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ORIGINALES 

Papel de los factores psicológicos en la diabetes mellitus: 
morbilidad psiquiátrica y perfil psicopatológico 

T. De Flores, M. Ampudia, J. Tomás, M. Gussinye, R. Ortiga, 
W. Navarro y M. Clariana* 

RESUMEN 
Una población de diabéticos jóvenes, sus madres y hermanos completaron dos inventarios 

para determinar si existían diferencias en cuanto a morbihdad psiquiátrica y al perfil psicopato­
lógico. Los resultados indican que los pacientes diabéticos mostraban menor morbilidad psiquiá­
trica que sus madres. Entre sus hermanos no se observó ninguno que cumpliera criterios de 
caso psiquiátrico. Se realizan pruebas t y análisis de la varianza para estudiar las diferencias 
entre los tres grupos y se detecta que las variables depresión y somatización distinguen entre 
diabéticos y no diabéticos, mientras que entre el grupo de madres y sus hijos diabéticos se 
observaron diferencias significativas en las escalas que conforman la triada neurótica, la psicas-
tenia y la introversión social. 
Palabras clave: Diabetes, morbilidad psiquiátrica. 

SUMMARY r: v;^,::^./ : ::r: ..:;::..:̂ :::v\::,;-:;̂  
A sample of young diabetics, their mothers and brothers completed two self-report ques-

tionnaires (MMPI and PIC) to determine their psychiatric morbidity and psychopathological 
profile. Results showed that diabetic patients presented a lower psychiatric morbidity than their 
moihers, and among brothers no psychiatric cases were found. Differences between diabetic 
and non-diabetic were significant in depression and somatization, and mothers and diabetics 
differed in neurotic tríade, Psy and SI (MMPI). 
Key words: Diabetes, psychiatric morbidity. 

Introducción 
El papel de los factores psicológi­

cos en la diabetes mellitus juvenil ha 
sido durante años motivo de polémica. 
Mientras algunos investigadores clínicos 
atribuían un papel causal a los factores 
psicológicos en el comienzo de la enfer­
medad, otros creían que el protagonis­
mo de estos elementos era mínimo en 
comparación con el control físico-quí­
mico de la diabetes infanto-juvenil. Por 
otro lado, los afectados consideran que 

su estado emocional juega un papel re­
levante en la evolución de la enfermedad, 
como hacen notar Peyrot y cois. (1987). 
Sin embargo, los ensayos realizados has­
ta ahora para demostrar el papel que jue­
gan los factores psicológicos en el inicio 
y curso de la diabetes mellitus Tipo I han 
encontrado numerosas dificultades, que 
por cierto no han contribuido especial­
mente a aclarar este tema. Además, exis­
te una tendencia, poco afortunada, en 
determinados círculos médicos a minimi­
zar la contribución de estos factores, pri-
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vando así a los pacientes de una aproxi­
mación comprensiva hacia sus proble­
mas. En el presente trabajo aportaremos 
evidencia empírica que demuestra la re­
levancia de las emociones en este tipo de 
enfermedad crónica. 

Al revisar la bibliografía sobre esta re­
lación aparecen diversas perpectivas que 
intentan afrontar de forma seria el estu­
dio del problema. La primera de ellas 
consiste en informar detalladamente so­
bre casos anecdóticos o en estudiar las 
dimensiones de la personalidad en casos 
individuales (Menninger, 1935; Dunbar 
y cois., 1936; Hinkle y cois., 1951, 1952). 
Una segunda perspectiva es la epidemio­
lógica, que se ha ocupado de estudiar 
las relaciones entre la severidad del tras­
torno y los diferentes grados de estrés ex­
perimentados por distintos grupos de po­
blación (Hanson y cois., 1987; Linn y 
cois., 1983; Orr y cois., 1983, 1986). Una 
tercera vía consistía en desarrollar estu­
dios en hermanos gemelos, en los que 
se anahzaba la influencia de los factores 
emocionales sobre la enfermedad (Loeb 
y cois., 1973; Barnett y cois., 1981; Sri-
kanta y cois., 1983; Heaton y cois., 1987). 
Otra perspectiva quedaba orientada ha­
cia el estudio del estrés inducido artifi­
cialmente en el laboratorio y sus efectos 
sobre la fisiología del paciente diabético 
(Vandenberg y cois., 1966; Kemmer y 
cois., 1986). El efecto de las emociones 
sobre esta enfermedad ha sido estudiada 
también desde la vertiente terapéutica: 
evaluando los resultados de tratamientos 
psicológicos y de fármacos psicótropos 
en el curso de la diabetes (Baker y cois., 
1969; Nathan, 1985; Boehnert y cois., 
1986). Otra fuente que ha generado co­
nocimiento al estudiar esta relación ha 
sido la investigación básica orientada ha­
cia la respuesta humana frente al estrés, 
y el empleo de aquellos modelos anima­
les que permiten profundizar en el estu­
dio de los mecanismos intermediarios de 
la enfermedad (Stein, 1981; Siever y Da-
vis, 1985; Eisenbart, 1986). 

