai, rarament, a vegades, sovint, molt
sovint, sempre); les tres primeres es qualifiqguen amb un 0, la quarta amb un 1, la
cinquena amb un 2 i la sisena amb un 3. La puntuacio total és la sumatoria dels valors
dels items, tenint en compte que la pregunta 25 es puntua a la inversa. Una puntuacio
superior al punt de tall de 20 suposa la necessitat d’una major investigacio, ja que a
major puntuacio, major risc d’anoréxia o bulimia. Aquesta versio té 3 subescales: a)
dieta, b) bulimia i preocupacié pel menjar i c) control oral (Constain et al., 2014).
Inventari de Depressié de Beck (BDI-1A)

L’inventari de Depressi6 de Beck-1A de Beck et al. (1979); adaptacio espanyola
de Sanz i Vazquez (1998) i Vazquez i Sanz (1997, 1999), és un autoinforme compost
per 21 items de tipus Likert, els quals avaluen I’existéncia i la gravetat dels simptomes
de depressio en la setmana previa a I’aplicacio de I’instrument. La interpretacio de les

puntuacions del BDI en qualsevol de les seves versions i formes, es basa en uns punts



DETECCIO DE RISC DE TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTS AMB 20
DIABETIS MELLITUS TIPUS 1

de tall que defineixen diferents categories o nivells de gravetat de simptomatologia
depressiva: 0-13 indica depressié minima, 14-19 depressié lleu, 20-18 depressid
moderada i 29-63 depressio greu (Colegio Oficial de Psicologia, s.d.).

Test de Siluetes per Adolescents (TSA)

El Test de Siluetes per Adolescents de Maganto (2008), consisteix en vuit
figures masculines que incrementen progressivament la seva figura corporal en relacié a
I’increment de pes, i vuit figures femenines de similar condicio. La prova consta de 8
items en els que es demana al subjecte que respongui a les diverses preguntes.

L’item 3 serveix de base per mesurar I’ajust o la falta del mateix entre el pes
real, valorat amb I’IMC de cada subjecte, i el pes percebut (figura que representa el seu
pes actual) valorat en el test. A la diferéncia entre aquests valors se ’anomena distorsio.
El 4t item, s’utilitza per valorar la diferéncia entre el pes percebut (figura que representa
el pes actual) i el pes ideal (figura que li agradaria tenir). La diferencia entre els dos
valors s’anomena insatisfaccio (Cruz & Maganto, 2003).

D’aquesta manera, aquest test permet avaluar la insatisfaccio i la distorsi6 de la
imatge corporal, aixi com el model estetic corporal del subjecte, incloent atribucions
dels pares i dels progenitors.

Inventari d’ansietat estat — tret (STAI)

L’inventari d’ansietat estat — tret de de Spielberger et al. (1970); adaptacio
espanyola de BermUdez (1978a; 1978b) és un autoinforme compost per 40 items
dissenyat per avaluar dos conceptes independents de 1’ansietat: 1’ansietat com estat
(condicié emocional transitoria) i I’ansietat com a tret (propensio6 ansiosa relativament
estable). El marc de referéncia temporal en el cas de 1’ansietat com a estat és “ara
mateix, en aquest moment” (20 items), 1 en ’ansietat com a tret €s “en general, en la

majoria de les ocasions” (20 items). Cada subescala es conforma per un total de 20



DETECCIO DE RISC DE TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTS AMB 21
DIABETIS MELLITUS TIPUS 1

items en un sistema de resposta Likert de 4 punts segons la intensitat (0 = mai/quasi
mai; 1= algunes vegades; 2=bastant; 3= molt/quasi sempre). La puntuacio total en cada
una de les subescales oscil-la entre 0 i 60 punts (Guillén-Riguelme & Buela-Casal,
2011; Spielberger et al., 2008).

A més, aquest instrument presenta una alta consisténcia interna, obtenint valors
d’alfa de Cronbach superiors a 0,90, la qual cosa dona a entendre que €s altament

confiable (Spielberger & Sydeman, 1994).

