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RESUMEN

La relacion existente entre determinadas variables
psicologicas y el grado de control metabdlico fue
estudiada en 28 nifios afectos de diabetes mellitus
insulino dependiente, durante su estancia en un
campamento de verano. Los nifios respondieron a
dos escalas, que median depresion (CDS) y ansiedad
(STAIC). El grado de control metabdlico fue seguido
mediante mediciones sistemiticas de la glucemia
realizadas a diario. Los resultados mostraron que un
peor control metabdlico se correspondia con
mayores niveles de ansiedad y depresion.
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ABSTRACT

This paper explores the relationship of some
Dpsychological variables to control of insulin-
dependent diabetes in children. Twenty-eight
diabetic children completed two scales measuring
anxiety (STAIC) and depression (CDS) in the second
day of their stay in a summer camp. The metabolic
state was controlled by daily and systematized
glycaemia determinations. Results showed that poor
metabolic control was associated to bhigh anxiety and
depression levels.

KEY WORDS

Diabetes Mellitus; Anxiety-depression: Scales; Glucose
control.



REVISTA DE PSIQUIATRiA
INFANTO-JUVENIL
Nimero 2/1994

INTRODUCCION

Las enfermedades fisicas de curso crénico se acom-
panan con gran frecuencia, cuando afectan a nifios, de
complicaciones de tipo psicopatologico®™®, Entre ellas,
podemos citar la distorsion del autoconcepto
(autoimagen y autoestima), la tendencia al aislamiento
y al distanciamiento de otros nifios de la misma edad, la
dificultad o imposibilidad para participar en determina-
das actividades, la aparicion de sentimientos de culpa-
bilidad, etc.

Con la introduccion y desarrollo de la terapia
insulinica, la Diabetes Mellitus insulinodependiente
dejo de ser una enfermedad mortal (fallecimiento por
coma hiperglucémico en pocos meses), pasando a
convertirse en una enfermedad crénica. Hoy dia la
esperanza de vida de un nifio diabético estd muy cerca
de la del resto de la poblacion infantil. No obstante, el
lado negativo de esta mayor supervivencia esti en la
aparicion con los afios de las denominadas compli-
caciones cronicas de la Diabetes Mellitus (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, etc.) Todos los autores estin
de acuerdo en el hecho de que la mejor prevencion de
estas complicaciones es el adecuado control metabélico
del paciente diabético.

El papel que juegan los factores psicosociales en la
aparicién y desarrollo de la Diabetes Mellitus
insulinodependiente ha sido ampliamente discutido,
llegindose a defender puntos de vista muy alejados.
En este sentido, existen autores que defienden la
importancia de dichos factores, llegando incluso a
atribuirles un papel decisivo en cuanto que
desencadenantes de la enfermedad. Frente a ellos, hay
otro grupo de autores que minimizan la posible in-
fluencia de los factores psicosociales sobre la Diabetes
Mellitus, insistiendo mis en los aspectos puramente
biologicos®.

Aun estando mis o menos de acuerdo con alguna de
las dos posturas citadas, no se puede negar que el nifio
diagnosticado de diabetes ve trastornado el curso nor-
malde suvida, yaque se ve obligadoaintroducirenella,
de forma repentina, ciertas normas rigidas destinadas a
controlar una enfermedad para él “casi invisible”. Para
evitar riesgos, deberd adaptarse en un periodo de tiem-
po muy breve a inyectarse a diario, someterse a una
dieta y aprender a interpretar nuevas sefiales de su
organismo. Se genera, a fin de cuentas, una situaciéon
nueva que le hace sentirse diferente, lo cual puede
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propiciar la aparicién de conductas de oposicion o
rechazo. El problema no seria muy grande sino se diese
la circunstancia de que la oposicion o transgresion de
las normas, tan necesarias para la autoafirmacion de los
nifios normales, pueda tener consecuencias muy graves
para el nifio diabético, pudiendo llegar a poner en
peligro su vida. Pero, por otra parte, asumir la nueva
situacion y someterse a las normas, conlleva sentimien-
tos de rebeldia y tristeza que cada nifio manifestara de
diferente manera®.

Segiin Manciaux y cols.®”, los nifios diabéticos se
caracterizan por una emotividad acentuada, con una
tendencia particularmente notable a ser alterados por
causas cuya repercusion psicosomdtica es despropor-
cionada, en relacion con los moviles que la desencade-
nan. Los nifios descritos son irritables, con inmadurez
afectiva que se traduce en necesidad de proteccion,
falta de seguridad en si mismos y dependencia intensa
con respecto a uno o a ambos progenitores.

