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ACRONIMOS

DMT1: Diabetes mellitus tipo 1

ADA: Asociacion americana de la diabetes

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

AN: Anorexia nerviosa

BN: Bulimia nerviosa

BED: Trastorno por atracén

CAD: Cetoacidosis diabética

HbAlc: Hemoglobina glicosilada

ECA: estudio clinico aleatorizado

DEPS-R: Encuesta de Problemas Alimentarios de la Diabetes Revisado
ChEDE: Examen de trastornos alimentarios infantiles

BMI-Z: indice de masa corporal estandarizado a la edad y al sexo
IMC: indice de masa corporal

MDI: Tratamiento con multiples inyecciones diarias

ISCI: Tratamiento continuo de infusion subcutanea de insulina
MCG: Monitorizacion continua de glucosa

NCDR: Registro Noruego de diabetes infantil

HPLC: Cromatografia liquida de alta resolucion

PIR: indice de ingresos de pobreza



RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una de las etapas mas vulnerables debido a los cambios en
el desarrollo que afectan a la satisfaccion de la imagen corporal y la autopercepcion, por ello
la poblacidn adolescente posee un mayor riesgo de padecer trastornos de conducta alimentaria
(TCA), especialmente aquellos que padecen enfermedades cronicas que requieren
restricciones dietéticas como es la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1). Varios estudios han
demostrado que existe una mayor prevalencia de TCA en esta poblacion concreta en

comparacion con aquellos adolescentes no diagnosticados de DMTL.

Obijetivos: El objetivo principal de este trabajo es determinar cuales son los principales
factores de riesgo que favorecen el desarrollo de TCA en adolescentes con DMT1.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos siguiendo las
pautas PRISMA 2020. Se incluyeron estudios cientificos publicados en los ultimos 10 afios,
realizados en adolescentes diagnosticados de DMT1 de 10 a 20 afios de edad, escritos en inglés
0 en espafiol. No se incluyeron estudios no originales, realizados en adolescentes no

diagnosticados de DMTL1 o en personas de mas de 20 afios 0 menos de 10 afios de edad.

Conclusiones: Los factores de riesgo mas prevalentes para el desarrollo de TCA en
adolescentes con DMT1 fueron el sexo femenino, el periodo de adolescencia tardia, un IMC

elevado, la insatisfaccion con la imagen corporal y las complicaciones diabéticas.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, factores de riesgo, adolescentes, trastornos de

conducta alimentaria.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is one of the most vulnerable stages due to the changes in
development that affect the satisfaction of body image and self-perception, which is why the
adolescent population has a higher risk of suffering from eating disorders (ED), especially
those who suffer from chronic diseases that require dietary restrictions such as type 1 diabetes
mellitus (T1DM). Several studies have shown that there is a higher prevalence of ED in this

specific population compared to those adolescents not diagnosed with TLDM.

Obijectives: The main objective of this work is to determine the main risk factors that favor the

development of eating disorders in adolescents with TLDM.

Methodology: A bibliographic search was carried out in different databases following the
PRISMA 2020 guidelines. Scientific studies published in the last 10 years were included,
carried out in adolescents diagnosed with TLDM from 10 to 20 years of age, written in English
or Spanish. Non-original studies carried out in adolescents not diagnosed with DMT1 or in
people over 20 years of age or less than 10 years of age were not included.

Conclusions: The most prevalent risk factors for the development of eating disorders in
adolescents with TIDM were female sex, late adolescence, high BMI, dissatisfaction with

body image, and diabetic complications.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, risk factors, adolescents, eating disorders.



1.INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad autoinmune que se produce cuando el
sistema inmunoldgico empieza a reconocer a las células beta del pancreas como invasores
extrafios y las destruye. Cuando se destruyen determinadas células beta, el pancreas deja de
producir insulina o la produce de manera insuficiente de forma que esa persona necesita
administrarse insulina exdgena para vivir (Understanding Type 1 Diabetes | ADA; “2.

Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes—2024, ” 2024).

La insulina es una hormona fabricada por el pancreas que actia como una llave para que la
glucosa de los alimentos que ingerimos pase desde el torrente sanguineo hasta las células del
cuerpo para producir energia. Este déficit de insulina provoca niveles elevados de glucosa en
sangre, conocido como hiperglucemia, la cual, si no se controla y se mantienen en el tiempo,
puede desencadenar en importantes complicaciones para la salud (Qué Es La Diabetes |

Federacion Internacional de Diabetes).

La DMT1 es la forma mas comun de diabetes en los jovenes, aunque también existen casos
diagnosticados de DMTL1 en adultos (Elsayed et al., 2023). Sin embargo, la DMT1 representa
entre el 5% y el 10% de todos los casos de diabetes diagnosticados anualmente (“2. Diagnosis
and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes—2024,” 2024).

Aunque se desconocen las causas exactas de la DMT1 las investigaciones demuestran que la
posibilidad de padecerla aumenta ligeramente si existen antecedentes de diabetes en la familia

(Diabetes de Tipo 1 | Federacion Internacional de Diabetes).

Tanto la incidencia como la prevalencia de la DMT1 estan aumentando de forma exponencial
en las Gltimas décadas (DiMeglio et al., 2018). A nivel mundial, la incidencia de DMT1
comenzo a aumentar en la década de 1950 con un aumento anual del 3 al 4% durante las tres

ultimas décadas (Norris et al., 2020).

Esta creciente incidencia de DMT1 en menos de una generacion, asi como las grandes
diferencias en la incidencia entre paises vecinos con una composicién genética similar

evidencian la influencia de factores ambientales en el desarrollo de la DMT1 (Norris et al.,



2020). Algunas de estas exposiciones ambientales son el tipo de alimentacion en bebés y en
adultos, la suficiencia de vitamina D, la exposicion temprana a virus asociados a la inflamacion
de los islotes, como los enterovirus, asi como la obesidad infantil por su influencia en el estrés
de las células beta (DiMeglio et al., 2018).

El control de la diabetes durante la adolescencia, etapa en la que se producen cambios
cognitivos, de desarrollo y emocionales rapidos, puede suponer una carga dificil de afrontar
para los jovenes y sus familias, lo que requiere una evaluacion continua del estado psicosocial.
Por ello, una de las recomendaciones de practica clinica actuales de la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) es comenzar a realizar pruebas de deteccion de trastornos de conducta
alimentaria (TCA) en jovenes con DMT1 entre los 10 y los 12 afios, ya que la deteccion

temprana ayuda a reducir las complicaciones de la enfermedad (Elsayed et al., 2023).

