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Psychopathology and child and adolescent type 1 diabetes mellitus outcome

Resumen

Objetivos. Determinar la relacién entre la existencia de
psicopatologia en nifios y adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1y el control metabdlico de la enfermedad.

Material y métodos. Se estudian variables socio-
demogréficas, clinicas y psicopatoldgicas de 71 nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 con un tiempo de
evolucion mayor de un afio, a fin de establecer las
relaciones que existen entre aspectos psicopatoldgicos y el
control metabdlico de la enfermedad medido a través de la
hemoglobina glucosilada (HbA c).

Resultados. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el mal control metabdlico (niveles
elevados de HbA,c) y la existencia de sintomatologia
depresiva, de ansiedad-estado elevada o de antecedentes
personales de alguin diagndstico psiquiatrico. Del mismo
modo, el mal control metabdlico se correlaciona con los
niveles mayores de inadaptacion personal, escolar, social o
insatisfaccion con el ambiente familiar. Esta relacion se
mantiene como una de las fundamentales en el control de
la enfermedad, junto con el tiempo de evolucion de la
mismay el cumplimiento del tratamiento dietético.

Conclusiones. La existencia de psicopatologia en nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 supone uno de los
factores de riesgo mas importantes que determinan el peor
control metabdlico de la enfermedad.

Palabras clave: diabetes mellitus, ansiedad, depresion,
hemoglobina A glucosilada.

Summary

Objectives. To determine relations between
psychopathology and metabolic control of type 1 diabetes
mellitus in children and adolescents.

Material and methods. We evaluate socio-demographic
and clinical variables, as well as psychopathology in 71
children and adolescents with type 1 diabetes mellitus with
an illness evolution period longer than 1 year. We try to
establish significant relations between such aspects and
metabolic control of diabetes measured through
glycosylated hemoglobin A.

Results. We find statistical significant correlations
between a poor metabolic control (high levels of HbAlc)
and depressive symptoms, a high level of state-anxiety or a
previous psychiatric diagnosis. In a similar way, poor
metabolic control is related to higher levels of personal,
social, school maladjustment or family environment
dissatisfaction. Such correlations remains significant for the
metabolic control of diabetes together with the evolution
period of the illness and the dietetic treatment adherence.

Conclusions. The existence of psychiatric disorders in
children and adolescents with type 1 diabetes mellitus is a
major risk factor in order to determine a poor metabolic
control of the illness.

Key words: diabetes mellitus, anxiety, depression,
hemoglobin A, glycosylated.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus comprende un grupo de enfer-
medades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia
cronica. La diabetes tipo 1 inmunolégicamente mediada
es la mas prevalente en la edad pediatrica. Muchos estu-
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dios han sugerido una relacion entre variables psicolégi-
cas y el control metabdlico y subsecuente evolucion de
la enfermedad, pero no han podido diferenciar si estos
hallazgos indican que los problemas psicosociales tienen
un papel causal o si estos problemas son simplemente
efectos de los variables niveles de severidad de la enfer-
medad.

Varios autores han sefialado que existe una relacién
entre factores psicopatoldgicos/psiquiatricosl y psico-
sociales*® y control metabdlico. La falta de reconoci-
miento de estos problemas puede conducir a dificultades
en el manejo y a un deterioro alin mayor en la condicion
metabdlica del enfermo®. Segin este autor, es facil que
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estos problemas psicoldgicos pasen inadvertidos, ya que
pocos pacientes presentan sintomas draméticos. La ma-
yoria presentan quejas vagas y cambiantes, dificultades
en la ejecucion de sus funciones sociales y sintomas suti-
les de ansiedad y depresién. Ademas, las manifestaciones
somaticas de las condiciones emocionales (pérdida de
apetito, pérdida de peso, etc.) se entrelazan con los sin-
tomas de la enfermedad fisica dificultando ain maés su
diagnéstico®.

