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Resumen
Antecedentes: La Diabetes Mellitus I es una enfermedad metabolica causada por la poca o nula
produccion de insulina requiriendo un tratamiento de por vida. Los adolescentes con DM1 poseen
mayor carga psicoldgica debido al control que deben tener en su enfermedad y la evidencia indica
que los trastornos mentales y DMI1 tienen una relacion bidireccional causando graves
complicaciones. Objetivo: Identificar los trastornos psicologicos en adolescentes con diabetes
mellitus 1. Metodologia: Se desarroll6 una revision bibliografica con enfoque cualitativo acerca
de los trastornos psicologicos mas frecuentes en los adolescentes con DM 1. La informacion fue
consultada en las siguientes bases de datos: PubMed, Science Direct, Web of science y Scopus.
Los criterios de seleccion de los articulos fueron que sean publicados en un intervalo de 5 afos,
realizados a nivel nacional e internacional, referentes a los trastornos psicologicos mas frecuentes
en adolescentes con DMI, que correspondan al grupo etario de adolescentes y que brinden
informacion acerca de los tipos de diabetes. Conclusion: A pesar de no existir datos globales de la
prevalencia de los trastornos psicologicos mas frecuentes de la DM1 en la etapa de la adolescencia
se considera un factor de riesgo para su desarrollo siendo los més comunes: trastornos de la

conducta alimentaria, ansiedad y depresion.

Palabras clave: Trastornos psicoldgicos, adolescentes, diabetes tipo |, paciente crénico.
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Abstract
Background: Diabetes Mellitus I is a metabolic disease caused by little or no insulin production
requiring lifelong treatment. Adolescents with DM 1 have a more significant psychological burden
due to the control they must have over their disease, and evidence indicates that mental disorders
and DM1 have a bidirectional relationship causing severe complications. Objective: To identify
psychological disorders in adolescents with diabetes mellitus 1. Methodology: A literature review
with a qualitative approach was developed on the most frequent psychological diseases in
adolescents with DM1. The information was consulted in the following databases: PubMed,
Science Direct, Web of Science, and Scopus. The selection criteria for the articles were that they
should be published within a 5-year interval, published nationally and internationally. It had to
refer to the most frequent psychological disorders in adolescents with DM1, correspond to the
adolescent age group, and provide information about the types of diabetes. Conclusion: Although
there is no global data on the prevalence of the most frequent psychological disorders in DM1 in
adolescence, it is considered a risk factor for their development, the most common being: eating

disorders, anxiety, and depression.

Keywords: Psychological disorders, adolescents, type | diabetes, chronic patient.



12

Introduccion
La diabetes mellitus (DM) es descrita por Blanco et al. (2019) como una enfermedad
metabolica caracterizada por niveles altos de glucosa en la sangre, debido a que el cuerpo no puede
producir correctamente la insulina o no la puede utilizar de manera eficaz causando un deterioro

de los 6rganos y generando complicaciones de la salud incapacitantes y potencialmente mortales.

Como lo mencionan Van Wilder et al. (2021) vivir con una enfermedad crénica como la
DM es un gran desafio, interfiere con las funciones fisicas, mentales y sociales afectando en gran
medida la calidad de vida de una persona, por ende, los pacientes con enfermedades cronicas se
enfrentan a grandes dificultades como mayores gastos, aislamiento social y soledad,
discapacidades, fatiga, dolor/malestar, sentimientos de angustia, ira, desesperanza, frustracion,

ansiedad y depresion.

Se puede evidenciar a nivel mundial distintas tasas de prevalencia de la depresion entre los
pacientes diabéticos incluyendo cifras mas altas de 59,8 %, 50-60 % en Asia, 54,1 % en Nepal,
45,2 % en Bangladesh, a 25,3-35,4 % en India,17% en Polonia, y una tasa sustancialmente mas
baja de 11,2% en Pert (Mossie et al., 2017). Estos datos varian segun la poblaciéon estudiada,

cultura y tipo de diabetes.

Respecto a la relacion entre a los trastornos psicoldgicos y la DM, se menciona que ambas
son afecciones cronicas que afectan a millones de personas en todo el mundo. El trastorno
psicoldgico es una afeccion a largo plazo que afecta los pensamientos, las emociones y el
comportamiento de una persona, mientras que la DM es una enfermedad que afecta la capacidad
del cuerpo para regular los niveles de azlicar en la sangre; a pesar de sus diferencias, ambas
condiciones pueden tener un impacto significativo en la vida diaria y requieren un manejo continuo

(Akhaury & Chaware, 2022).
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Conviene subrayar que la DM vy los trastornos psicoldgicos se originan debido a que los
pacientes no pueden vivir la vida que vivian antes o la vida que imaginaban vivir, a menudo
denominada "tristeza cronica", que refleja tristeza periodica a largo plazo en reaccion a pérdidas
personales y sociales continuas que son parte de una enfermedad o discapacidad cronica como lo

es la DM (Van Wilder et al., 2021).

Por otro lado, existen tres categorias mas comunes en la DM: la diabetes mellitus 1 (DM1),
diabetes mellitus 2 (DM2) y la diabetes gestacional (DG). Blanco et al., (2019) describen a la DM1
como la deficiencia completa o casi total de insulina en donde el paciente requiere la
administracion diaria de esta hormona siendo el tratamiento complejo y demandante para cualquier
persona. Mientras que, la DM2 se caracterizan por grados variables de resistencia a la insulina,
menor secrecion de dicha hormona y una mayor produccion de glucosa, asociada a la obesidad y
sobrepeso. Ademas, la DG es definida como un trastorno metabolico que se manifiesta en la etapa
de embarazo por una intolerancia a los hidratos de carbono y se necesita un tratamiento médico
existiendo riesgo de que se desarrolle DM2 después del parto en la madre y el nifio (Bauzi et al.,

2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) explica que la incidencia
alrededor del mundo de la Diabetes Mellitus (DM) en el afio 2015, fue la causa de 1,6 millones de
defunciones. En Ecuador, a través de La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
realizada en el 2012, se concluyd que existe una prevalencia del 2,7% de personas con esta
patologia en un rango de edad entre los 10 a los 60 afios que incrementa de forma progresiva

conforme va pasando las décadas (Palacio-Rojas et al., 2018).

Segun el Informe Nacional de Estadisticas de Diabetes (2020) de los Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), 1,6 millones de adultos y 244.000 jovenes
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menores de 20 afios tienen diabetes tipo 1 (DM1). La prevalencia estimada por cada 1.000 jévenes
aument6 de 1,48 en 2001 a 2,15 en 2017 (Reid, 2022). En Ecuador, la prevalencia de la DM1 es

de 1.7%, siendo mas frecuente en nifas, nifos y adolescentes (Quimis et al., 2021).

En cuanto a la relacion entre los trastornos psicoldgicos y la DM1, Fraser (2020) menciona
que ambas variables tienen una relacion bidireccional, es decir, personas con un manejo deficiente
de la enfermedad tienen mayor probabilidad de tener trastornos de salud mental, y de la misma
manera, las personas con trastornos de salud mental tienen mas probabilidades de tener un peor
manejo de la DM1. Por tanto, vivir con DM1 es complejo desde la perspectiva del manejo de la

enfermedad y de sus efectos en la salud mental.

Algo semejante mencionan Navarro et al. (2020) refiriendo que el diagnostico y
tratamiento de DM interfiere en el bienestar de los pacientes, por las exigencias que conlleva el
monitoreo constante de la dieta y las dosis de insulina, si es el caso; o control de glucemia capilar,

debido a que se considera un factor predisponente para el desarrollo de problemas mentales.

