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RAZIONALE

Le malattie croniche hanno un impatto negativo sulla qualita della vita e

sul benessere percepito. L'incapacita di controllare e prevederne il decor-

so espone questi pazienti a sbalzi d'umore, spesso difficili

da gestire fino alla comparsa di disturbi sotto-soglia, sia psicologici

che psichiatrici, tra cui la percezione di perdita del controllo sul proprio corpo.

SCOPO DELLO STUDIO

Evidenziare eventuali differenze di genere di un disturbo del comportamento
alimentare spesso sottovalutato definito diabulimia (crasi tra diabete e bulimia),
che consiste nella riduzione o omissione volontaria di insulina ai pasti, con
brusco aumento della glicemia, glicosuria, perdita di calorie e rapida perdita di
peso esponendo pero al rischio di chetoacidosi.
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Tipo 1 Tipo 2 Il sesso femminile ha mostrato una prevalenza sul
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o 8(6%) 2017y o) 1936%) mantenuto dopo aver diviso i soggetti in tipo 1 e
DOMANDA N N tipo 2. I positivi nel tipo 2 non dlffer}vgno per eta e
4 durata del diabete rispetto ai negativi, nel tipo 1
DOMANDA , o017 solo 1 soggetti maschi presentavano una
’ significativa  (p=0.018) differenza di eta,
POMANDA 0.0004 ns appartenendo in media alle fasce di eta piu
avanzate. Analizzando gli score delle risposte, alle
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13 ns ns domande nella loro totalita, il sesso femminile ha
DOMANDA - N confepnato sia nel tipo 1 che nel 2, uno score
16 maggiore significativo nella sua globalita che
totale 0.0447 0.049 rimaneva positivo nel tipo 1 (0.0447) e nel tipo 2

(0.049). Analizzando singolarmente le domande
piu rappresentative relative alla diabulimia, il sesso
femminile ha presentato una significativa risposta
versesessomaschile, positiva rispetto al sesso maschile per la domanda 9

nel tipo 2 e per la domanda 11 nel tipo 1. alla

CONCLUSIONI per | . .
domanda 8 induzione del vomito hanno risposto

Que-Stl disturbi alimentari SQttO- ; positivamente complessivamente 17 persone (1f
sogha possono essere preesistenti =5; Im =8; 2f= 2; 2m= 2) rappresentando il 4%

alla malattia diabetica o potrebbero della popolazione totale.
essere la conseguenza di una serie di restrizioni, soprattutto alimentari, imposte
al diabetico.

I dati in tabella rappresentano le % di risposte positive divise per tipo di
diabete e sesso, per le singole domande viene indicata I’eventuale positivita
statistica (p<0.05) in funzione del gruppo di appartenenza, sesso femminile
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