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Resumen.

La diabulimia se describe como el trastorno alimentario en el que se hace un mal uso de la insulina con fines
de pérdida de peso. Se ha informado de restricciéon/omision de insulina en una de cada tres mujeres con diabetes
tipo 1 en el Reino Unido. Se ha descrito que los factores psicologicos y socioculturales influyen en el desarrollo
de esta practica. La evidencia ha demostrado una combinacién entre la restriccion de insulina y otros
comportamientos como los atracones. Hoy en dia, las redes sociales juegan un papel vital en las interacciones
diarias y la descarga emocional de esta poblacion. La concentracion en una apariencia fisica ideal mostrada en
las plataformas virtuales influye negativamente en la autopercepcion del cuerpo, aumentando el riesgo de
practicas nocivas de pérdida de peso. Existe una gran comunidad en linea sobre diabetes, entre las diferentes
redes sociales, en la que las personas confian para conectarse con otros y compartir sus propias experiencias.
Las personas con Diabulimia se enfrentan constantemente a la combinacion de estos dos tipos de contenidos
online. Alin no se ha establecido bien una asociacion entre el uso de las redes sociales y la diabulimia.
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Abstract

Diabulimia is described as the Disordered Eating Behavior in which insulin is misused for weight loss purposes.
Insulin restriction/omission has been reported in one of three women with diabetes type 1 in the UK.
Psychological and socio-cultural factors have been portrayed as influential in the development of this practice.
Evidence has shown a combination between insulin restriction and other behaviors such as binging. Nowadays,
social media plays a vital role in the daily interactions and emotional discharge of this population. The focus on
an ideal physical appearance shown in virtual platforms negatively influences the body's self-perception,
increasing the risk of harmful weight loss practices. There is a big Diabetes Online Community, among the
different social media, on which individuals rely to connect with others and share their own experiences. People
with Diabulimia constantly face the combination of these two types of online content. It has not been well
established yet an association between social media use and Diabulimia.

Keywords:
Diabulimia, insulin restriction, type 1 diabetes, social media, insulin omission.

Introduccion. condicién patoldgica en la que las células beta
En 2018, se estim6 que el 10% de los 3,7 millones productoras de insulina, ubicadas en el pancreas,
de personas que tenian diabetes eran son dafiadas por el sistema autoinmune del
especificamente diabetes tipo 1 en el Reino individuo. La insulina juega un papel muy
Unido(1,2). La diabetes tipo 1 se define como la importante en la regulacion de los niveles de
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glucosa en sangre y por tanto en la capacidad de
hacer llegar energia a las células(1,3). El control
inadecuado de la glucosa en la sangre se asocia con
hipo e hiperglucemia, en otras palabras, los niveles
de glucemia son demasiado bajos o demasiado
altos. Episodios en los que, de ocurrencia crénica,
pueden desarrollar problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares y dafios a los
nervios, entre otros(2).

Esta afeccion suele diagnosticarse durante la
infancia o la pubertad (con mayor frecuencia entre
los 9 y los 14 afios), y su tratamiento implica la
necesidad constante de insulina subcutanea a través
de una bomba de insulina o inyecciones (2-4).
Ademés, vivir con diabetes implica otros tipos de
cuidados como desarrollar una dieta saludable,
aprender a cronometrar las dosis de insulina, a
contar los carbohidratos y controlar frecuentemente
sus niveles de glucosa en sangre; sumado a la
medida constante de su peso, a medida que el
individuo aun esta creciendo, indirectamente puede
hacer que el joven sea mas consciente de su forma
y cuerpo (1,5,6).

Tener que afrontar un diagndstico de diabetes, en
una etapa temprana de la vida, puede suponer
varios retos psicolégicos y médicos para el
individuo y su familia cercana, dado que se trata de
una condicién que dura toda la vida (5,7). Los
trastornos mentales, especificamente la depresion y
la ansiedad, se han asociado con la diabetes tipo
1(5). El impacto puede ser tan importante, que hoy
en dia el Instituto Nacional para la Excelencia en
Salud y Atencién (NICE) recomienda contar con
un Psicélogo Clinico entre los profesionales
sanitarios que tratan la Diabetes(5).

Ademas, la adolescencia como etapa de la vida ya
enfrenta multiples desafios relacionados con los
cambios naturales del cuerpo, que pueden aumentar
la insatisfaccion corporal, ya que la autopercepcion
y el cuerpo se han relacionado teéricamente (8,9).
Ademés, con un diagndstico de diabetes tipo 1, esta
percepcion puede verse reforzada al percibir la
fisiologia del propio cuerpo como defectuosa(6,8).

