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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Identificar la relacion existente entre los sintomas
depresivos por tamizaje (SDT), el estado nutricional y la auto-
percepcién de imagen corporal en adolescentes. Métodos: Es-
tudio transversal con 616 adolescentes que firmaron consen-
timiento y asentimiento informado. A todas se les evaluaron
los SDT (escala Zung), indice de masa corporal real (IMCr) y
autopercepcion de imagen corporal (Rand). Andlisis estadisti-
co: estadistica descriptiva y frecuencias. Para asociar los SDT,
IMCr, autopercepcién de imagen corporal y riesgo cardiovas-
cular se utilizé la prueba »? de Pearson, y la x> de Mantel-
Haenszel para identificar variables confusoras y modificadoras
de efecto. Resultados: Los SDT fueron del 28.7%. Los hombres
menores de 14 afos tuvieron 2.4 veces mayor riesgo de tener
SDT comparados con los de mayor edad, y las mujeres mayores
de 14 afos presentaron 2.3 veces mas riesgo de tener SDT que
las menores. El 43.7% de los adolescentes con sobrepeso y
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Objetive: To identify the relationship among depressive
symptoms, nutritional status, and body self-perception in tee-
nagers. Method: Transversal study in which 616 teenagers
signed informed consent. Depressive symptoms were scree-
ned with the Zung scale, the body mass index was calculated,
and the body self-perception was measured (Rand). Statistical
analysis: descriptive statistics and frequencies. Pearson’s x2 was
used to associate these measurements and cardiovascular risk.
Mantel-Haenzel's x? was used to identify confounding varia-
bles and effect modifiers. Results: The screening depression
symptoms were found in 28.7% of the population. Men <14
years old had a 2.4 fold increase in the risk of presenting these
symptoms than the older male population. Women >14 years
old had a 2.3 fold increase in the risk of presenting these symp-
toms than the younger female population. 43% of the teena-
gers with overweight or obesity had a distortion in their body
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obesidad presentaron distorsién en autopercepcion de ima-
gen corporal. Conclusion: Se encontraron SDT y distorsion en
la autopercepcion de la imagen corporal en adolescentes con
sobrepeso y obesidad. La distorsion de la autopercepcién de
la imagen corporal, la busqueda de ayuda o de no hacer caso
a las recomendaciones del profesional de salud para lograr un
estado nutricional adecuado pueden ser factores de riesgo. Es
importante realizar una deteccién oportuna y llevar a cabo un
monitoreo del comportamiento en estudiantes que presente
riesgo de depresion, bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Sintomas depresivos por tamizaje. Ado-
lescentes. Autopercepcién de imagen corporal.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de desarrollo en el
que se manifiestan cambios fisicos, psicolégicos,
emocionales y sociales’?. El patrén de la distribu-
cién de grasa en la adolescencia es diferente para
hombres y mujeres: en las adolescentes los estro-
genos son responsables del aumento en la cantidad
de depdsitos de grasa de forma ginecoide?, mien-
tras que en los varones la testosterona promueve el
desarrollo muscular, que, a su vez genera un au-
mento en la tasa metabdlica basal hasta tres veces
mayor que en las mujeres, lo que explica el menor
porcentaje de grasa corporal en los hombres3.