Algunos autores han sugerido que con la excepcién
del estrés no es probable que factores psicosociales afec-
ten directamente el control glucémico, pero que si pue-
den tener una influencia sobre éste a través de la actitud
con respecto al cumplimiento”.

Parece que si bien para el adulto diabético insulino-
dependiente existe, en general, una relaciéon entre ansie-
dad, depresion, HbA;c y complicaciones somaticas, las
conclusiones son menos netas para el nifio y el adoles-
cente®12, aunque la mayoria de los estudios entre psico-
patologia y control metabdlico realizados son en adultos.

En un estudio realizado en nifios y adolescentes Ko-
vacs et al'® encuentran que el incumplimiento terapéuti-
co y el padecer un trastorno psiquiatrico no depresivo,
junto con la duracion de la diabetes, explicaban una di-
ferencia que, aunque estadisticamente significativa, re-
sultaba clinicamente modesta en la variabilidad de la
HbAc a lo largo del tiempo. La débil relacion entre estas
variables puede explicar los inconsistentes hallazgos en
la literatura acerca de morbilidad psiquiatrica y control
metabdlico. En concreto, en su estudio no se confirmo la
hipotesis de que la enfermedad psiquiatrica tenga un par-
ticular efecto perjudicial sobre el control metabdlico.

Sin embargo, otros estudios han mostrado claramente
que la depresion y otros trastornos psiquiatricos en pa-
cientes diabéticos pueden asociarse con un peor control
de la glucemial#1’,

Sin embargo la direccién de la asociacién entre psi-
copatologia y diabetes no esté clara. Es posible que un
mal control de la glucemia sea un factor en el desarrollo
de trastornos psiquiatricos, o que la presencia de éstos
lleve a una mala adherencia al tratamiento por parte del
paciente, y por ello a un mal control glucémico. Es razo-
nable suponer que ésta es una relacion bidireccional y
que los problemas en el control de la glucemia y la de-
presion se afecten mutuamente. Por lo tanto, la depre-
sion puede ser un factor de riesgo para la progresion
de las consecuencias de un mal control metabdlico,
como las complicaciones microvasculares y neuropati-
cas de la diabetes.

MATERIALY METODO

El objetivo de la presente investigacion es determinar
las relaciones existentes entre el control metabdlico en
nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, medi-
do a través de los niveles de HbA;c y distintas variables
relacionadas con la psicopatologia que pueda sufrir cada
sujeto en el momento de la evaluacién.

Este estudio es parte de una investigacion mas am-
plia, algunos de cuyos resultados han sido publicados
previamente®®. La poblacion objeto de la investigacion
son todos los pacientes atendidos de forma ambulatoria
en la tinica Unidad de Endocrinologia Pediatrica de la Co-
munidad Auténoma de Cantabria que cumplieron los cri-
terios de inclusion/exclusion del estudio (n=81). De esta
muestra, para el estudio actual se han tenido en cuenta
Unicamente los sujetos con un tiempo de evolucidn de la
enfermedad mayor de un afio (n= 71). El estudio recibio
la aprobacién previa por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion fueron: tener una edad
comprendida entre los 8 y 18 afios; aceptar participar en
el estudio, firmando el representante legal del nifio o
adolescente un documento de consentimiento informa-
do y colaborar lo suficiente como para completar la eva-
luacion requerida. Se consideraron criterios de exclu-
sién: padecer otra enfermedad crénica o deformidad fisi-
ca concomitante que por si misma pudiera afectar el
status psicosocial del nifio, y la existencia de retraso
mental en grado superior a leve o incapacidad para com-
prender o contestar las preguntas y cuestionarios pro-
puestos.

Procedimiento de obtencion de datos

Se recogieron variables clinicas y socio-demogréaficas
a través de una entrevista estructurada con los pacientes
y sus cuidadores principales, junto a una revisién siste-
maética de sus historiales clinicos.

