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¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Los adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 presentan peores 
controles metabólicos que otros grupos etarios, fenómeno con una 
explicación multifactorial. Algunos estudios han demostrado una 
asociación entre síntomas depresivos de las madres y peor control 
metabólico de sus hijos adolescente.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En nuestra población existe una alta prevalencia de síntomas de-
presivos en las madres de adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 
1 demostrándose también una asociación entre dichos síntomas y 
control metabólico en el adolescente.

Resumen

Un mal control metabólico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se asocia a complica-
ciones a corto y largo plazo. Los adolescentes con Diabetes tipo 1 presentan peor control metabólico 
comparado con pacientes de otros grupos etarios. Escasos estudios han demostrado una asociación 
entre síntomas depresivos de las madres con el control metabólico de sus hijos adolescente. Objeti-
vo: Evaluar la asociación entre síntomas depresivos maternos y control metabólico de adolescentes 
con DM1. Sujetos y Método: Estudio observacional transversal realizado en adolescentes, edades 10 a 
18 años, con diagnóstico de DM1 de más de un año de evolución y sus madres. Se aplicó test de Beck 
II, cuestionario de depresión infantil, cuestionario SALUFAM y cuestionario de datos sociodemo-
gráficos. Se realizó hemoglobina glicosilada capilar, como marcador de control metabólico. Resulta-
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Introducción

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enferme-
dad metabólica crónica caracterizada por una hipergli-
cemia secundaria a una secreción insuficiente o nula 
de insulina por parte del páncreas. La incidencia varía 
según la población estudiada entre 0,5-52 por 100.000 
habitantes/año. Durante las últimas décadas, se ha 
constatado a nivel mundial un aumento exponencial 
de casos de DM1, con un crecimiento anual de aproxi-
madamente 3%1, aumento que se ha demostrado tam-
bién en Chile2. 

El mal control metabólico en pacientes con DM1 
se asocia a complicaciones micro y macrovasculares. 
La DM1 es un factor de riesgo cardiovascular, pre-
sentando un 15 % de los pacientes algún evento car-
diovascular en un seguimiento de 27 años3. A mayor 
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), existe mayor fre-
cuencia de eventos cardiovasculares, hospitalizaciones 
por cetoacidosis diabética4, vulnerabilidad en el desa-
rrollo cerebral5, incidencia y severidad de complicacio-

nes microvasculares, como retinopatía6-8, neuropatía 
y nefropatía diabética9, traduciéndose en una carga de 
enfermedad importante. Un mal control metabólico 
durante el periodo inicial de la enfermedad se asocia a 
mayor mortalidad, incluso en pacientes que consiguie-
ron posteriormente HbA1c similares al resto, lo que se 
conoce como “memoria metabólica”10,11. Por lo tanto, 
mantener un buen control metabólico desde los pri-
meros años de la enfermedad es fundamental. 

La adolescencia es un momento crítico, siendo el 
periodo con peores controles metabólicos a nivel in-
ternacional12 y nacional, habiéndose reportado niveles 
de HbA1c sobre el objetivo (> 7,5%) en 86% de los 
adolescentes chilenos entre 13 y 19 años con DM113. 
Esta situación responde a múltiples factores que se 
producen durante la adolescencia, tales como mayor 
independencia, influencias sociales, menor adherencia 
al tratamiento, patrones erráticos de alimentación y 
ejercicio, conductas de riesgo (consumo de alcohol y 
drogas), cambios hormonales propios de la pubertad y 
aumento de peso14.
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Abstract