Los TCA son afecciones complejas y potencialmente mortales caracterizadas por conductas
alimentarias disruptivas que afectan significativamente el funcionamiento fisico y psicosocial.
Los TCA mas comunes son: la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon (BED) (Chew & Temples, 2022). Las investigaciones demuestran una mayor
incidencia de TCA en mujeres en comparacion con los hombres, con una proporcion de
hombres y mujeres que varia de 1:2 a 1:4, segun el diagndstico especifico (Dziewa et al.,
2023).

La adolescencia es la etapa més vulnerable debido a los cambios en el desarrollo que afectan
a la satisfaccion de la imagen corporal y la autopercepcion, por ello la poblacion adolescente
posee un mayor riesgo de padecer TCA. Se estima que entre el 6% Yy el 8% desarrollan un
TCA, existiendo una mayor predisposicion a sufrirlos entre los adolescentes con enfermedades
cronicas que requieren restricciones dietéticas, como es la DMT1 (Chew & Temples, 2022).

Segun el estudio transversal realizado por Jones et al. 2000, se hall6 una prevalencia del 10%
entre las mujeres con DMT1, indicando que las mujeres adolescentes que padecen DMT1
tienen un riesgo 2,4 veces mayor de desarrollar TCA que aquellas no diagnosticadas con
diabetes (Dziewa et al., 2023).

Como resultado del déficit o ausencia de insulina que se produce en las personas con DMT1,
estas suelen manifestar una pérdida importante de peso antes del diagnéstico y un rapido

aumento de peso una vez que comienzan el tratamiento con insulina. Este puede ser el



condicionante para personas con DMT1 a reducir o restringir las dosis de insulina como un
método rapido de perder peso, término conocido como diabulimia (Coleman & Caswell,
2020).

Existen graves consecuencias para la salud asociadas con la diabulimia, ya sean
complicaciones agudas como la cetoacidosis diabética (CAD) o complicaciones a largo plazo
como la retinopatia o la nefropatia diabética (Coleman & Caswell, 2020). Sin embargo, la
diabulimia es bastante frecuente, ya que hasta un tercio de las mujeres con DMT1 informan

restriccion de insulina (Tipos de Trastornos Alimentarios | ADA).

Debido a que tanto en el control de la diabetes como en los TCA hay una alta implicacién en
el control del peso y el control de los alimentos, algunas personas desarrollan patrones
alimentarios disruptivos que justifican o camuflan con su enfermedad ocultando asi la
existencia de TCA, lo que dificulta un diagndéstico precoz (Tipos de Trastornos Alimentarios
| ADA).

Por ello, es imprescindible que los profesionales sanitarios conozcan los principales signos
clinicos de advertencia, asi como las herramientas de deteccion. Uno de los principales signos
de sospecha es un control glucémico deficiente manifestado por una hemoglobina glicosilada

(HbALc) elevada sin otra explicacién (Toni et al., 2017).

Por otro lado, la deteccidn de los TCA, se confirma generalmente mediante cuestionarios
disefiados de forma especifica para evaluar conductas alimentarias poco saludables en
pacientes con DMT1. Uno de los mas utilizados por su validez y su excelente consistencia
interna es la Encuesta revisada sobre problemas de alimentacidn con diabetes (DEPS-R) (Toni
etal., 2017).

En cuanto al tratamiento de pacientes diagnosticados con TCA y DMT1 el objetivo principal
debe centrarse en conseguir un peso normal mediante un tratamiento nutricional adecuado,
procurando un buen control glucémico que disminuya las posibles complicaciones de la
diabetes (Navarro-Falcon et al., 2020).

Para ello, resulta imprescindible que el paciente sea tratado por un equipo multidisciplinar
formado por un endocrino, una enfermera especializada en educacion diabetolégica, un

nutricionista, un psiquiatra y un psicélogo (Navarro-Falcén et al., 2020).



1.1 JUSTIFICACION

En la actualidad, realizar un diagnostico precoz de TCA en personas con DMT1 resulta muy
complicado debido a que estos pacientes tratan de ocultarlo y es muy facil que pase
desapercibido porque algunas conductas del manejo de la diabetes mellitus son muy similares
a las de las alteraciones de conducta alimentaria. A este inconveniente se suma el
desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios acerca de las herramientas
diagnosticas y signos clinicos a los que deben estar alerta para identificar a tiempo estas

alteraciones de la conducta alimentaria.

Dada la complejidad para el tratamiento de los TCA en personas con diabetes mellitus y su
alta prevalencia, especialmente en la adolescencia, resulta imprescindible realizar un
diagnostico precoz de los TCA investigando acerca de cuales son los factores de riesgo

determinantes para desarrollar TCA en esta poblacion concreta.

Las repercusiones que conllevan los TCA en una persona con DMT1, especialmente en
aquellos que padecen diabulimia son de gran gravedad, un mayor ndmero de ingresos
hospitalarios y de episodios de CAD, una mayor probabilidad de padecer complicaciones
microvasculares y un riesgo de mortalidad hasta tres veces mayor en un periodo de 6 a 10
afios. (Diabetes y Salud Emocional. Una Guia Préctica Para Profesionales Sanitarios Que
Apoyan a Adultos Con Diabetes Tipo 1y Tipo 2 | Sociedad Espafiola de Diabetes)

Todo esto pone de manifiesto la necesidad de concienciar acerca de este actual y relevante
problema y de formar en este dominio a los profesionales sanitarios responsables de estos

pacientes.



2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de esta revision bibliogréafica es:

Determinar cuales son los principales factores de riesgo que favorecen el desarrollo de

trastornos de conducta alimentaria en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos se plantea:

e Analizar los factores de riesgos comunes en la deteccion de los TCA de manera
temprana.

e Determinar la prevalencia de TCA en adolescentes con DMT1.