Por otra parte, la depresién es un trastorno mental
frecuente en la poblacién que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sen-
timientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del sueno o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion®. En este sentido, es comun que los
adolescentes pierdan el interés o placer, y tengan sen-
timientos de culpa o baja autoestima, alteraciones del
sueno o apetito y mala concentracién. Estos trastornos
pueden volverse crénicos o recurrentes y llevar a im-
portantes fallas en la habilidad de un individuo para
realizar sus tareas diarias. Los trastornos depresivos
comienzan a menudo a temprana edad, reducen el
funcionamiento y frecuentemente son recurrentes.
Por estas razones, la depresion se encuentra cerca de
los primeros lugares de enfermedades incapacitantes
en los estudios de carga global de enfermedad (Orga-
nizacion Mundial de la Salud [OMS], 2012)>.
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self-perception. Conclusion: Screening depression symptoms
and body self-perception distortion were found in teenagers
with overweight and obesity. This distortion, looking for help,
or not following the health professional’s recommendations to
achieve an adequate nutritional status may be risk factors. It is
important to timely identify this situation, and monitor the
behavior of the students who are at risk of depression, low
weight, overweight, and obesity. (REV MEX ENDOCRINOL METAB
NUTR. 2018;5:5-12)
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Las diferencias culturales y los diferentes factores de
riesgo afectan a la expresion del trastorno®. En paises
como Japédn la prevalencia de depresion es del 3%,
mientras que en EE.UU. esta cifra corresponde al 17%
aproximadamente, aunque se ha reportado que en la
mayor parte del mundo es del 8 al 12%’. En México,
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
reportd que un 8.4% de la poblacion ha sufrido de-
presiond, seguin los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de la Asociacién Americana de Psiquiatria
(DSM-IV). El 19% del total de la poblacién estudiantil
mexicana presentd sintomas depresivos; en mujeres
esta cifra fue del 24.7 frente al 13.5% en los hombres®,
y la incidencia reportada en este grupo de edad a nivel
nacional fue del 42.5 (tasa por 100,000 habitantes)'®.

El estado nutricional es un factor que repercute en el
estado fisico y emocional de los adolescentes debido
a los cambios propios de la edad, como el aumento
de masa corporal, el interés que muestran por la es-
tética de su cuerpo segun su imagen corporal, con el
riesgo de predisponerse a manifestar baja autoestima
y otros trastornos psicoldgicos como la depresiony la
ansiedad'2 La importancia de estudiar el estado
nutricional de los adolescentes es porque se encuen-
tran en una etapa de la vida caracterizada por una
acelerada velocidad de crecimiento y desarrollo'3.

Por otro lado, la imagen corporal es un concepto que
se refiere a la manera en que uno percibe, imagina,
siente y actua respecto a su propio cuerpo, y por ello
se contemplan aspectos perceptivos y subjetivos,
como satisfaccion o insatisfaccion, preocupacion, eva-
luacién cognitiva, ansiedad y aspectos conductuales'.
Un trastorno frecuentemente asociado a una imagen
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corporal negativa es la depresion', ya que las perso-
nas deprimidas suelen aborrecer su propio cuerpo. No
obstante, es normal que los adolescentes experimen-
ten un incremento y una disminucion transitorios de
masa corporal debido a la variaciéon en la sincronia
temporal de aumento de estatura, peso y acumula-
cién de grasa corporal y masa muscular magra'®, y el
desconocimiento de la normalidad de estos cambios
puede conllevar a malestar en los familiares y conduc-
tas inadecuadas, como el establecimiento de dietas de
adelgazamiento, sobre todo entre las mujeres'’, en
quienes se ha reportado mayor insatisfaccién con sus
cuerpos, por lo que tienden a utilizar distintos méto-
dos para intentar bajar de peso y diferentes factores
culturales refuerzan su busqueda de delgadez’®.

Dentro de los estudios realizados para identificar la
imagen corporal se puede citar el de Rand, et al.’?°,
quienes reportaron el uso de la imagen corporal de
adolescentes, y adultos jévenes y en otros grupos
de edad en EE.UU., concluyendo que a mayor edad
hay mas satisfaccion con una imagen que represen-
ta sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, en adolescentes se ha observado que la
sintomatologia depresiva utilizando la escala de Zung
es independiente del maltrato previo o la ausencia de
la figura paterna?'; aun asi, esto se relaciona con una
distorsion de la imagen corporal en etapas posteriores
de la vida, entre las que se incluye la adolescencia.