El presente trabajo trata de ilustrar la 

morbilidad psiquiátrica y el perfil psico­
lógico de un grupo de 92 pacientes de 
ambos sexos afectados de esta enferme­
dad crónica y compararlos con los datos 
obtenidos en dos grupos control forma­
dos por familiares, la madre y el herma­
no más próximo. Para lograr el objetivo 
se avalúa en las poblaciones comenta­
das el efecto de la psicopatología de la 
madre sobre el hijo diabético y sobre su 
hermano más próximo. Situaremos la 
prevalencia punto de trastorno psiquiá­
trico en los tres grupos, y valoraremos 
la probable existencia de variables psico­
lógicas con capacidad para predecir evo­
lución clínica. 

Material y métodos 
La evaluación se ha realizado en el Ser­

vicio de Adolescencia y escolares, Sec­
ción de Endocrinología y Paidopsiquia-
tría de la Clínica de la Ciudad Sanitaria 
de la Valí de Hebrón, en colaboración 
con el Departamento de Psiquiatría y Psi­
cología Clínica/Subdivisión de Psiquia­
tría del Hospital Clínic. 

Sujetos.— La población estudiada la 
forman 92 casos de diabetes mellitus Ti­
po I (grupo clínico) y por sus familiares 
más cercanos (grupo control). El grupo 
clínico estaba formado por 45 varones 
(48,91%) de 12,37 años de edad prome­
dio, y por 47 mujeres (51,09%) de 12,42 
años de adad promedio. El grupo con­
trol formado por los hermanos, estaba 
formado por 41 varones (44,56%) de 12,8 
años de edad promedio, y 37 mujeres 
(40,21%) de 13,32 años de edad prome­
dio. El resto 15,23% no tenían herma­
nos o no constaban en los datos recogi­
dos. El grupo control formado por las 
92 madres tenían una edad promedio de 
40,18 años. 

Medidas.— El MMPI (Hathaway, S. 
R.; McKinley, J. C. 1981) es un cuestio­
nario tipificado de adaptación emocio­
nal que consta de 550 ítems verbales, a 
los cuales el entrevistado responde «ver-
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dadero» o «falso» de acuerdo con su pro­
pio criterio, y que lia sido utilizado en 
psicología clínica para estudiar el estado 
psicopatológico actual del paciente. Pro­
porciona puntuaciones en 14 escalas, 4 
de validez que analizan las dificultades 
del sujeto para responder a la prueba y 
10 sobre aspectos clínicos: hipocondría, 
depresión, histeria, desviación psicopá­
tica, masculinidad-feminidad, paranoia. 

liares y cognitivas de los niños de 4 a 
16 años. El Inventario lo responde la ma­
dre del niño y consta de 600 frases que 
han de ser contestadas cada una como 
«verdadera» o «falsa». Los resultados 
que se agrupan en un perfil formado por 
3 escalas de control, una escala gene­
ral de ajuste y 12 escalas clínicas o 
de personalidad: dificultad de aprendi­
zaje, bajo nivel intelectual, retraso en el 

DIABETES MELLITUS TIPO I 
PIC DIABETICOS VERSUS HERMANOS ^..w:-

G R U P O S 
D I A B E T I C O H E R M A N O 

V A L O R E S F R O m E D I G 
7 0 -

3 0 -
2 0 -
i O -

0 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 

L F D E F A D J A C H IS DVL SOM D F A M D L Q W D L A N X PSY HPR SSK 

ESCALAS PIC Fig. 1 

psicastenia, esquizofrenia, hipomanía e 
introversión social. También es posible 
obtener puntuaciones con otras escalas 
adicionales que no hemos usado. 