La edad de aparicion de la enfermedad y, como
indica Bleger®”, la actitud del medio, pueden agravarlas
reacciones del nifio, al menos de tres modos: por
indiferencia o rechazo, por adhesion escrupulosa o
tigida (casi ritual) a las reglas de los tratamientos, o por
hiperproteccion o indulgencia excesiva.

Dentro del contexto general que acabamos de plan-
tear, el presente estudio trata de aproximarse a la
posible relacion existente entre factores psicologicos
(representados aqui por manifestaciones de tipo depre-
sivo-ansiosas) y grado de control metaboélico en nifios
diabéticos, analizando ambos elementos en una situa-
cion experimental que pone a prueba al nifio y su
capacidad de adaptacion.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados un total de 28 nifios/as que acu-
dian a un campamento de verano para nifios diabéticos.
Las edades estaban comprendidas entre los 9 y los 15
afios (media 12,28 + 1,78 anos). Todos estaban en
tratamiento con insulina. La diabeltes se habia iniciado
entre los 4 y los 13 afos (media 9,15 * 2,76), con una
evolucion entre 0,5 y 8 afios (media 3,13 + 2 43).

El estudio incluy6 la valoracién psicologica de los
nifios a su llegada al campamento y la determinacion de
glucemia realizada a lo largo de su estancia en el mismo
(15 dias).
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Tabla 1 Correlaciones entre variables clinicas y Tabla 2 Correlaciones entre las diferentes escalas
puntuacion en las escalas utilizadas
STAIC-E STAIC-R CDS-P CDS-D STAIC-E STAIC-R CDS-P
Edad actual -0,502 (***)  -0,244 () 0,04i ® -0,391(*") STAIC-R 0,299 ()
Edad de inicio 0,118  -0,017() 0101 -0,336(" CDS-P 0,045 -0,013 ()
Afios de evoluciéon  -0,234 (*)  -0,159 (M) 0,096 (M CDS-D 0,564 (**) 0,095 (*) 0316 (M

(" valor de p no significativo.
("™ p<005.
() p< 0,01.

La valoracion psicologica se realizé mediante la
entrevista con el nifio y aplicacion del Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo para ninos (STAICO)® y la Es-
cala de Depresion de Lang y Tisher (CDS)®, ambas
aplicadas durante el segundo dia de estancia. Los
cuestionarios fueron valorados de acuerdo con las
instrucciones de los manuales correspondientes a los
mismos.

Paralelamente, y a lo largo de toda la estancia en el
campamento, fueron realizadas determinaciones de
glucemia, mediante puncion de sangre capilar, en los
siguientes momentos del dia: 1) basal; 2) dos horas
después del desayuno; 3) antes de la comida; 4) dos
horas después de la comida; 5) antes dela cena; y 6)dos
horas después de la cena.

Una vez valorado el estado metabdlico, los nifios
fueron incluidos enuna de las dos siguientes categorias:
1. Grupo BC (nifios con buen control metabolico):

eran aquéllos que presentaban glucemias basales

menores de 170 mg/dl y glucemias postprandiales
menores de 200 mg/dl, con oscilaciones de la glu-
cemia en el mismo dia inferiores a los 100 mg/d.

Este grupo qued6 compuesto por ocho ninos

(28,57% del totab).

2. Grupo MC (nifios con mal control metabdlico): eran
aquellos que presentaban glucemias basales mayo-
res de 170 mg/dl, glucemias postprandiales superio-
resa 200 mg/dly/u oscilaciones diarias de mas de 100
mg/dl. Este grupo incluy a 20 nifios (71,42% de la
muestra).

En un momento posterior fueron comparados los
datos relativos a la Escala STAIC y al Cuestionario CDS
de ambos grupos mediante ANOVA de una via. Tam-
bién se estudié mediante regresion simple las correla-
ciones entre las diferentes escalas utilizadas.

(® valor de p no significativo.
(") p< 0,01.

RESULTADOS

El estudio estadistico realizado puso de manifiesto
que no existian diferencias entre los dos grupos aislados
en lo relativo a sus caracteristicas basicas. Asi, la media
de edad fuede 12,5+ 2,0 afios parael grupo BCyde 12,2
+ 1,7 afios para el grupo MC (F=0,157; p=0,6952). La
diabetes se habia iniciado en edades similares enlos dos
grupos MC (¥=0,054; p=0,8174). De este modo, los
nifios de los dos grupos presentaban un tiempo de
evolucidn similar, que era de 3,15 + 3,19 afos en el
grupo BC y de 3,12 £ 2,16 en el grupo MC (F=0,001;
p=0,98D).