Ademas, después de ser diagnosticado, el paciente experimenta confusion y dificultad en
el manejo de la informacion que entrega el médico y sobre todo llevar una vida rigurosa y
disciplinada que se demandan para mantener controlada la enfermedad, puede intensificar estas
sensaciones generando ansiedad, irritabilidad, autoreproches, depresion, tension emocional y

sentimientos de culpa cuando existe el incumplimiento de las indicaciones (Lazo y Duréan, 2019).

Por otra parte, Lacomba-Trejo et al. (2019) comentan que la presencia de la DMI,
especificamente hablando en la etapa de la adolescencia, resulta ser un momento dificil para
sobrellevar dicha patologia, puesto que, a comparacioén de las otras etapas, los adolescentes se

enfrentan a un periodo de cambios tanto a nivel fisico, psicologico y social que, aunque
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normalmente son positivos en sujetos sanos, puede convertirla en una época de grandes

dificultades.

De la misma forma, se menciona en el American Psychiatric Association (APA, 2018) que
los adolescentes con este tipo de diabetes enfrentan muchos desafios, incluido el control de su
enfermedad, siendo un conductor a un mayor riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos como
la depresion, que es comun entre esta poblacion. Ademas, la necesidad de inyecciones o bombas

de insulina y el miedo a la hipoglucemia pueden contribuir a los sentimientos de ansiedad (Alvarez,

2022).

Acorde con lo que indica McGrill (2018) los jovenes con DM tienden a sentirse agotados
en su esfuerzo de lograr el control glucémico, debido a que, todos los dias registran sus niveles de
glucosa en la sangre, administran su insulina y tienen un dieta y ejercicio estricto. En consecuencia,
se describe que el bienestar psicoldgico de los adolescentes con DM1 tiende a verse afectado por
la propia caracteristica de los cambios que cursan en esta etapa y el reto de establecer un equilibrio

con esta enfermedad (Lacomba et al., 2019).

Razén por la cual, Abrahamian et al., (2019) afirman que los trastornos psicoldgicos con
mayor incidencia en pacientes con diagnostico de DM son: el deterioro cognitivo, la demencia,
esquizofrenia, los trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad, bipolar y limite de la
personalidad. Henriquez y Cartes (2018) describen que los trastornos mas habituales
especificamente en la poblacion de adolescente con diagnostico de DMI1 son los siguientes:

trastornos alimenticios, ansiedad y depresion, corroborando la afirmacion antes mencionada.
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Justificacion

Los trastornos psicolégicos como, por ejemplo, la depresion y ansiedad se asocian con la
DM incrementando la mortalidad, dado que, las evidencias indican que las alteraciones
psicologicas y emocionales de las personas que padecen DM son consecuencias de un estado
mental o perceptivo debido a la carga emocional que conlleva esta enfermedad crénico
degenerativa. Ademads, se ha demostrado que en los adolescentes con DM1 poseen mayores
dificultades, debido a que, atraviesan una etapa de muchos cambios sumado al control que deben

tener en su enfermedad.

Se debe mencionar que no hay las investigaciones actuales que evaluen la prevalencia a
nivel mundial de la presencia de trastornos psiquiatricos en adolescentes con DM1. Sin embargo,
existen investigaciones con un tamafio de muestra pequefio, pero muy pocas reportaron tasas
especificas de adolescentes. Dado que los adolescentes tienen un desarrollo distinto de otros
grupos de edad, se necesitan estimaciones especificas para esta poblacion. Ademas, los trastornos
actuales y anteriores deben considerarse simultineamente para comprender mejor la

vulnerabilidad subyacente y el curso de estos trastornos.

Por otro lado, se considera fundamental estudiar esta problematica con la finalidad de
comprender esta enfermedad desde el area psicologica, puesto que, existe diversas alteraciones
orgénicas y psicologicas que ponen en riesgo la salud y hasta la vida misma del paciente. Por lo
tanto, la presente revision bibliografica se realizé con la finalidad de tener un amplio y claro
conocimiento acerca de los trastornos psicologicos mas frecuentes en adolescentes con DM1

brindando un aporte a la comunidad y dando paso a siguientes investigaciones.
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Objetivos
Objetivo General
Identificar los trastornos psicologicos mas frecuentes en adolescentes con diabetes tipo I a

través de una revision bibliografica.

Objetivos Especificos

» Caracterizar los tipos de Diabetes.
» Identificar las caracteristicas de la etapa adolescente.

* Describir el impacto psicologico de los adolescentes con diabetes tipo 1.
Metodologia
La presente investigacion es de revision bibliografica con enfoque cualitativo y se centrd
en la busqueda, recoleccion e interpretacion de la informacion relacionada con los trastornos

psicologicos que se desarrollan en los adolescentes con diagnostico de diabetes mellitus tipo L

La estrategia de busqueda se enfoco en fuentes formales utilizando bases de datos como:
PubMed, Science Direct, Web of Science y Scopus. Para la recoleccion de los articulos se utilizé
las palabras claves como: la diabetes tipo I, adolescentes, trastornos psicologicos, paciente cronico.

Ademas, se emple6 operadores boléanos (AND, OR, NOT).

La exploracion se realiz6 en los anos comprendidos entre el 2018 y 2022 y la busqueda en
todas las bases de datos se redujo mediante filtros entre ellos: afio de publicacion, estar escritos en
inglés o espaiiol, articulos cientificos y contenido de psicologia y medicina. Los criterios de
inclusion fueron: estudios referentes a los trastornos psicologicos mas frecuentes en adolescentes
con diabetes mellitus, que correspondan al grupo etario de adolescentes, estudios que brindaran

informacion acerca de los tipos de diabetes. Entre los principales criterios de exclusion se tomo en
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cuenta que no fueran documentos de tesis, aquellos articulos que no contaban con la validacion

cientifica y se encontraban fuera del rango de publicacion.

Desarrollo

Diabetes Mellitus

La diabetes es un problema creciente de salud publica, muchos pacientes luchan por
mejorar su control de la enfermedad debido a graves consecuencias para el individuo y, si no se
trata, puede provocar complicaciones como ceguera, insuficiencia renal e incluso amputaciones.
Abordar las barreras psiquiatricas y psicologicas para un buen control de la glucosa puede ayudar

a reducir las cargas individuales y sociales de la diabetes junto a sus complicaciones (Akhaury &

Chaware, 2022).

La investigacion ha demostrado una relacion cada vez mas clara entre la diabetes y una
variedad de problemas de salud mental como una amplia gama de trastornos psiquidtricos,
incluidos el trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia, ansiedad, trastornos del
sueo, trastornos de la alimentacion, los trastornos relacionados con el estrés y otros problemas
que son especificos de la experiencia denomindndolo como “angustia de la diabetes”, que se refiere
a las emociones negativas y la carga del autocontrol relacionado con vivir con diabetes y describe
el abatimiento y la agitacion emocional especificamente que causa el diagndstico (Robinson et al.,

2018).

De igual forma, se menciona la llamada “resistencia psicoldgica a la insulina” como la
reticencia o el rechazo a iniciar la terapia con insulina asociandose con una participacion reducida

en actividades de autocuidado conduciendo a una disminucion en la calidad de vida y aumentan el
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riesgo de complicaciones diabéticas y mortalidad temprana (Robinson et al., 2018). Motivo por el

cual, se considera importante mencionar los tipos de diabetes para el conocimiento del lector.

Tipos de Diabetes

Si bien la DM1, DM2 y gestacional son los tipos mas comunes de diabetes, existen otros
tipos menos frecuentes. Por ejemplo, existe la diabetes monogénica, que es causada por
mutaciones en un solo gen, y la diabetes relacionada con la fibrosis quistica; estos tipos de diabetes

requieren tratamiento y manejo especializados (Cosentino et al., 2019).

