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Indicadores de sintomas depresivos en una muestra de jovenesde 12 a
17 anos de edad con diabetes mellitus tipo I
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La diabetes mellitus es una condicion cronica que
en Puerto Rico puede representar una poblacion de
cerca de 75,000 menores v donde se ha pronosticado
que pudicramos llegar a ocupar el segundo puesto en
¢l mundo con mayor incidencia de esta condicion en
los nifios. La literatura reporta la presencia de
sintomatologia depresiva en los pacientes con
condiciones erdnicas ¥ como se puede complicar el
manejo y conirol de esta enfermedad. Por tal motivo,
consideramos relevante el explorar sintomatologia
depresiva en una muestra de jovenes con Diabetes
Mellitus Tipo 1 que estaban participando en un
campamento de verano auspiciado por la Asociacion
Puertorriguena de la Diabetes en el 2001,

Objetivos principales:
1. Determinar gué porcentaje de una muesira de
Jovenes de 12 a 17 anos con Diabetes Mellitus Tipo
I presentan sintomatologia depresiva.
2. Observar si existe diferencia en género en cuanio
a presencia de sintomatologia depresiva.

Meétodo: Se administrd el Inventario de Depresion
de Beck validado para una poblacion de Puerto Rico
(IDB-R). a 49 jovenes, (26 féminas; 23 varones) que
participaban en ¢l campamento de verano de la
Asociacion Puertorriquena de la Diabetes, durante los
dias 16 al 20 de julio de 2001. Los resultados fueron
interpreiados utilizando la siguiente escala: resultado
0-10 indica que no existe sintomatologia depresiva: la
puntuacion 11-19 existe sintomatologia depresiva leve;
20-27 sintomatologia depresiva moderada v 28-66
sintomatologia depresiva severa. Se afiadii estadistica
descriptiva, como el promedio, para explorar otras
tendencias,
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Resultados: Un total de 49 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo I entre las edades de 12-17 anos, fueron
evaluados a través del Inventario de Depresion de
Beck-R; el cual es una versian del Inventario de
Depresion de Beck traducida al Espainiol v adaptada a
poblacion de Puerto Rico ( IDB-R).

El 36.7% de los jovenes (18 / 49) presento
sintomatologia depresiva (puntuacion en el IDB-R
mayor de 10). Dentro de este subgrupo de 18 jovenes
con sintomatologia depresiva, 11 eran féminas, (61%,)
¥ 7 varones (39% ).

Dentro de la sintomatogia identificada hubo algunos
hallazgos particulares al grupo de féminas y otros al
de los varones,

Conclusiones: Se administra ¢l IDB-R a una muestra
de 49 jovenes entre las edades de 12-17 afos de edad
los cuales tenian un diagndstico de Diabetes Mellitus
Tipo L. Lamuestra estaba compuesta por 26 féminas v
23 varones. En términos de puntuacian promedio, este
grupo de jovenes obluvo una puntuacion de 9.33 en el
IDB-R.: 0 sea que como promedio no presentaban
sintomatologia depresiva de acuerdo al IDB-R.

Un 36 .70 % de esta poblacion obtuvo una
puntuacion mayor de 10, lo que representa
sintomatologia depresiva.  Los sintomas depresivos
frecuentemente identificados por las féminas fueron ¢l
problema de toma de decisiones v del sueno, En los
varones el sintoma depresivo mas identificado fue ¢l
cambio en apetito.

Palabras clave: fivenes, Diabetes Mellitus Tipe |,
Simtomatologia  depresiva, ventario de Depresion de
Beck, lnventario de Depresivn de Beck-R : enfermedad
eranica

a diabetes mellitus Tipo 1 es una enfermedad

cronica de gran impacto tanto para ¢l paciente

como para su familia.

implicaciones tanto de indole fisico. emocional v
economico en la vida del paciente v de su familia.

