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HESUMEN 

TITULO. Psicopatología y funcionamiento psicosocial en los niños y adolescentes 
con diabetes mellitus tipo l y su relación con el grado de coatJ·ol metabólico. 
1Ramírez SMT , 'Herrera MJR, 2Ponce CJL, 1Gómez DRA. 1 Departamento de 
Endocrinología y 2Departamento de Psiquiatría del Hospital de Pediatría. Centro 
Médico Nacional , Siglo XXI, IMSS. 
OBJETIVO GENERAL. El objetivo del estudio fue conocer cuáJes son los principales 
síndromes psicopatológicos y el funcionamiento psicosocial que presentan los pacientes 
diabéticos tipo 1 y su relación con el grado de control metabólico. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Se 
incluyeron 52 escolares y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 que acudieron a la 
consulta externa de endocrinologfa del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI. del 
IMSS, de mayo a agosto del 2003. Se registró edad, tiempo de evolución de la 
enfermedad, peso, talla e índice de masa corporal (IMC), pruebas de función tiroidea y 
la presencia de complicaciones crónicas. Se aplicó la prueba de tamizaje previa 
autorización por escrito de los pacientes y sus padres. Se tomó una muestra de sangre 
para la determinación de Hb,\lc y glucemia tanto central comó periférica., .antes de 
aplicarse la prueba para evitar que estuvieran en hipoglucemia o hiperglucemia severa. 
Las escalas aplicadas fueron la Child Behavior Check-List (CBCL) y la CI:S-Columbia 
Irnpairment Scale (CIS) y nos permitieron definir a Jos pacientes que presentaban 
síndrome intemalizante (aislamiento, ansiedad y depresión y somatización) o síndrome 
extemalizante (conducta agresiva y conducta disocia!). 

RESULTADOS. Fueron 26 nifias y 26 niños . La edad promedio fue de l. 3.5 ± 2. 7 
a(los, con un fMC 20.52 ± 2.34, tiempo de evolución de la enfermedad de 4.25 ± 2.46 
afíos. Además no presentaban ninguna complicación crónica y solo 3 pacientes C\lrsaban 
con hipotiroidismo, estando eutiroideos con tratamiento sustitutivo al momento del 
estudio. La glucosa basal fue de 162.82 ± 54 .83 mg/dl y HbA 1c de 8.-0 ± 3.8. Se 
identificaron por el CBCL dos grupos uno sin psicopatología y otro con uno de los 
siguientes subsíndromes: aislamiento-retraimiento 28.84% (15/52); síntomas somáticos 
27.84% (15/52); depresión 21.15 (11/52); alteraciones de interacción social 25% 
( 13/52); alteraciones de pensamiento 42.30% (22/52); alteraciones de la atención 
21.15% {I 1/52), 32.69 (17/52) corresponden a conducta disocia! y a conducta agresiva. 
17.30% (9/52) Existiendo relación entre el grado de control metabólico y la -presencia 
de psicopatología. En relación al funcionamiento psicosocial (CIS) y el grado de control 
metabólico nuevamente observamos que los que presentan disfunción -en esta área 
también presentan descontrol metabólico con elevación de su HbA 1c.· No encontramos 
diferencias significativas entre psicopatologla de intemalización 59.61% (31/52) vs 
psicopatología de extemalización 42.30% (22/52). Ya que la mayoría de estos pacientes 
presentaban de manera simultánea psicopatología de intemalización y de 
externa! ización. 

CONCLUSIONES: Existe una correlación positiva entre el grado de control 
metabólico y la presencia de algún tipo de psicopatología en nir'ios y adolescentes con 
diabetes tipo 1. Este mismo fenómeno se observó en el ámbito del funcionamiento 
psicosocial. 



lNTRO DL CC lON. 

Se estima que para el año 2010 existan alrededor de 200 

millones de pacientes diabéticos en el mundo(1.2J. En México, la 

Diabetes Mellitus ocupa una de las principales causas de 

morbimortalidad en la población general, el tipo 2 se presenta con 

mayor frecuencia en la edad adulta teniendo una prevalencia de 5.6 

a 7.8%!3l 

Estudios epidemiológicos realizados por la Organización. 