3.METODOLOGIA

La revision bibliogréfica se llevd a cabo siguiendo las pautas PRISMA 2020 (Figura 1). El
manejo de las referencias bibliograficas se llevd a cabo mediante el uso de Mendeley

Reference Manager.
3.1Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Para la elaboracion de la pregunta de investigacion se hizo uso de la metodologia PICO
(poblacidn o paciente, intervencién a realizar, comparacién, outcome/resultados) (tabla 2).

Tabla 2: Metodologia PICO.

P: Poblacion Adolescentes con DMT1 entre los 10 a 20
afios de edad

I: Intervencion Identificar los factores de riesgo en
adolescentes con DMT1 de padecer TCA

C: Comparacién No se realiza comparacion

O: Outcome (Resultados) Determinar que factores aumentan el riesgo
de desarrollar TCA en los adolescentes con
DMT1

Fuente: elaboracion propia.

Por lo tanto, la pregunta de investigacién planteada para llevar a cabo esta revision
bibliogréfica es la siguiente: ¢Qué factores son determinantes de aumentar el riesgo de

desarrollo de TCA en adolescentes con DMT1?
3.2. Estrategia de busqueda y revision bibliografica

Se realizo una busqueda bibliografica durante los meses de febrero y marzo de 2024 en
diferentes bases de datos: Pubmed, Dialnet, Science direct, Scielo y Alcorze. En la estrategia
de busqueda se incluyeron las siguientes palabras claves con los términos libres y los términos
MeSH “DMTI1”, “RISK FACTORS”, “ADOLESCENTS”, “EATING DISORDERS”,
“DIABETES MELLITUS”, “YOUNG PEOPLE”, “NURSING INTERVENTIONS”
combinadas con distintos operadores booleanos “AND”, “OR”, “NOT” para hacer la busqueda

de la forma mas precisa.



3.3. Seleccion de articulos y criterios de elegibilidad

Tras definir la estrategia de busqueda utilizando varias estrategias de busqueda combinados
con distintos operadores booleanos y palabras clave como se muestran en la tabla 3, se

eligieron los articulos segun los criterios de elegibilidad de los articulos, los cuales se muestran

en la tabla 4.

La seleccion definitiva de los articulos se llevd a cabo en varias fases. En una primera fase, se
descartaron aquellos articulos que no cumplian con los criterios de exclusion tras la lectura del
titulo y del resumen/abstract. En una segunda fase se seleccionaron aquellos articulos que, tras
una lectura de titulo y resumen traten de la pregunta de investigacion y en la Gltima fase, se
llevé a cabo una lectura completa del texto, comprobando que cumplia con los siguientes
criterios de inclusion y de exclusion (tabla 4). Ademas, la seleccion de los articulos se muestra

en el diagrama PRISMA (Figura 1).

Tabla 3: Estrategias de busqueda utilizadas para la seleccién de articulos.

BASE
DATOS

DE

PALABRAS
CLAVE Y
OPERADORES
BOOLEANOS

ARTICULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS

Pubmed

“Eating disorders”
AND “diabetes
mellitus” AND
“adolescents”

20

Dialnet

“diabetes tipo 17
AND “TCA” AND
“adolescentes”

Science direct

(diabetes  mellitus
NOT diabetes type
2) AND “eating
disorders” AND
(adolescents  OR

young people”)

26

Scielo

“Eating disorders”
AND “diabetes
mellitus”

Alcorze

“Diabetes mellitus
type 17 AND
(eating  disorders
OR anorexia OR

bulimia OR

22




disordered eating)
AND (adolescents
OR teenager OR
young adults) AND
(risk factors OR
contributing factors
OR  predisposing
factors)

“Diabetes mellitus | 7
type 17 AND
(eating  disorders
OR anorexia OR
bulimia OR
disordered eating)
AND “nursing
interventions”

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4: Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Estudios descriptivos.

o Estudios analiticos observacionales
(casos-controles, cohortes) y analiticos
experimentales (ensayo clinico
aleatorio “ECA”).

o Articulos publicados en los ultimos 10
anos.

o Articulos cuya poblacion  sean
adolescentes entre 10 y 20 afios.

o Articulos escritos en espafiol o en
inglés.

o Articulos que traten factores de riesgo
en DMT1 para desarrollar TCA.

o Metaanalisis 'y  revisiones
sistematicas.

o Atrticulos anteriores a los
ualtimos 10 afios.

o Articulos cuya poblaciéon sean
adultos > de 20 afios 0 nifios <
de 10 afos.

o Articulos que solo hablen de
DMT1.

o Articulos que solo hablen de
TCA.

o Atrticulos que hablen de DMT2
0 DM en general.

Fuente: elaboracion propia.




Figura 1: Diagrama de flujo de PRISMA.

Identificaciéon de nuevos estudios via bases de datos y archivos

icacion

Identif

Cribado

Incluidos

Registros identificados desde:
Bases de datos (n=87)
Pubmed (n=20),

Dialnet (n=6),

Science direct (n=26),

Scielo (n=6),

Alcorze (n=29)
Registros/Archivos (n=0)

-

!

Registros cribados

Registros eliminados antes del

cribado:

* Duplicados (n=4)

* Registros sefialados como
ilegibles por herramientas
de automatizacion (n=0)

* Registros eliminados por
otras razones (n=0)

(n=83)

Publicaciones recuperadas
para evaluacion

Registros excluidos
(n=66)

(n=17)

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad
(n=17)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Nuevos estudios incluidos en
la revision

(n=5)

Registros de nuevos estudios
incluidos

(n=0)

Fuente: elaboracién propia.

Publicaciones excluidas:
(n=12)
» Diferente objetivo (n=3)
» Edad fuera del rango 10-
20 anos (n=8)
e |dioma no castellano o
inglés (n=1)




3.4. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los articulos seleccionados para esta revision bibliografica se muestran
y se describen en la tabla 5.

3.5. Evaluacion de la calidad metodologia

Para valorar la calidad de los estudios transversales, el estudio observacional retrospectivo y
los estudios de intervencion controlada, se hizo uso de la herramienta propuesta por National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) (Anexol). (Study Quality Assessment Tools |
NHLBI, NIH)

10



Tabla 5: Caracteristicas de los estudios seleccionados para esta revisién bibliografica.