Diabetes tipo I. Es una enfermedad autoinmune que afecta la capacidad del cuerpo para
producir insulina, hormona que ayuda a regular la cantidad de azlcar en la sangre, en donde el
sistema inmunitario ataca y destruye las células del pancreas que producen insulina conduciendo
a una falta de dicha hormona en el cuerpo y aumenta los niveles de azicar en la sangre requiriendo
terapia de insulina de por vida (Costa-Filho et al., 2022). De modo que, Gémez et al. (2021) indican
que los pacientes con DM1 necesitan inyecciones diarias de insulina o el uso de una bomba de
insulina para controlar los niveles de azlicar en la sangre que provoca una variedad de

complicaciones como: dafio a los nervios, a los rifiones y ceguera.

Por otro lado, Benton et al. (2023) comentan que la DM1 es una enfermedad autoinmune
de por vida caracterizada por la deficiencia de insulina. Esta constituye alrededor del 10% de todos
los casos diagnosticados y su incidencia estd aumentando a nivel mundial. Es importante recalcar
que la etiologia sigue siendo desconocida y no existe cura. Sin embargo, el tratamiento para
mejorar el estilo de vida en los pacientes con DM1 se basa en la terapia con insulina, dieta
alimenticia y actividad fisica controlada para obtener niveles dptimos de glucosa en sangre para
minimizar el riesgo de complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y

complicaciones macrovasculares (enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares).
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De la misma forma, Martinez et al. (2019) consideran a la DM1 como uno de los sindromes
metabodlicos que se presenta cominmente en nifios, nifias y adolescentes, siendo desconocida la
causa de esta enfermedad, pero se tiene en cuenta los factores ambientales y genéticos; se prioriza
prevenir las posibles complicaciones fisicas asociadas y mejorar la calidad de vida de los pacientes

en las intervenciones que se realizan a esta poblacion.

El diagnostico y tratamiento temprano puede ayudar a prevenir las complicaciones graves
asociadas con la enfermedad. Por lo tanto, educar al publico sobre los signos y sintomas de la DM1
puede servir para aumentar la conciencia y promover la deteccién temprana, la investigacion de
nuevos tratamientos y posibles curas para este tipo de DM, aunque, argumentan que controlar esta
enfermedad a través de cambios en el estilo de vida es lo suficientemente efectivo (Garcia-Barbacil
& Soto-Lopez, 2019). Adicional a lo anterior, debe ser una prioridad principal en el campo médico,
teniendo en cuenta que, existen tratamientos disponibles para la DM1 no son una cura y la
enfermedad atn tiene un impacto significativo en la vida de las personas afectadas (Bioj6-Gaspar,

2021).

Respecto a la relacion de la DM1 vy los trastornos psicologicos, Benton et al. (2023)
mencionan la asociacion entre categorias individuales de trastornos mentales, como la depresion
y los trastornos alimentarios con DM1. Sin embargo, esto no proporciona datos sobre todas las
categorias de trastornos mentales en una poblaciéon con DMI1 y rara vez se informa sobre la
gravedad de los trastornos mentales siendo informacién importante para la planificacion de

servicios futuros.

Diabetes tipo II. La DM2 es un trastorno metabdlico que afecta la capacidad del cuerpo
para usar la insulina de manera efectiva, volviéndose resistente a esta hormona y que el pancreas

no pueda mantener bajo control los niveles de azucar en la sangre. La DM2, a menudo esta
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relacionada con factores del estilo de vida, como la obesidad y la falta de ejercicio (Miravet-

Jiménez et al., 2020).

Como se menciona anteriormente, una de las principales causas de la DM2 es la obesidad,
puesto que, afecta la capacidad del cuerpo para usar la insulina de manera efectiva. La genética
también juega un papel fundamental, sobre todo si uno o ambos padres tienen la afeccion, y, el
llevar un estilo de vida sedentario, con poca o ninguna actividad fisica, puede aumentar el riesgo

de esta patologia (Pujante-Alarcon et al., 2022).

Los sintomas de la DM2 incluyen aumento de la sed, miccion frecuente, fatiga, vision
borrosa, heridas que cicatrizan lentamente. Ademas, los niveles altos de azlicar en la sangre pueden
provocar hormigueo en las manos y los pies, neuropatia, dolor, entumecimiento. No obstante,
existe varias opciones de tratamiento para la DM2. Por el contrario, si no se trata la afeccion puede
provocar complicaciones como: enfermedad renal, dafio a los nervios, enfermedad cardiovascular

e incluso ceguera (Sastre et al., 2022).

Los cambios en el estilo de vida, como el ejercicio regular y una dieta saludable, pueden
ayudar a controlar la afeccion. Los medicamentos como la metformina, las sulfonilureas y los
inhibidores de la DPP-4 (Dipeptidil Peptidasa 4) generando la reduccion de los niveles de azucar
en la sangre. La terapia con insulina puede ser necesaria en algunos casos para controlar los niveles
de azucar en la sangre. Es esencial trabajar de cerca con un profesional de la salud para encontrar

el mejor plan de tratamiento para la DM2 (Urquijo et al., 2022).

Diabetes mellitus gestacional. La Federacion Internacional de Diabetes, en el afio 2017,
manifiesta que la DMG perjudica al 16,5% de los embarazos a nivel global. La diabetes mellitus

gestacional (DMG), es una dificultad grave del embarazo, en donde, una hormona fabricada por
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la placenta (estrogeno, progesterona, cortisol y prolactina) evita que el cuerpo utilice la insulina
causando resistencia a esta, por ende, afecta el estado de salud de la madre y el feto. Los posibles
factores de riesgos son: el sobrepeso, prediabetes, hipertension, ganancia de peso materno (mayor
a 20kg). La DMG se puede solventar después del parto, sin embargo, la madre puede correr el
riesgo de poseer Diabetes Mellitus 2 a largo plazo y enfermedades cardiovasculares (Plows et al,

2018).

Por su lado, Johns et al. (2018) mencionan que la DMG es la alteracion metabolica comun,
como su nombre lo indica, durante la etapa de la gestacién y ocurre cuando el cuerpo no puede
producir la insulina adicional que necesita durante el embarazo. Su etiologia es compleja, puesto
que, presenta factores genéticos y ambientales. Ademas, se desarrollan factores de riesgos para la

salud a corto y largo plazo para la madre, el feto en desarrollo y la descendencia.

Phelan et al. (2021) refieren que la DMG se asocia con varias complicaciones durante el
embarazo, las mismas que pueden ser: trabajo de parto prematuro, necesidad de induccion del
trabajo de parto, preeclampsia y parto por cesarea. Incluso, existe un mayor riesgo a largo plazo

de ser diagnosticada con DM2, enfermedades cardiovasculares o sindrome metabdlico.

El tratamiento que se brinda tiene como objetivo revertir la hiperglucemia y reducir el
riesgo de los resultados adversos del embarazo asociados mediante un asesoramiento dietético,
dieta, control de glucosa en sangre, ejercicio con regularidad y tratamiento con insulina si fuera

necesario (Johns et al., 2018).

Etapa Adolescente
Durante la adolescencia, se producen importantes cambios de tipo hormonales,

neurologicos, emocionales y psicosociales en un intervalo de tiempo relativamente corto. Cada ser
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humano, atraviesa por diferentes fases de la vida, y hace afos atrds, se discutia por la edad
establecida de la adolescencia. Puesto que, segin Stanley Hall se encuentra entre los 10 afios y los
24 afios, y se completa una vez que se produce la fusioén epifisaria de los huesos largos. Sin
embargo, hace mas de 50 afios, la OMS manifest6 que el periodo de la edad adolescente es a partir
de los 10 a 19 afos. No obstante, la ONU oficialmente define que la adolescencia transcurre a
partir de los 10 hasta los 18 afios, debido a que, a la edad de 19 afios ya se lo considera un adulto

(Sawyer et al., 2018).