En consecuencia, se ha sugerido que la poblacion
adolescente requiere un seguimiento mas puntual
sobre un conjunto de acciones para su salud inte-
gral, por lo que el motivo del presente estudio fue
identificar la relacion existente entre los SDT, el es-
tado nutricional y la autopercepcién de la imagen
corporal en los adolescentes. Sin embargo, se re-
quiere profundizar en este tipo de comportamien-
tos, debido a que han sido poco explorados y repre-
sentan un problema de salud publica en el grupo
de adolescentes.

METODOS

Se realizd un estudio transversal analitico en una
escuela media superior del estado de México en

2010, en donde se evalud a todos los alumnos (616
adolescentes) entre 12 y 15 afos de edad. La inves-
tigacion fue aprobada por el Comité de Investiga-
cién y Etica Institucional. Al finalizar todos los pro-
cedimientos se ofrecidé orientacion alimentaria a
todos los alumnos, la cual fue proporcionada por
pasantes de la licenciatura en nutricién de la Escue-
la de Dietética y Nutricion del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE).

La recoleccién de la informacion se realizé después
de que los alumnos entregaron la firma de consen-
timiento informado (por los padres) y de asenti-
miento informado (por los propios adolescentes).

Después de aceptar participar en el estudio, a los
alumnos se les aplicé un cuestionario para detec-
cion del SDT utilizando la escala de Zung??, la cual
ha sido empleada en poblacién adolescente de Co-
lombia?324, Este cuestionario esta formado por 20
items que indican diferentes caracteristicas mas co-
munes de la depresion: el efecto dominante, los
equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones y las
actividades psicomotoras. Ademas, esta construido
por 10 preguntas elaboradas de forma positiva y
otras 10 de forma negativa. Cada pregunta se eva-
lué en una escala del 1 al 4 (poco tiempo, algo de
tiempo, una buena parte del tiempo y la mayor par-
te del tiempo). El rango del puntaje fue de 20-80
puntos, y se clasificd de la siguiente manera: 25-49,
rango normal; 50-59, riesgo leve de depresion; 60-
69, riesgo moderado de depresién, y mas de 70,
riesgo severo de depresion??,

Se realizdé evaluacién antropométrica midiendo
peso, estatura y circunferencia de cintura mediante
la técnica de Lohman?®, El personal que realizé las
mediciones se estandarizé por el método de Ha-
bitch?®. El peso se midié utilizando basculas electro-
nicas de suelo, con una capacidad de 150 kg y una
precision de 100 g; la estatura se midié con un es-
tadimetro marca SECA, y la circunferencia de cintu-
ra se midié con una cinta flexible de fibra de vidrio
marca SECA 250 cm con una precision de 0.5 mm.
Con las mediciones de estatura y peso, se calculé el
indice de masa corporal (IMC), y con este dato se
clasifico el estado nutricional de los adolescentes
por edad y sexo, utilizando los percentiles de las



tablas de referencia de la OMS de 2007, ya que en
poblacion adolescente mexicana ha sido empleada
por sus caracteristicas de mayor actualizacién, asig-
nando las siguientes categorias: < 14.99, bajo peso;
15-84.99, normal; 85-94.99, sobrepeso, y = 95, obe-
sidad?’.

El riesgo cardiovascular, definido como la probabi-
lidad de aparicion de un episodio cardiovascular,
puede estar determinado por una serie de factores,
como sexo, edad, IMC y circunferencia de cintura?.
En el caso del presente trabajo, se utilizd la medi-
cién de circunferencia de cintura (cm) y se contras-
t6 con las tablas de Freedman DS (1999) ajustadas
por sexo y edad. Los participantes que tuvieron ci-
fras iguales o superiores al percentil 90 se conside-
raron con riesgo cardiovascular?®y se reportaron en
frecuencias.