Se considera la quinta causa de muerte en los Estados

Unidos afectando aproximadamente a 17 millones de

Esta condicion tiene
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personas (1). En Puerto Rico, la Diabetes Mellitus se ha
mantenido como la tercera causa de monalidad v se
considera un problema de salud publica afectando a cerca
de 300,000 personas mayores de 18 afos v cercade 73,000
son menores. (2.3). Se caleula que 18 de cada 100,000
habitantes bajo la edad de 15 son diagnosticados con
esta condicion (4), Ademas, se ha pronosticado que Pueno
Rico podria llegar a ocupar ¢l segundo puesto en ¢l mundo
con mayor meidencia de esta condicion en los nifios (3),

Al recibir el diagnostico de Diabetes Mellitus Tipe 1, el
Joven tiene que enfrentarse a cambios en su rutina diana,
en su estilo de vida v en sus relaciones imterpersonales
como, también, dentro de su ambiente familiar. Por ¢jemplo,
debe ser sometido a pruchas para medir sus miveles de
glucosa varias veces al dia v llevar un control estricto de
la ingesta de alimentos, Ademis, el paciente se enfrenta al
impacte emocional que conlleva el tener una enfermedad
cromica como lo es la Diabetes, va que tienen que
enfrentarse a la realidad de una condicion que estara
presente por largos afos v que puede empeorar (6-11 ).
Esta condicion puede afectar la movilidad ¢ independencia
del paciente. Puede también impactar como vive el nifio o
adolescente; como se ve a si mismo y como se relaciona
con los demis. Por lo gue el menor puede estar a riesgo de
complicaciones en su salud mental debido a estos cambios
y al impacto emocional (12),

Se ha encontrado una prevalencia mayor de depresion
en los pacientes con una enfermedad. Los estimados de
prevalencia de depresion en pacientes con una enfermedad
varia entre 10-40%, la cual es mas alta que la prevalencia
en la poblacion general (13).

La depresion es una de las complicaciones mas comunes
en los pacientes con enfermedad cromica, Puede coineidir
con ¢l diagnostico de la condicion crémica o puede
presentarse como  una reaccion psicologica a la misma
enfermedad ( 14-16).

Asi mismo la presencia de depresion puede complicar
el manejo o control de la enfermedad (1 7-18,19).

Se ha encontrado que los nifios con condiciones
cronicas tienen cerca de un 30% mas de riesgo para padecer
de depresion gque los nifios sin enfermedad cronica (14),
Asi mismo, la literatura reporta que los mifios con pobre
control de glicemia, estan a mayor nesgo de padecer de
enfermedad mental, de tener menor autoestima ¥y menos
competencia social (20,21). Entre los trastornos
psiquidtricos mas comunes en los nifios v adolescentes
con Diabetes Mellitus Tipo | se encuentran los trastornos
de depresion, ansiedad v los trastornos disruptivos (22).

Considerando estos hallazgos nos dimos a la tarea de
estudiar una muestra de una poblacion de pacientes entre
las edades de 12 y 17 wios de edad con diagnostico de
habetes Mellitus Tipo 1, que asistian al campamento de
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verano de la Asociacion Puertorriquena de la Diabetes del
2001. Desedbamos saber si existia sintomatologia
depresiva en este grupo. Nuestro proposito, también, era
investigar si existe diferencias en género v la presentacion
de sintomatologia depresiva en estos jovenes diabéticos.

Se¢ escogio una forma traducida al espafiol v revisada
del Inventario de Depresion de Beek (1DB), para evaluar
presencia de sintomatologia depresiva en esta poblacion.
El Inventario de Depresion de Beck fue diseniado por el Dr.
Aaron Beck. Es un instrumento frecuentemente utilizado
v su administracion no requicre adicstramiento especial,
Es awto-reportado o sometido por un entrevistador v se
usa para evaluar sintomatologin depresiva (23-24),
Aunque el inventario inicialmente fue disefiado para
identificar sintomas depresivos en los adultos, su uso se
fue extendiendo a la poblacion de adolescentes (25-27).
En Puerto Rico se reviso y adapto la version del espaiiol a
una poblacion de estudiantes subgraduados (28-29) v se
ha utilizade en adolescentes pueriormiguedios (30)

Para este estudio se utilizo la version en espaiiol revisada
del loventario de Depresion de Beck (1IDB-R ) que ha sida
utilizada en adolescentes de Puerto Rico (30), A mayor
puntuacion en este inventario, mis sintomatologia
depresiva esta presente.