Una parte fundamental en el manejo de la Diabetes
es la alimentacion y no s6lo significa llevar una
dieta saludable sino  también  controlar
cuidadosamente la ingesta diaria (calorias vy
restriccion alimentaria), la cual puede no estar

alineada con sus sefiales fisioldgicas de hambre y
saciedad(8,10,11). Como consecuencia, no
sorprende que los adolescentes sean mas propensos
a obsesionarse con la comida y su
autopercepcion(8). Los estudios han demostrado
que los individuos jovenes que padecen diabetes
tipo 1 son mas susceptibles a desarrollar trastornos
alimentarios en comparacion con los adolescentes
"sano0s"(3,6,12). Se encontr6 una probabilidad del
79% de tener trastornos alimentarios entre
adolescentes con diabetes tipo 1, en un estudio
prospectivo  durante los 14 afios de
seguimiento(13).

Estos resultados son muy similares a los que afirma
un metanalisis realizado en el mismo grupo de
edad5. Por ejemplo, se cree que estos pacientes
tienen mas probabilidades de darse atracones,
restringir la dieta, omitir la insulina, entre otros
trastornos alimentarios, como consecuencia de
preocupaciones  desproporcionadas sobre el
peso(3). Por lo tanto, en estas circunstancias,
existen mayores riesgos, incluidos efectos a corto y
largo plazo, que pueden incluso ser letales(5,14).
Este problema no es reciente; se cree que este
vinculo entre la diabetes y los trastornos
alimentarios se menciondé por primera vez en la
década de 1970(11).

Los trastornos alimentarios se definen como
“conductas y cogniciones alimentarias
problematicas que no se practican con una
frecuencia o gravedad lo suficientemente alta como
para merecer el diagndstico formal de un trastorno
alimentario”(2). Ademas, se identifica por la
restriccion dietética, el uso de laxantes, el consumo
de pastillas para adelgazar, la restriccion u omision
de insulina, el ejercicio excesivo, el vémito
autoinducido y los atracones. Entre los efectos
negativos que pueden producir estas conductas
especificamente en el caso de la Diabetes se
encuentran un mayor riesgo de sufrir retinopatia y
un aumento de los niveles de HbAlc (hemoglobina
glucosilada). Los trastornos alimentarios suelen ser
dificiles de identificar, ya que suelen estar
relacionados con wuna baja autoestima y
sentimientos de vergiienza y remordimiento;
Ademas, este estigma del secretismo hace que sea
aun maés dificil para los adolescentes hablar sobre
sus luchas(1,5,14).
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Las redes sociales se han vuelto cada vez mas
comunes; de hecho, aproximadamente el 48% de
las personas en todo el mundo son actualmente
usuarios frecuentes de estas plataformas, segin un
informe del 2019(15,16). Ademas, las redes
sociales se han relacionado con la teoria de la
comparacion social, que afirma que los sujetos
tienen una mayor tendencia a compararse con
grupos comunes, en lugar de aquellos con los que
no comparten caracteristicas personales(15).
Incluso, los usuarios ajustan sus perfiles en las
redes sociales a los estandares fisicos sociales que
creen que se espera de ellos. En comparacion con
los medios convencionales (TV, revistas), las
imagenes en estas plataformas se perciben como
una representacion mas realista de la apariencia de
otras personas, lo que aumenta la probabilidad de
insatisfaccion con la imagen corporal (BID, por sus
siglas en inglés), comlnmente relacionada con
trastornos alimentarios(15).

Esta revision de la literatura pretende encontrar la
informacion cientifica mas reciente y relevante
publicada sobre la Diabulimia, y su posible
vinculacion con las Redes Sociales. En primer
lugar, se va a hablar de la Diabulimia, sus posibles
causas Yy sus consecuencias. Luego, se abordara las
plataformas de redes sociales méas comunes y sus
usos entre personas con diabetes tipo 1.
Finalmente, se va a presentar los estudios centrados
en el vinculo entre Diabulimia y Redes Sociales

Diabulimia

“Diabulimia”, también conocida como “mal
manejo de la insulina” u “omision de insulina”, es
un término coloquial usado sélo para personas que
padecen Diabetes tipo 1, puede caracterizarse por
la practica de omisidn o restriccion de insulina para
el objetivo especifico de perder pesol-5. Sin
embargo, “trastorno alimentario con diabetes tipo
1” es el término apropiadol.

Se estima que en el Reino Unido una de cada tres
mujeres con diabetes tipo 1 utiliza esta practica
para controlar el peso(11.17). Sin embargo, sigue
no incluido en la dltima edicién del Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V). Se cree que esta falta de reconocimiento
ha llevado a una investigacién limitada sobre el
tema(18).

Las posibles causas de la Diabulimia podrian ser
evitar el aumento de peso ligado a una mayor
lipogénesis producida por la insulina; es decir, esta
practica produce pérdida de peso al eliminar, a
través de la orina, la glucosa que el cuerpo no pudo
conseguir dentro de las células en forma de grasa
(glucosuria)(1,2,4). Al principio, los individuos
podrian pensar que esta practica es inofensiva, ya
que los efectos secundarios no son perceptibles, y
podrian verse potenciados por los comentarios
positivos de su circulo social cercano
(familiares/amigos) sobre la pérdida de peso(10).
Este efecto fisiologico da una sensacion de control
al individuo sobre su peso, muy caracteristica de
los trastornos alimentarios, pero una vez que se
vuelve a recibir un tratamiento adecuado con
insulina, todo el peso perdido volvera, como
consecuencia, este comportamiento se veria
reforzado(1,10).