La autopercepcion de la imagen corporal en los
adolescentes se evalu6 a través de las siluetas de
Rand30. Se pidié a los participantes que eligieran
entre las nueve siluetas cdmo se percibian. Las si-
luetas se clasificaron de la siguiente manera: figuras
1y 2, bajo peso; de la 3 ala 5, normales; 6y 7, so-
brepeso, y 8 y 9, obesidad?'32,

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva usando la media-
na y rango intercuartilico para las variables cuan-
titativas y frecuencias para las variables categori-
cas. Pararelacionarel SDT, el IMC, la autopercepcién
de laimagen corporal y el riesgo cardiovascular se
utilizé la prueba »?> de Pearson. Para evaluar la
asociacion entre SDT y el estado nutricional de los
adolescentes se realizd la prueba de 42 lineal. La
prueba no paramétrica «U» de Mann-Whitney fue
usada para comparar variables cuantitativas para
dos grupos independientes. Para medir la concor-
dancia que existi6 entre el IMC y la autopercep-
cion de la imagen corporal se utilizé la prueba
kappa. Se realizo la prueba »?> de Mantel-Haenszel
para identificar las variables confusoras y modifi-
cadoras de efecto, realizando calculo de razén de
momios (OR) ajustado por cada variable confuso-
ra. Se utilizé el programa SPSS (versiéon 21.0 para
Windows).
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Figura 1. Concordancia entre la percepcion de la imagen corporal
y el estado nutricional por IMC por sexo.

RESULTADOS

Se estudiaron 616 adolescentes, de los cuales 310
(50.3%) fueron mujeres. Los adolescentes tuvieron
una mediana (rango intercuartilico) de edad de 14
(13-15) anos, sus caracteristicas generales se obser-
van en la tabla 1, el puntaje del SDT fue de 37 (31-43)
y el puntaje de la autopercepcion de la imagen cor-
poral fue de 4 (3-5) (Tabla 1).

La frecuencia de SDT en los adolescentes fue del
28.7%, siendo mayor en las mujeres (53.7%), y el grado
de SDT mas frecuente fue leve (21%). El riesgo cardio-
vascular fue mayor en los adolescentes que presenta-
ron SDT (14.3 vs. 10.6%). El IMC, el puntaje de autoper-
cepcion de la imagen corporal y la circunferencia de
cintura fueron mayores en los adolescentes con SDT,
presentando una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p < 0.050), como se observa en la tabla 2.

En relacion con la asociacién entre el grado de SDT
y el IMC, se observé una frecuencia mayor en los
adolescentes con sobrepeso y obesidad (48.4% de
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los participantes

Variable Poblacién total Hombres Mujeres
(n = 616) (n = 306) (n = 310)
Mediana (RIQ)
Edad (anos) 4 (12.9-14.6) 9 (12.8-14.7) 0 (13.1-14.6)
Peso (kg) 52.1 (47.1-60.8) 534 (48 1- 63) 50.9 (46 57. 7)
Talla (cm) 1584 (153-164) 1623 (156-167) 156 (151.7-160)
Talla/edad (score 2) -0.23 (-0.8-0.46) 1 (-0.56-0.66) -0.47 (-1.04-0.26)
IMC (kg/m2) 20.8 (19-23.6) 2048( 8.32-23.5) 21.38 (19.3-24.1)
IMC (score 7) 0.68 (-0.16-1.43) 0.66 (-0.23-1.57) 0.69 (-0.10-1.35)
Circunferencia de cintura (cm) 725 (66-79) 73 (67-81) 71 (66-77.8)
SDT (puntaje) 7 (31-43) 37 (31-42) 36 (31-43)
Imagen corporal (puntaje) 4 (3-5) 4 (4-5) 4 (3-5)
RIQ: rango intercuartilico.
Tabla 2. Variables asociadas con sintomas de depresién por tamizaje en los adolescentes
Variables SDT (n = 177) Sin SDT (n = 439) Valor de p
n (%)

Sexo

Hombre 82 (46.3) 224 (571) 0.291*

Mujer 95 (53.7) 215 (49)
Riesgo cardiovascular

Si 27 (14.3) 50 (10.6) 0.196*

No 148 (85.7) 385 (89.4)

Mediana (RIQ)

Edad (anos) 13.7 (12.8-14.6) 14 (13-14.7) 0.287"
IMC (kg/m?) 21.6 (19.2-24.6) 20.6 (18.9-23.4) 0.0307
Percepcién de la imagen 5 (4-5) 4 (3-5) 0.003"
corporal (puntaje)
Circunferencia de cintura (cm) 73 (68-80) 72 (66-78.2) 0.050°
*Prueba %’.