Por otra parte, Porta y Last (2018) mencionan otra caracteristica de la edad adolescente,
los cambios fisicos se manifiestan con el inicio del ciclo menstrual y el desarrollo de las mamas
en las mujeres; mientras que en los varones el descenso y agrandamiento de los testiculos; los dos
sexos comparten el crecimiento. Otros cambios significativos son el crecimiento del vello, el

cambio de voz y la presencia de acné en algunos adolescentes (Best & Ban, 2021).

Con lo que respecta al cambio neuronal, este ocurre en regiones especificas como la corteza
prefrontal en donde tienen lugar las funciones cognitivas mas delicadas tales como: la toma de
decisiones, la planificacion de tareas y tiempos, la inhibicion de un comportamiento inadecuado y
es la sede de nuestra autoconciencia. De igual manera, es importante para la interaccion social,
debido a que permite descifrar el comportamiento del otro. En el caso de los adolescentes atin no
han desarrollado por completo estas habilidades prefrontales (OMS, 2020). Al mismo tiempo,
Blakemore (2018) menciona la maduraciéon en la corteza prefrontal del cerebro durante la
adolescencia y comenta que esta parte del cerebro esta involucrada en la toma de decisiones y en
el desarrollo de la capacidad para planificar, considerar las consecuencias de sus acciones y

controlar sus impulsos.
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En esta época de maduracion, el cerebro realiza las denominadas podas neuronales, en las
que analiza conexiones que hasta el momento no utilizaba. Por esta razon, los adolescentes pueden
hacer cosas mucho mas complicadas y abordar temas profundos siendo clave para comprender su

comportamiento que en ocasiones es variable e impredecible (OMS, 2020).

Por otro lado, en nuestras decisiones intervienen inevitablemente las emociones y aqui es
donde intercede el sistema limbico que es responsables de la busqueda de placer y el procesamiento
de recompensas. Sin embargo, el sistema limbico de un adolescente responde con mas fuerza a esa
recompensa en comparacion con el cerebro del adulto. Del mismo modo, el hipocampo y la
amigdala cerebral también maduran consolidando la memoria individual y la afectividad, que son
imprescindibles para la formacion de la propia identidad, estas estructuras son diferentes en el
género femenino y masculino, lo que contribuye a las diferencias del desarrollo cognitivo y social

en esta etapa (Vijayakumar et al., 2018).

Asi mismo, existe sensibilidad por los neuroquimicos como es la dopamina y serotonina.
Debido a la dopamina, esta poblacion se guia mas por actividades que le producen placer, por lo
que, no se puede desconocer este aspecto para entender como toman sus decisiones. En cambio,
con la serotonina puede aparecer desregulado en la adolescencia explicando el estado cambiante y
variable en el &nimo de los adolescentes, asi como su apetito y suefio. Cuando funciona de manera
Optima, la serotonina conduce al bienestar y la felicidad; niveles bajos de serotonina en la
adolescencia pueden relacionarse con la soledad, los trastornos alimentarios, la depresion y

conductas autoagresivas (Constantinidis & Luna, 2019).

Durante la maduracion cerebral de la etapa adolescente se integran los circuitos
emocionales y cognitivos, precisamente lo hacen en las areas frontales. En las 4reas frontales se

controla y atna lo cognitivo y lo afectivo, para que se produzca una relacion entre lo racional y
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emocional creando nuevos circuitos, nuevas sinapsis, que al principio seran débiles y facilmente
cambiantes, hasta que la habilidad de tomar decisiones mejore y, con la repeticion, se consoliden

(Vijayakumar et al., 2018).

A lo que corresponde al cambio hormonal se da a través de la oxitocina, que entre otras
cosas hace mas gratificantes las relaciones sociales, a menudo trabaja sinérgicamente con la
dopamina para vincular las conexiones sociales con los sentimientos de recompensa. Por eso, la
respuesta del cerebro adolescente a la exclusion del grupo de pares es muy semejante a la que se
observa en el cerebro ante situaciones de amenaza fisica o falta de alimento (Constantinidis &

Luna, 2019).

Hay que mencionar, ademas, que el cerebro libera una hormona especial que inicia los
cambios de la pubertad denominada hormona liberadora de gonadotrofina que llega a la hipofisis,
ésta libera dos hormonas mas en el torrente sanguineo: la luteinizante y la foliculoestimulante. Sin
embargo, dependiendo del sexo, estas hormonas actuaran en distintas partes del cuerpo. Estas
hormonas viajan por el torrente sanguineo, en los chicos, envian la sefial a los testiculos para
empezar a producir testosterona y esperma. Mientras que, en las chicas, se dirigen a los ovarios

para estimularlos y empiecen a producir otra hormona llamada estrogeno (Best & Ban, 2021).

Respecto a los cambios psicosociales, se puede mencionar que los adolescentes pasan del
pensamiento concreto al abstracto con proyeccion de futuro siendo esta caracteristica de la
madurez, entre los 12 afios alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto y
entre los 15 a 16 afios el desarrollo moral. Por lo que, es importante mencionar los objetivos
psicosociales a conseguir como, por ejemplo: la independencia, imagen corporal, amigos e

identidad (Cabezuelo & Frontera, 2020).
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Cabe senalar que, la imagen corporal es una construcciéon multidimensional que abarca la
percepcion individual y la actitud hacia el propio cuerpo, sus caracteristicas fisicas y sus aspectos
funcionales (Lebek & Knapik, 2023). En relacion a la idea anterior, en la fase temprana de la
adolescencia, debido a los cambios puberales, existe una gran inseguridad sobre si mismo,
preocupacion por su apariencia y su continua pregunta: ;soy normal? Esto genera una comparacion
constante con otros y un aumento de interés sobre la anatomia y la fisiologia sexual. Durante la
fase media, va aceptando el cuerpo, intentando hacerlo mas atractivo. Por esta razén, pueden
aparecer trastornos alimentarios. En la adolescencia tardia, se han completado el crecimiento y
desarrollo puberal, se aceptan los cambios, aunque, hay una preocupacion si hay anomalias en la

imagen corporal (Cabezuelo & Frontera, 2020).

Etapa adolescente en pacientes con DM 1

Para un adolescente sano esta etapa significa indiferencia, conductas impulsivas y cambios
en el estado de animo. Sin embargo, para aquellos adolescentes que presentan alguna enfermedad
cronica, los aspectos relacionados con esa condicion pueden constituirse en desafios y obstaculos

en esta etapa de la vida (Henriquez-Tejo et al., 2018).

Lo anteriormente planteado, se asocia a la necesidad de adherencia a medicamentos,
tratamientos y examenes regulares, citas médicas frecuentes, y la incertidumbre de tratamientos
futuros exigiendo demandas de atencién y seguimiento de su salud. Ademas, disminuye su
intervencion en actividades que pudieran afectar las relaciones con sus pares, la participacion

extracurricular y la asistencia escolar (Best & Ban, 2021).

En esa misma linea, los adolescentes con DM 1 pueden generar problemas deteriorando asi
el control metabodlico y dando aparicion a lo llamado “Diabetes burnout”, que es la revolucion y

negacion de los adolescentes en el cuidado de la DM1 (Ouzouni et al., 2019).
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Aceptar la DM1 representa un reto para la mayoria de los adolescentes, considerando el
deseo de independencia caracteristico de esta fase de desarrollo y hacerle frente requiere el
cumplimiento de un régimen médico que incluye la administracién de insulina, ejercicios, control
de la glucosa y seguimiento de un plan de alimentacion para evitar complicaciones adicionales. Un
control glucémico deficiente puede provocar complicaciones microvasculares como neuropatia,

retinopatia y nefropatia (Guerrero-Ramirez & Cumba-Avilés, 2018).