Se vio que, incluso en el caso de que el individuo
perciba la omisibn de insulina como
potencialmente dafiina, es poco probable que cese
la practica ya que tienden a pasar por alto los
efectos a largo plazo, e incluso consideran la
pérdida de peso como una prioridad sobre la
pérdida de peso multiples consecuencias
posibles(10). Ademaés, se ha sugerido que la
aparicion de un conflicto interno entre el bienestar
obtenido mediante un manejo adecuado de la
glucemia y el deseo interno de tener una forma
corporal diferente/mas pequefia pone en riesgo la
propia salud(8,11).

Otras motivaciones pueden incluir sentirse
avergonzado de que otras personas noten el
tratamiento con insulina, tratar de evitar o tener
miedo de experimentar episodios de hipoglucemia,
miedo a la inyeccién de insulina o simplemente
querer descansar de la enfermedad, entre
otras(4,11,19).

En cuanto a la conducta alimentaria en la
Diabulimia, se ha descrito como una combinacion
intermitente de dos situaciones: primero la
restriccion o evitaciéon de alimentos en general,
especialmente aquellos etiquetados como “no
saludables” como los que contienen grasas o
azlcares, y segundo, episodios de comer en exceso
y culpa, seguido del mal uso de la insulina(10). En
un estudio se encontrd que las mujeres jévenes que
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omitian deliberadamente la insulina tenian mas
probabilidades (93%) de darse atracones y tener
una percepcion alterada de su forma, peso e imagen
en comparacion con las mujeres que no refirieron
esta practica (44 %)(3). Ademas, se encontro que
las mujeres tenian una prevalencia del 31-40% y
tenian dos veces mas probabilidades de desarrollar
un trastorno alimentario si tenian diabetes tipo 1, en
comparacion con las que no la tenian(1). Esto es
muy interesante dado el hecho de que los trastornos
alimentarios se asocian mas comunmente con
individuos jovenes, especialmente mujeres que
hombres(5). En consecuencia, no hay suficientes
estudios sobre el vinculo entre la diabetes tipo 1y
los trastornos alimentarios en los hombres y alin no
se ha establecido la prevalencia(l).

Ademaés, se ha descubierto que la omisién de
insulina o el uso indebido de insulina, que es méas
frecuente en el sexo femenino, conduce a un menor
autocuidado de la diabetes y niveles mas altos de
glucosa en sangre con futuras complicaciones
irreversibles(3,4,8). En un escenario mas grave, el
paciente puede desarrollar cetoacidosis diabética,
retinopatia, nefropatia, pubertad tardia, amenorrea,
ansiedad, depresion, contemplaciones suicidas,
trastornos vasculares y se puede producir y tener un
mayor riesgo de mortalidad (disminucion de la
esperanza de vida en 13 afios) (1,3,5,8,10). Por otro
lado, es importante mencionar que, en algunos
casos, saltarse intencionalmente la insulina puede
ser una recomendacion médica, por ejemplo: en
caso de hipoglucemia (3).

Se ha sugerido que evitar un episodio de
hipoglucemia podria ser la razén detras de la menor
préctica de actividad fisica en individuos jovenes
con diabetes tipo 1 en comparacién con sus
contemporaneos sin la patologia(13). Ademas, se
ha informado que hacer dieta representaria una
forma maés facil de controlar el peso, ya que el
gjercicio solo significaria una mayor probabilidad
de hipoglucemia y, en consecuencia, la necesidad
de comer mas(6). Las recomendaciones sanitarias
para evitarlo suelen ser: control de la glucosa,
control de la ingesta de alimentos antes, durante y
después; y ajustar el tratamiento de dosis de
insulina. Esto solo aumenta la carga de la patologia,
lo que podria explicar esta diferencia en la
realizacion de actividad fisica sugerida en esta
poblacionl3.

En un estudio australiano realizado en adolescentes
con diabetes tipo 1 por Aria et al.(3), se encontrd
que las mujeres deseaban principalmente estar mas
delgadas (88%) y entre los hombres que no estaban
satisfechos con su cuerpo (76%), se dividio entre
los que deseaban estar mas delgados (43%) y los
que deseaba ser mas grande (33%). Mostrando la
realidad de que esta poblacion tiende a tener una
idea diferente de su tamafio “ideal” en comparacion
con su imagen corporal real (3,7). Ademas, un
porcentaje interesante de hombres (38%) y mujeres
(59%) creia que su peso seria mayor si no tuvieran
Diabetes3.

Se encontrd que como consecuencia de la mayor
posibilidad de tener un mayor IMC, las personas
que padecen Diabetes tipo 1 tienen mas
probabilidades de desarrollar el deseo de un cuerpo
més delgado y por lo tanto, Trastornos de la
Conductas  Alimentaria(3).  Ademas, los
adolescentes bajo tratamiento con insulina pueden
tener mas probabilidades de ser criticos con su
tamafio corporal y su timidez, ya que este
tratamiento estd relacionado con un rapido
aumento de peso3. De hecho, en un estudio
brasilefio se encontré que una mayor insatisfaccion
€on su cuerpo se asociaba con un mayor reporte de
restriccion de insulina, esto se not6 principalmente
entre las mujeres (14).