Poor metabolic control in patients with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is associated with short- 
and long-term complications. Adolescents with T1DM present poorer metabolic control than pa-
tients of other age groups. Few studies have shown an association between mothers with depressive 
symptoms and the metabolic control of their adolescent children. Objective: To evaluate the associa-
tion between maternal depressive symptoms and metabolic control of their adolescents with T1DM. 
Subjects and Method: Cross-sectional observational study carried out with adolescents aged between 
10 and 18 years, with T1DM diagnosis of at least 1 year ago and their mothers. The Beck Depression 
Inventory-II and the SALUFAM questionnaire were applied, and sociodemographic data were co-
llected. Glycosylated hemoglobin from capillary blood was used as a marker of metabolic control. 
Results: 86 couples (mother-adolescent children) were studied. The average age of the adolescents 
was 14.04 years and the average evolution time of T1DM was 5.95 years. 27.325.6% of mothers had 
depressive symptoms, which was associated with worse metabolic control of their children (HbA1c 
of 7.66% and 8.91%, p-value <0.001). 17.9% of adolescents had depressive symptoms, which was 
not associated with maternal depressive symptoms or worse metabolic control. Maternal depressive 
symptoms were also associated with lower maternal and paternal educational levels, high number 
of children in the family, presence of other siblings with chronic illnesses, and high health vulnera-
bility (SALUFAM). Conclusions: The mother’s depressive symptoms can be associated with worst 
metabolic control in T1MD adolescents. It is fundamental a multidisciplinary family approach to get 
better metabolic controls in T1DM adolescents.

dos: Se estudiaron 86 parejas (madre-hijo adolescente), adolescentes de edad media 14,04 años y 5,95 
años de evolución de DM1. El 25,6% (n 22) de las madres presentó síntomas depresivos, asociándose 
a peor control metabólico en sus hijos (HbA1c: 7.66% y 8.91%, p < 0,001). El 17,9% de adolescen-
tes presentó síntomas depresivos, no asociándose a síntomas depresivos maternos ni a peor control 
metabólico. Los síntomas depresivos maternos se asociaron a menor nivel educacional materno y pa-
terno, mayor número de hijos en  la familia, presencia de otros hermanos con enfermedades crónicas 
y a mayor vulnerabilidad en salud (SALUFAM). Conclusiones: La presencia de síntomas depresivos 
maternos se asocia a peor control metabólico en el adolescente con DM1, siendo fundamental un 
enfoque multidisciplinario familiar para obtener mejores resultados metabólicos en los adolescentes.
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El diagnóstico de una enfermedad crónica, regíme-
nes de tratamiento y controles demandantes, sumado a 
cambios de la dinámica familiar propios de la etapa de 
la adolescencia producen alteraciones en los patrones 
de supervisión, lo cual se traduce en dificultades en las 
relaciones interpersonales familiares15. 

Aproximadamente el 20% de padres de hijos con 
DM1 desarrolla trastorno depresivo mayor (TDM) y/o 
trastorno ansioso entre 1 a 4 años posterior al diagnós-
tico, siendo más prevalente que en la población gene-
ral15. Esto se asocia a mayor riesgo de hospitalización 
por complicaciones agudas de la diabetes16 y riesgo de 
psicopatología en el adolescente15. Por otra parte, se ha 
demostrado que los síntomas depresivos son más fre-
cuentes en pacientes pediátricos con DM1, comparado 
con población general17, asociándose a peor control 
metabólico18. 

Otros factores que afectan los niveles de HbA1c 
en pacientes pediátricos son el nivel socioeconómico 
y educacional de los padres19, estado nutricional del 
paciente, adherencia al tratamiento, uso inyecciones 
comparado con microinfusores de insulina20, menor 
monitorización de glicemias12,21, uso de antipsicó-
ticos22, menor conocimiento de los padres sobre la 
DM123 y que los padres tengan miedo a la hipoglice-
mia24. 

Escasos estudios, todos realizados en población 
norteamericana, han demostrado asociación entre 
síntomas depresivos parentales con peor control me-
tabólico en adolescentes con DM125-28. Los estudios 
han tratado de explicar la manera en que los síntomas 
depresivos parentales afectan de manera directa o in-
directa el control metabólico. El estudio de Mackey et 
al.25 demuestra que los síntomas depresivos disminui-
rían la monitorización del adolescente, lo que se tra-
duciría en menor adherencia y secundariamente peor 
control metabólico. Por su parte, Eckshtain et al.27 
documenta que cuidadores con TDM presentarían in-
volucramiento excesivo en el cuidado del adolescente, 
produciendo mayores conflictos intrafamiliares. Se 
plantea que los síntomas depresivos parentales afectan 
el control metabólico, incluso en ausencia de síntomas 
depresivos en el adolescente, por lo que tendría un 
efecto independiente a éstos. 