Meétodo

Se disend un estudio transversal el cual fue aprobado
porel IRB del Recinto de Ciencias Medicas. Se utilizo una
muestra de 49 jovenes {12-17 afos de edad ) con Diabetes
Mellitus Tipo I, participando en ¢l campamento de verano
de la Asociacion Puertorriguetia de la Diabetes durante el
periodo del 16 al 20 de julio del 2001, Se obtuvo el
consentimicnto informado para ¢l mismo.

Se administro una version traducida al espanol del
Inventario de Depresion de Beek el cual fue revisado v
validado para Ia poblacion de Puerto Rico por Guillermo
Hermal, PhD y su grupo de investigacion adscrito al Centro
Universitario de Servicios v Estudios Psicologicos de la
Umiversidad de Puerto Rico (28-30). En esta version
revisada (IDB-R), s¢ presentan 22 reactivos / oraciones
que permiten evaluar sintomatologia asociada a la
depresion basadas en los criterios diagnosticos de
Depresion Mayor segun presentados en el Manual
Diagndstico Estadistico de las Enfermedades Mentales
conocido por sus siglas del nombre en ingles DSM -V
(31) Incluye sintomas dentro de los aspectos vegetativos,
estado de dnimo v aspectos cognitivos de la depresion.
Las premisas son medidas como sigue: 0= no hay
sintomatologia depresiva, 1= hay sintomatologia depresiva
presente. 2= simtomatologia moderada v 3 = sintomatologia
severd, Bl joven debe clasificar sus experiencias durante



PRHSI Val, 26 Mo, |
March, 2007

los ultimos 14 dias previo a la administracion del inventario
v contestar de acuerdo a esas medidas, Las puntuaciones
finales pueden fluctuar entre 0-66 ¢ informan sobre el
nimero de sintomas v su severidad. Ademis, se prepara
un cuestionario para recoger informacion sobre aspectos
demogrificos v psicosociales,

La interpretacion de los resultados obtenidos en el IDB-
R, se hizo utilizando la escala provista por Bernal et al ( 28-
30). En esta escala el resultado 0-10 se interpreta como
que no existe sintomatologia depresiva, La puntuacion de
11-19 sintomatologia depresiva leve: 20-27 como
sintomatologia depresiva moderada y 28-66 como
sintomatologia depresiva severa, Todo joven que se
identificd como en alto riesgo de depresian fue canalizado
al servicio de salud que se considerd mas apropiado al
momento de administrar ¢l inventario.

Resultados

Seadministro el 1DB-R a la muestra de 49 jovenes con
Diabetes Mellitus Tipo | que tenian 12-17 afos de edad.
Analizando ¢l grupo total, encontramos que el promedio
de las puntuaciones obtenidas fue 9.33 (Tabla 1). De
acuerdo a la escala de interpretacion de puntuacion total
obtenida en este inventario; una puntuacion menor de 10,
Tabla 1. Promedio de las puntuaciones obtenidas en el Invemario
de Depresion de Beek (1DB-R) obtenidos en la muestra total de
49 jovenes distribuidos por género

Cirupa o subgrops N = sujetos Promedio Beck
Nurmere total de jovenes 44 X1=833
Numero wlal de (éminas 2y X2=11.13
Numers total de varones 23 X1=771

indica que la persona no presenta sintomatologia
depresiva, O sea, que en promedio este grupo de 49 jovenes,
no presentaba sintomatologia depresiva.