Los factores psicolégicos que pueden predisponer
a un individuo a la Diabulimia son muy similares a
los identificados en otros Trastornos de la
Conducta Alimentaria como la Anorexia; estos
incluyen a menudo el trastorno dismarfico corporal
(TDC) y rasgos de personalidad especificos como
tendencias  compulsivas, baja  autoestima,
susceptibilidad a inhibir estados emocionales,
perfeccionismo, incapacidad para lidiar con el
estrés y baja autonomia percibida(20,21). Ademas,
también podrian influir factores socioculturales,
especificamente la dinamica familiar, ya que se ha
documentado que su influencia en cada uno de los
miembros no es lineal; estos factores incluyen
comentarios sobre el peso y la forma corporal, las
practicas comunes de control de peso de amigos y
familiares, entre otros(9,20). También influyen las
dinamicas sociales, especialmente la presion social
que favorece los cuerpos mas delgados frente a los
mas grandes, lo que representa un motivo
fundamental para el descontento con la
autoimagen(22).
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En una revision sistematica realizada por De Paoli
et al.(2), se encontrd que el trastorno alimentario no
necesariamente significa la restriccion de insulina
por parte de sujetos con diabetes tipo 1. Ademas,
por el contrario, la restriccidn de insulina no es una
practica utilizada Unicamente por sujetos con
Diabetes tipo 1 que refirieron un Trastorno de la
Conducta Alimentaria. Esto se puede explicar por
la variedad de tasas de esta practica que pasaron del
2,4% al 42% en mujeres y del 1,9% al 11,7% en
hombres, especificamente en aquellos que
mostraron algin tipo de Trastorno de Conducta
Alimentaria2. En efecto, Powers et al(23)
demostraron que entre quienes mencionaron
restriccion frecuente de insulina, el 74% la
combind con otros trastornos alimentarios,
mientras que solo el 26% se refirid a la restriccion
de insulina sola. Ademas, se descubri6 que este uso
indebido de insulina era mas frecuente después de
episodios de aumento excesivo de la ingesta de
alimentos(2).

Se encontré que los sujetos con diabetes tipo 1 en
condiciones de angustia emocional como ansiedad
y culpa tenian una mayor probabilidad de restringir
su dosis de insulina; especialmente en el caso en el
que sintieron que actuaban en contra de una regla
dietética importante para ellos, como evitar comer
productos con alto contenido de azlcar(2,11,22).

Mudltiples modelos intentan explicar la aparicion de
los trastornos alimentarios y la diabetes tipo 1. Por
ejemplo, tenemos el modelo de Treasure, que se
centra en la carga de la patologia en combinacion
con caracteristicas individuales especificas (baja
autoestima y perfeccionismo) y la presion social,
factores ambientales, al tiempo que sugiere el

desarrollo de la adiccion a la comida en la creacion
de un circulo vicioso. El principal problema de este
modelo es que comer en exceso no se explica por
la adiccién a la comida y no hay suficiente
evidencia que sugiera que comer en exceso pueda
producir maodificaciones neuronales similares
como en la adiccion a sustancias (drogas)(2).

El modelo transdiagndstico (Figura 1) de De Paoli
et al.(2), propone una combinacién de modelos
anteriores. Se sugiere que los rasgos de
personalidad, especialmente el perfeccionismo, en
combinacion con una mala autoconcepcién pueden
hacer que un sujeto sea mas vulnerable a prestar
especial atencién a su peso, cuerpo y forma.
Ademaés, la carga que supone vivir con la patologia
y la nueva informacion recibida sobre la insulina,
incluidos los cambios esperados en el peso
corporal, podrian llevar a una mayor preocupacion
por su apariencia fisica. Como resultado, las
estrategias de afrontamiento pueden aparecer como
una forma de lidiar con el malestar emocional, que
puede llevar a comenzar a restringir, purgar y/o
darse atracones, es decir, a un trastorno
alimentario(2,11). Siguiendo este modelo, la
restriccion de insulina persiste debido al bajo nivel
de glucosa que se siente, comer sin control y falta
de habilidades de regulacion emocional(2).