Autor vy | . Tamano Distribucion _ .| Tipo de . .
~ Titulo muestra o Edad Obijetivo del estudio . Intervencion | Conclusiones
ano (N) sexo (%) estudio
Propper- Disordered eating | N=291 (N=159) 16,91 Evaluar la | Estudio No existe | Este estudio revela una
Lewinsho | behaviors in 54,6% (15,83- prevalencia de TCA | observacional | intervencion | alta tasa de TCA en
n et al, |adolescents with hombres 17,83) y encontrar  los | retrospectivo | al ser un | adolescentes con DMT1
(2023) type 1 diabetes (N=132) factores de riesgo estudio (1/3 de la cohorte
can be influenced 45,4% mujeres para el diagndstico observacional | estudiada presenta una
by their weight at de DMT1 predictores puntuacion DEPS-R >
diagnosis and del desarrollo de 20).
rapid weight gain TCA en adolescentes Se asocian la aparicién
subsequently con DMT1. de TCA con distintas
caracteristicas clinicas:
sexo femenino, un nivel
alto de hemoglobina
glicosilada  (HbAlc),
una puntuacion elevada
de BMI-Zz vy el
tratamiento con
maultiples  inyecciones
diarias (MDI).

Wisting et | Adolescents with | N=105 (N=44) 41,9% | 15,7 % | Investigar las | Estudio No existe | Este estudié encontro
al., (2015) | Type 1 Diabetes — hombres 1,8 afios | asociaciones entre las | transversal intervencion | diferencias de género
The (N=61) 58,1% percepciones de la al ser un | significativas.

Impact of Gender, mujeres enfermedad, las estudio Entre las mujeres se
Age, and estrategias de observacional | hallo una fuerte
HealthRelated afrontamiento, las asociacion  entre la

creencias sobre la

restriccion de insulina,

11




Functioning  on
Eating Disorder
Psychopathology

insulina, la
restriccion de
insulina, el indice de
masa corporal (IMC)
y la edad con la
psicopatologia de los
TCA en jovenes con
DMT1.

la edad y las
precepciones de
enfermedad con la
psicopatologia de los
trastornos alimentarios.
Sin embargo, entre los
hombres no se descubrid
una asociacion
significativa entre
ninguna de las variables
estudiadas y la
probabilidad de
desarrollar TCA.

Eisenberg |1 Should but 1| N=90 (N=44) 48,9% | 13,8 + | Examinar si existe | Ensayo Se llevo a | Este estudio demostro
et al., | Can't: Controlled hombres 1,6 afios | asociacion entre la | controlado cabo una | que existe una
(2016) Motivation  and (N=46) 51,1% motivacion aleatorio intervencion | asociacion  entre  la
Self-Efficacy Are mujeres auténoma (ECA) nutricional motivacion controlada
Related to (autodeterminada) y conductual para una alimentacién
Disordered Eating la motivacion basada en la | saludable con el
Behaviors in controlada teoria desarrollo de los TCA
Adolescents with (determinada por los cognitiva entre los jovenes con
Type 1 Diabetes demas) para una social e | DMTL.
alimentacion informada Sin embargo, no existe
saludable con los por la teoria | asociacibn con una
TCA entre los de la | motivacion autonoma.
adolescentes con autodetermin | También se descubrio
DMTL. acion (SDT). | que la asociacion de la
Como objetivo Incluyo 9 | motivacion controlada y
especifico, se trato de sesiones que | los TCA era mas
analizar Si la emplearon significativa entre los

12




autoeficacia inicial
(creencia de uno
mismo de que tiene la
capacidad de realizar
un comportamiento

técnicas
conductuales
y contenido
educativo
para

adolescentes con menor
autoeficacia para una
alimentacion saludable.
Por otra parte, ni el sexo
ni la  edad se

objetivo) en una promover una | relacionaron con los
alimentacion mayor ingesta | TCA tras ajustar por
saludable  modera de alimentos | motivacion 0
estas asociaciones. vegetales autoeficacia.
integrales.
Daniel et | Disordered eating | N=395 (N=189) 15 (11- | Evaluar la magnitud | Estudio No existe | Este estudio obtuvo una
al., (2023) | behaviors and 47,8% 19) afios | de los TCA y su | transversal intervencion | prevalencia de TCA
body shape hombres relacion con la al ser un | entre adolescentes con
dissatisfaction (N=206) 52,2 insatisfaccion con la estudio DMT1 del 43,3%.
among % mujeres forma corporal entre observacional | Por otra parte, se hallo

adolescents with
type 1 diabetes: a
Cross sectional
study

adolescentes
DMTL.

con

una fuerte asociacién
entre la insatisfaccion
con laimagen corporal y
los TCA. El 20,3% de
los participantes en el
estudio estaban
insatisfechos con su
imagen corporal, siendo
dos veces mayores las
probabilidades de
padecer TCA entre los
adolescentes con
diabetes insatisfechos
con su imagen corporal
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respecto a los
estaban satisfechos.
Ademas, otros factores
de riesgo que se
asociaron
significativamente con
la  probabilidad de
desarrollar TCA fueron:
los antecedentes
familiares de diabetes
mellitus, estar en el
periodo de adolescencia
tardia, tener
complicaciones
diabéticas y el estado
nutricional.

que

Jones et | PRIORITY Trial: | N=51 (N=31) 60,8% | 12,1+ Determinar la | Ensayo La Este estudio demostrd la
al., (2024) | Results from a hombres 1,05 afios | viabilidad y | controlado intervencion | viabilidad y
feasibility (N=20) 39,2% aceptabilidad de una | aleatorio consistio  en | aceptabilidad de la
randomised mujeres intervencion (ECA) dos talleres | intervencion
controlled trial of psicoeducativa para grupales en | psicoeducativa breve y
a padres de jovenes linea de dos | novedosa dirigida a los
psychoeducationa con DMT1 para horas de | padres de jévenes con
| intervention for tratar de prevenir los duracion, DMT1 para prevenir los
parents to prevent TCA. espaciados TCA entre los jovenes
disordered eating con una | con DMT1.
in children and semana  de | Ademas, los resultados
young people with diferencia, justifican un ensayo
type 1 diabetes impartidos definitivo para ayudar a
por la implementacién
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investigadore
S en
psicologia y
complementa
dos por un
sitio web con
recursos

descargables.

dentro de los servicios
de diabetes de rutina si
la intervencion
demuestra rentabilidad
clinica.