Prueba «U» de Mann Whitney.
RIQ: rango intercuartilico.

grado leve, 44.9% moderada y 50% severa), como
se muestra en la tabla 3.

La concordancia entre el IMC y la autopercepcién de
la imagen corporal fue de r = 0.103 (p = 0.001). El
Unico estrato que presenté concordancia fue el grupo
clasificado con IMC normal (95.9%), como se muestra
en la figura 1.

El riesgo asociado entre la presencia de sobrepeso
y la obesidad con SDT se ajust6 de forma indepen-
diente por dos principales confusores: el sexo y la
edad, encontrando que los varones menores de 14

anos presentaron 2.4 veces el riesgo de manifestar
SDT, mientras que en las adolescentes mayores de
14 afos fue de 2.3 (Tabla 4).

DISCUSION

En la poblacion estudiada se encontré una preva-
lencia de SDT del 28.7% en adolescentes. Al compa-
rar por sexo, se observé que la frecuencia fue mayor
en las mujeres que en los hombres (53.7 vs. 46.3%),
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Tabla 3. Asociacién del estado nutricional con sintomatologia de depresién por tamizaje en los adolescentes
de una escuela secundaria publica del estado de México

Estado nutricional Grado de sintomatologia de depresién por tamizaje Valor de p
Sin depresién  Depresién leve Depresién Depresién
(n = 439) (n = 124) moderada severa
(n = 49) (n=4)
n (%)
Bajo peso 33(7.5) 6 (4.8) 3(.1) 0 (0) 0.009*
Normal 257 (58.5) 58 (46.8) 24 (49) (50)
Sobrepeso y obesidad 149 (33.9) 60 (48.4) 22 (44.9) (50)

*Prueba .

Tabla 4. Razén de momios e intervalos de confian-
za (IC 95%) por depresién por autorreporte

Variables OR IC 95%
Sobrepeso/obesidad 1.8 1.2-2.5
Sin concordancia del IMC 1.5 1.1-2.1
percibido e IMCr
Sobrepeso/obesidad®
Sexo

Hombre 19 1.1-3.1

Mujer 1.7 1.0-2.7
Grupo de edad

< 14 anos 1.7 1.0-2.7

> 14 anos 1.8 1.0-3.0
Masculino

< 14 anos 24 1.2-4.7
Femenino

> 14 anos 23 1.6-4.8

*Prueba %’ de Mantel-Haenszel.

coincidiendo con el estudio epidemiolégico de Lo-
pez3? en poblacion mexicana, que destaca que la
frecuencia de depresién es mayor en las mujeres. La
presencia de depresion en este grupo de edad no
requiere un factor desencadenante, sino que puede
ser suficiente un periodo largo de vulnerabilidad o
una acumulacién de hechos negativos para que
ésta se origine. En pocos casos, la depresién surge
espontaneamente sin que se pueda detectar alguna
situacion que la haya desencadenado3.

Al clasificar el estado nutricional se encontré que la
frecuencia de obesidad fue mayor en los hombres,
mientras que en las mujeres fue mayor el sobrepeso.

10

En este estudio se observé una frecuencia de sobre-
peso y obesidad del 38.9% en hombres y del 36.8% en
mujeres, siendo mayor en los hombres en compara-
ciéon con las ENSANUT de 2006** y 20123, cuyo com-
portamiento fue contrario. Al comparar con la ENSA-
NUT de 2006, a nivel estatal los datos de sobrepeso y
obesidad son diferentes, ya que los hombres tienen
menor porcentaje con respecto a las mujeres (33.3 vs.
38.1%), y fue similar con la ENSANUT de 201236 (31.5
vs. 32.4). Esta situacion puede derivar en incrementos
en la incidencia de enfermedades crénicas degenera-
tivas, aumentando de esta forma la magnitud de pro-
blemas de salud publica en los préximos anos.