Aunque existen investigaciones desarrolladas
sobre este tema, la diabulimia sigue siendo una de
las afecciones mentales no diagnosticadas por los
profesionales médicos8. Los principales signos y
sintomas identificados hasta el momento se
describen en la Tabla 1.
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Low self-esteem (complicated by feeling different due to
diabetes)

DYSFUNCTIONAL SCHEME FOR SELF-EVALUATION

|
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Eating disord plications (including loss of bone density,
hypotension, hypothermia, bradycardia, lanugo, peripheral edema,
hypertrophy of the salivary glands, dental enamel erosion)
Figura 1.
Fuente: De Paoli et al.(2)
Tabla 1. Signos y sintomas de diabulimia
Tabla 1. Signos y sintomas de diabulimia
Conductual Fisico
«» Descuido habitual del control de la < HbAlc >9,0% e inconsistente con las
diabetes. lecturas del medidor.
< Evitacién de citas médicas. < Pérdida de peso no relacionada con el
% Miedo a la hipoglucemia. tratamiento.
< Miedo al aumento de peso corporal. % Nauseas y/o vomitos
< Cambios extremos en la dieta. < Sedy micciones frecuentes.
< Preocupacion por la forma corporal, el < Episodios multiples o casi de cetoacidosis.
peso y/o las calorias. < Bajas concentraciones de sodio y/o
« Evitar ciertos alimentos para reducir las potasio.
dosis de insulina. < Infecciones frecuentes de vejiga y/o
< Evitar contextos sociales que puedan candidiasis
involucrar alimentos. « Ciclo menstrual irregular o falta de.
< Evitar inyecciones/pruebas publicas. < Deterioro de la vision.
< Control excesivo de los alimentos. < Fatiga.
< Actividad fisica excesiva. < Piel y cabello secos.
< Aislamiento social.
< Depresion y/o ansiedad.
< Aumento del tiempo de suefio.

Fuente: Corbett et al.(8)
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Un estudio cualitativo realizado por Morris(18), se
explord a través de entrevistas las experiencias de
personas que mencionaron restringir sus dosis de
insulina con fines de pérdida de peso. El primer
tema comun estaba relacionado con la
infantilizacién del paciente, especialmente hacia
las mujeres, en combinacién con ser juzgado como
"incumplidor" cuando los niveles de glucosa eran
demasiado altos durante las consultas médicas, lo
que simplemente los hacia sentir desvalorizados e
invisibles. Ademas, ser medido constantemente por
su indice de masa corporal (IMC) sélo reforzé su
deseo de perder peso, mientras sentian que los
profesionales de la salud no abordaron las
preguntas correctas que les permitieran hablar
abiertamente sobre sus luchas. Ademas, los
individuos parecian tener una idea positiva, incluso
idilica, de la Diabulimia, ya que describian este
comportamiento como una solucién magica para
obtener su cuerpo ideal comiendo lo que quisieran.
Sin embargo, relataron sentir posteriormente
alteraciones importantes en el suefio, la energia e
incluso la respiracion. De hecho, cuando
experimentaron de primera mano los efectos del
comportamiento, mencionaron que extrafiaban la
restriccion de insulina y la sensacion de control, ya
que tenian la idea cultural de que estar delgado
representaria un papel central en su felicidad y
éxito futuros. Finalmente, su recuperacion fue vista
como una busqueda de una motivacion, que para la
mayoria de ellos tenia que centrarse en otras
personas importantes para ellos, en lugar de en
ellos mismos(18).

El manejo debe ser principalmente médico, pero
desde el punto de vista nutricional las
recomendaciones dietéticas deben incluir dietas no
restrictivas, teniendo en cuenta las dosis y
esquemas de insulina. El seguimiento de estas
medidas deberia centrarse, segln el NICE, en la
HbAlc (hemoglobina glucosilada) y el IMC
(indice de masa corporal), aunque se haya visto que
el uso de este Gltimo puede reforzar la conducta.
Ademés, un enfoque alimentario intuitivo puede
ser una buena forma de establecer patrones
alimentarios y ayudar a lidiar con el sintoma de
ansiedad durante el proceso alimentario(1,5). Sin
embargo, este enfoque puede representar un
conflicto, ya que los profesionales de la salud han
ensefiado a las personas con diabetes tipo 1 a
prestar especial atencidn a su ingesta de alimentos.
Finalmente, segin Chelvanayagam et al.(1), dado

que el control sigue siendo un componente crucial
de cualquier trastorno alimentario, involucrar al
individuo en este proceso podria proporcionar un
tratamiento mas personalizado(1).

Las intervenciones tempranas son muy importantes
en esta poblacion, una participacion regular en
salud mental puede ser vital respecto de esta
patologia crénica, y esto puede incluir apoyo
psicoldgico junto con amigos, familiares y circulos
de apoyo virtuales. Ademas, es necesaria la
difusion profesional de informacion y la apertura
de espacios para hablar sobre el uso y mal uso de la
insulina, junto con los riesgos de los trastornos de
conducta alimentaria(8.9).

Redes Sociales

Con la popularizacion de las nuevas tecnologias,
las interacciones sociales han cambiado y, por lo
tanto, las personas no se limitan solo a las
interacciones cara a cara compartidas, sino que
también estan expuestas a las caracteristicas
sociales que presentan las redes sociales actuales,
por ejemplo, Facebook e Instagram. En
consecuencia, se puede establecer que la norma
actual es tener dos tipos de amigos: los “reales” y
los “virtuales” (también llamados seguidores)(4).