Las guías disponibles de manejo de DM1 en pa-
cientes pediátricos29-31 proponen un enfrentamien-
to integral del niño y su familia, con un enfoque en 
educación e intervenciones familiares para optimizar 
la cohesión y relaciones. Sin embargo, no incluyen ta-
mizaje de síntomas depresivos parentales.

A la fecha no existen estudios en Latinoamérica, 
pudiendo constituir el reconocimiento de psicopato-
logía en padres una oportunidad de intervención que 
contribuya a mejorar los alarmantes resultados de 
HbA1c observados en adolescentes con DM1 en nues-

tro medio. El objetivo de esta investigación es analizar 
la asociación entre síntomas depresivos maternos y el 
control metabólico en adolescentes chilenos con DM1. 
Como objetivos secundarios se propuso establecer las 
prevalencias de síntomas depresivos en adolescentes 
con DM1 y sus madres, evaluar factores asociados a de-
presión materna, determinar la asociación entre sínto-
mas depresivos maternos y en sus hijos y la asociación 
entre síntomas depresivos en éstos últimos y control 
metabólico.

Sujetos y Método

Sujetos
Estudio observacional transversal. Se reclutaron 

adolescentes entre 10 y 17 años, 11 meses 29 días, con 
diagnóstico DM1 de más de un año de evolución, en 
tratamiento en un centro terciario público y uno priva-
do de la Región Metropolitana y sus madres. Se exclu-
yeron aquellos adolescentes o madres con diagnóstico 
de otro trastorno psiquiátrico, que no corresponda 
a TDM o trastorno ansioso, diagnóstico en la madre 
y/o en el adolescente de discapacidad intelectual que 
no permita responder la encuesta, adolescente con 
comorbilidad severa (cardiopatía compleja, parálisis 
cerebral, cáncer, uso crónico de corticoides orales). Se 
realizó una selección de pacientes por conveniencia, 
reclutándose aquellos que acudieron a control durante 
el periodo del estudio. 

Variables evaluadas 
Se aplicó a las madres el inventario de depresión 

de Beck II (BDI-II), el cual consiste en un cuestiona-
rio de autorreporte de síntomas depresivos validado 
en Chile para mayores de 13 años32. Para el resultado 
del BDI-II, se consideró con sospecha de depresión si 
valor > 13, para privilegiar una alta sensibilidad como 
screening. Los puntos de corte para graduar la severi-
dad son leve (14-19), moderado (20-28) y severo (29-
63)33. Además, se aplicó el cuestionario SALUFAM34, 
instrumento desarrollado en Chile que mide acuerdo y 
apoyo familiar, y permite identificar familias de mayor 
vulnerabilidad en Salud. Se ha demostrado que el pun-
to de corte promedio de 3,7 puntos discrimina a las 
familias con buena y mala evolución clínica en diversas 
condiciones de salud. 

A los adolescentes se les aplicó el cuestionario de 
depresión infantil (CDI), test de autoreporte de sín-
tomas depresivos, ampliamente utilizado en niños y 
adolescentes con DM1 a nivel mundial35, validado en 
Chile36. Se usó puntaje de corte de 18 puntos, valor es-
tablecido en la estandarización chilena. Tanto el BDI-II 
como CDI hacen referencia a la presencia de síntomas 
depresivos en las dos semanas previas a la realización 
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del cuestionario. Además, se completó un cuestionario 
con datos sociodemográficos y clínicos, para determi-
nar factores asociados a síntomas depresivos maternos. 