Al comparar estos tres parimetros con los resultados
procedentes de las pruebas clinicas aplicadas fueron
obtenidos resultados de interés, que aparecen recogi-
dos en la tabla 1. Como puede observarse, exisle una
correlacion inversa muy significativa entre la edad de
los nifios estudiados y las puntuaciones que presenta-
ban en la subescala “Estado” del Cuestionario de Ansie-
dad Estado-Rasgo para nifios (STAIC) y en la subescala
“Depresion” de la escala de Depresion de Langy Tisher
(CDS). Sin embargo, no existia correlacion significativa
al comparar estos factores con la edad de inicio de la
diabetes, ni tampoco con los afios de evolucion. La
subescala “Rasgo” del STAIC y la subescala “Positiva” de
1a CDS no se correlacionaban de modo significativo con
ninguno de los parimetros citados.

La tabla 2 recoge los resultados del estudio de corre-
lacién entre ¢l STAIC y la CDS en la poblacion de nifios
diabéticos estudiada. De nuevo la subescala "Estado"
del STAIC y 1a subescala "Depresion" de la CDS aportan
resultados estadisticamente significativos, ya que, como
podemos observar, existe una correlacion directa y
significativa (r= 0,564; p< 0,01) entre ambas, lo que
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Tabla3  Puntuaciones en las escalas STAICy CDS en
los dos grupos aislados
Grupo con  Grupo con

buen control mal control  Valor F Valor p
STAIC
_ Ansiedad estado  26,3%+25,1 289+270 0,054 0,8186
- Ansiedad rasgo 368+ 17,7 53354 00685 04153
cDS
Subescala AA 5124223 525+251 0015 09034
Subescala RA 312+1,80 4,70+£279 2,254 0,1542
Subescala PS 337+1,68 4,15%£249 0,645 0,4293
Subescala AE 2,87+195 4,60+£258 2877 0,1018
Subescala PM 362+ 1,68 465+239 1215 0,2804
Subescala SC 237+£1,18 4,15%243 3,824 0,0614
Subescala DV 2624220 385+192 2135 0,1559
Subescala PV 537+1,92  6,15%0,50 0,838 03682
Total positivas 4371320 5071326 0,261 0,6138
Total depresién 13,7£214  303+£320 1,789 0,1926

significa que aquellos niflos que presentan mayores
niveles de ansiedad presentan también manifestacio-
nes depresivas mas notables. No se detectan correlacio-
nes de interés, desde el punto de vista estadistico, en los
otros parametros analizados.

Latabla 3, finalmente, muestra los valores promedios
obtenidos en las dos escalas aplicadas para cada unode
los grupos aislados. Como podemos observar, no exis-
ten diferencias significativas desde el punto de vista
estadistico, aunque los nifios pertenecientes al grupo
MC presentan puntuaciones mas elevadas en todas las
subescalas del STAIC y de la CDS que los ninos del
grupo BC. Estadiferencia, enloreferentealas subescalas
de laCDS, aparece mis claramente reflejada en la figura
1, que muestra dos lineas practicamente paralelas, co-
rrespondiendo la superior (puntuaciones mas altas) a
los nifios con peor evolucion.

DISCUSION

El primer dato a comentar en relacion con los resu I-
tados del estudio es la ausencia de diferencias significa-
tivas notables entre los sujetos que integran los dos
grupos aislados. Este hecho viene, en nuestra opinidn,
condicionado por el disefio del estudio, ya que se trata
de una poblacion bastante homogénea, compuesta por
nifios que, al margen de sus dificultades, supieron

6 -2 Buen control
J & Mal control

Valor medio

A RA  PS  AE PM  SC DV PV
Subescalas CDS

Figura 1. Grdfico de puntuaciones en las subescalas del CDS en
los dos grupos estudiados

adaptarse con €xito a una situaciéon que suponia un
cambio importante en sus vidas. Creemos que los resul-
tados de nuestro estudio deben ser considerados dentro
de este contexto general, con las limitaciones que ello
conlleva. De todos modos, si existen algunas diferencias
que pueden ser interesantes, en el sentido de servir de
punto de partida para estudios posteriores, y también
porque ponen de manifiesto algunas circunstancias
relacionadas con adaptacion del nifio a la enfermedad
cronica.