Mundial de la Salud (OMS) sobre la incidencia de diabetes tipo 1 en 

nuestro país demostraron que se ha incrementado en los últimos 

años. La incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en 1993 fue de 0.6 

por 100 000 habitantes!4l. En el registro del Grupo · ciudad de 

México, que informa los datos en conjunto de diversas ~nstituciones, 

la incidencia era menor a la informada por la OMS (0.43 y 047 por 

100 000 habitantes en 1984 y 1988 respect~vamente) !5>_ 

Es importante señalar que la prevalencia de la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes pediátricos ha aumentado en los últimos 

años, hasta antes de 1990 era poco común, reportándose menos 

del 4% de los niños diabéticos con esta variedad de la enformedad, 

sin embargo, informes recientes sugieren que la diabetes tipo 2 

representa entre el 8 y el 45% de todos los casos de diabetes 

mellitus en niños!4
-
9l. En la infancia y en la adolescencia el t~po 1a y 

1 b son los que predominan. La incidencia anual de la DM Upo 1 se 

estima en 12 a 14 casos/100,000 personas menores de 20 años y 

una prevalencia de 1 caso/500 jóvenes de menos de 16 años de 

edad(10
-
12J. El diagnóstico, el curso crónico de la enfermedad y la 

complejidad de su tratamiento pueden representar factores de 

riesgo importantes para desarrollar disfunción psicosodal, tanto 

para el paciente como para su familia(13
l. Estas situaciones resultan 



fundamentales, puesto que, en lo que se refiere a las enfermedades 

crónicas , "no es suficiente solo _ con el tratamiento médico del 

trastorno y de las enfermedades agudas intercurrentes, sino que es 

necesario mejorar el bienestar del niño y su calidad de vida 

relacionada con la salud y potenciar al máximo sus habilidades 

adaptativas y contribuir a su adecuado desarrollo(14
). 

En la última década se ha investigado el impacto que tienen 

distintas enfermedades crónicas sobre la salud mental de quienes 

las padecen y sus familias, sin embargo, hasta el moment-0 los 

resultados continúan siendo contradictorios. Si bien la mayoría de 

niños y adolescentes se adaptan de forma satisfactoria .a ellas, 

pueden identificarse síntomas psicopalógicos en el doble de los 

pacientes con enfermedad crónica frente a la población general de 

su misma edad (20 % frente a 10 %). Respecto a la relación entre 

psicopatología y diabetes, la literatura internacional muestra 

resultados contradictorios, ya que a pesar de que se han escrito 

trabajos que asocian a la diabetes mellitus tipo 2 con cuadros 

depresivos en el paciente adulto, -aun existen controversjas al 

respecto, algunas investigaciones con buen -diseño met<xiológico 

han apoyado la idea de que la diabetes sí se asocia con una 

elevada prevalencia de trastornos psiquiátricos, específicamente los 

trastornos de la conducta alimentaría, ansiedad y depresión(13
-
1ªl, 

sin que exista un acuerdo total. Otra área de creciente interés ha 

sido, el de los aspectos relacionados con la autoimagen y 

autoestima de los individuos enfermos. Asi, algunos autores 

señalan que éstas pueden ser especialmente malas en el diabético, 

sobre todo durante la adolescencia(19
·
2ºl . 

Por otra parte, tanto la diabetes mellitus como la depresión 

mayor representan síndromes heterogéneos con una gran _ 



variabilidad biológica . además la comorbilidad depresión-diabetes 

mellitus se ha relacionado con descontrol metabólico y deterioro en 

la calidad de vida(21
-
23 

l. La depresión mayor probablemente es el 

resultado de una compleja interacción de diversos sistemas de 

neurotransmisores entre los que destacan los de la serotonina, 

dopamina, y noradrenalina. Hay también péptidos ~mpücados como 

sustancia P, CFR y ACTH.(24
l 

La serotonina cerebral está involucrada en la fisiopatología de 

diversos trastornos psiquiátricos incluyendo la depresión, conducta 

obsesivo-compulsiva, adicciones, ansiedad generalizada y 

autoagresión. Este grupo de trastornos generalmente responden a 

los inhibidores selectivos de la recaptura de serotoninaY5
-
27l Sin 

embargo, cuando se ha tratado de relacionar a la diabetes con 
-

depresión y serotonina también existe contradicciones, ya que hay 

reportes de pacientes diabéticos deprimidos que presentan 

concentraciones elevadas de serotonina en las plaquetas y otros 

autores han señalado una respuesta favorable al tratamiento 

antidepresivo relacionado con concentraciones bajas de serotonina 

plaqueta ria . 