Procediment

El present estudi va ser aprovat per la comissi6 d’investigacio i el Comité Etic
d’Investigacié Clinica (CEIC) de I’Hospital Sant Joan de Déu al 2017. Posteriorment es
va realitzar el disseny final (2018) i es va iniciar la selecci6 dels subjectes (2019).

La selecci6 dels participants es va fer seguint el criteri d’inclusio, €s a dir,
aquells que es trobessin en seguiment a consultes externes de I’HSJD per DMT1 en fase
d’estabilitat clinica (sense alteracions fisiologiques greus en el moment de I’estudi). I,
els criteris d’exclusid, van ser la barrera idiomatica (no coneixement de I’espanyol) i/0
deteriorament cognitiu que limités la resposta dels questionaris.

El seguiment que realitzen els pacients és de tipus medic. Acudeixen cada 3
mesos a la unitat de diabetis, endocri o infermeria. I, a I’any, es realitzen les proves i
analitiques pertinents per assegurar que no hi ha complicacions de la malaltia.

Els subjectes van ser informats detalladament dels objectius i les condicions de
I’estudi, i van complementar el consentiment informat, tant per la seva participacio en el
mateix, com per 1’ts dels resultats (veure Annex 1).

L’estudi es va realitzar en les condicions habituals de les consultes programades

i de seguiment dels participants. En les visites presencials de seguiment a consultes
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externes, on s’observa que els pacients es trobin dins dels parametres saludables de la
diabetis, els propis adolescents o familiars van auto completar els parametres
psicometrics.

La presa de parametres medics la va dur a terme el terapeuta o professional de
referencia del pacient, i van ser consultats pels investigadors de I’estudi.

El pes i I’al¢ada es van obtenir de manera estandarditzada mitjangant un
estadiometre i una balanca electronica que es van calibrar adequadament. Es van
calcular els percentils d’IMC mitjangant les taules de creixement dels Centres de
Control i Prevencid de Malalties (CDC) (Centers for Disease Control and Prevention,
2015). A continuacio, es van classificar els adolescents per estat de pes segons el
percentil d’IMC: infrapés (percentil <5), pes normal (percentil 5 a <85), sobrepés
(percentil 85 a <95) i obesos (percentil >95).

Com a estudiant de practiques dins I’Hospital i concretament en la Unitat de
TCA durant I’any 2020, el meu rol en I’estudi va consistir en la passacio de les dades al

programa estadistic SPSS®, analisi i descripcio dels resultats.

Analisi de dades

Per una banda, s’ha dut a terme un analisi descriptiu mitjangant el programa
estadistic SPSS® versio 25.0. Per I’analisi descriptiu de les diferents variables de
I’estudi, es va determinar la mitjana juntament amb I’interval de confianga al 95% de la
mitjana o la desviacid estandard.

Per ’altra, s’ha realitzat un analisis multivariant amb la puntuacio de
I’instrument EPAD-R (Sancanuto et al., 2016) com a variable dependent per avaluar els

multiples factors associats a les alteracions de la conducta alimentaria.
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Per calcular si les dades obtingudes s’ajustaven a una distribucié normal es va
realitzar el test de Kolmogorov-Smirnov, a través del qual es comprova que la variable
depenent no segueix una distribucié normal. Es per aix0, que es va realitzar 1’analisi
dels multiples factors a través de proves no parametriques.

En els contrasts d’hipotesis s’accepten com significatius els resultats obtinguts

per p<0,05.

Resultats
Alteracid de conductes alimentaries i caracteristiques cliniques/sociodemografiques
dels participants

No hi va haver diferencies significatives entre el grup de baix, moderat i alt
nombre/freqiiéncia d’alteracions de la conducta alimentaria respecte al sexe, el percentil
d’IMC, la presencia d’antecedents medics, la duracid de la diabetis, i el metode
d’administracio d’insulina.