Luego procedimos a dividir el grupo de los 49 jovenes
por género: 26 féminas y 23 varones. El promedio de fas
puntuaciones de todas las féminas fue 11.13. Esta
puntuacion de acuerdo a la interpretacidn de las
puntuaciones obtenidas en el inventario, se interpreta
como que en promedio, existe una sintomatologia depresiva
leve (11-19). El grupo de los varones consistid de 23
Jovenes. Este grupo obluvo un promedio en la escala de
7.72., que se interpreta como que no existe sintomatologia
depresiva, (Tabla 1),

Dentro del grupo de 49 jovenes, separamos ¢l subgrupo
de jovenes con sintomatologia depresiva, (puntuacion
mayor de 10 en el Inventario de Depresion de Beck (IDB-
R).Encontramos I8 jovenes (18/49) o sea el 37% del grupo,
{Tabla 2).
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Este subgrupo de jovenes (18 /49) con sintomatologia
depresiva (puntuacion mayor de 10) obtuvo una
Tabla 2. Presencin o ausencia de simomatologia depresivaen la

muestra total de acuerdo a la puntuacion obtenida en ¢l Inventanio
de Depresion de Beek (IDB-R)

49 jovenes que contestaron ¢l
Cuestionario Beck

O Sin simomatologia depresiva [ Sintomatologia depresiva

puntuacion promedio de 18, Esta puntuacion indica que
hay sintomatologia depresiva leve. (Tabla 3),

Dentro de este subgrupo de 18, las féminas constituian
el 611 % (11/18). Estas obtuvieron una puntuacién
promedio de 17 en el IDB-R | lo que se interpreta como
sintomatologia depresiva leve. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por Género de la Sub Muestra de Jovenes
(N=18) con Sintomatologia Depresiva de Acuerdo a la
Puntuacion Promedio Obtenido en el Inventario de Depresion
de Beck (IDB-R)

Subgrupo N = sujetos  Propoercidn  Promedin
Beck

Subgrupo con

simtomutologin I& 15 49 X4 = 180

depresiva

Subgrupe de féminas | 118 X5=170

Subgrupo de varones 7 T8 Xo = 19.0

Dentro de este subgrupo de 18, sicle son varoncs
(3%.9%) con una puntuacion promedio de 19, Enel IDB-R,
esta puntuacion indica una sintomatologia depresiva leve,
(Tabla 3).

En las 11 féminas. el sintoma depresivo mas identificado
en este mventario lue mdecision (#13) y problemas de
sueio (#16).  El proximo sintoma depresivo mais
identificado por las fémmas fue el de cambio en apetito (#
18). le sigue llantof#10} y la preocupacion por problemas
fisicos(# 20). (Tabla4).

En los 7 varones, los sintomas depresivos mas
identificados fueron: problemas de suefio (# 16), cambio
en apetito ( # 18), v problemas de control de peso (# 19);
todos con la misma frecuencia. Le siguen dos sintomas
depresivos con igual frecuencia; preocupacion por su
apariencia { # 14) v la preocupacion por problemas fisicos
{ #20). (Tabla 5),
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Tabla 4. Sintomas Depresivos Mas ldentificados en Féminas
Segun Inventario de Depresion de Beck (IDB-R)
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Tabla 5. Sintomas depresivos mas identificados en varones
segin Inventario de Depresion de Beck (IDB-R)

Pregunta de Cuestionario Beck/

Seleceidn: 0,1.2.3 Promedio

13 0-Tomo decisiones mis o menos tan bien
como siempre

[-Ahora pospongo tomar decisiones mis
que antes

2-Ahora tengo mis difieuliad que antes
tomando decisiones

3-¥a no puedo tomar ninguna decision 157
0-Puede dormir tan bien como de costumbre

|-Ne duerme tan  bien como acostumbraba

2-Me despieno una o dos horas antes de lo gue
acostumbraba y se me hace dificil volver a dormir o quedarme
despierio

3-Me d{!hrjil:rll.'l varias horas mas temprane o
mis tarde gue

de costumbre ¥ no puedo volver a dormir o
quedarme despierio

(-Tengo el mismo apetiio de siempre

1-Mi apetito oo ¢s tan bueno como siempre
2-Ahora tengo mucho menos o mucho mas
apetito que antes,

3-¥a no tengo apetito o tengo hambre todo
el tiempo.