Ha sido demostrado por nuestro grupo de estudio al igual que 

por otros autores, que en modelos experimentales de diabetes 

mellitus, existe durante la evolución de la enfermedad un cambio en 

la biosíntesis de serotonina cerebral, desde etapas tempranas de la 

enfermedad existe una menor síntesis de. 5-HT, precedida de una 

disminución de la concentración de L-Trp y de la activ~dad -de la 

TrpOH en la rata diabética (RO). Sin embargo, durante la .evolución 

de la DM hemos observado un aumento de la actividad de la TrpOH 

en el tallo cerebral acompañada de un aumento de la síntesis del 



neurotransmisor, independientemente de que hay una menor 

concentración de L-TrpYª-32
) 

Este hecho también se ha confirmado en niños con DM tipo l. 

En ellos hemos confirmado que existe una alteración en la relación 

de L-Trp/ANN a pesar de un adecuado control glucémico lo que nos 

pennite sugerir que probablemente también en los niños diabéticos 

exista una alteración en el sistema serotoninérgico cerebral que 

podría explicar en parte las alteraciones psiquiatritas que se han 

reportado en estos pacientes. (33
) 

Por lo que consideramos importante investigar en nuestro 

medio si efectivamente los escolares y adolescentes diabéticos 

presentan algún tipo de psicopatología, específicamente depresión, 

y si ésta pudiera estar relacionada con alteraciones en la actividad 

serotoninérgica cerebral. Ya -que si se diagnósttca · y trata ... 

oportunamente este trastorno, pudiera contribuir en una mejor 

adherencia al tratamiento llevando a un mejor -eontrol metabólico. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuáles son los principales síndromes -psicopatológicos que 

presentan los niños y adolescentes -con diabetes mellitus Upo 1-que 

acuden a la consulta externa de Endocrinología del Hospital de 

Pediatría del CMN Siglo XXI, IMSS? 

¿Los pacientes diabéticos tipo 1 con psicopatología y 

disfunción psicosocial presentan mayor grado de descontrol 

metabólico en comparación con los pacientes diabéticos tipo 1 sin 

psicopatología ni disfunción psicosocial? 



OBJETIVO GENERAL. 

El objetivo del presente estudio fue conocer cuáles son los 

principales síndromes psicopatológicos que presentan los pacientes 

diabéticos tipo 1 que acuden a la consulta externa de 

Endocrinología del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI , IMSS. 

y su relación con el grado de control metabólico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Determinar cuales son las principales psicopatologías que 

presentan los pacientes diabéticos tipo 1 en el Hospital de F'ediatría. 

Relacionar los síndromes psicopatológicos. depresión , y el 

funcionamiento psicosocial con el grado de control metabólico. 

Conocer si el grado de control metabólico en los pacientes . 

diabéticos tipo 1 se relaciona directamente con cuadros de 

depresión . 

HIPÓTESIS. 

Los niños y adolescentes con DM tipo 1 frecuentemente 

presentan psicopatología , a·sí como disfunción psicosocial. 

repercutiendo en una mala adherencia al tratamiento manifestado a 

través de una elevación de HbA1c. en comparación con los niños y 

adolescentes con DM tipo 1 sin psicopatología y buen 

funcionamiento psicosocial. 



NJ;rít:ii.l;\L Y METODOS. 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal que incluyo a 

52 escolares y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 que 

acudieron a la consulta externa de endocrinología del Hospital de 

Pediatría del CMN Siglo XXI, del IMSS, de mayo a agosto del 2003. 