El Inventario de la Personalidad para 
niños (PIC) Lachar, 1982; Clariana, 1987) 
es un cuestionario estandarizado que per­
mite obtener una descripción de las ca­
racterísticas conductuales, sociales, fami-

desarrollo, preocupaciones somáticas, de­
presión, problemas en las relaciones fa­
miliares, dehncuencia, aislamiento, ansie­
dad, psicosis, hiperactividad, baja habi­
lidad social. También se pueden obtener 
4 factores básicos y 17 escalas experimen­
tales disponibles para sacar resultados a 
partir de los 600 ítems. 

Variables clínicas.— Sobre la base de 
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la historia clínica y de la exploración en-
docrinológica, se recogen las siguientes 
variables que no se emplearán explícita­
mente en este trabajo: Tiempo de evolu­
ción de la enfermedad, edad de diagnós­
tico, año de diagnóstico, hipoglucemia, 
retinopatía, retraso de talla, hemoglobi­
na glicoxilada, control de la glucemia, 
dosis de insulina, número de inyecciones 
de insulina por día. 

a un grupo de 92 madres de pacientes 
diabéticos para que evalúen las siguien­
tes condiciones: a) Estado psicopatoló­
gico propio (MMPI), b) Estado psico­
patológico del hijo diabético (PIC o 
MMPI), c) Estado psicopatológico del 
hermano más próximo (PIC o MMPI). 
Mientras el PIC eran contestados por las 
madres, el MMPI lo era, además de por 
la madre para valorar el estado propio. 

PERFIL M M P I M A D R E DIABETICOS 
N - 9 2 

VALORES PROMEDIO 

70 
6 0 -
5 0 -
40 
3 0 -
2 0 -
1 0 -
0 V 7—Z" "7 Z" V—Z 7 ^ 

K H S D H Y P D M F PA. P T S C M A S I 

ESCALAS MMPI 
Fig. 2 

Variables sociodemográficas— La ocupa­
ción del padre y de la madre, nivel de 
estudios del padre y de la madre, edad 
en que comenzaron ambos a trabajar, nú­
mero de hijos. Estas variables tampoco 
serán motivo de comentario. 

Diseño del estudio.— Se trata de un es­
tudio transversal en el que se adminis­
tran dos inventarios el MMPI y el PIC 
142 

por los diabéticos o por sus hermanos 
mayores de 16 años, hecho que permitía 
comprobar la fiabilidad de las respues­
tas efectuadas por la propia madre. 
Resultados 

1.— Estadística univariante: descripción 
de las características de la población: Se 

estudia una población clínica de 
pacientes diabéticos infanto-juveni 
insulino-dependientes de ambos sex( 
48,91% varones (12,37 años de edad' 
51,08% mujeres (12,42 años de edad) 
dos poblaciones de referencia: 92 mad 
(42,18 años de edad) y los hermanos n 
próximos; 44,56% de varones (12,8 ai 
de edad) y 40,21% de mujeres (13,32 a 
de edad). No se observan diferencias 

DIABET 
COívIPARACI 

VAüDRES PRO! 

DIABETICO 
H E R M A N O 

58.3Í 
54.8^ 

nificativas entre la proporción de ii 
dúos por sexo, ni diferencias de tac 
ra los grupos de diabéticos/no di 
COS. Esto permite establecer una ce 
ración aceptable entre las variable 
cológicas de los distintos grupos. ^ 
que perder de vista que tanto el f 
como el PIC han sido contestadc 
la madre para evaluar su percepci 
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estudia una población clínica de 92 
pacientes diabéticos infanto-juveniles 
insulino-dependientes de ambos sexos: 
48,91% varones (12,37 años de edad) y 
51,08% mujeres (12,42 años de edad), y 
dos poblaciones de referencia: 92 madres 
(42,18 años de edad) y los hermanos más 
próximos; 44,56% de varones (12,8 años 
de edad) y 40,21% de mujeres (13,32 años 
de edad). No se observan diferencias sig-

bre su propia psicopatología y diferen­
ciarla de la observada en los otros dos 
hijos, el diabético y su hermano. 