Mo llore mis de lo usual

I-Ahora lloro mas que antes

2-Ahora lloro todo el tiempo

J-Antes podia lorar, pero aboma no puedo a
pesar de que quicro,

20 (-No estoy mis preocupado por mi salud
que de costumbre

I-Estoy prevcupade por problemas lisicos
2-Estoy preocupado  por problemas fisicos
¥ es dificil pensar en otras cosas.

3-Estoy tan preocupiadoe  por mis problemas

fisicos que no puedo pensar en ofras cosis, ()

Pregunta del Cuestionario Beek Promedio

16 0-Puedo dormir tan bien como de
costumbre

1-Mo duermo tan bien como

acostumbraba

2-Me despierto una o dos horas antes

de Io que acostumbraba ¥ se me hace

dificil valver a dormir o quedarme despierto.
3-Me despierto varias horas mas tempranco
o mis tarde que de costumbre ¥ no puedo
volver o dormir o quednrme despiento

0-Tengo ¢l misme apetito de siempre

1-Mi apetito no es tan bueno como siempre
2-Ahira tengo mucho menos o mucho mas
apetiio que anies.

3<¥a no tengo apetito o lengo hambre todo
el tiempo

(3]
e
=

0-Mo he perdido o ganado mucho peso,
s alguno altimamente.

I-He perdido o panado mas de 5 libras
2-He perdido o ganado mas de 10 libras
3-He perdido o ganado mas de 15 libras

Hd

(-No stento que me vea poor que antes
I-Me preocupa gue me vea poco
atractivo

2-Siento que hay cambios permanenies
en mi apariencia que hacen que me vea
poco atractivo.

3-Creo que me veo feo/a

ta
=4

20 0-No estoy mas preccupado por mi salud

que de costumbre

I-Estoy preocupado por problemas fisicos

2-kstoy preocupade por problemas fisicos

v oes dificil pensar en ofras cosas,

I-Estoy tan preocupado por mis problemas

fisicos gue no puedo pensar en otras cosas I

Discusion

Estos resultados, aunque fueron obtenidos de una
muestra relativamente pequeia (N=49) ofrecen
informacion relevante, Al igual que lo reportado en la
literatura (14), en esta muestra, el 36.7% de la poblacion
con ¢sta condicion cronica, obluvo una puntuacion en ¢l
Inventario de Depresion de Beck- R (IBD-R) compatible
con sintomatologia depresiva. Esto es relevanie va que la
depresion se ha encontrado que puede impactar el control
v mangjo de esta condicion, (17,18,

Asi mismo, dentro de este subgrupo de pacientes con
sintomatologia depresiva (IDB-R con puntuacion mayor
de 10 ) la proporcion de pacientes femeninos fue de 61.1%

comparado con la proporcion de varones que fue de
38.9%. Esto es consisiente con los hallazgos de otros
estudios en v fuera de Puerto Rico (32-34) de que las
adolescentes ¥ adultos femeninas son dos veces mas
propensas a presentar Depresion Mayor que los varones.,

Es interesante observar que hay reactivos especilicos
en ¢l IDB-R gue obtuvieron una puntuacion mids alta en
un género en particular; por ejemplo llanto e indecision en
las féminas; preocupacion por la apariencia y control del
peso en los varones. No sabemos si hay factores
hormonales, culturales que puedan estar influenciando
estos resultados: pero si se ha encontrado que por ejemplo;
¢l concepto de “imagen corporal™ el cual esta relacionado
con la apariencia (35).