Si s’observen diferéncies respecte 1’edat en que es detecta que els adolescents
que presentaven una edat mes avancada (16-17 anys) eren mes propensos a puntuar
moderat — alt en I’escala EPAD-R p=0,011. De la mateixa manera, els adolescents amb
puntuacions baixes en el nivell socioeconomic familiar (34,8%) eren els que puntuaven
alt en nombre/freqliéncia d’alteracions de la conducta alimentaria p= 0,001. Per ultim,
cal destacar que la majoria dels participants que mantenien la HbAlc dins el rang de
control recomanat per I’ADA (48,9%), es situaven en el grup baix de 1’escala p=0,009

(veure Taula 2).
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Taula 2

Relacio entre les caracteristiques cliniques dels participants amb [’escala EPAD-R

24

Nombre/frequiéncia d’alteracions de la conducta

alimentaria
Baix: puntuacio Moderat: Alt: puntuacio
EPAD-R <10 puntuacio EPAD-R >20 p
(n=47) EPAD-R 11-19 (n=24)
(n=30)
M (Dt) 0 % M (Dt) 0 % M (Dt) 0 %

Edat, anys 14 (1,836) 13,5 (2,013) 15,5 (1,488) 0,011
Duracio de la 6 (3,683) 6 (4,569) 7,5 (4,334) 0,512
diabetis, anys
Sexe: femeni 48,9% 56,7% 45,8% 0,701
Antecedents medics 19,1% 6,7% 4,2% 0,105
SES: baix 6,8% 6,9% 34,8% 0,001
Régim d’insulina: 12,8% 3,4% 0,0% 0,092
bomba
Hemoglobina glicada 48,9% 33,3% 12,5% 0,009
(HbAZXc), (6,5-7,5%)
Tanner

- Nivell 1 4,8% 4,2% 4,5% 0,881

- Nivell 2 11,9% 12,5% 9,1%

- Nivell 3 21,4% 16,7% 4,5%

- Nivell 4 23,8% 29,2% 31,8%

- Nivell5 38,1% 37,5% 50%
Pes

- Infrapés 0,0% 6,7% 4,2% 0,075

- Normopes 78,7% 56,7% 58,3%

- Sobrepés 17,0% 30% 16,7%

- Obesitat 4,3% 6,7% 20,8%

Relacié entre les caracteristiques psicosocials i el risc de patir trastorns alimentaris
en pacients amb diabetis mellitus tipus 1

A continuacio es descriu la relacié que hi va haver entre 1’escala EPAD-R amb
la resta d’instruments auto aplicats.

Respecte els simptomes depressius, s’observa que els participants que obtenen
puntuacions més baixes en el BDI (47,5%) son els que es troben en el grup de baix

nombre/freqiiéncia d’alteracions de la conducta alimentaria p=0,000.
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Pel que fa a la relacio entre els subjectes identificats amb risc de TCA segons
I’EAT-26 i ’EPAD-R, nomeés 3 pacients puntuaven per sobre del punt de tall pel EAT-
26 front els 24 pacients que puntuaven alt en 1’escala EPAD-R.

Tot i aixo, les dades indiquen que existeix una relacio estadisticament
significativa entre les puntuacions obtingudes per ambdds tests p= 0,007. Aquesta
diferéncia respecte a 1’especificitat per detectar risc de TCA d’ambdos tests,
probablement es degui a que la puntuacié mitja del test EAT-26 (6 + 8,016) va ser
significativament menor que la del test EPAD-R (12 + 10,417) per la poblacié amb
diabetis estudiada. Tenint en compte que el punt de tall per descriure a un subjecte amb
risc de patir TCA en ambdos test és de 20 punts, les dades semblen indicar que el test
EAT-26 no és capag d’identificar casos de subjectes amb DMT1 en risc de TCA.

D’altra banda, en el test EPAD-R es van analitzar per separat els items que estan
relacionats amb la insulina i veure si els participants reduien o ometien la dosis. En el
cas de la pregunta 4 de I’escala (“Cuando como demasiado, no me pongo suficiente
insulina para cubrir la comida”), es van observar diferencies significatives entre els
subjectes p=0,010. La majoria dels participants (68%) no es posaven suficient insulina
per cobrir I’apat quan menjaven de més. D’aquest 68%, un 30,9% puntuava alt en
I’EPAD-R. En la pregunta 13 de I’escala (“Después de comer demasiado, me salto mi
siguiente dosis de insulina™), també es van trobar diferéncies significatives entre els
participants p= 0,000. La majoria dels adolescents (76%), no es saltaven la segient
dosis d’insulina després d’haver menjat en excés. D’aquest 76%, un 56,6% puntuava
baix en I’escala EPAD-R. D’aquesta manera, es podria dir que existeix una major
tendéncia a reduir la dosis que a ometre-la i, per tant, que I’omissio a la insulina esta

relacionada amb un major risc de presentar un TCA valorat per ’EPAD-R.