DEPS-R: Encuesta de Problemas Alimentarios de la Diabetes Revisado, HbAlc: hemoglobina glicosilada, BMI-z: indice de masa corporal estandarizado a la edad y el sexo,

MDI: multiples inyecciones diarias, IMC: indice de masa corporal.
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4. RESULTADOS

Los resultados de esta revision se encuentran recogidos en la tabla 6.

Se han incluido un total de 5 estudios cuantitativos, de los cuales dos son estudios
transversales, uno es un estudio observacional retrospectivo y dos son ensayos
controlados aleatorios (ECA). Esta revision bibliografica incluye un total de 932 sujetos

0 participantes, con 465 mujeres y con 467 hombres.

Los tres estudios observacionales transversales examinan los principales factores de
riesgo entre los adolescentes con DMT1 que pueden estar asociados con el desarrollo de
los TCA. Ademas, en dos de estos estudios se evalla también la prevalencia de TCA entre

los participantes del estudio.

La prevalencia de desarrollar un TCA en el estudio de Propper-Lewinshon y
colaboradores fue del 28,9% (Propper-Lewinsohn et al., 2023), mientras que en el estudio
de Daniel y colaboradores se obtuvo una prevalencia del 43,3% (Daniel et al., 2023),
indicando en ambos estudios una elevada tasa de TCA entre la poblacion estudiada de
adolescentes con DMT1.

En el estudio de Propper-Lewinshon y colaboradores, un andlisis de regresion lineal de
las variables asociadas con la puntuacion DEPS-R revel6 que el sexo femenino (p =
0,002), una mayor puntuacién de BMI-Z (p < 0,001), una mayor HbA 1c (p < 0,001) y
un régimen de insulina MDI (p = 0,032) se asociaron positivamente con un mayor riesgo
de padecer TCA (Propper-Lewinsohn et al., 2023).

Ademas, a diferencia del resto, este estudio analiz6 la asociacion de los principales
factores de riesgo de los TCA en el momento del diagndstico de la DMT1. Se demostrd
que en el momento de diagndstico de DMT1 la puntuacion BMI-Z en nifios menores de
13 afios (p = 0,016) y el aumento de peso a los 3 meses del diagndstico en nifias de 13 o
mas afios (p = 0,001) eran factores de riesgo para el desarrollo futuro de trastornos

alimentarios (Propper-Lewinsohn et al., 2023).

El estudio de Wisting y colaboradores revelo diferencias significativas de geénero.
Ninguna variable se asocio de forma significativa con la psicopatologia de los TCA entre
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los hombres. Sin embargo, hubo varias variables que se asociaron de forma significativa

con la probabilidad de desarrollar TCA entre las mujeres (Wisting et al., 2015).

Las percepciones mas fuertes de preocupacion por la insulina se asociaron con niveles
mas altos de restriccion de insulina y TCA entre las mujeres (f = 0,40, p < 0,001). Este
hallazgo resulta tener concordancia con la clinica, debido a la frecuente utilizacion de la
restriccion u omisién de insulina como método de pérdida de peso entre las mujeres con
DMT1 (Wisting et al., 2015).

Otros factores de riesgo relacionados significativamente con el desarrollo de TCA entre
mujeres con DMT1 fueron la edad (B = 0,32, p < 0,01) y la percepciéon sobre la
enfermedad (B = 0,26, p <0,05) (Wisting et al., 2015).

El estudio de Daniel y colaboradores es el uUnico estudio de los tres estudios
observacionales transversales en el que no se observa una diferencia significativa entre
hombres y mujeres (p=0,793) en el riesgo de padecer TCA. La prevalencia de
adolescentes con DMT1 insatisfechos con su figura corporal fue del 20,3%, de los cuales
el 11,9% eran mujeres mientras que el 8,4 % eran hombres. Ademas, se observo que el
38,2%, de los adolescentes con DMT1 estaban insatisfechos con su peso, de los cuales el
22,3% desarrollaron TCA (Daniel et al., 2023).

En consecuencia, las probabilidades de desarrollar algin TCA fueron 2,2 veces mas altas
entre los adolescentes que no estaban satisfechos con la forma de su cuerpo en
comparacion con aquellos que estaban satisfechos. Los adolescentes con antecedentes
familiares de DMT1 tenian 1,6 veces mas probabilidades de padecer TCA en
comparacion con los que no tenian antecedentes familiares. Los adolescentes con diabetes
que se encuentran en el periodo de adolescencia tardia tenian 2 veces mas probabilidades
de desarrollar TCA que los adolescentes en periodo de adolescencia temprana (Daniel et
al., 2023).

Ademas, se observo que los adolescentes con complicaciones diabéticas presentaban 2,3
veces mas probabilidades de desarrollar TCA que aquellos que no las padecian y fueron
2 veces mas altas entre los participantes con sobrepeso en comparacion con aquellos con

un estado nutricional adecuado (Daniel et al., 2023).
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Dentro de los estudios de intervencidn controlada seleccionados, el estudio de Eisenberg
y colaboradores realizd una intervencion de nutricion conductual entre jovenes con
DMT1 (Eisenberg et al., 2016).

Por otro lado, el estudio de Jones y colaboradores realizé una intervencion psicoeducativa
dirigida para padres con hijos jovenes que padecen DMT1 para prevenir el desarrollo de
TCA (Jones et al., 2024).

Segun el estudio de Eisenberg y colaboradores, la motivacion controlada para una
alimentacion saludable se asocio con el desarrollo de TCA (B = 2,18 £ 0,33, p < 0,001)
durante los 18 meses. Sin embargo, de forma contraria a la hipotesis se observo que los
TCA no se asociaban con la motivacién auténoma para una alimentacién saludable (B =
—0,70 £ 0,43, p=0,11) (Eisenberg et al., 2016).

También hubo diferencias significativas de la motivacién controlada por la autoeficacia
para comer de forma saludable en los TCA (B = —1,04 + 0,40, p = 0,01); siendo mas
fuerte para aquellos con menor autoeficacia (B= 3,33+0,55, p <0,001) que aquellos con
mayor autoeficacia (B=1,36+0,36, p <.001) aunque significativa para ambos grupos
(Eisenberg et al., 2016).