Como estimación del control metabólico se utilizó 
HbA1C, único examen validado para estimar la calidad 
del control metabólico en pacientes con DM1. Traduce 
los niveles de glicemias promedios durante los últimos 
tres meses. En este estudio se midió de manera simul-
tánea a los cuestionarios HbA1c capilar (A1cnow+, 
ptsDiagnostic, USA) que posee buena correlación con 
HbA1c en sangre venosa37. 

Análisis estadísticos 
El análisis estadístico se realizó con SPSS V25.0 

(NY, USA). Para la descripción de las variables nu-
méricas se utilizaron promedios y desviación están-
dar (DE). Para variables numéricas se realizó test de 
U Mann-Whitney y para categóricas Test de Fisher de 
dos colas. Se compararon los promedios de HbA1c 
entre los grupos de madres con y sin sospecha de 
TDM a través de test de U Mann-Whitney. Se rea-
lizó test de Kruskal-Wallis y post test de Dunn para 
evaluar la HbA1c según gravedad de los síntomas de-
presivos. 

Se realizó un análisis multivariado binario forward 
para ajuste de las variables (sexo, presencia de otra en-
fermedad crónica en el adolescente, nivel educacional 
de la madre, presencia de síntomas depresivos mater-
nos y en el adolescente y vulnerabilidad en salud) para 
el outcome de hemoglobina glicosilada (HbA1c) ma-
yor a 7,5. Se presentan los valores de odds ratio (OR) 
para los análisis multivariado con intervalo de con-
fianza de 95%. Se consideró significativo todo valor 
p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Escuela de Medicina de la Ponti-
ficia Universidad Católica de Chile (ID 170222001) y 
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Este 
trabajo fue realizado bajo la Declaración de principios 
de Helsinki. Las madres firmaron un consentimiento 
informado y los adolescentes un asentimiento infor-
mado. Las madres y adolescentes que puntuaron en los 
cuestionarios con sospecha de depresión, se las con-
tactó y se hizo entrega de una interconsulta para ser 
evaluados en salud mental según su previsión de salud. 

Resultados 

Se reclutaron 86 diadas, de un total de 238 sujetos 
con criterios de inclusión, siendo los adolescentes 42 
(48,8%) mujeres, la edad media de 14,04 años y 5,95 
años de evolución de la enfermedad. La edad media de 
las madres fue 43,01 años. 

El resultado del cuestionario BDI-II concluyó que 

22 madres (25,6%) presentan síntomas depresivos, 
siendo 10,5% leves, 10,5% moderados y 4,6% seve-
ros. La comparación de las variables entre los grupos 
de madres con y sin síntomas depresivos muestra 
una asociación de síntomas depresivos maternos con 
mayor número de hijos, menor niveles educacional 
materno y paterno, presencia de otros hijos con en-
fermedades crónicas y mayor vulnerabilidad en salud 
(p < 0,05) (tabla 1). El cuestionario CDI (n = 84) evi-
denció 15 (17,9 %) adolescentes con síntomas depresi-
vos, no asociándose con síntomas depresivos maternos 
(p = 1) (tabla 1). 

Los niveles de HbA1c de los hijos de madres con 
y sin síntomas depresivos fue 8,91% (± 1,52) y 7,66% 
(± 1,34) respectivamente, con diferencia significativa 
(p < 0,001) (figura 1). Al desglosar según gravedad de 
los síntomas depresivos maternos, se mantiene la signi-
ficancia para el grupo de síntomas moderados (figura 
2). Los síntomas depresivos maternos se asocian ade-
más a mayor riesgo de hospitalización por descompen-
sación aguda de DM1 (OR 4,31 [IC95% 1,25-14,97]). 

Al ajustar las variables en un modelo logístico mul-
tivariado para eliminar confundentes, los síntomas 
depresivos maternos se asocian a mal control meta-
bólico en el adolescente (HbA1c > 7,5%) con un OR 
ajustado de 6,23 (IC95% 1,16-33,5). A su vez, la pre-
sencia de otra enfermedad crónica en el adolescente y 
la vulnerabilidad en salud mantienen su asociación con 
mal control metabólico una vez ajustado (OR ajustado 
3.72 (1,08-12,85) y 5,38 (1,003-28,95) respectivamen-
te) (tabla 2).