Segun Cohen et al.(15), las plataformas de redes
sociales involucran conversaciones a menudo
relacionadas con el consumo de alimentos, la
actividad fisica y los estandares ideales o, en otras
palabras, “charlas gordas”. Ademas de la notoria
atencion puesta especialmente en la apariencia
fisica (delgada y tonificada), se abre la posibilidad
a la comparacion social al centrarse en contenidos
gue  muestran  caracteristicas  especificas
deseadas(8,16,24,25). Esto es especialmente
notable en Facebook e Instagram, donde es
extremadamente  facil encontrar  fotografias
delgadas, bien seleccionadas, a menudo
escenificadas y retocadas digitalmente, de una
celebridad o un amigo, con comentarios que hacen
referencia a la forma de su cuerpo(15,16,25). De
hecho, en un estudio que involucrd a 600 usuarios
de Facebook, el 50% menciond que sus
publicaciones los hacian mas conscientes 0 mas
conscientes de sus cuerpos; El 44% menciono
querer el peso/cuerpo exacto de sus amigos
virtuales y el 31% se sintio triste por la inevitable
comparacion consigo mismo(15).

14

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Moncayo M, Pozo D, Alvarez M. Diabulimia y redes sociales. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):8-20.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Mdltiples estudios han relacionado el uso de
Facebook con el seguimiento de la forma corporal,
un menor deseo de peso, la influencia en la creacion
de una apariencia ideal delgada y poco realista, una
mayor alteracién de la imagen corporal, una mayor
atencion a los comentarios negativos en linea y una
mayor valoracién social(24-26). Ademas, se
encontrd una correlacién entre el uso de Facebook
y el riesgo de sufrir trastornos alimentarios, pero
aun falta determinar si esta relacion se debe a un
efecto de las publicaciones de Facebook que
aumentan la preocupacion por el propio cuerpo; o
que los individuos ya tenian estas inseguridades y
por tanto tienen una atencién selectiva hacia estos
contenidos y los relacionados con el cuerpo(15,26).
Ademas, con respecto a Instagram, Engeln et
al.(16) que las jovenes universitarias tienden a
tener pensamientos de composicion corporal mas
elevados y un estado emocional negativo mientras
estan expuestas a la plataforma durante 7 minutos,
en comparacion con Facebook(16).

Cuando se habla de incluir nuestra foto en la
plataforma (o una “selfie”), los estudios han
encontrado que, en las mujeres, estas interacciones
refuerzan una autoimagen negativa que involucra
atraccion fisica, agrado por el cuerpo y las formas,
y la percepcion mental de su grasa corporal27.
Entre las mujeres, las interacciones relacionadas
con imagenes incluyen la comparacion fisica con
sus compafieros y el hecho de "desetiquetar" sus
imagenes estaba relacionado con trastornos
alimentarios. Ademas, acciones como posar,
seleccionar cuidadosamente, editar y examinar los
me gusta/comentarios de la imagen publicada se
vincularon con una mayor preocupacién por la
autoimagen y su dieta en los adolescentes(24,27).
En los hombres, las autoimagenes se centran mas
en caracteristicas relacionadas con los musculos.
Ademas, en esta poblacion, el uso de plataformas
de redes sociales se relacion6 con una mayor
inseguridad con respecto a su apariencia
fisica(27,28).

Las actividades normales en las redes sociales,
como tomar y modificar digitalmente fotografias y
examinar los me gusta/comentarios, pueden ser un
reflejo de la vida real en relacion con
comportamientos como el control corporal, que es
el seguimiento detallado de la imagen fisica, y la
evitacion, que corresponde a evadir nuestro reflejo

en el espejo. El escrutinio cercano podria estar
relacionado con una bisqueda virtual continua de
aceptacion y tranquilidad social(27,29). Ademas, el
enfoque obsesivo de la imagen en la vida real se
puede representar mediante una edicion exhaustiva
de una imagen antes de publicarla en una de estas
plataformas. Queda por estudiar el grado de
obsesion por el selfie en comparaciéon con la
retroalimentacion de los pares, ya que se han
encontrado datos contradictorios, especialmente en
comparacion con los trastornos
alimentarios(25,27). En un estudio australiano de
Lonergan et al(27), con 5075 adolescentes,
encontraron que las practicas descritas en las redes
sociales (seleccion, edicién, evitacidn, etc.) estaban
relacionadas con una mayor probabilidad de
alcanzar los criterios de diagndstico del trastorno
alimentario(27).

Los comentarios habituales en las redes sociales
estan cargados de mensajes relacionados con la
pérdida de peso como un logro, lo que esti
vinculado a ideas de salud y belleza(22,25).
Ademas del feedback habitual, no es dificil
encontrar comunidades virtuales que promuevan
los Trastornos de Conducta Alimentaria, como una
forma diferente de vivir y normalizar practicas
peligrosas para llegar a la apariencia fisica deseada.
Estos recursos pueden reforzar las conductas
dafiinas al alentar la blsqueda de un cuerpo no
saludable, el intercambio de informacion y la
vinculacién con otros sin el juicio habitual. Sin
embargo, esto no apareci6 en las redes sociales, se
ha registrado que este tipo de contenidos si se veian
antes en blogs personales, correos electronicos,
boletines y foros(28).