DETECCIO DE RISC DE TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTS AMB 26
DIABETIS MELLITUS TIPUS 1

Respecte I’STAI, no s’observen diferéncies significatives entre ’EPAD-R i
I’STAI-E. En canvi, si hi ha diferéncies significatives p= 0,008 pel que fa a I’ansietat
com atret. Un 90,6% dels participants no va arribar al punt de tall front al 9,4% que si
presentava una ansietat significativa. D’aquests, els participants van obtenir resultats
entre moderat i alt en ’escala EPAD-R.

Per altim, pel que fa al TSA, s’observa una puntuacio significativa entre la
relaci6 tant de distorsié com de satisfaccio corporal amb I’escala EPAD-R (p= 0,024,
p=0,003). En el cas dels subjectes que presentaven més satisfaccié corporal (57,4%)
eren els que obtenien puntuacions més baixes en ’EPAD-R. En canvi, 1’'11,3% que
desitjava un IMC inferior per veure's més prim/a, eren els que realitzaven un nombre
moderat o alt d’alteracions de la conducta alimentaria.

Destaquem finalment que els pacients que presentaven distorsio positiva, és a
dir, els que es perceben amb un IMC major que el real (34,1%), es relacionaven
significativament amb un risc reduit de TCA o baixos valors en ’EPAD-R. Aixi doncs,
la preséncia de distorsio en la mostra no s’ha relacionat significativament amb una
major presencia d’alteracions alimentaries (veure Taula 3).

Taula 3

Correlacio entre les puntuacions obtingudes dels tests auto aplicats i /’EPAD-R

Test EPAD-R
BDI-IA p= 0,000
EAT-26 p= 0,007
EPAD-R

*Pregunta 4 p= 0,010
* Pregunta 13 p= 0,000
STAI-E p= 0,145
STAI-T p= 0,008
TSA-D p= 0,024

TSA-I p= 0,003
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Discussio

El present estudi es basava en detectar el risc de desenvolupar trastorns de la
conducta alimentaria en adolescents amb diabetis tipus 1. A 1’hora d’avaluar les
alteracions de la conducta alimentaria en persones amb DT1, és important utilitzar una
mesura especifica de la diabetis, com és el cas de ’EPAD-R, ja que les mesures
generals de deteccid no capturen conductes especifiques de la diabetis, com ara
I’omissid o restriccid intencionada d’insulina. A partir d’aquesta eina, es va poder
detectar que el 53,5% dels participants presentaven nivells moderats o alts en
alteracions de la conducta alimentaria. Diversos factors biomedics i psicosocials es van
associar amb ambdos nivells, cosa que indica que les puntuacions de ’EPAD-R
inferiors a 20, poden identificar una oportunitat d’intervencio per evitar la progressio i
desencadenament d’un trastorn de la conducta alimentaria.

Un altre objectiu era el d’observar els diversos factors clinics relacionats amb la
diabetis i les alteracions de la conducta alimentaria. A partir dels resultats obtinguts en
la mostra, es considera que els adolescents amb DMT1 que presenten més risc de patir
un TCA sén aquells d’edat més avangada, tal i com confirmen els autors Colton et al.
(2015) i Wisting et al. (2013); un SES més baix, seguint la mateixa linia que Lee et al.
(2013) i West et al. (2019); i un control glucémic més deficient, coincidint amb estudis
de Cecilia-Costa et al. (2018), Neumark-Sztainer (2002), Wisting et al. (2013), Doyle et
al. (2017) i Scheuing et al. (2014).