Finalmente, los niveles HbA1c promedios en el 
grupo de adolescentes con y sin síntomas depresivos 
fue de 8,07% y 7,91% respectivamente, sin existir una 
diferencia estadísticamente significativa (p = 0,71) (fi-
gura 3).

Discusión 

Según el presente estudio 25.6% de las madres de 
adolescentes con DM1 presentan síntomas depresivos, 
mayor a lo descrito en la población general al com-
parar con resultados de la encuesta nacional de salud 
(ENS) 2016-2017 de Chile, en la cual el subgrupo de 
mujeres arrojó 21,7% de síntomas depresivos. Si bien 
la ENS utilizó otro cuestionario (CIDI Short Form), 
correspondía también a una herramienta de screening 
y no de diagnóstico de TDM36. Estos resultados son 
concordantes con experiencias en otras poblaciones en 
que se objetivaron mayores niveles de distrés emocio-
nal y síntomas depresivos al compararlas con pobla-
ción general15. El conocer los factores que se asocian 
con síntomas depresivos maternos (tabla 1) permite 
identificar a madres de mayor riesgo. 
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Tabla 1. Datos clínicos y sociodemográficos según presencia de síntomas depresivos en las madres de adolescentes con DM1

Variable Pacientes, N° (%)a (N = 86) Valor p 

Madres con síntomas 
depresivos 

(N = 22 (25,6%))

Madres sin síntomas 
depresivos 

 (N = 64 (74,4%))

Sexo femenino 11   (50) 31 (48,4) 1

Edad de adolescentes. Media (DS). Años 14,4   (2,53) 13,9 (2,22) 0,42

Edad de madres. Media (DS). Años 44,5   (9,52) 42,5 (7,53) 0,51

Tiempo evolución de DM1. Años 5,03 (3,74) 6,27 (3,81) 0,157

Educación maternab

    Menos de 12 años 
    12 años
    Estudio técnico
    Estudio universitario

4   (18,2)
9   (40,9)
8   (36,4)
1     (4,5)

6 (10)
18 (30)
19 (31,7)
17 (28,3)

0,99
0,82
0,02*

Tipo trabajo maternob

   Trabajadora dependiente
   Trabajadora independiente
   Dueña de casa
   Desempleada  

7   (31,8)
5   (22,7)
9   (40,9)
1     (4,5)

25    (41,7)
13    (21,7)
19    (31,7)
3      (5,0)

0,68

Madre con enfermedad crónicab 10   (45,5) 27    (45,0) 1

Edad del padre. Media (DS). años 41,6 (12,83) 43,6 (7,8) 0,43

Educación paternac

    Menos de 12 años 
    12 años
    Estudio técnico
    Estudio universitario

6   (30)
6   (30)
6   (30)
2   (10)

2      (3,8)
18    (34,6)
15    (28,8)
17    (32,3)

0,04*
0,02*
0,004*

Tipo trabajo paternod 
   Trabajador dependiente
   Trabajador independiente
   Dueño de casa
   Desempleado  

12   (60)
7   (35)
0     (0)
1     (5)

34    (66,7)
14    (27,5)
1      (2)
2      (3,9)

0,46

Número de hijos en la familia. Media (DS) 3,45 (1,06) 2,19 (1,19) < 0,001*

Número de personas viviendo en la casa. Media (DS) 4,5   (1,14) 4,06 (1,55) 0,11

Ingreso per-cápita. Media (DS) $ 123.101 (95.684) 322.514 (439.180) 0,099

Hermano con enfermedad crónicae 7   (33,3) 6    (10,3) 0,03*

Otra enfermedad crónica en adolescentef 6   (28,6) 18    (29,5) 1

Estado nutricionalb

   Riesgo de desnutrición
   Eutrofia
   Sobrepeso
   Obesidad

1     (4,5)
16   (72,8)
4   (18,2)
1     (4,5)