PRUSI Vol 26 Mo, 1
March, 2007

81 estos hallazgos se corroboran en una muestra mayor,
s¢ Justificaria mas la relevancia de incluir en el cemimiento,
evaluacion y seguimiento de féminas con IDDM aquellas
preguntas relacionadas a problemas con la toma de
decisiones y episodios de llanto entre otros sintomas
depresivos. En los varones se debiera explorar mis sobre
preocupacion con respecto a su apariencia. cambios en
su peso v apetito,

Asl, estariamos identificando temprano, sintomatologia
depresiva antes de que éstos impacten el nivel de
funcionamiento de los jovenes. Ademds, podriamos reducir
las complicaciones en términos de control de efectos de
la Diabetes Mellitus ya que se ha encontrado que la
severidad de los sintomas de depresion estid asociado a
pobre cumplimiento con el régimen de dietas y
medicamentos, impedimento funcional v altos costos de
salud en el cuidudo primario de estos pacientes (19,36,37),

Conclusiones

Este estudio envolvia una muestra de 49 jovenes (26
féminas, 23 varones) entre las edades de 12-17 afios con
Diabetes Mellitus Tipo I, En términos de puntuacion
promedio, el grupo de jovenes de este estudio obtuvo
una puntuacion de 9.33 en el IDB-R. O sea que como
promedio no presentaba sintomatologia depresiva de
acuerdo al Inventanio de Depresion de Beck (1DB-R).

El 36.70 % de esta poblacion de jovenes, obtuvo en
este inventario, una puntuacion mayor de 10, donde los
sintomas depresivos mis identificados por las féminas lo
fucron ¢l problema de la toma de decisiones ¥ problemas
de suenio. En los varones el sintoma depresivo mas
identificado fue cambio en apetito. Aunque no podemos
generalizar estos hallazgos, recomendamos incluir como
parte del proceso de evaluacion y seguimiento a los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1, una exploracion
de sintomatologia depresiva como la que hemos
encontrado en esta poblacion,  Por ejemplo, explorar en
las féminas dificultades con la toma de decisiones y
cambios en su patron de sueiio y/o apetito; episodios de
llanto ¥ preocupaciones por problemas fisicos. En los
varones s¢ debe explarar para cambios en su apetito v/o
habito del suefio, cambios ¢n peso, preocupacion sobre
su apariencia v preocupaciones sobre aspectos fisicos,
Encontramos que el IDB-R es un instrumento sencillo,
facil de utilizar y que puede ser de ayuda para éste
propasito.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que
sabemos requiere tratamiento ¥ mancjo cuidadoso por
aios. Se debe facilitar ¢l que jovenes con Diabetes
Mellitus Tipo | que presenten sintomatologia depresiva,
scan identificados temprano v de ser necesario puedan
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recibir a tiempo los servicios clinicos pertinentes. De esta
manera reduciriamos o evitariamos mas complicaciones
clinicas y mayor uso de los sistemas servicios de salud.

Reconocimiento

Deseamos reconocer la colaboracion del Dr. Raal Péree-
v al Grupo colaborador del Proyecto: Diabetes Mellitus,
Mood Status and Visual Function Research, Departamento
de Oftalmologia del RCM. a la Asociacion Puertormiquena
de la Diabetes y al Personal de CUSEP -UPR RP por
habernoes facilitado ¢l IDB-R v ¢l permiso para citar su
trabajo sometido para publicacion,

Abstract

The purpose of this study was to find out what percent
of a group of patients 12 to 17 years old and with a
diagnosis of Diabetes Mellitus type | have depressive
symptomatology . We also wanted to know if’ there were
gender differences in regard to depressive symtomatology
in this group.

We used a revised and adapted spanish translation of
the Beck Depression Inventory, the IDB-R. It was
administered 1o a group of 49 patients ages 1210 17 with
Diabetes Mellitus type 1 . The mean score of the group at
the IDR-R was 9.33, which according (o the instrumeni
represenis  absence of depressive symplomatology. We
found that 36 .7% of this group obtained a score
greater than 100 in the IDB-R which according to this
instrument , it means that depressive symplomatology
was present. The symploms most reported by the females
were difficulties taking decisions and sleep problems. The
symptom most reported by the males was change in

appetite.
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