Por esa razon, no es sorprendente que los adolescentes tengan un peor control metabdlico
que los nifios mas pequenos y los adultos. Esto se debe en parte a la disminucion de la sensibilidad
a la insulina asociada con la pubertad y en parte a que los adolescentes presentan déficit del
autocuidado. El cuidado de la diabetes puede interferir con las metas de los adolescentes de
establecer un sentido de independencia de los padres y establecer un grupo de pares. Dados los
desafios normativos que enfrentan los adolescentes sanos y los problemas de autocuidado y control
metabolico que ocurren entre los adolescentes con diabetes, la diabetes puede estar asociada con

dificultades psicosociales entre los adolescentes (von Borries et al., 2020)

Conforme a ello, Cardona Herndndez (2022) plantea que en los adolescentes con diabetes
tipo 1 (DM1) se presentan diversos problemas. Uno de ellos, es el que se ocasiona en la etapa
escolar, puesto que, durante el desarrollo de los procesos de evaluacion de sus aprendizajes, puede
producirse estrés y tension lo que puede conducir al aumento de los valores de glucosa; y estos
altos niveles (>250 mg/dl) pudieran influir en la capacidad de expresion y rendimiento intelectual

impactando negativamente en el resultado de las evaluaciones académicas.

En esta fase, los adolescentes empiezan a aumentar sus relaciones entre pares lo que
implica muchas veces salidas nocturnas, paseos y fiestas donde por lo general se produce el

consumo de bebidas alcoholicas, hecho que pudiera producir alteraciones en la rutina horaria del
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control de la diabetes. Razon por la cual, el riesgo de hipoglucemias graves y descompensacion
cetdsica (afeccion en la cual la sangre tiene una concentracion alta de sal, glucosa y otras
sustancias. Por lo que, requiere el agua de otros organos para evitar una deshidratacion) es
significativamente mayor en aquellos jovenes que consumen alcohol ocasional o frecuentemente,

en comparacion con los que no padecen de DM1 (Cardona, 2022).

Otro aspecto a considerar es la vulnerabilidad hacia la percepcion de la imagen corporal
debido a los cambios fisiologicos, sociales y psicologicos que atraviesan para adaptarse a las
diferentes fases del desarrollo de la segunda década de la vida. Todos estos cambios se vuelven
mas pronunciados al final de la adolescencia y pueden conducir a una mayor preocupacion por la

apariencia fisica (Toselli, 2022).

La presion social para ajustarse a un ideal de delgadez se ha propuesto como una de las
explicaciones a la insatisfaccion corporal frecuentemente evidente o implica mayor peso en esta
etapa del desarrollo. En los paises occidentalizados, el canon de belleza y de éxito que prevalece
es la delgadez al no ajustarse a ese canon se produce rechazo hacia quienes tengan exceso de peso
o ser obeso, sin considerar que quizas ello sea producto de un problema médico endocrino-

metabolico como la DM1 (Bautista et al., 2019).

Esta situacion puede generar en los adolescentes que la padecen y son obesos una constante
lucha por intentar ajustarse a esas demandas sociales ha imperado una excesiva preocupacion por
el peso y la forma corporal, conduciendo a la bisqueda desmesurada de encarnar ese ideal corporal
sometiéndose a actividades fisicas intensas y no controladas, omision de aplicacion de insulina,

obesidad, y desordenes de alimentacion (Wagner & Karwautz, 2020).
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Respecto a los trastornos del suefio, se ha postulado que la relacion entre la DM1 y el suefio
es dindmica y bidireccional. Por un lado, los aspectos fisioldgicos y conductuales de la DM1 y su
manejo alteran la arquitectura y la calidad del suefio y por otro, la alteracion de la arquitectura del
suefio influye negativamente en la DM1 con un control deficiente y resistencia a la insulina. Los
adolescentes con DM1 tienen un niimero mas frecuente de despertares por noche y una duracion
del suefio mas corta. Ademas, la variabilidad del tiempo de suefio se ha asociado con un control

glucémico deficiente (Abdelmaksoud et al., 2021).

En la poblacion general, el suefio de los adolescentes esta fuertemente asociado con el
estado de animo; los estudios de privacion del suefio han demostrado que la pérdida de sueno
provoca un aumento de los sintomas depresivos, especialmente entre las mujeres. En relacion a los
sintomas depresivos en adolescentes con DM, estos se han relacionado con mayores problemas
con el control de la diabetes, incluidos comportamientos como el control de la glucosa en sangre

(BGM) asi como disminuciones en el autocontrol de la diabetes (Hamburger et al., 2020).

Por ultimo, se observa que en esta etapa se pueden manifestar trastornos psicologicos que
afectan la salud mental y algunas de ellas son: trastornos del suefio, angustia, ansiedad, depresion,
ideacion suicida conducta suicida; tanto en adolescentes sanos como en adolescentes con DM1

(Hill, 2021).

Impacto Psicologico en Adolescentes con Diabetes Tipo I

Los adolescentes con DM1 presentan una mayor incidencia de problemas psicoldgicos en
comparacion a la poblacion general manifestando sentimientos de miedo, infelicidad, ira, angustia
emocional y crisis de ansiedad debido a la preocupacion acerca de las reacciones y problemas que
conlleva esta enfermedad con sus familiares y el entorno mas cercano (Henriquez-Tejo & Cartes-

Veléasquez., 2018).
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Un ejemplo al impacto psicologico que causa el ser diagnosticado con DMI1 es la
realizacion de deportes o actividad fisica, que si bien, es recomendable para su salud, constituye
un desafio considerable e importante, debido a que, deben realizarse obligatoriamente una
medicion de los niveles de glucosa en sangre antes de la actividad fisica y debe oscilar entre 90 y
250 mg/dL. La hipoglucemia o hiperglucemia relacionada con el ejercicio y la capacidad de
contrarrestarla significa que para los nifios y adolescentes con DM1, la actividad fisica no
controlada presenta algunos riesgos que no pueden pasarse por alto como por ejemplo: una crisis
de hipoglucemia, dado que, el nivel de azucar en la sangre también puede aumentar durante o
después del ejercicio, especialmente cuando realiza un ejercicio de alta intensidad que aumenta los
niveles de la hormona del estrés (es decir, la hormona que eleva la glucosa) (Czenczek-

Lewandowska et al,2019).

Mantener la normoglucemia durante el ejercicio en este grupo de edad es muy desafiante
debido a la alta frecuencia de actividades improvisadas y cargas de trabajo cambiantes. Aunque la
infusion subcutanea continua de insulina (CSII) con bombas personales y modernas ha mejorado
la precision del ajuste de las dosis de insulina al esfuerzo fisico de sus usuarios. (Gawrecki et al.,
2019). Para conservar la seguridad durante los ejercicios se requiere de cuidados, compromiso,
estar alerta del paciente cronico y los oportunos consejos de los médicos. Quienes realizan
ejercicios prolongados o intensos aun enfrentan el desafio de la alta variabilidad glucémica, un
mayor riesgo de hipoglucemia y, a veces, hiperglucemia, lo que puede limitar su motivaciéon y

rendimiento (Gawrecki et al., 2019).

También se ha postulado que los eventos estresantes de la vida pueden llevar a una menor
autoeficacia y a un deficiente autocontrol de la diabetes (Commissariat et al., 2018), asi mismo se

ha planteado que quienes han estado expuestos a tres 0 mas experiencias adversas en la infancia
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entre ellas maltrato, abandono y disfuncion del hogar, tienen un HbA 1¢ (Hemoglobina glucosilada:

prueba de sangre que mide la azicar) mas alto (Igbal et al.,2020).