2      (3,3)
32    (53,3)
19    (31,7)
7    (11,7)

0,99

0,26
0,45

Tipo de tratamiento
   Basal/bolo 
   Microinfusor insulina b

Hospitalización por descompensación aguda de DM1 en último añog 

0     (0)
22 (100%)
5   (23,8)

4      (6,7%)
56    (93%)
4      (6,8)

j

0,048*

Vulnerabilidad en salud según SALUFAMh 15   (68,2) 9    (14,8) < 0,001*

Síntomas depresivos en adolescentesi 4   (19) 11   (17,5) 1

HbA1c capilar 8,91 (1,52) 7,66 (1,34) < 0,001*

DS: Desviación estándar, OR (Odds ratio), 95% IC (Intervalo de confianza al 95%), aData representa el No (%) de pacientes, salvo especifi-
cado de otra manera; bDatos disponibles de 22 y 60 pacientes respectivamente; cDatos disponibles de 20 y 52 pacientes respectivamente; 
dDatos disponibles de 20 y 51 pacientes respectivamente; eDatos disponibles de 21 y 58 pacientes respectivamente; fDatos disponibles 
de 21 y 61 pacientes respectivamente; gDatos disponibles de 21 y 59 pacientes respectivamente; hDatos disponibles de 22 y 61 pacientes 
respectivamente; iDatos disponibles de 21 y 63 pacientes respectivamente; jvalor p no calculado porque una o más categorías contiene 
cero. *Significativo.
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Tabla 2. OR ajustados significativos para niveles de HbA1c > 7,5% 
(análisis multivariado)

Variable OR 
ajustado 

IC 
OR ajustado 

Otra enfermedad crónica en adolescente 3,72 1,08-12,85

Vulnerabilidad en salud según SALUFAM 5,38 1,003-28,95

Síntomas depresivos maternos 6,23 1,16-33,5

Variables incluidas en análisis multivariado: sexo, presencia de otra 
enfermedad crónica en el adolescente, nivel educacional de la madre, 
presencia de síntomas depresivos maternos y en el adolescente y vul-
nerabilidad en salud. No se incluyen en tabla aquellas variables que no 
dieron resultado significativo. 

Figura 3. HbA1c promedio en pacientes con (+) y sin (-) síntomas depresivos. 
Test de U Mann-Whitney.

Figura 1. HbA1c promedio en pacientes con madre con (+) y sin 
(-) síntomas depresivos. Test de U Mann-Whitney, **p < 0,001.

Figura 2. HbA1c promedio según gravedad de síntomas depresivos mater-
nos. 0: Sin síntomas depresivos, 1: Leves, 2: Moderados, 3: Severos. Test de 
Kruskal–Wallis y post test de Dunn, *** p < 0,001.

El presente estudio demuestra una asociación entre 
síntomas depresivos maternos con peor control meta-
bólicos en adolescentes con DM1, incluso al ajustarlo 
por variable confundentes en el análisis multivariado. 
Se ha descrito que la depresión materna se correla-
ciona con menor ajuste psicosocial del adolescente y 
peor adherencia al tratamiento39. El mecanismo se ha 
intentado explicar en diversos estudios, habiéndose 
documentado que madres con TDM presentarían un 
involucramiento excesivo en el manejo de DM1 y en 
temas no relacionados a la DM1, lo cual en la etapa 
de la adolescencia resultaría menos beneficioso al no 
permitir cierta autonomía del joven27,40. Esto, sumado 
a la irritabilidad propia de los síntomas depresivos, ge-
neraría mayores conflictos familiares tanto en aspectos 
generales como relacionados a la DM141. Otros estu-
dios han demostrado una asociación entre síntomas 
depresivos maternos y menor monitorización de la ad-
herencia al tratamiento durante la adolescencia25. 