Por ultimo, el estudio de Jones y colaboradores demuestra que la intervencion
psicoeducativa dirigida a los padres para prevenir los TCA en jovenes de 11 a 14 afios

con DMT1 era factible y aceptable para la poblacién prevista (Jones et al., 2024).

Los resultados alentadores de este estudio sugieren la justificacion de un estudio
definitivo para ayudar a la implementacion dentro de los servicios de diabetes en caso de
que la intervencion demuestre rentabilidad clinica (Jones et al., 2024).
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Tabla 6: Resultados de los estudios incluidos en la revisidn bibliografica.

Autor y | N Criterios de | Tipo de medida Pardmetros Resultados Factores de | Evaluacién
ano (tamaf | inclusion de la obtenidos de los | riesgo de la
o0 de la | muestra pardmetros | identificados | calidad
muestr | (caracteristicas
a) muestrales)
Propper- | N=291 | Adolescentes de | Cuestionario DEPS-R: herramienta | Sexo femenino | = 3,01 | Sexo 76,92%
Lewinsho 15 a 19 afios, con | especifica para la deteccion de TCA +0,97], p = | femenino
n et al., DMT1  durante | para la diabetes compuesta por 16 0,002 HbAlc alta
(2023) mas de 6 meses y | items. BMI-Z B = 2,08 =+ |Puntuacion
tratados en la | Los datos clinicos se recuperaron 049], p <|BMI-Z
clinica de diabetes | de los registros clinicos: edad, sexo, 0,001 elevada
del Centro | mediciones antropométricas, | HpA1lc B = 0,19 + | Iratamiento
Médico Infantil | duracion de la diabetes, régimen de 003, p <|conMDI
Schneider de | insulina (MDI o ISCI) HbAlc, 0,001
Israel. cetoacidosis  diabética en el [Traamiento B = 2,19 =
momento del diagnostico, uso de | .on MDI 1,02], ’p -
monitoreo continuo de glucosa 0,032
(MCG)I y comorbilidad con la BMI-Z en el |p = 1.54%
celiaquia. momento del | 0,63], p =
diagnostico 0,016
(sexo
masculino, <13
anos)
% Aumentode | B = 0,88 =+
peso 3 meses | 0,25], p =
después  del | 0,001
diagndstico
(sexo
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femenino, >13
anos)

Wisting | N=105 | Adolescentes con | Cuestionarios utilizados: Edad B=0,32,p<|Sexo 53,85%
et al., DMT1 de 12 a 20 | ChEDE: examen de trastornos de la 0,01 femenino
(2015) afios incluidos en | alimentacion infantil Edad
el Registro | BIPQ: cuestionario breve de la Preocupacion
Noruego de | percepcion de enfermedad Percepcion de | B = 0,26, p < | por la insulina
Diabetes Infantil | BMQ: cuestionario de creencias | la enfermedad | 0,05 y  restriccion
(NCDR) que | sobre los medicamentos de insulina
aceptaron ACOPE: orientacion para el Percepciones
participar en el | afrontamiento de experiencias | Restriccion de | B = 0,40, p < | de la
estudio a través de | probleméticas para adolescentes. | insulina  por | 0,001 enfermedad
un formulario de | Los datos clinicos se obtuvieron del | preocupacion (DMT1)
consentimiento | NCDR. por el peso
firmado por | La HbAlc se determind mediante
correo postal. cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC).
El IMC se calculo en funcion del
peso y la altura (kg/m2) y se
estandarizo a una puntacion z segun
la edad y el sexo utilizando las
tablas de crecimiento de los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de 2000.
Eisenber | N=90 Participantes del | Cuestionarios utilizados: Motivacion B = 2,18 + | Motivacion 30,77%
g et al, estudio que | Autoeficacia para una alimentacion | controlada para | 0,33, p < | controlada
(2016) completaron el | saludable: evalia la capacidad | una 0,001 para una
cuestionario sobre | percibida para comer de manera | alimentacion alimentacion
conducta saludable. saludable saludable.
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alimentaria Cuestionario de Autorregulacién | Autoeficacia B= 3,33 | Autoeficacia
desordenada de | (SRQ): evalla la motivacion | baja para una | 0,55, p | baja para una
aquellos autbonoma 'y la  motivacion | alimentacion <0,001 alimentacion
participantes que | controlada por una alimentacion | saludable saludable.
tenian 13 afios o | saludable entre los jovenes.
mas en algin | DEPS-R: evalia los TCA entre
momento del | jévenes con DMTL.
estudio. Los datos demograficos se
recogieron mediante la revision de
historias clinicas: altura, peso, sexo
y edad.
Los padres informaron sobre el
nivel educativo, los ingresos del
hogar y el nimero de personas que
vivia en el hogar.
El indice de ingresos de pobreza
(PIR) se calculé dividiendo los
ingresos del hogar declarados por el
umbral de pobreza del censo
estadounidense de 2008 para el
tamafio y la composicién del hogar,
ajustado a la inflacion.
Daniel et | N=395 | Adolescentes de | Cuestionarios utilizados: Insatisfaccion | OR =2,21, IC | Insatisfaccion | 61,54%
al., 10 a 19 afios con | DEPS-R:  medida de TCA |con la figura | 95%: (1,28, | con la forma
(2023) DMT1 que | especifica para la diabetes. corporal 3,82) p< | corporal
estuvieron en | Escala de insatisfaccion con la 0,0001 Antecedentes
seguimiento en el | imagen corporal. Antecedentes | OR=1,59, IC | familiares de
centro de diabetes familiares de | 95%: (1,03, | diabetes
de cinco DM 2,47) p< 0,05 | mellitus
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hospitales
publicos en Addis
Abeba, Etiopia de
septiembre a
noviembre de
2021.

Se revisaron las fichas de los
pacientes para conocer el tipo de
diabetes y el tipo de tratamiento.
Las complicaciones diabéticas se
evaluaron mediante la recuperacion
del registro de adolescentes con
diabetes con el apoyo de un
endocrino 0 un proveedor de
atencion médica equivalente en el
centro del estudio.

Las medidas antropométricas,
como el peso y la talla, fueron
realizadas por los recolectores de
datos siguiendo los procedimientos
estandar. El peso se midi6 con una
balanza digital estandar con una
precision de 0,1 kg, mientras que la
altura se midié con una tabla de
medicién con una precision de 0,1
cm.