Algunas de las variables clinicas registradas fueron:
edad de aparicion de la enfermedad, tiempo de evolu-
cion, existencia de complicaciones agudas y crénicas,
etc. Se realiz6 una evaluacion subjetiva de forma inde-
pendiente por el endocrinélogo pediatrico y la enferme-
ra de la unidad encargada de la educacion diabetoldgica,
a través de una escala tipo Likert con tres niveles (bue-
no, regular y malo) de los siguientes aspectos: control
metabolico; nivel de cumplimiento del tratamiento insu-
linico, dietético y ejercicio fisico; conocimientos acerca
de la diabetes y capacidad de autocontrol de la misma,
tanto por parte del paciente como de su familia. Cuando
no existia consenso, se utiliz6 la mejor puntuacién de
ambas (el coeficiente de correlacién de Pearson entre
las dos puntuaciones fue mayor de 0,9). Una evaluacién
objetiva del control metabdlico se realizd a través de la
HbA;c (cromatografia liquida de alta presion con un apa-
rato modelo Kyoto Daiichi Kageki, HA-8110). Estos con-
troles se realizaron 3-4 veces al afio. Se tuvo en cuenta el
valor de HbA,c obtenido en la visita realizada el dia de la
evaluacion principal, la media de las determinaciones
del Gltimo afio y la media de todas las determinaciones
de HbA,c realizadas durante el tiempo de evolucién de
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la enfermedad. Finalmente y dada la alta correlacion en-
tre las tres medidas y la similitud de resultados entre am-
bas en el analisis estadistico, Ginicamente se considerd la
media de las HbA,c del afio previo al estudio. Como va-
riable semicuantitativa de control metabdlico se estable-
cieron puntos de corte siguiendo tanto la literatura in-
ternacional consultada como las recomendaciones so-
bre control metabdlico de la diabetes del Consenso
Europeo’?, de forma que se definid el control metabdli-
co bueno para HbA;c <£7,5; regular: 7,5 <HbA;c <85y
malo: HbA;c > 8,5. Se excluyeron en todos los casos las
determinaciones del primer afio de evolucion de la en-
fermedad y, consecuentemente, todos los casos con un
tiempo de evolucion menor de un afio fueron elimina-
dos, con el fin de evitar las cifras relacionadas con el pe-
riodo de «luna de miel». Asi, la muestra final estuvo com-
puesta por 71 casos (40 varones [56,3%], 31 mujeres
[43,7%], con una edad media de 13 afios [DE: 2,8] y un
tiempo medio de evolucién de la enfermedad de 5,4
afos [DE: 2,7]).

Ademas, se utilizaron instrumentos estandarizados de
evaluacion de las variables objeto del estudio de la si-
guiente forma:

Cumplimentados por los pacientes diabéticos

1. Adaptacién de las preguntas de cribado del capitu-
lo de Trastornos de la conducta alimentaria de los
Cuestionarios para la Evaluacion Clinica en Neuropsi-
quiatria de la Organizacion Mundial de la Salud?°.

2. Pregunta de cribado para las categorias autoima-
gen-autoestima que contiene aspectos tanto de imagen
corporal, como aquellos sefialados dentro del concepto
de autoestima.

3. Escala de salud general y cambio de salud del cues-
tionario de salud SF-362%, que incluye las preguntas: «en-
fermo mas facilmente que los demaés», «estoy tan sano
como cualquiera», «creo que mi salud empeoraray.

4. Evaluacién de sintomatologia depresiva. Para ado-
lescentes de 17 y 18 afios se utilizé el «Inventario de la
depresion de Beck»?2, Para menores de 17 afios se ha uti-
lizado el Cuestionario Espafiol de Depresion Infantil
(CEDI)? en sus versiones para nifios de 5 a 10 afios y de
11 a 16 afios. En todos los casos los autores de las adap-
taciones al castellano establecen puntos de corte para di-
ferenciar entre nivel de sintomatologia depresiva leve,
moderado y grave, de forma que los resultados son total-
mente comparables entre grupos de edad.