Respecte els resultats observats en la restriccio de la insulina, es confirmen les
aportacions de Merwin et al. (2015), ja que aquells participants que feien restriccio de la
dosis d’insulina tenien un efecte negatiu sobre la diabetis i, per tant, més risc de

desenvolupar un trastorn de la conducta alimentaria.
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En el present estudi, es va trobar que els adolescents amb un nivell moderat de
conductes alimentaries alterades tenien caracteristiques biomédiques i psicosocials
(nivell HbAlc alt, sobrepes, insatisfaccio corporal, depressié moderada) més notables
que en els adolescents del nivell baix o alt, mentre que per algunes caracteristiques
(sexe, antecedents medics, ansietat), el grup moderat era similar al grup alt. En conjunt,
aquestes dades suggereixen que pot ser possible identificar adolescents amb un nivell
moderat d’alteracions de la conducta alimentaria en un moment del curs clinic, fent
possible una intervencio per poder evitar el desenvolupament d’alteracions de la
conducta alimentaria més greus i, fins i tot, la progressié a TCA.

Com a ultim objectiu, es va plantejar identificar els factors psicosocials
implicats en el risc de TCA en adolescents amb DMT1. En els resultats de I’estudi, es
va trobar que la depressio, I’ansietat com a tret i la insatisfaccio corporal eren factors
determinants de major risc de desenvolupar un trastorn de la conducta alimentaria.
Aquest resultats van en la mateixa linia que estudis realitzats per Anderson et al. (2001),
Van Tilburg et al. (2001), Lustman et al. (2005), Grey et al. (2002), Carreira et al.
(2010) i Ortiz et al. (2011) on associen majors taxes de depressié en pacient amb
diabetis. A més, Olmsted (2008), Grylli et al. (2005) i Merwin et al. (2015), van trobar
en els seus estudis associacions entre alteracions de la conducta alimentaria i perfils
psicosocials meés deteriorats en individus amb diabetis tipus 1.

D’acord amb les puntuacions obtingudes en el TSA, observem un resultat
esperable en el cas de la insatisfaccié corporal, ja que és un simptoma previ important al
desenvolupament dels TCA i cal tenir-lo en compte per a una deteccio precog
d’adolescents amb risc. D’altra banda, la distorsio de la imatge corporal adquireix gran
rellevancia en els pacients ja afectats d’anoréxia nerviosa, els quals presenten una

distorsio corporal accentuada (Behar et al., 2011). Es per aquest motiu, que aquest
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factor no serveix per detectar si hi ha risc de patir un trastorn de la conducta alimentaria
al ser ja un factor propi de la malaltia.

S’esperava, pel que fa a la variable sexe, observar diferencies significatives entre
nois i noies, donat que la tendéncia en diferents estudis realitzats (Neumark-Sztainer et
al., 2002; Wisting et al., 2003; Markowitz et al., 2009; Cecilia-Costa et al., 2018) era
que les noies puntuessin moderat o alt en alteracions de la conducta alimentaria. De la
mateixa manera, s’estimava que els adolescents amb un percentil d’IMC més elevat
realitzessin un alt nombre d’alteracions de la conducta alimentaria, tal i com confirmen
Cecilia-Costa et al. (2018), Wisting et al. (2013), Doyle et al. (2017), Olmsted et al.
(2008). Markowitz et al. (2013), Grylli et al. (2005) i Markowitz et al. (2009).

Amb la realitzacidé d’aquest estudi, es considera que a partir d’estratégies
preventives dirigides a aquells adolescents amb perfil de risc es pot reduir el
desenvolupament d’un trastorn de la conducta alimentaria en pacients amb DMT1, i aixi
prevenir les complicacions especifiques de la diabetis relacionades amb les alteracions
de la conducta alimentaria. Per fer-ho, cal que 1’equip de salut format pels serveis de
psicologia, endocri i nutricid, treballi en aquells processos i aspectes psicosocials que
poden posar en risc a una persona amb diabetis de desenvolupar un TCA, tals com el
sobre dimensionament de la imatge, la forma i el pes corporal, com vies per aconseguir
el reconeixement social, o la reproduccié d’estigmes socials en base a I’estat de salut
(Chelvanayagam & James, 2018). De la mateixa manera, cal oferir un suport fisic i
psicologic i, ajuda en el maneig de les comorbiditats i en particular de la DMTL. Per la
complexitat de la situacio, és evident la rellevancia d’un enfoc interdisciplinari, el qual
millora els resultats a llarg termini (Nicolau & Masmiquel, 2015; Nip et al., 2019). La

recomanacié nutricional ha de consistir en desemfatitzar la dieta restrictiva i proposar
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una alimentacié més saludable, amb una dieta regular, menys rigida i trencar la
connexio entre la insulinoterapia i el sobrepes (Gussinyé et al., 2004).