Las comunidades a favor de los trastornos
alimentarios se pueden encontrar particularmente
en Instagram, Tumblr y X (anteriormente conocida
como Twitter). En Instagram, a través de imagenes
motivadoras bajo el concepto “thinspiration”,
diarios/retos estrictos diarios de pérdida de peso, e
incluso una renovacién continua de los hashtags
utilizados para evitar las normas de la plataforma
contra este tipo de contenidos de autolesién. En
Tumblr, “desencadenantes” publicaciones que
reflejan principalmente la idealizacion de un
cuerpo mas pequefio. Ademas, X, al brindar un
sentido de comunidad social y aliento a aquellos
con la misma mentalidad. Estas comunidades
pueden jugar un papel importante en el desarrollo
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de los Trastornos de Conducta Alimenticia, e
incluso en la recaida, simplemente por el hecho de
que un usuario puede estar expuesto a una infinidad
de contenidos no saludables para perder peso sin
buscarlos activamente(28).

En cambio, en los Ultimos afios nacid el
movimiento “body positive” para realzar los
comunmente llamados defectos fisicos y abrazar
los diferentes tipos de formas corporales, luchando
al mismo tiempo contra los estandares de belleza.
Iméagenes de mujeres de todos los tamafios luciendo
atuendos de moda suelen caracterizar este tipo de
contenido en Instagram, junto con hashtags
relacionados con el movimiento. En un estudio
desarrollado por Tiggemann et al.(29) encontré que
solo los “hashtags” relacionados con el
movimiento no eran suficientes para reducir la
insatisfaccion corporal, especialmente si la
publicacion  incluye un cuerpo delgado.
Sorprendente considerando el supuesto efecto
positivo que este tipo de ideas podria producir en
los usuarios de la plataforma(29).

El entorno social es una forma de afrontar el
malestar emocional de la Diabetes como una forma
de grupo de apoyo, mediante la busqueda de otras
personas con circunstancias similares que estén
dispuestas a ofrecer recomendaciones de estilo de
vida e incluso consejos médicos(4,30). Estas
interacciones han ido aumentando hasta el punto
que los individuos, con la patologia, la llaman
Comunidad en Linea de Diabetes (DOC), que se
usa principalmente para referirse a personas que
interactUan activamente con otras personas con
respecto al tema de la condicion de manera
virtual30. Hoy en dia, estas funciones se
encuentran principalmente en sitios web de redes
sociales como Facebook y X, entre otros; se han
identificado 15 grandes grupos en Facebook con el
propoésito de apoyar a pacientes con
Diabetes(4,30). Entre la informacion compartida se
encuentran métodos de tratamiento, experiencias
personales, solicitudes de informacion vy
comentarios de nuevos tratamientos, entre otros.
Ademaés, la mayoria de las publicaciones incluian
temas relacionados con la nutricién (48%), el lado
emocional de la enfermedad (18%), el control del
nivel de glucosa en sangre (10%) y las
complicaciones (8%)(4).

Las ventajas de la Comunidad Diabetes Online, en
comparacion con las tradicionales actividades de
apoyo presenciales, son el acceso relativamente
facil a Internet, la no necesidad de un horario
especifico y la opcién de participar en las
actividades cuando y con la frecuencia que quieran.
Esta herramienta puede responder a las necesidades
individuales, solucionando la posible
indisponibilidad del profesional sanitario o su falta
de convivencia con la conciencia de la patologia.
Es mas, puede incluso satisfacer el impulso de
conocimiento adicional y satisfacer los deseos
psicosociales al sentirse acompafiado por quienes
se encuentran en una situacion similar. Entre los
estudios, se reporta una necesidad comin y la
realizacion del estimulo préjimo, no sélo el deseo
de recibirlo sino de darlo a los demas, junto con el
sentido de responsabilidad de apoyar a quienes
puedan estar pasando por lo que ya enfrentaron
antes. Ademas, las redes sociales representan un
espacio para el intercambio virtual con otros sin el
sentimiento comun de insuficiencia de la vida real,
especialmente cuando se comunican emociones
positivas/negativas o se busca validacién. Esto se
observd durante un estudio de 2013, donde
analizaron las publicaciones de un grupo de
Diabetes de Facebook de 30.000 participantes, y si
bien las interacciones fueron una combinacion de
apoyo emocional, influencia social y camaraderia,
hubo méas comentarios que ofrecian apoyo (233) en
comparacion. con quienes lo buscan (9)(30).
Diabulimia y Redes Sociales

Mientras se buscaban articulos cientificos que
pudieran estudiar la asociacion entre Diabulimia y
las redes sociales, los autores del presente
documento encontraron que s6lo un estudio
proponia hacerlo.