2.— Perfil clínico del PIC (Diabéti­
co/hermano) y del MMPI (madre): En las 
figura 1 se puede observar que el perfil 
clínico obtenido a través del PIC sobre 
la población diabética no difiere prácti­
camente de la obtenida en sus hermanos 
sanos. Unicamente destacan dos escalas 

DIABETES MELLITUS TIPO I 
COMPARACION DE MEDIAS ENTRE GRUPOS 

G R Ü P Q S 
D I A B E T I C O 

ESCALAS PIC 
Fig. 3 

nificativas entre la proporción de indivi­
duos por sexo, ni diferencias de edad pa­
ra los grupos de diabéticos/no diabéti­
cos. Esto permite establecer una compa­
ración aceptable entre las variables psi­
cológicas de los distintos grupos. No hay 
que perder de vista que tanto el MMPI 
como el PIC han sido contestados por 
la madre para evaluar su percepción so­

que acentúan su diferencia: la de somati-
zaciones y la de depresión. El perfil se 
encuentra alejado de la zona de patolo­
gía que se situaría por encima de la nota 
t = 70. Sin embargo, más tarde veremos 
cuando consideremos la morbilidad psi­
quiátrica a partir de la escala de depre­
sión, que existen casos psiquiátricos en­
tre la población diabética estudiada. 
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En relación al perfil clínico de la ma­
dre (figura 2) se puede observar que las 
subescalas del MMPI que definen la tria­
da neurótica puntúan más alto. Tal pa­
rece que el perfil de esta población está 
más cerca de la patología que el obser­
vado en su descendencia. 

3.— Estadística bivariante: morbilidad 
psiquiátrica y comparación de los perfi­
les clínicos del PIC y el MMPI: Una de 

mo así ha sido. El análisis de la morbih­
dad psiquiátrica establecido a partir de 
considerar aquellos individuos que tenían 
una nota t igual o mayor a 70 en la esca­
la de depresión del MMPI o del PIC, 
ilustró que en el grupo de madres había 
una prevalencia punto del 39,13% 
(36/92), mientras que en el caso del hijo 
diabético ésta era del 14,56% (13/92). En 
el grupo formado por los hermanos no 

T\i A T a r T i r o ^/rr-T T T T T T O Tinrs T 
COMPARACION DE MEDIAS P I C / M M P I 

G R U P O S 
^ D I A B E T I C O / P I C LI J M A D R E / M M P I 

VALORES P R O M E D I O 

D I A B E T I C O / P I C 
M A D R E / M M P I 

ESCALAS P I C / M M P I 
Fig. 4 

las hipótesis que planteamos al princi­
pio del trabajo era la supuesta diferencia 
que debría existir entre los distintos gru­
pos estudiados. Nuestra impresión era 
que la madre sabría separar perfectamen­
te entre su psicopatología y la de sus hi­
jos, y que el instrumento para evaluar 
esta diferencia se comportaría de mane­
ra fiable para establecer la distinción, co­

se detectó ningún caso. Esto supone que 
el grupo de madres está más afectado psi-
copatológicamente a expensas de la tria­
da neurótica del MMPI que el propio 
paciente diabético, Así, la madre distin­
gue perfectamente entre su estado y el 
de su hijo, y el instrumento que utiliza 
para señalar esta diferencia se comporta 
de forma razonable. Todo ello supone 

144 



Papel de los factores psicológicos en la diabetes mellitus; 
morbilidad psiquiátrica y perfil psicopatológico 

que la hipótesis de la diferencia entre po­
blaciones se cumple y que, aparentemen­
te, la inñuencia de la enfermedad cróni­
ca resulta más marcada entre el grupo 
de madres que entre el grupo de pacien­
tes. 

A continuación, y mediante pruebas 
t de dos caminos, comparamos las pun­
tuaciones de las subescalas de ambos 
cuestionarios en los tres grupos (figs. 3, 

ner el control de su glucemia dentro de 
límites normales. Esto le hace más vul­
nerable que el hermano y tiende hacia 
los trastornos adaptativos con estado de 
ánimo depresivo. 