Moltes de les caracteristiques biomédiques associades a nivells moderats i alts
de conductes alimentaries desordenades s’avaluen de forma rutinaria durant les cites
periodiques que realitzen els adolescents a 1’Hospital. Es important que els
professionals estiguin formats sobre aquestes relacions perqueé puguin ser capagos de
detectar els factors de risc d’alteracions de la conducta alimentaria. Per exemple, tot i
que el baix pes corporal sovint s’associi amb trastorns clinics de 1’alimentacié com
I’anoréxia nerviosa, els professionals cal que siguin conscients de que un IMC alt també
s’associa amb alteracions de la conducta alimentaria en persones amb diabetis tipus 1
(Wisting et al., 2013; Doyle et al., 2017; Olmsted et al., 2008; Markowitz et al., 2013;
Grylli et al., 2005; Markowitz et al., 2009).

El diagnostic definitiu de TCA s’hauria de fer mitjangant una entrevista
estructurada i exploracio psicopatologica per confirmar els suposats casos que es trobin
en risc de desenvolupar un trastorn de la conducta alimentaria.

Un punt fort de ’estudi, a part de fer iis de la mesura de cribratge de 'EPAD-R
validada i especifica per a la diabetis, és la inclusio de participants tant femenins com
masculins en una mostra d’estudi d’adolescents, un grup en que sovint es desenvolupen
trastorns alimentaris. Molts estudis que examinen aquestes variables només inclouen
dones participants (Goebel-Fabbri et al., 2011; Maharaj et al., 2003; Colton et al., 2015;
Peveler et al., 2005). Es important incloure d’ambdés sexes per entendre millor com
poden diferir les alteracions de la conducta alimentaria en adolescents nois i noies amb
DMT1.

Destaquem com a limitacions de 1’estudi per una banda, el seu disseny

transversal. Un futur estudi longitudinal podria permetre una millor comprensié de la
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naturalesa predictiva dels nivells moderats en conductes alimentaries desordenades per
a la progressi6 a nivells alts o0 TCA. Per I’altra, en algunes variables com antecedents
meédics o el métode d’administracié de la insulina, la mostra era relativament
homogeénia i no es va poder analitzar si aquests factors tambe influeixen en el risc de
patir un trastorn de la conducta alimentaria.

Un cop finalitzat I’estudi, es plantegen diverses linies d’investigacio derivades
dels resultats obtinguts que podrien desenvolupar-se en el futur.

La primera linia d’investigacio que s’observa va dirigida a realitzar un estudi
similar a I’actual perd amb un disseny longitudinal, on es pugui veure 1’evolucio dels
participants, si els factors de risc varien i com afecten aquests en el desenvolupament
d’un TCA.

Una altra linia d’investigacio podria anar en direccié a ampliar la mostra a la
resta de demarcacions catalanes. Aquest estudi s’ha centrat en una mostra recollida en
un hospital concret de Barcelona, la qual cosa fa dificil poder generalitzar els resultats a
la resta de la poblacio.

Per ultim, una linia més d’investigacio es centraria a afegir una intervenciéo amb
els participants proporcionant eines de prevencio i/o tractament i veure si es produeix
una reduccio6 o millora del risc de patir un trastorn de la conducta alimentaria.

Per concloure, les dades obtingudes en el present estudi suggereixen que pot
haver-hi una oportunitat per identificar adolescents amb nivells moderats i alts
d’alteracio de la conducta alimentaria mitjangant 1’as dels llindars de puntuacio de 10-
19 i >20, respectivament, a la mesura de cribratge EPAD-R. La identificacié precoc
d’aquestes alteracions pot permetre una intervencid oportuna per evitar la progressio
cap als trastorns alimentaris, un control glucémic deficient, complicacions de la diabetis

agudes i croniques i la mortalitat prematura.
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Annexes

Annex 1. Consentiment informat del pacient
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