Staite et al.(31) desarrollaron un estudio cualitativo
sobre blogs online de personas que supuestamente
padecian Diabulimia. Se analizaron 11 blogs que
contenian 304 publicaciones, cuyos autores eran
todas mujeres y tenian entre 25 y 34 afios. Los
creadores del contenido describieron la
administracion de insulina como una interaccion
complicada con la sustancia, ya que estaba
relacionada con emociones fuertes, cadenas
complejas de pensamientos y elementos que
potencialmente podrian estar desencadenando el
manejo de la insulina. La insulina representd un
impacto en cdmo percibian su peso. El vinculo
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entre la insulina y la grasa corporal fue encontrado
comunmente entre las publicaciones,
especialmente la angustia al referirse al aumento de
peso al administrar la dosis adecuada. Ademas, se
menciona el cambio de ese malestar a una
sensacién de control, actitud experimental e incluso
adictiva hacia la practica. El conflicto salié a la
superficie entre evitar el aumento de peso y el
impulso de mantener niveles glucémicos
saludables. Entre los efectos secundarios méas
comunes mencionados se encuentran, por una
parte, la cetoacidosis diabética; por otra parte,
hipoglucemia combinada con episodios de
atracones. Finalmente, se menciona la recuperacion
como tener una segunda oportunidad luego de vivir
luego de varios dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un centro médico. Sin embargo, los
creadores mencionan la presencia diaria de
elementos que podrian facilitar la recaida (31).

Las redes sociales pueden representar una
influencia positiva 0 negativa en esta poblacion
hacia la Diabulimia. Por ejemplo, la comunidad en
linea de Diabetes puede actuar como asesor y
amigo contra el uso indebido de la insulina,
especialmente si la informacion proviene de
personas que Yya experimentaron mdultiples
episodios de cetoacidosis diabética como resultado
médico cronico. Sin embargo, como se vio en
estudios anteriores ya mencionados, los individuos
conocian los posibles efectos de la restriccion v,
aun asi, continuaron haciéndolo. Ademas, la
retroalimentacion regular en las redes sociales
representa un lugar lleno de contenido heterogéneo
y no controlado, que tiende a estar impulsado por
la basqueda de atencidn y aprobacién social, lo que
se ha relacionado varias veces con una menor
insatisfaccion con la imagen corporal. Aunque han
surgido movimientos para superar esta tendencia a
la perfeccién corporal, la evidencia sugiere que
algunos de estos esfuerzos podrian no ser
suficientes para mitigar el efecto nocivo. En
conclusion, los sujetos con diabetes tipo 1 se
enfrentan a diario con una combinacion de
comunidades virtuales de apoyo muy relacionadas
con su proceso patolégico y publicaciones
periddicas en las redes sociales que les dicen que
ser delgado es la clave del éxito. Esta situacién se
vuelve aln més intensa cuando ya se manifiesta el
Trastorno de Conducta Alimentaria de Diabulimia.

La falta de otra bibliografia que intente estudiar la
relacion entre Diabulimia y Redes Sociales es una
clara sefial de que es un tema necesario de estudiar.
Aungue se han realizado investigaciones sobre este
trastorno alimentario. La omision de insulina suele
ser investigada como una practica en combinacion
con otras conductas nocivas, y no como un factor
Unico relacionado con las plataformas virtuales.

Conclusion

La Diabulimia representa un alto riesgo en la
mortalidad y salud general del individuo con
Diabetes tipo 1. Ya que existe el estrés por el
diagnéstico, manejo y estigma de la misma
patologia. Se ha demostrado que la Diabulimia no
se presenta por si sola sino que suele ir acompafiada
de otras préacticas similares como atracones y
purgas. Se ha establecido que los factores
psicolégicos junto con el entorno sociocultural son
determinantes para el desarrollo de esta conducta.
La Diabulimia en combinacién con las Redes
Sociales puede tener un efecto perjudicial,
especialmente porque muchos de los llamados
"desencadenantes” se pueden encontrar facilmente
alli. Sin embargo, la Comunidad Diabetes Online
puede representar una herramienta esencial para
luchar contra las conductas nocivas, ya que ya se
han identificado grandes grupos virtuales que
pueden suponer una fuente adicional de motivacién
para compartir su historia y posiblemente devolver
a su comunidad un poco de lo que habian recibido
a través de él. Ademas, los profesionales sanitarios
representan una parte fundamental del manejo de la
patologia, y por tanto de la experiencia diaria del
paciente. Se sugiere tomar en consideracién las
actividades actuales en linea en la evaluacion
clinica y el posible impacto que algunas
recomendaciones médicas puedan tener en la salud
mental del individuo. Esto es lo que se puede
concluir en base a la informacién cientifica
existente publicada hasta el momento ya que no se
encontr6 suficiente evidencia que asocie la
Diabulimia con el uso de las Redes Sociales. Es
muy recomendable estudiar esta asociacion en el
futuro, especialmente teniendo en cuenta la
creciente prevalencia y su peligro potencial para el
individuo con Diabetes tipo 1.

Declaracion de no conflicto de interés: los autores
declaran no tener conflicto de intereses.
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