Edad (periodo | OR=2,10, IC
de 95%: (1,33,
adolescencia 3,34), p<
tardia) 0,005
Presentar OR=232,IC
complicacione | 95%  [1,43,
s diabéticas 3,75) p<
0,005
IMC OR=2,25,IC
(sobrepeso) 95% (1,32,
3,82) p<
0,005

Periodo

adolescencia

tardia

Complicacion
es diabéticas
Sobrepeso

Jones
al.,
(2024)

Padres cuidadores
principales de
jévenes entre 11y
14 afios con
DMT1 que
hablaran inglés o
galés con fluidez
dispuestos a
asistir a una

Cuestionarios utilizados:

DEPS-R: completado por los
padres y los hijos
Cuestionario de conducta

alimentaria infantil (CEBQ)

Areas problematicas en diabetes
revisadas por padres (PAID-PR)
Escala de bienestar mental de
Warwick Edimburgo (WEMWBYS)

No se revela
ningun factor
de riesgo que

pueda

incrementar el
desarrollo de
TCA entre el

grupo




intervencion
grupal en linea.

Los padres participantes
informaron acerca de su edad, sexo,
origen étnico, estado civil, situacion
laboral e historial de trastornos
alimentarios. Ademas, tuvieron que
proporcionar informacién
demografica y clinica relacionada
con sus hijos, incluida su edad,
duracion del diagnostico de
diabetes tipo 1, sexo, altura, peso,
régimen de insulina, HbAlc, visitas
hospitalarias inesperadas, falta de
asistencia a las citas clinicas para la
diabetes, incidencia de cetoacidosis
y necesidad de medicacion
intravenosa.

Los datos de resultados
cuantitativos se recopilaron en linea
a través de Qualtrics en tres
momentos; linea de base, 1 y 3
meses después de la intervencion.

jévenes  con
DMT1.
Aunque se
comprueba
que una
intervencion
psicoeducativ
a dirigida a los
padres podria
ser un factor
de prevencion
para el
desarrollo de
TCA de esta
poblacion
concreta.

MDI: tratamiento con multiples inyecciones diarias, ISCI: tratamiento continuo de infusién subcutanea de insulina, MCG: monitorizacién continua de glucosa, BMI-Z: indice
de masa corporal estandarizado a la edad y el sexo, HbAlc: hemoglobina glicosilada, NCDR: Registro Noruego de Diabetes Infantil, HPLC: cromatografia liquida de alta

resolucién, IMC: indice de masa corporal, PIR: indice de ingresos de pobreza.
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5. DISCUSION

El objetivo de esta revision fue detectar los factores de riesgo determinantes en el desarrollo
de TCA entre jovenes con DMT1, ademas de hallar la prevalencia existente en esta poblacion.

En relacion a los factores de riesgo mas determinantes en el desarrollo de TCA en adolescentes
con DMT1 fueron el sexo femenino, el periodo de adolescencia tardia, un IMC elevado, la
insatisfaccion con la imagen corporal y las complicaciones diabéticas. En cuanto a la
prevalencia de TCA entre los jovenes con DMT1, segln los datos de dos de los estudios de
esta revision, el estudio de Propper-Lewinshon y colaboradores y el estudio de Daniel y

colaboradores, existe un rango de prevalencia del 28,9% al 43,3% (28,9% - 43,3%).

Esta evidencia, no obstante, estd en contraposicion con la prevalencia hallada en otros paises
mas desarrollados como Noruega, donde la prevalencia fue del 21 % segun el estudio de
Nilsson y colaboradores (Nilsson et al., 2020). Sin embargo, este rango de prevalencia
coincide con los datos hallados en una revision sistematica que demostrd que la prevalencia
de adolescentes con DMT1 (39,3%) era mayor que la de los adolescentes que no estaban
diagnosticados de DMT1 (32,5%) (Young et al., 2013).

Tanto en el estudio de Propper-Lewinshon y colaboradores, como en el estudio de Wisting y
colaboradores se muestra una asociacion relevante entre el sexo femenino y el desarrollo de
TCA que no se observa en el sexo masculino. Por el contrario, en el estudio de Daniel y
colaboradores no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres (p=0,793) en el
riesgo de padecer TCA (Daniel et al., 2023).

Otro factor de riesgo determinante seguin el estudio de Wisting y colaboradores y el de Daniel
y colaboradores fue la edad. Segun ambos estudios estar en el periodo de la adolescencia tardia
se asocia de forma significativa con el desarrollo de TCA. Esta evidencia coincide con otras
investigaciones como el estudio de Nilsson y colaboradores que informo que la prevalencia de
TCA en los adolescentes de 17 a 19 afios fue del 41,2 % mucho mayor en comparacion con la
prevalencia del 19,8% de los adolescentes de 14 a 16 afios y la del 3,6% en los de 11 a 13 afios
(Nilsson et al., 2020). De forma similar, el estudio anterior de Wisting y colaboradores

demuestra como la prevalencia de TCA aumenta de forma exponencial con la edad, siendo 5
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veces mayor entre las mujeres de 17 a 19 afios que en las mujeres de 11 a 13 afios (Wisting et
al., 2013).

En la siguiente revision sistematica, realizada por Toni y colabores en 2017, se realiza un
analisis de los principales factores de riesgo, similares a los hallados en esta revision. En
cuanto al sexo, se demostré que hay una mayor deteccién de TCA en mujeres con DMT1
(37,9%) que en hombres (15,9%); ademas, se reveld que la adherencia al tratamiento es

significativamente menor en mujeres que en hombres (Toni et al., 2017).

En cuanto a la edad, se ha demostrado que la adolescencia es el periodo més vulnerable para
el desarrollo de los TCA debido a los cambios fisicos y psicolégicos que se producen unidos
a la influencia de los comparfieros y el uso de las redes sociales que aumentan el riesgo de
desarrollar conductas alimentarias poco saludables. Por otra parte, se encontré una asociacion
entre la aparicion de TCA y un IMC elevado, que con frecuencia se relaciona con una peor
adherencia al tratamiento y por tanto unos controles glucémicos deficientes que conllevan a
niveles elevados de HbAlc (Toni et al., 2017).