No fueron incluidos en el estudio aquellos pacientes diabéticos que 

presentaban enfermedades neurológicas, renales, psiquiátricas, 

colagenopatías y otras enfermedades endocrinas; tampoco los que 

presentaron durante el estudio alguna complicación aguda, así 

como los que estuvieran en tratamiento con medicamentos tales 

como fenfluramina, buspirona, antihistaminicos, bloqueadores H1 . 

Previa autorización por escrito de los pacientes y sus padres 

se aplicó la prueba de tamizaje; el día del estudio se les midió la .­

glucosa, tanto central como periférica, antes de aplicarse la prueba 

para evitar que estuvieran en hipoglucemia o hiperglucemia severa , 

así mismo se tomó una muestra sanguíea de 1 mi para la 

determinación de HbAk- La escala aplicada fue la Child Behavíor 

Check-List mejor conocida por sus siglas en ingles como CBCL la 

cual se ha comprobado es útil en las edades pediátricas y nos 

permite identificar las principales psicopatologías que presentan a 

esta edad los pacientes con enfermedades crónicas, la prueba 

consta de 130 preguntas, y tiene una duración de 30 minutos(34
·
35l. 

En la misma cita se les aplico también la escala GIS-Columbia 

impairment scale (CIS)'36
i, que nos permite determinar el 

funcionamiento psicosocial , consta de 13 reactivos y proporciona 

una rryedida global de las disfunciones psicosociales durante la 

última semana. Este instrumento comprende cuatro áreas : 

relaciones interpersonales, psicopatología mayor, funcionamiento 

en la escuela y empleo de tiempo libre . Además se ha comprooodo 



una elevada consistencia interna, excelente confiabilidad test-retest 

y buena validez al correlacionarlo con la escala -Children's -GJobaJ 

Assessment Scale. Se analizaron los expedientes de los pacientes 

para obtener los siguientes datos: edad, trempo de evolución de la 
--

enfermedad, peso, talla, índice de masa .corporal, pruebas de 
-

función tiroidea y complicaciones crónicas. Se valoró el .grado de 

control metabólico con los niveles de HbA1c el cual se relacionó..con 

la presencia de psicopatologías en los pacientes pediátricos con 

diabetes tipo 1. 

MÉTODOS ESTADÍSTICOS. 

Se realizaron medidas de tendencia central para las variables...__ 

descriptivas. Para el análisis de la interacción entre diabetes ..¡'". 

psicopatología se realizo Chi cuadradaJ. así como correlación y 

regresión. Se elaboraron tablas de contingencia para considerar el 

efecto del control metabólico (glucosa, HbA1c, etc). 

RESUL TACOS. 

Se estudiaron a 52 niños y adolescentes con diabetes mellitus 

tipo 1 que acudieron a la consulta de endocrinología entre mayo y 

agosto del 2003, de los cuales 26 fueron del sexo femenino y 26 del . 

masculino. La edad promedio del grupo fue de 13.5 ± 2. 7 años, con 

un tiempo de evolución de la diabetes de 4.25 ± 2.46 años, al 

momento del examen la glucosa se encontraba en 162.82 ± 54.83 

mg y la HbA1c del grupo fue de 8.0 ± 3.8%. Los niños en este 

estudio se encontraban con un índice de masa corporal normal para 

la edad y sexo al momento de realizar las pruebas, además no 



presemaoan ninguna comp1ícación cror::c2 y soio 3 pac;emes 

cursaban con hipotiroidismo, estando eutiroideos con tratamiento 

sustitutivo al momento del estudio . 

El análisis de los subsíndromes del CBCL permitió identificar 

dos grupos, uno que presentaba algún tipo de psicopatología y otro 

de pacientes diabéticos sin psicopatologías. La descripción de estos 

grupos se muestra en la tabla 1, como se puede observar no se 

encuentran diferencias en los grupos tanto en la edad como en las 

variables somatométricas, evolución, glucosa y hemoglobina 

glucosilada. 

Sin embargo, cuando se disecaron cada una de las variables 

de interés con las psicopatologías que presentaron los pacientes 

diabéticos, encontramos que en relación al grado de control 

metabólico valorado a través de la HbA1c existe diferencia 

estadísticamente significativa p< 0.05. Tabla 2. Esto particularmente 

observado con el síndrome depresivo, en donde todos los pacientes 

presentaron elevación de su HbA1c· En relación al funcionamiento 

psicosocial (CIS) y el grado de control metabólico nuevamente 

observamos que los que presentan disfunción en esta área también 

presentan descontrol metabólico con elevación de su HbA1c, 

DISCUSIÓN. 