Ademés, en el estudio de Crespo-Ramos et al. (2018) se encontrd que el 68,50% de su
muestra reportaron haber sido discriminados por su condicidn, cerca del 84,40% informd haber
escuchado al menos una frase negativa, el 55,20% siente miradas extraias a las personas con
diabetes cuando usa insulina en publico y alrededor del 22% y el 28% de los participantes

informaron que ocultaban deliberadamente la enfermedad a amigos y compafieros.

En efecto, otra investigacion realizada recientemente indica que mas del 60% de los
adolescentes con DM1 experimentan estigma relacionado con la diabetes afectando su autoeficacia
emocional, comportamiento y autocuidado al tiempo que aumenta las barreras para cumplir con el
tratamiento de salud fisica y mental. Los resultados de otro estudio realizado en Puerto Rico
mostraron que el 67.69 % de los adolescentes con DM1 reportaron al menos una experiencia de

estigma por su diabetes (Ortiz-Domenech & Cumba-Avilés, 2021).

En este sentido, es importante resaltar que los adolescentes con DM tienen un alto riesgo
de problemas psicoldgicos, conductuales y sociales por lo que se recomienda que sean examinados
siempre para prevenir o detectar trastornos mentales (Hadad et al., 2021). Estos trastornos se
pueden presentar con mayor frecuencia en vista que, se vuelven dependientes de insulina ex6gena
para prevenir la descompensacion metabolica; por lo que, puede deducirse que la DM1 afadiria
una mayor inestabilidad emocional a las perturbaciones propias de la adolescencia, debido a que
esta poblacion de pacientes cronicos debe afrontar cambios significativos en su vida y en su rutina

de autocuidado para evitar complicaciones médicas (Almeida et al., 2018).
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Como se menciona anteriormente, los adolescentes con DM1 tienen las mismas
necesidades de exploracidon que sus compaieros sin esta enfermedad, pero intentan encajar en los
nuevos estandares sociales sin adaptarse e integrar la diabetes en su vida diaria por ejemplo:
algunos adolescentes reducen la dosis de insulina para controlar su peso corporal, podrian mostrar
agresividad, uso de sustancias adictivas, problemas de aprendizaje, trastornos alimentarios, baja

autoestima y estas conductas afectan la regulacion de la diabetes (Ouzouni et al., 2019).

Por esta razon, un estudio efectuado por Almeida et al., (2018) en Brasil estudiaron la
prevalencia de trastornos psicoldgicos en adolescentes con y sin DMI, encontrando que los
trastornos psicoldgicos se presentan con mayor frecuencia en adolescentes con DM1 (30,56%) que
en los pacientes sin DM1 (15,56%); los diagndsticos psiquiatricos mas prevalentes fueron

depresion, ansiedad y trastorno de alimenticio.

Continuando con el tema, otro de los trastornos que se menciona en este tipo de poblacion
es la angustia por padecer DM debido a las demandas del control diario por la enfermedad sumado
a las preocupaciones sobre el desarrollo y la vida cotidiana a menudo conduce a la angustia. Esta
es un efecto psicoldgico que a menudo se pasa por alto al vivir en este tipo de pacientes y que esté
relacionado con los deficientes comportamientos de autocuidados y cuando estos comportamientos
se prolongan, pueden ocurrir complicaciones irreversibles, entre ellos dafios a la vision y los

rifiones (Hedge, 2022).

Conforme a ello, Jabeen et al., (2022) a través de una investigacion realizada en Pakistan
para determinar la prevalencia de la angustia por diabetes y varios factores asociados en
adolescentes con DM utilizando el Diabetes Distress Scales para las personas con diabetes tipo 1
(T1-DDS, por sus siglas en inglés) que clasifica la angustia como severa, moderada y sin angustia.

Sus hallazgos mostraron que del total de 117 pacientes con DM1, el 34,2% manifestando angustia
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relacionada con la diabetes, de los cuales el 31,6% tenia angustia moderada, el 2,6% presentaban
angustia severa y las puntuaciones medias mas altas fueron de impotencia, percepcion social

negativa y angustia alimentaria.

Alyahyawi et al., (2021) realizan un estudio transversal en 158 adolescentes en Arabia
Saudita cuyo objetivo fue relacionar la angustia y la diabetes se evalué mediante las puntuaciones
de las Areas probleméticas de la diabetes (PAID) y la Escala de angustia por la diabetes (DDS), en
los resultados se destaca la prevalencia de la angustia por la diabetes que fue del 24,1 %; los
pacientes con Hemoglobina HbAlc subdptima tenian puntuaciones PAID y DDS medias
significativamente mas altas, también, encontraron una correlacion positiva significativa entre el
nivel de HbAlc y el numero de episodios de cetoacidosis, asi como una correlacion positiva

altamente significativa entre las puntuaciones PAID y DDS.

La investigacion realizada por Iturralde et al. (2019) evalud la angustia relacionada con la
Diabetes (por sus siglas en inglés DRD) en los adolescentes y los predictores de DRD croénico. Se
clasificaron 4 grupos DRD alto, moderado, en mejora y bajo. La mayoria de los adolescentes del
grupo DRD alto eran de género femenino (89,5%). Tanto el grupo DRD alto como el moderado
tenian la HbAlc mas alta y reportaron los niveles mas bajos de conductas de autocuidado. Los
grupos DRD alto y moderado presentaron niveles mas altos de sintomas depresivos, ansiosos,
conflicto familiar y niveles mas bajos de capacidad de resolucion de problemas; mientras que el
grupo DRD alto evidenciaron la mayor inadaptacion. La eficacia de afrontamiento fue similar en

los grupos de DRD alto y moderado y menor que la de los grupos de DRD mejorado y DRD bajo.

Del mismo modo, la ansiedad y los trastornos del 4nimo han sido abordados como
afecciones psicologicas en adolescentes con DM 1. Nguyen et al., (2021) evaluaron la presencia de

estas en una muestra de 171 adolescentes y sus resultados mostraron que los trastornos del estado
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de animo fueron mas prevalentes (13 %) que la ansiedad. La presencia de alguno de estos
trastornos en etapas mas tempranas de la vida (desde los 5 afios hasta los 12 meses previos a la
evaluacion) se asocié con trastornos en los ultimos 12 meses (OR = 4,88, p = 0,001). Una mayor
angustia por la diabetes en los adolescentes se relaciond con mayores sintomas de ansiedad (b =
0,07, p = 0,001) y depresion (b = 0,13, p = 0,001), mientras que la demografia, las caracteristicas

clinicas y la angustia emocional de los padres no se relacionaron.

Por otro lado, en un estudio realizado por Silina (2022) sobre los sintomas de ansiedad en
adolescentes con DM1 de edades entre 12 a 18 afios han sido evaluados aplicando la escala de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). De igual forma, se utiliz6 el Cuestionario de Salud
del Paciente 9 (PHQ-9) para los sintomas de depresion. Finalmente, se concluy6 que la ansiedad
severa y generalizada es del 13% en los adolescentes que padecian DM1, el 9 % de los casos

experiment6 sintomas de depresion severa, el 16 % experiment6 sintomas de depresion moderada.

En otro estudio, se realizaron revisiones sistematicas que abordaron la prevalencia de
ansiedad o depresion en adolescentes con DMI1 solo incluyeron estudios que utilizaron
cuestionarios de autoinforme y el metaanalisis mostr6 una prevalencia combinada del 30 % para
la depresion basada en cuestionarios y del 32 % para la ansiedad basada en cuestionarios (Nguyen
et al., 2021). Se menciona que la prevalencia global de los sintomas de depresion en la poblacion

de estudio fue del 30,04% (Silina, 2022).