5. Evaluacion de la sintomatologia ansiosa. Se apli-
caron el STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo?*,
para mayores de 15 afios y el STAIC, Cuestionario de Au-
toevaluacion Estado/Rasgo en nifios, derivado del ante-
rior y de los mismos autores para menores de 15 afios?.
Estos instrumentos miden la ansiedad-estado; es decir,
como se siente el nifio o adolescente en un momento de-
terminado, y la ansiedad-rasgo, mediante la que se identi-
fican rasgos persistentes de ansiedad. Se establecen pun-
tos de corte que definen la existencia de ansiedad pato-

I6gica, lo que permite la comparacion de datos entre dis-
tintas edades.

6. Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion
Infantil. (TAMAI)?®. Es una prueba autoaplicada para ni-
flos y adolescentes entre 8 y 18 afios. Este instrumento
determina 8 subfactores generales: inadaptacion perso-
nal, inadaptacién escolar, inadaptacion social, insatisfac-
cion con el ambiente familiar, insatisfaccion con los her-
manos, educacion adecuada del padre, educacion ade-
cuada de la madre y discrepancia educativa entre los
padres.

Entre los cuestionarios cumplimentados por el
cuidador principal de los nifios y adolescentes con
diabetes se encontraba

Como Escala de comportamiento y funcionamiento
social, el «Child Behaviour Checklist» (CBCL) de Achen-
bach?’. Se trata de un cuestionario para padres, disefiado
para obtener de manera estandarizada una descripcion
del comportamiento del nifio y de una amplia variedad
de competencias sociales.

Se definié la variable de «probable caso psiquiatrico»
en aquellos individuos con antecedentes personales de
diagnostico psiquiatrico, que puntuaran por encima del
punto de corte en las escalas de depresién o que presen-
tan un percentil mayor del 70 en las de ansiedad.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el
programa «SPSS» version 7.0 para Windows?28, Se utilizo
ademas el paquete estadistico STATA2® en la valoracion
de la asociacion de caracteres cualitativos mediante la
prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

Las tablas 1 a 5 muestran las variables cuya relacion
con el control metabdlico (HbA;c) resultd estadistica-
mente significativa.

Asi, la tabla 1 muestra como los individuos con ante-
cedentes personales de diagnéstico psiquiatrico presen-
tan un peor control metabolico que aquellos en los que
no existian.

Respecto a la sintomatologia depresiva (tabla 2), re-
codificada en ausencia/presencia de sintomas, de for-
ma similar al caso anterior, se correlaciona significati-
vamente la existencia de psicopatologia del espectro
depresivo con un peor control metabdlico de la enfer-
medad.

En el caso de la sintomatologia ansiosa, Unicamente
se encontraron relaciones significativas con la ansiedad
«estado», con niveles elevados de ansiedad (por encima
del percentil 70) mas frecuentemente a mayores niveles
de HbAc (tabla 3).

Respecto a la variable definida como «probable caso
psiquiatrico» (tabla 4), a peor control metabdlico, mas
frecuente era la pertenencia de los pacientes a esta cate-
goria.
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TABLA 1. Antecedentes personales de patologia psiquiatrica

Control metabdlico

Bueno Regular Malo Totales
n % n % n % n %
Con antecedentes 1 4 2 7,7 5 26,3 8 11,4
Sin antecedentes 24 96 24 92,3 14 73,7 62 88,6
Totales 25 100 26 100 19 100 70 100
Significacion Test exacto de Fisher: p= 0,05
TABLA 2. Presencia de sintomatologia deptresiva
Control metabolico
Bueno Regular Malo Totales
n % n % n % n %
Sin depresion 22 84,6 21 80,8 9 47,4 52 73,2
Con depresion 4 15,4 5 19,2 10 52,6 19 26,8
Totales 26 100 26 100 19 100 71 100

Significacion

Test exacto de Fisher: p= 0,02

TABLA 3. Presencia de sintomatologia ansiosa («ansiedad estado» por encima y por debajo del percentil 70)