La figura 4 ilustra aquellas subesca­
las del MMPI que identifican el patrón 
de psicopatología de la madre: Histeria 
(P< 0.001), depresión (P< 0.001), hi­
pocondría (P< 0.001), esquizofrenia 

^ A 1 ? T T T T T T C T T D l ^ T DIABETES 
COMPARACION MEDIAS P I C / M M P I 

G R U P O S 
^ H E R M A N O / P I C ELS j M A D R E / M M P I 

V A L O R E S P R O M E D I O 

H E R M A N O / P I C 
M A D R E / M M P I 

D / D ; ; O M / H ^ D L Q / P r ! P R / M J ! SSK/SI \ N X / H : A N X / D A N X / H - ! 
52.33 
66.7 

54.84 
60.34 

52.74 
57.69 

49 
62.65 

52.05 
58.31 

53.34 
60.36 

53.34 
66.7 

53.34 
60.34 

ESCALAS P I C / M M P I 
F i g . 5 

4 y 5). Las escalas de somatización y de­
presión distinguen entre el grupo de dia­
béticos y sus hermanos, Así, el paciente 
diabético presenta una mayor predispo­
sición que el hermano hacia la somati­
zación y una tendencia más clara a verse 
afectado por el curso de su enfermedad 
crónica, que le obliga a un esfuerzo adap-
tativo de gran envergadura para mante-

(P<0.01), introversión social ( P < 0.001) 
La figura 5, en la que se compara la ma­
dre con el hermano sano, se acentúan 
las puntuaciones de las escalas antes pre­
sentadas. 

Se ha practicado un ANUYA 2 x 2 
(Sexo X enfermedad), para analizar el 
efecto debido al sexo y el efecto debido 
a la enfermedad sobre las dos escalas del 
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PIC que diferencian entre diabéticos y 
no diabéticos. Se ha encontrado que exis­
te un efecto sexo (P<0.03) y un efecto 
enfermedad (P<0.05) sobre la variable 
somatización. En el caso de la variable 
depresión, únicamente se encuentra un 
efecto debido a la enfermedad (P<0.03). 
Esta influencia sería atribuible al tras­
torno emocional que con frecuencia está 
relacionado con el curso y evolución de 
la diabetes, siendo responsable en múlti­
ples ocasiones de episodios de recaída en 
la enfermedad. 

Discusión 
La diabetes es una enfermedad cróni­

ca que requiere una atención continuada 
y cuidados adecuados. Las inyecciones 
de insulina son un elemento obligado pa­
ra el niño, y el consumo de azúcar está 
restringido. Más adelante, el paciente de­
berá enfrentarse a la posibilidad de com­
plicaciones orgánicas. Y, desde la com­
probación de su transmisión hereditaria, 
han aparecido preguntas relacionadas con 
la vida de pareja y el cuidado de los ni­
ños. Sin duda, la diabetes supone un 
fuerte estrés tanto para el niño como pa­
ra la familia, a la que obliga a un tre­
mendo esfuerzo adaptativo, ya que se tra­
ta de una actividad de control continua­
da. Nuestro trabajo sugiere claramente 
que el impacto debido a la enfermedad 
crónica que recibe la familia es percibi­
do de forma más amenazadora que el 
mostrado por el propio paciente. 

La familia y su entorno inmediato son 
determinates muy importantes en el bie­
nestar psicológico de los niños que su­
fren enfermead crónica. La generaliza­
ción que algunos autores han manifesta­
do de que los niños con enfermedad cró­
nica sufren más trastornos emocionales, 
deberían ser más prudentes, puesto que 
además de la propia enfermedad existen 
otros factores que actúan como modera­
dores del impacto (el apoyo social, las 
estrategias de afrontamiento, las carac-
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terísticas de personalidad, la instrucción 
previa, y otros). Evidentemente, todo ello 
contribuye a establecer un mejor control 
metabólico, y esto redunda en menos re­
caídas y menor número de trastornos 
emocionales. 

Los resultados de este estudio ponen 
de manifiesto una mayor morbilidad psi­
quiátrica entre las madres de los afecta­
dos, que muestran un perfil clínico ca­
racterístico de la triada neurótica, mien­
tras que los diabéticos presentan con ma­
yor frecuencia trastornos adaptativos de 
características depresivas y predisposición 
hacia las somatizaciones. 
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