Por otra parte, en los adolescentes con DM1 existe un mayor riesgo de desarrollar
depresion, ideas suicidas y consumacion del mismo. La teoria interpersonal-psicologica del
suicidio (IPTS) propone que el deseo de muerte (es decir, la ideacidon suicida) resulta de la
presencia conjunta de dos factores de riesgo proximales: pertenencia frustrada y carga

percibida (Hamburger et al., 2021).
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La pertenencia frustrada es una percepcion de aislamiento social, soledad o desconexion
de los demas y se ha operacionalizado como relaciones cronicamente tensas con familiares, amigos
cercanos y parejas, asi como una falta de apoyo social o relaciones, el cual se ha asociado con
conductas suicidas mas graves en la adolescencia, mientras que, la carga percibida se manifiesta
como una percepcion de ser una carga financiera para la familia, de ser una decepcion para los

demas o de defraudar a los demas (Hill et al., 2021).

La teoria interpersonal-psicologica del suicidio también propone que el paso de la ideacion
suicida a la conducta suicida grave, que se produce en presencia de la capacidad suicida
adquirida. Estos son elementos que pueden inducir al suicidio en el adolescente sano y més ain
en el adolescente con DM1. Esta hipotesis se comprueba por el estudio efectuado a la poblacion
de adolescentes con DM1 de Rockett et al. (2019) y encontré que estos padecian depresion con
mas frecuencia (44,4 %) que las que tenian DM2 (23,5 %) o los que no tenian diabetes (19,9 %)
(P = 0,006) y eligieron el auto envenenamiento como método de suicidio 48,1 % vs 31,4% y

18,0%.

Los adolescentes de 15 a 19 afios tenian mas probabilidades de acudir a los servicios de
urgencias por lesiones autoinfligidas (9,6 por cada 1000 visitas), siendo los accidentes, las lesiones
relacionadas con el alcohol y las autolesiones son uno de los factores de riesgo més importantes
para el suicidio. De hecho, es la segunda causa principal de muerte entre la edad de 10 a 24 afios.
Los riesgos de lesiones autoinfligidas para las personas con enfermedades crdonicas son
significativamente mas altos, y el riesgo en la diabetes se duplica aproximadamente (Barnard-

Kelly et al., 2020).

Por otra parte, las experiencias de los adolescentes con DM1, incluida la soledad y la

desconexion social, la carga relacionada con las demandas del control de esta enfermedad, el alto
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costo del tratamiento, el aumento de las experiencias con el dolor y un mayor acceso a
medicamentos potencialmente letales, puede contribuir al mayor riesgo de comportamientos

relacionados con el suicidio (Hill et al.,2021).

Asi mismo, en un estudio de adolescentes con DM1 que dieron positivo en riesgo de
suicidio, el 65 % informd que se sentia como una carga para sus familias, siendo la DM1 una razoén
comun para esta percepcion (Majidi et al.,2020). Otra investigacion reportd que los adolescentes
que habian sido hospitalizados por cetoacidosis diabética también tenian un mayor riesgo de
intento de suicidio 2,2 % frente a 0,5 % entre los no hospitalizados por cetoacidosis diabética, en

los 12 meses posteriores a la hospitalizacion (Petit et al., 2020).

Un estudio reciente realizado en Viena por Wagner et al. (2022) describe que los pacientes
con DM1 y HbAlc alta tenian una puntuacién mas elevada de depresion y una frecuencia mayor
de cetoacidosis diabética en el ultimo afio, el estudio evalué factores de personalidad,
afrontamiento, condiciones de desarrollo y calidad de vida en mujeres adolescentes y adultas

jovenes con DM1 y la Hemoglobina glicosilada (HbA1c) alta; contrastandola con HbAlc.

También mostraron niveles significativamente mas altos de fatiga, menores niveles de
responsabilidad, menor capacidad para establecer metas, menor autoaceptacion, menores niveles
de apego emocional dentro de la familia, en particular con los padres, y utilizaban estrategias de
afrontamiento negativas con mas frecuencia en comparacion con los pacientes con baja HbAlc;
informaron, ademas, una carga de enfermedad significativamente mayor y una calidad de vida mas

baja.

Otro de los trastornos psicologicos estudiados son los trastornos de la conducta alimentaria

debido a que representa uno de los mas comunes en adolescentes con DM1, con una prevalencia
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dos veces mayor que en individuos sin diabetes. Ademas, existe mayor riesgo de complicaciones
médicas agudas a largo plazo y una tasa de mortalidad triple con esta condiciéon dual, hace que sea
extremadamente importante evaluar a los adolescentes para detectar trastornos alimentarios lo
antes posible; se estudio el comportamiento alimentario desordenado en adolescentes con DM 1
encontrando asociacion con un indice de masa muscular mas alta, una edad mas joven, mas
prevalente en el sexo femenino y una distorsion de la imagen corporal (Wagner & Karwautz,

2020).

Aunado a lo anterior, las preocupaciones sobre la insatisfaccion con la imagen
corporal/peso que se presentan mayormente en los adolescentes con DM, los cuales se han
relacionado también con comportamientos alimentarios desordenados (Araia et al., 2020) y
sintomas bulimicos (Peterson et al., 2018). La alimentacion emocional, es otra denominacion con
la que se describen los comportamientos alimentarios desordenados y es un patron que consiste en
utilizar los alimentos en respuesta a emociones negativas como: depresion, tristeza, ansiedad, ira
y soledad (Ripoll et al., 2022); por lo que las preocupaciones corporales en personas con DMI a
menudo han sido asociadas con un funcionamiento médico y psicoldgico negativo (Troncone et

al., 2022).

Los jovenes con diabetes emplean formas de controlar el peso corporal, como la
reduccion/omision voluntaria de la terapia con insulina para inducir hiperglucemia, glucosuria,
cetonuria y pérdida de peso, estos comportamientos también son mas comunes en ellos que en sus
pares sin diabetes (Ripoli et al., 2022). Cabe resaltar que, la combinacion de diabetes tipo 1 y un
trastorno alimentario en ocasiones es conocida con la denominacion "diabulimia” y se desarrolla
cuando el paciente toma deliberadamente una cantidad inadecuada de insulina para controlar su

peso corporal (restriccion de insulina), puede estar presente otros comportamientos de desorden
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alimentario como, por ejemplo: la restriccion dietética, los vomitos autoinducidos y los atracones,

pero la anorexia nerviosa tipica es rara (Winston, 2020).

Teniendo en cuenta que, se estima una prevalencia del 7%, sin embargo, el estudio mas
grande hasta la fecha encontré una prevalencia de trastornos alimentarios del 10 % en mujeres
adolescentes con diabetes tipo 1, frente al 4 % en controles no diabéticos. Otro gran estudio
noruego hallé que el 27,7 % de las mujeres y el 8,6 % de los hombres de 11 a 19 afios con diabetes
tipo 1 tenian evidencia de trastornos alimentarios; hasta el momento se desconoce la prevalencia
de trastornos alimentarios no diagnosticados en pacientes con diabetes, esto debido a que, se
evidencid en una gran base de datos clinica de pacientes con diabetes tipo 1 que solo al 0,9 % se

le habia diagnosticado un trastorno alimentario (Winston, 2020).

Ademés, Salah et al., (2022) plantean que multiples factores de riesgo estan asociados con
el comportamiento alimentario desordenado en adolescentes con DM1 esto incluye: factores
emocionales y el equilibrio interrumpido del hambre y la saciedad; la hipoglucemia, un sintoma
comun de la diabetes no controlada, interrumpe la regulacion de la autoalimentacion, lo que
provoca un aumento del hambre y la pérdida del control sobre la alimentacion entre los

adolescentes con DM1.