Por ultimo, se demostro la importancia de la insatisfaccion corporal con el desarrollo de TCA
en adolescentes con DMT]1, revelando que aquellos pacientes que querian reducir de peso
mostraron una calidad de vida menor principalmente debido al impacto negativo de la DMT1

y a las preocupaciones sobre la enfermedad (Toni et al., 2017).
5.1Limitaciones y fortalezas

La siguiente revision contd con algunas limitaciones. La primera fue la escasez de literatura
cientifica que cumpliera con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en esta revision.
Por otro lado, el uso de estudios Unicamente en inglés o en espafiol limitdé también el nimero

de articulos incluidos.

Sin embargo, las fortalezas de este estudio incluyen la relevancia de la actualizacidn sobre este
tema debido al aumento de incidencia tanto de TCA como de DMTL1 en los Gltimos afios
sumado a la gravedad de las posibles complicaciones que se pueden desencadenar en esta

poblacion concreta.
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6. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas prevalentes para el desarrollo de TCA en adolescentes con DMT1
fueron el sexo femenino, el periodo de adolescencia tardia, un IMC elevado, la insatisfaccion

con la imagen corporal y las complicaciones diabéticas.

En cuanto a futuras lineas de investigacion seria conveniente realizar nuevas investigaciones
con esta muestra concreta, aumentando asi la literatura cientifica acerca los factores de riesgo
mas determinantes para el desarrollo de TCA en esta poblacion, debido a la mayor prevalencia
demostrada en este grupo concreto y a las severas complicaciones que pueden desencadenar

los TCA diagnosticados en los jévenes con DMTL.
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8.ANEXOS

Anexo 1: tablas de evaluacion de calidad metodolégica.

Valoracion de calidad de estudios de intervencién controlados (NHLBI) %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Eisenberg | SI NR Sl NO NO NR NO NR NA NR SI NR NR SI 30,77
et al.,
(2016)
Jones et | Sl Sl SI SI Sl Sl NO Sl NO NO Sl NO Sl Sl 71,43
al.,
(2024)

CD: no se puede determinar. NA: no aplicable. NR: no reportado.

(1) ¢El estudio se describié como aleatorizado, ensayo aleatorizado, ensayo clinico aleatorizado o ECA? (2) ¢Fue adecuado el método de aleatorizacion (es decir, uso de
asignaciones generada aleatoriamente)? (3) ¢,Se oculté la asignacion de tratamiento (de modo que no se podian predecir las asignaciones)? (4) ¢Los participantes del estudio
y los proveedores de atencion médica no tuvieron en cuenta la asignacién de grupos de tratamiento? (5) ¢ Las personas que evaluaron los resultados estaban ciegas a las tareas
grupales de los participantes? (6) ¢Los grupos fueron similares al inicio del estudio en cuanto a caracteristicas importantes que podrian afectar los resultados (p. ej., datos
demograficos, factores de riesgo, afecciones comérbidas)? (7) ¢La tasa general de abandono del estudio en el criterio de valoracion fue del 20% o menos del nimero asignado
al tratamiento? (8) ¢La tasa de abandono diferencial (entre los grupos de tratamiento) en el criterio de valoracién fue de 15 puntos porcentuales o menos? (9) ¢Hubo alta
adherencia a los protocolos de intervencién para cada grupo de tratamiento? (10) ¢Se evitaron otras intervenciones o se realizaron intervenciones similares en los grupos (p.
ej., tratamientos de base similares)? (11) ¢ Se evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables, implementadas de manera consistente en todos los participantes
del estudio? (12) ¢ Informaron los autores que el tamafio de la muestra era lo suficientemente grande como para poder detectar una diferencia en el resultado principal entre
los grupos con al menos un 80% de poder estadistico? (13) ¢Se informaron los resultados o se analizaron los subgrupos preespecificados (es decir, identificados antes de que
se realizaran los analisis)? (14) ¢Se analizaron todos los participantes aleatorizados en el grupo al que fueron asignados originalmente, es decir, utilizaron un analisis por
intencién de tratar?
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Evaluacion de calidad para estudios transversales observacionales (NHLBI) %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Propper- Sl SI SI Sl NO Sl NO SI Si Sl Sl NA NR Si 76,92
Lewinshon
et al.,
(2023)
Wisting et | SI Sl NO SI NO NO NO Sl Sl NO SI NA NR Sl 53,85
al., (2015)
Daniel et | Sl SI NR Sl Sl NO NO SI SI NO Sl NA NR Si 61,54
al., (2023)

CD: no se puede determinar. NA: no aplicable. NR: no reportado.

(1) ¢Se establecio claramente la pregunta u objetivo de investigacion en este trabajo? (2) ¢Se especificd y definié claramente la poblacién de estudio? (3) ¢La tasa de
participacion de las personas elegibles fue de al menos el 50%7? (4) ¢ Todos los sujetos fueron seleccionados o reclutados de la misma poblacién o de poblaciones similares
(incluido el mismo periodo de tiempo)? ¢ Los criterios de inclusion y exclusion para participar en el estudio se especificaron previamente y se aplicaron de manera uniforme a
todos los participantes? (5) ¢Se proporcioné una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcién de la potencia o estimaciones de la varianzay el efecto? (6) Para los
analisis de este documento, ¢se midieron las exposiciones de interés antes de que se midieran los resultados? (7) ¢ Era suficiente el marco temporal para que se pudiera esperar
razonablemente ver una asociacion entre la exposicion y el resultado, si existiera? (8) En el caso de las exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ¢examing el estudio
diferentes niveles de exposicion en relacion con el resultado (p. ej., categorias de exposicién o exposicion medida como variable continua)? (9) ¢Las medidas de exposicion
(variables independientes) estaban claramente definidas, eran validas, confiables y se implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio? (10) ¢Se
evaluo la(s) exposicion(es) mas de una vez a lo largo del tiempo? (11) ¢ Las medidas de resultado (variables dependientes) estaban claramente definidas, eran vélidas, confiables
y se implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio? (12) ¢Los evaluadores de resultados no tenian en cuenta el estado de exposicion de los
participantes? (13) ¢La pérdida durante el seguimiento después del inicio fue del 20 % o menos? (14) ;Se midieron y ajustaron estadisticamente las principales posibles
variables de confusion en funcion de su impacto en la relacién entre la exposicion y los resultados?

31