Un dato interesante es la asociacion existente, para
toda la poblacion estudiada, entre manifestaciones de
ansiedad (subescala “Estado” del STAIC) y manifesta-
ciones depresivas (subescala “Depresion” de la CDS).
Esta asociacién ha sido puesta de manifiesto por otros
autores, refiriéndose a nifios en general®®*¥, por lo que
no parece tratarse de un fenémeno especifico de la
diabetes infantil, sino de una asociacion sintomatica
facil de encontrar en la infancia. También parece estar
favorecida por la menor edad. En este sentido, encon-
tramos en nuestra muestra que, cuanto menores son los
nifios, con mis facilidad presentan signos depresivo-
ansiosos. Bsta circunstancia podria tener que ver con las
vicisitudes del desarrollo del nifio sometido auna enfer-
medad crénica, ya que parece ser que los nifios meno-
res de diez afios tienden a manifestar mis claramente
sus estados internos, adoptando una actitud més pasiva
ante la enfermedad que los nifios que superan esta
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edad, los cuales tienden a disimular mas su situacion
interior, para no sentir vergiienza o ver comprometidas
suimagende autonomia y competencia personal®'?, Sin
embargo, la influencia de la variable “edad” en nuestra
muestra estd controlada, ya que, como se refirié en el
apartado dedicado a material y metodologia, las edades
de los grupos aislados son equivalentes y no existen
diferencias entre ambos a este nivel, porlo que pensamos
que las diferencias a las que a continuacién nos referi-
mos estin condicionados por otros factores.

Podemos observar, y esto nos parece importante,
como los nifios con peor control metabdlico a lo largo
del campamento presentaban puntuaciones superiores
enlasdossubescalas del STAIC y en todas las subescalas
de la CDS. Estos resultados estin en concordancia con
los obtenidos por otros autores que han desarrollado
estudios similares. Asi, por ejemplo, Lustman y cols.@?
han detectado que los diabéticos adultos que tienen
antecedentes psicopatoldgicos presentan un peor con-
trol metabdlico que aquellos otros que estin libres de
sintomas. A conclusiones similares han llegado otros
autores, también en estudios desarrollados sobre adul-
tos®1% asi comoen estudios realizados sobre nifiosd617
y adolescentes diabéticos®® con buen y mal control
metabolico, por lo que la asociacion psicopatologica/
mal control metabodlico parece ser una constante a lo
largo de la vida del sujeto diabético.

Si analizamos detalladamente la tabla 3, podemos
observar como las diferencias entre nifios con buen y
mal control metabolico aparecen en aquellas subescalas
que tienen que ver con la autoestima (subescala AE) y
con la existencia de sentimientos de culpa (subescala
SO). Los resultados estidn en concordancia con los obte-
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nidos por Grey y cols.®, que hablan de la existencia de
una menor autoestima durante la infancia en los diabé-
ticos jovenes con mal control metabélico, asi como los
de Jacobson y cols.®”, que relacionan autoestima y
seguimiento de las prescripciones en lo relativo al
tratamiento insulinico. También son concordantes con
los resultados aportados por Orry cols.®22, que en dos
de sus estudios detectan sintomas depresivos intensos
en sujetos diabéticos mal controlados.

CONCLUSIONES

Aligual que la mayor parte de los trabajos referidos,
el nuestro no da respuesta a una cuestion fundamental:
la planteada acerca de si los mayores niveles de
psicopatologia y la peor adaptacién detectados en los
diabéticos con peor control metabolico son causa o
consecuencia del mismo, aunque algunos estudios®@®
parecen extraer conclusiones bastantes sélidas en lo
referente al papel causal que las disfunciones
psicopatoldgicas tienen de cara a un peor control del
cuadro metabodlico. Un factor que no ha podido ser
controlado en nuestro estudio, el medio familiar, tam-
bién parece tener una gran influencia en relacién con
este punto®?. En este sentido, nuestro trabajo no es
mis que una modesta aportacién, que pone de mani-
fiesto la conveniencia de atender a las necesidades
psicologicas del nifio diabético (y también de su fami-
lia), sobre todo en aquellos nifios de menor edad y en
los que van a verse implicados en situaciones
generadoras de estrés, ya que estas situaciones podrfan
dar lugar a descompensaciones metabélicas.
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