El presente estudio tuvo la finalidad de investigar la presencia 

de psicopatologías entre los escolares y adolescentes con diabetes 

mellitus tipo 1. Se esperaba que los pacientes pediátricos diabéticos 

tuvieran un buen control metabólico, sin embargo encontramos 

hiperglucemia y elevación de a HbA1c, lo cual puede ser debido a 

una dosis insuficiente de insulina que es incaoaz de mantener la 



homeostasis de giucosa o bien a la existencia de resistencia a la 

insulina descrita durante la adolescencia por efecto de los 

esteroides sexuales'37
). 

De la misma forma que en otros estudios, nosotros. 

encontramos una relación directa entre el grado de control .. 

metabólico y la presencia de psicopatología observada en esta 

población estudiada (3ª·39
), sin embargo, dadas las características de 

este estudio, descriptivo y transversal, no nos permite identificar si 

las alteraciones que observamos en el ámbito emocional de estos 

pacientes son secundarias al descontrol metabólico, o-el aescontrol 
- -

metabólico desencadenó la ps~copatofogia. 

En relación al funcionamiento familiar valorado a través de la 

escala de APGAR familiar, encontramos que en et 78.84% {41/52) 

de los casos existe una adecuada función familiar y solo en el 21.15 

( 11 /52) de los casos encontramos disfunción familiar, por k> que 

consideramos que las alteraciones en el ámbito emocional de estos 

pacientes no son explicadas a través de un mal funcionamiento. 

familiar. 

En relación al funcionamiento psicosocial (CIS), de nuestros 

pacientes, encontramos que el 82.69% (43/52) tenían disfunción en 

esta área y solo el 17.31 o/o reportaron buen funcionamiento 

psicosocial. 

La correlación que hubo entre la disfunción familiar vaJorada a 

través del APGAR y el funcionamiento psicosocial (CIS) fue del 64% 

(7/11) y permite deducir que la disfunción psicosocial no era debida 

al mal funcionamiento familiar, por lo tanto esto no explica el grado 

de descontrol metabólico de estos pacientes. 

Dentro de los subsíndromes de fa CBCL no encontramos 

diferencias significativas entre psicopatología de internalización 



59.61 % (31/52) vs psicopatología de externalización 42.30% 

(22/52). Ya que la mayoría de -estos pacientes presentaban de 

manera simultánea psicopatología de internalización y . de 

externalización: aislamiento/ret-rairruento 28.84% (l5J52); síntomas 

somáticos 27.84% (15/52); depresión 21.15 (11 /-52); .alter.acio~ de 

interacción social 25% (13/52); alteraciones de,: pensai:nientc. -

42.30% (22/52); alteraciones de la atención 21.15% (11/52.)., .32..69 l 

(17/52) corresponden a conducta disocia! y a conducta. agresiva 
. - J 

17.30% (9/52). Lo cual es congruente con lo encontrado .eri la 

bibliografía internaciona1(40)_ Es importante resaitar ·que ~n relación 

con el grado de control metabólico si hubo correlación importante 

específicamente con el síndrome depresivo, en .donde ~nc.ontramos 

una HbA1c de 9.5% vs 6.9% de los diaj)éti~os sin 

psicopatol_ogía. (35•39) 'l: 

Una probable explicación bioquímica a .. l._ depresiór:1 - -~ 

encontrada en los pacientes diabéticos tipo 1 pudiera estar basada, 

en la alteración de la neurotransmisión serotoninérgíca cerebral que .. 

está bien estudiada en la depresión, y pudiera estar relacionada con 

lo encontrado en niños diabéticos tipo 1 (33
l en los qoo se ha 

reportado una alteraciones de la relación L-Trp/AAN . ~ ~ue 

condiciona una disminución del aminoácido para su paso .al ..cerebro 

y consecuentemente una menor síntesis del neurotrans~, .como 

ha sido demostrado en los modelos experimentales de diabetes , 

mellitus, en los que se reportó , durante la evolución de la 

enfermedad , un cambio en la biosíntesis de serotonina cerebral. 