Durante la adolescencia resulta fundamental una 
transición armónica desde un involucramiento paren-
tal directo en el manejo de la enfermedad a una super-
visión por parte de los padres, pero respetando y fo-
mentando la autonomía progresiva que debe asumir el 
adolescente. Los síntomas depresivos maternos dificul-
tan este proceso desencadenando, ya sea un involucra-
miento excesivo o una falta de monitorización. Todo 
lo anterior, se correlacionaría finalmente con menor 
adherencia al tratamiento, y consecuentemente, peor 
control metabólico25.

En el presente estudio el 17,9% de los adolescentes 
presentan síntomas depresivos, prevalencia mayor que 
adolescentes sin DM1, al comparar con un estudio en 
adolescentes chilenos que pesquisó síntomas depresi-
vos en 8,3%42. Nuestro estudio no demostró asociación 
entre síntomas depresivos del adolescente y síntomas 
depresivos maternos, ni con mal control metabólico, 
lo cual no concuerda con publicaciones previas donde 

se habría evidenciado una asociación entre estas variables15,18. Po-
siblemente, dado la menor prevalencia de síntomas depresivos en 
los adolescentes, se necesitaría un estudio con un número mayor 
de casos, para poder objetivar dicha asociación. 
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Probablemente el impacto que tiene el diagnóstico 
de DM1 sobre la Salud Mental es importante, es por 
eso que los porcentajes de psicopatología son mayores 
que la población general, sobre todo durante el primer 
año desde el diagnóstico43. Por esto es fundamental 
educar y apoyar al paciente y a toda la familia desde el 
diagnóstico de la enfermedad. Cuando estos síntomas 
se prolongan en el tiempo se deben pesquisar y mane-
jar oportunamente, dado que se podrían asociar con 
peor control metabólico, adelantando las complicacio-
nes asociadas a DM1. 

Dado las características transversales del estudio no 
es posible evaluar causalidad, por lo que se debe tener 
precaución al analizar los datos y sería deseable realizar 
estudios prospectivos que permitan establecer causali-
dad, y eventualmente establecer si el reconocimiento y 
tratamiento de síntomas depresivos maternos mejora 
el control metabólico. La selección se realizó por con-
veniencia, por lo que podría existir sesgo de selección, 
considerando que aquellos pacientes con mala adhe-
rencia a controles pudiesen tener síntomas depresivos 
con mayor frecuencia. También es necesario recalcar 
que tanto el BDI-II como CDI son métodos de scree-
ning, no de diagnóstico de TDM. 

Conclusiones

En este estudio transversal, los síntomas depre-
sivos de las madres se asocian a peor control meta-
bólico de sus hijos adolescentes con DM1. Se hace 
necesario un enfoque familiar en la atención de ado-
lescentes con DM1, creando programas que realicen 
intervenciones multidisciplinarias a la familia para 
disminuir el distrés, mejorar relaciones interpersona-
les y la manera que enfrentan el proceso de duelo que 
conlleva el período inicial de la enfermedad. También 
es fundamental apoyar a los padres en el periodo de 
transición de la adolescencia que implica un aumento 
gradual de la autonomía del adolescente, mantenien-
do algún grado de supervisión hasta que éste pueda 
hacerse cargo completamente de su enfermedad en la 
edad adulta44,45. Es primordial la creación de progra-
mas enfocados en la prevención de psicopatología en 
padres y adolescentes. 

Teniendo en cuenta nuestros resultados y el resto 
de la bibliografía sobre la alta prevalencia de síntomas 
depresivos en las madres de adolescentes con DM1, 
planteamos que sería beneficioso un tamizaje universal 

de síntomas depresivos tanto en las madres como en 
los propios adolescentes. Aunque con nuestro traba-
jo no resulte posible demostrar causalidad, nos parece 
que pesquisar aquellos pacientes y madres que presen-
tan estos síntomas es fundamental para poder derivar-
los de manera oportuna y así poder recibir orientación 
y tratamiento, lo cual mejorará su calidad de vida y po-
dría redundar en una mejoría del control metabólico. 
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