Control metabdlico

Bueno Regular Malo Totales
n % n % n % n %
Ansiedad baja 24 92,3 22 84,6 10 52,6 56 78,9
Ansiedad alta 2 7,7 4 15,4 9 47,4 15 211
Totales 26 100 26 100 19 100 71 100
Significacion Test exacto de Fisher: p= 0,006
TABLA 4. Probable caso psiquiatrico
Control metabolico
Bueno Regular Malo Totales
n % n % n % n %
Caso psiquiatrico 7 28 9 34,6 13 68,4 29 41,4
No caso psiquiatrico 18 72 17 65,4 6 31,6 41 58,6
Totales 25 100 26 100 19 100 70 100

Significacion

Test exacto de Fisher: p= 0,02

Los niveles de inadaptacion psicosocial (personal, so-
cial, escolar e insatisfaccion con el ambiente familiar) se
relacionan de forma significativa también con los niveles

de hemoglobina glucosilada (tabla 5).

Para finalizar, en la tabla 6 se utiliza un modelo de re-
gresion lineal para explicar las relaciones entre la varia-

178

ble diana control metabadlico y todas las variables (psico-
patoldgicas o de otra indole) con las que se relaciona.
Puede observarse cémo las correlaciones fundamentales

se establecen con el tiempo de evolucién de la enferme-
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TABLA 5. Coeficientes de correlacion estadisticamente
significativos entre los niveles de HbA c y
factores generales del TAMAI

Coeficiente
N | de correlacién | Significacion
Pearson

Subescala TAMAI

Inadaptacion personal 71 0,34 p = 0,004

Inadaptacion social 71 0,26 p = 0,03

Inadaptacion escolar 71 0,34 p = 0,004

Insatisfaccion con 71 0,24 p = 0,04

ambiente familiar

probable caso psiquiatrico. Es decir, las variables psico-
patoldgicas que determinan esta Gltima si se relacionan
de forma directa con la evolucién de la enfermedad (ni-
veles de HbA;c), y no de forma espurea a través de rela-
ciones cruzadas con otras variables clinicas de mayor in-
fluencia.

DISCUSION

Respecto a las variables psicopatolégicas estudiadas
en esta investigacion, nuestros resultados muestran la re-
lacion entre sintomatologia depresiva y control metabé-
lico, fundamentalmente en los diabéticos en los que di-
cho control es peor.

De forma coincidente con nuestros datos, Mazze et
al®% encuentran que la depresion en el diabético esta re-
lacionada con el grado de control metabdlico, es decir,
a mejor control metabdlico, medido a travées de la
HbA;c, menores puntuaciones de depresidn. Este es
también el sentido de las investigaciones de Gath et al'*,
Anderson et al'®, Lustman et al'® o Robinson et al'’.

De igual forma, Lustmnan et al'6, Polonsky et al?! o
Vila et al'%:32 encuentran que los pacientes con mal con-
trol metabolico presentan una prevalencia mayor de tras-
tornos psiquiatricos concomitantes como la depresion.

Existen, sin embargo, otras investigaciones que al
contrario que las previas no sefialan tales relaciones. Asf,
por ejemplo, Simonds et al®, no encuentran relacion en-

tre control metabélico y depresion. De la misma forma,
algunos estudios entre adolescentes 3334 tampoco en-
cuentran relacién entre sintomatologia depresiva y con-
trol metabdlico.

Finalmente, existen investigaciones que encuentran
una relacién inversa entre sintomatologia depresiva y
control metabélico35:36,

Nuestros datos no sefialan relaciones entre el con-
trol metabdlico y la existencia de sintomatologia ansio-
sa (ansiedad rasgo). Si existe, sin embargo, una relacion
muy fuerte entre el mal control metabdlico y los niveles
elevados de ansiedad estado. Es decir, los sujetos que
peor se controlan presentan mayor ansiedad en el mo-
mento de la consulta, pero no parece existir una sinto-
matologia que permanezca fuera de este ambiente médi-
co, por lo que no se puede establecer la probable exis-
tencia de un trastorno por ansiedad.