La asociacion entre DM 1 y comportamiento alimentario desordenado podria atribuirse a la
presencia de varios factores de riesgo como terapia de insulina de por vida, aumento de peso
concomitante, preocupaciéon por la comida (conteo de carbohidratos), baja autoestima y
depresion. El aumento de peso durante la pubertad se exacerba en pacientes cronicos con
diagnostico de DM1 en tratamiento intensivo con insulina, lo que puede conducir a ese trastorno

(Salah et al., 2022).
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Por su parte, Hadad et al. (2021) reportaron que los nifios, nifias y adolescentes con DM 1
de su estudio efectuado en Egipto, presentaban una prevalencia significativamente mayor (92,3%)
de problemas psicolédgicos, conductuales y sociales en comparacion a la poblacion sana (20,2 %).
También encontraron una correlacion positiva entre el género, problemas de hiperactividad y de
conducta; el género femenino tenia mas hiperactividad y problemas de conducta (68,6% y 71,7%)
que el género masculino (58,0%, y 62,0%), quienes contaban con antecedentes familiares de
diabetes se vieron menos afectados por problemas emocionales (50%) que la poblacion estudiada

sin antecedentes (64,3%).

En Estados Unidos, se realizé una investigacion a adolescentes con DM1 de edades entre
12 a 19 anos en donde se evidencid que el 16% presentaba trastorno de conducta negativista
desafiante (Benton et al., 2023). En otro estudio sobre los trastornos del neurodesarrollo en nifios
y adolescentes con DM1 se mostr6 que la prevalencia de Trastorno del Espectro Autista (TEA) y
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) fue del 1,1 % y del 5,3 %,
respectivamente, ambas superiores a la media global; la prevalencia de TEA y TDAH en la
poblacién general en el afio 2019 fue de 0,4 y 1,1%, lo que sugiere que la DM1 tiene un impacto

en la prevalencia de TEA y TDAH (Xie et al., 2022).

Otro tema de cuidado son las conductas de alto riesgo, Ouzouni et al. (2019) describen un
estudio realizado a 155 adolescentes con DM1 de edades entre 10 y 20 afios con respecto a este
problema y sus resultados mostraron que el 39% consumia alcohol, el 34% reportd6 fumar
cigarrillos, el 10% report6 uso de drogas; el género femenino tiene tasas mas bajas de conductas

de alto riesgo.

Por consiguiente, se debe mencionar que el alcohol también puede causar hipoglucemia

severa dentro de las 6 a 36 horas posteriores al consumo, incluso con cantidades que son
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insuficientes para causar intoxicacion y puede ser dificil para las personas que no estan
familiarizadas con la DM1 diferenciar entre los efectos de la intoxicacion y la hipoglucemia en
una persona con DM1. Las sustancias ilicitas como el éxtasis, la cocaina, la heroina y la ketamina
también pueden aumentar el riesgo de CAD (5,7-9) y la alteracion del juicio bajo la influencia del
alcohol, el cannabis u otras sustancias ilicitas puede provocar la omision de insulina o una
dosificacion incorrecta de insulina y la falta de control de la glucosa en sangre. El consumo regular
de estas sustancias puede tener efectos adversos a largo plazo sobre el control glucémico en

personas con DM1 (Potter et al., 2019).

Otro problema frecuente en adolescentes es el trastorno del suefio, un estudio efectuado
por Hamburger et al. (2020) se propuso evaluar tanto los sintomas depresivos como trastornos del
suefio en relacion con los indicadores de diabetes en adolescentes con DM1; reportando en sus
hallazgos que el 40% de los adolescentes de su muestra informaron al menos sintomas depresivos

leves y el 26% informaron trastornos del suefio clinicamente significativos.

Ademés, Raj et al., (2022) describen que la depresion, la ansiedad y los factores estresantes
de la vida afectan negativamente el autocontrol de la diabetes y la HbAlc en nifios, nifias y
adolescentes. También, se ha estudiado la exposicion al trauma y los sintomas del trastorno de
estrés postraumadtico (TEPT) que pueden afectar la DM1. De igual manera se encontraron que, en
estos pacientes cronicos el trauma estuvo relacionado con el diagnéstico, y con experiencias como

la hospitalizacion o la hipoglucemia.

Un estudio efectuado en Kentucky Estados Unidos por Raj et al. (2022) se planteé como
objetivo determinar las tasas de exposicion al trauma y sintomas de TEPT en adolescentes con
DMI1. Ademas, se examinaron las relaciones entre la exposicion al trauma, el TEPT, la ansiedad,

la depresion y el autocontrol de la diabetes. Sus resultados reportaron que el 38,4 % tenia sintomas
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de trauma y deterioro funcional relacionado con el TEPT. Las subescalas para los trastornos de
ansiedad generalizada se asociaron con la falta de adherencia conductual. Aquellos que reportaron
ideacion suicida tenian un promedio de HbA1c maés alto que aquellos que no lo hicieron (HbAlc

8.9 vs. 8.3, P =0.047).

La presencia de multiples trastornos psicologicos, emocionales y conductuales en
adolescentes con DM1 ha sido evidenciada ampliamente por diversos estudios reportados en la
literatura cientifica y descritos en esta seccion. Por lo que, el abordaje de esta enfermedad debe ser
efectuada desde la vision de un equipo multidisciplinario, que, ademas de incluir especialistas del
area médica, incorpore fundamentalmente profesionales del area psicoldgica y social, puesto que,
esta es una de las etapas mas dificil en la vida para tratar esta enfermedad, debido a los procesos
tanto fisioldgicos como psicosociales que se producen, por lo cual, se debe estar atento a los

factores de riesgo relacionados.

Conclusion
La etapa de la adolescencia conlleva cambios tanto fisicos, neurologicos, psicologicos
como sociales que generan percepciones erroneas 0 una gran carga para esta poblacion por las
diversas dudas que se generan. Sumado a esto, el ser diagnosticado con una enfermedad cronica
como lo es la Diabetes Mellitus tipo I es considerado un factor de riesgo para que se desarrollen
trastornos psicologicos. De acuerdo a la literatura revisada existe una relacion bidireccional de la

DM1 con los trastornos psicoldgicos causando complicaciones en la salud.

Debido a esto, el objetivo del presente estudio fue identificar cudles son los trastornos
psicologicos mas frecuentes en adolescentes con Diabetes Mellitus tipo I obteniendo como

resultado el: Trastorno depresivo, trastorno ansioso y trastornos de la conducta alimenticia.
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Ademas, este estudio ha logrado caracterizar los tres tipos de diabetes mellitus enfocandonos en
los méas comunes como la DM1, DM2 Y DG. Dicha caracterizacion permite diferenciar a cada una

de ellas.

A través de la identificacion de las caracteristicas de la etapa adolescente se pudo concluir
que las edades estimadas se encuentran entre los 10 afos hasta los 18 afios. La adolescencia
conlleva a diversos cambios en un periodo corto de tiempo, los cambios hormonales y del
neurodesarrollo de esta etapa estan vinculados con los cambios psicosociales y emocionales
encontrandose muy presente el deseo de sentirse libre, autbonomo y competente, aprendiendo a

tomar sus decisiones de manera responsable y definen los valores y principios personales.

Ademéds, de los cambios antes mencionados, las conductas impulsivas, indiferencia y
recurrentes alteraciones del estado de animico establece una diferencia entre los adolescentes sanos
y los adolescentes con diagnostico de una enfermedad cronica, puesto que, constituye el doble de
desafios u obstaculos en esta etapa de la vida al hacerle frente a los requerimientos de un régimen
médico generando sentimientos confusos y causando problemas familiares y con su entorno mas

cercano, ademas, de un rechazo de la enfermedad.

Para finalizar, se evidencio que la prevalencia de trastornos psicologicos en adolescentes
con DM1 era mas alta que a comparacion de adolescentes sin este padecimiento avalando que
existe un impacto psicologico en esta poblacion. Es por eso que, invitamos que se brinde mayor
importancia a la problemaética planteada debido a la poca informacion que existe en Latinoamérica
con la finalidad de reducir los indices de mortalidad de la DM1 y mejorar la calidad de vida de

esta poblacion.
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