donde se demuestra que existió una menor síntesis de 5-HT, 

precedida de una disminución de la concentración de L-Trp y de la 

actividad de la TrpOH en la rata diabética (RO), desde etapas 

tempranas de la enfermedad (Jo-
32i 



Lo que nos permite sugerir que píGbarnemente también en !os 

niños diabéticos exista una alteración en el sistema serotoninérgicó 

cerebral que podría explicar en parte las alteraciones psiquiatfitas 

que se han reportado en estos pacientes . 

Además de forma similar a otro estudio , en población joven._ 

adulta mexicana, en nuestros pacientes no es claro el conceptQ de 

enfermedad crónica y sus complicaciones, esto se debe 

probablemente a la edad de los pacientes diabéticos incluidos y a 

que solo durante el inicio de la enfermedad se manifiesta de forma 

grave ameritando manejo hospitalario y posteriormente su evolución 

puede considerarse silenciosa por lo que los pacientes son poco 

conscientes de la gravedad y consecuencias de su enfermedad (41
l . 

Por todo lo anterior consideramos necesario de la ~sma 

forma qu~ en los adultos(42
-4

6
l, realizar estudios clínicos controlados 

en niños y adolescentes que nos permitan aclarar si el mal control 

metabólico de los pacientes diabéticos se debe a la presencia de 

síndromes psicopatológicos ó lo contrarío, sí la diabetes mellitus es 

la que condiciona estos trastornos psicológicos y si el tratamiento 

farmacológico beneficiaria la adherencia al tratamiento y el control 

metabólico. 



Tabla 1. Datos clínicos de los pacientes estudiados 26 niños y 26 

niñas 

N 20 32 

Edad (años) 12.7 ± 2.22 12.40 ± 2.85 

Sexo masculinos 9 17 

Femeninos 11 15 

IMC 20.52 ± 2.34 19.95 ± 4.94 

Evolución (años) 4.2 ± 2.57 4.4 ± 2.6 

HbA1c (%) 8.8±1 .8 9.4 ± 2.21 

Glucosa (mg/dl) 146.25 ± 53.29 166.12 ± 56.33 

Valores promedio ± desviación estándar. 



Tabla 2. Muestra la relación que -existe entre la presencia de 

psicopatología y diabetes mellitus tipo 1. cada una de las columnas 

corresponde a las psicopatologías encontradas: C= diabético sin 

psicopatología; 1 = depresión; 2= aislamiento/retraimiento; 3= síntomas 

somáticos; 4= problemas de interacción social; 5= problemas de pensamiento; 

6= problemas de atención; 7= conducta disocia!; 8= conducta agresiva. 

e 1 2 3 4 5 6 7 8 

Edad 11 .6 11 .8 12.2 12.7 11 .5 12.6 12.3 11 .9 13.1 

(años) ± ± ± ± ± ± ± ± ± 

1.71 3.22 2.52 2.45 2.57 2.7 2.3 2.6 2.3 

Evolu- 3.1 3.4 4.98 4.15 4.0 4.40 40 4.3 4~3 
.. 

ción ± ± ± ± ± ± ± ± ± 

(años) 2.42 2.36 3.37 2.33 1.95 2.73 2.3 2.8 2.0 

HbA1c 6.9 * 9.5 9.77 9.35 9.75 9.58 9.48 9.40 9.50 

(%) ± ± ± ± ± ± ± ± ± 

' 0.89 1.0 1.31 1.24 1.35 1.27 1.0 1.29 0.97 

1 Glucosa 125.14 157.6 175.6 167.3 147.9 197.6 187.5 160.6 185.4 
1 

(mg/dl) ± ± ± ± ± ± ± ± ± 

34.96 29.55 49.55 59.55 47.05 39.55 69.00 39.05 35.65 

Sexo i 5 6 9 11 7 10 4 8 3 

1 

5 4 5 2 5 11 6 9 6 

Valores promedio ± desviación estándar. • p< 0.05 

1 
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