Sin duda, el mal control metabdlico y el probable in-
cumplimiento terapéutico que lo motiva son causa de te-
mor en estos pacientes por la reaccion que creen que
suscitaran en el personal sanitario, 0 por experiencias
aversivas previas como ingresos por descompensaciones
metabolicas, etc., lo que determina los niveles altos de
ansiedad en el contacto con el hospital y el personal sa-
nitario.

Autores como Weist et al¥” no encuentran relacion
entre la ansiedad-rasgo o la ansiedad-estado y el buen o
mal control metabolico en los nifios diabéticos. Esta mis-
ma falta de asociacion la encuentran Simonds et al® o
Vila et al'%32 en su estudio realizado entre nifios y ado-
lescentes.

Otras investigaciones citan la relacion entre variables
como la ansiedad acerca de la diabetes y sus complica-
ciones y el control metabdlico®®38:39,

Respecto a los factores de adaptacion, nuestros resul-
tados muestran claramente la relacién entre los niveles
mas elevados de inadaptacion personal, social, escolar o
de insatisfaccion con el ambiente familiar y el peor con-
trol metabdlico.

En concordancia con nuestros resultados, autores
como Vila et al'l32 sefialan que los niveles altos de ina-
daptacion estaban asociados a un mal control metabdlico.

Para finalizar, el modelo de regresion lineal de la ta-
bla 6 muestra que el control metabdlico se relaciona,
principalmente, con el cumplimiento terapéutico dieté-

TABLA 6. Variables relacionadas con el control metabédlico

Coeficiente de Error P S

regresion (B) estandar t Significacion
Constante 6,9 0,57 12,1 p = 0,000
Tiempo evolucion enfermedad 0,18 0,04 4 p = 0,000
Colaboracioén tratamiento dietético 0,55 0,18 3,03 p = 0,004
Probable caso psiquiatrico -0,47 0,23 -2,03 p = 0,04

Modelo final de regresion lineal (stepwise) para explicar la relacion entre la variable diana «media de HbA;c del Gltimo afio» y otras con las que se
correlaciona (edad, tiempo de evolucion de la enfermedad, acontecimientos vitales, rendimiento escolar, variables de cumplimiento terapéutico,
grado de autocontrol, probable caso psiquiatrico, inadaptacion personal, inadaptacion escolar e insatisfaccion con el ambiente familiar).
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tico, con el tiempo de evolucidon de la enfermedad y con
el hecho de pertenecer a la categoria de probable caso
psiquiatrico. Vemos asi como el ser «probable caso psi-
quiéatrico» si constituye un factor real de riesgo de mala
evolucion de la enfermedad, al contrario de lo que esta-
blecen algunos autores®40 cuando sefialan que la rela-
cion entre psicopatologia y control metabdlico no es di-
recta, sino a través del mal cumplimiento terapéutico
que la primera determina.

Un analisis previo de nuestro estudio en el que se
compara la psicopatologia existente en la muestra de su-
jetos con diabetes con una muestra control de sanos?s,
determina que no existen diferencias de prevalencia sig-
nificativa en casos con diabetes frente a los sanos. Tal si-
tuacion debe indicar, sin duda, que la relacion aparecida
entre psicopatologia y control metabodlico no se debe,
pues, a una mayor prevalencia de sintomatologia entre
los sujetos con diabetes, sino que la existencia de psico-
patologia en la infancia y adolescencia, cuando coincide
con el hecho de sufrir diabetes, supone un peor control
de la enfermedad.

Estos resultados exigen, sobre todo en aquellos casos
con un peor control de la enfermedad, el cribado siste-
matico de este tipo de alteraciones, asi como la necesi-
dad de establecer equipos multidisciplinares para el tra-
tamiento de las enfermedades crénicas y sus consecuen-
cias, tanto médicas como psicosociales, en los que
personal especializado en psiquiatria y psicologia infantil
faciliten la correcta evaluacion y tratamiento de estos en-
fermos, lo que sin duda redundara en una mejor evolu-
cion de la enfermedad en un porcentaje significativo de
Casos.
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