En relacion con la percepcién de la imagen corporal,
en los adolescentes estudiados se subestimé su
peso, es decir, se ven mas delgados de lo que estan,
y los que presentan sobrepeso se perciben como
normales, mientras que los que tenian obesidad se
percibian con peso normal y sobrepeso, lo que coin-
cide con publicaciones previas en poblacién adoles-
cente y adulta de la Ciudad de México®’, espaioles3®
y mujeres en edad reproductiva de EE.UU., lo que
se ha considerado como factor de riesgo de desarro-
llar obesidad por la imagen distorsionada, porque
puede ser una barrera para lograr intervenciones
efectivas, ya que los adolescentes no estan dispues-
tos a someterse a tratamientos para el control del
peso, motivo por el cual el manejo de metas debe
hacerse de manera individual segun la percepcién
del peso corporal*®, que no siempre es la correcta.

Por lo tanto, se observa que en la adolescencia los
problemas de distorsién de la imagen corporal son
muy preocupantes, presentando una alta frecuencia,
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y el problema se mantiene por un periodo largo.
Lépez, et al.3? reportaron que los adolescentes con
sobrepeso y obesidad tuvieron una mayor propor-
cion de depresiéon, mientras que en aquéllos con
bajo peso fue menor, por lo que esta justificado el
seguimiento continuo en este grupo de individuos
con labilidad emocional. Sin embargo, se encuentra
una estrecha relacion entre los jovenes que presen-
tan riesgo de depresion con el sobrepeso y obesi-
dad, lo cual hace pensar que las y los adolescentes
se llegan a deprimir por sentirse «obesos», y al estar
deprimidos tienen periodos de ansiedad, lo que au-
menta su consumo de alimentos. Estos resultados
son semejantes a un estudio realizado por Lazare-
vich, et al.*, en adolescentes y adultos jovenes de
15 a 21 anos de edad, en el que se encontré una
frecuencia mas alta de padecimientos psiquiatricos
en pacientes obesos que en el grupo de control.
También Mustillo, et al.*> demostraron una asocia-
cion entre la obesidad crénica y los problemas de
comportamiento en nifios y adolescentes, presen-
tando los nifos obesos desorden desafiante de opo-
sicion, y los adolescentes, depresion.

Este trabajo se realizd en una sola evaluacion incluyen-
do a toda la poblacién de la escuela, motivo por el cual
no se pudieron evaluar otras variables asociadas a la
depresion (dindmica familiar, trastornos cognitivos, an-
tecedentes hereditarios, enfermedades crénicas). Por
esta razon, la probabilidad de sesgos de una inadecua-
da clasificacién y memoria pudieron ser mayores, jus-
tificacién para que los riesgos se ajustaran por los dos
principales confusores mencionados (sexo y edad).

La insatisfaccion con la imagen corporal, las dietas
y las ideas sobrevaloradas de un cuerpo delgado
son factores prevalentes en la mayoria de las ado-
lescentes, sumadas a la presidén social publicitaria
que presentan modelos que fomentan la delgadez
como simbolo de éxito en la vida*3. Por las etapas
criticas que atraviesan durante la adolescencia, es
primordial realizar acciones de prevencion y correc-
cion para evitar consecuencias futuras que puedan
dafar la salud de los adolescentes.

Los resultados de este trabajo manifiestan un punto
de oportunidad para realizar intervenciones direc-
tas en los adolescentes con obesidad que puedan
incidir directamente en la prevencion de las dos

comorbilidades mas frecuentes en el mundo: la
obesidad y la depresion.

CONCLUSION

Se presenté un 28.7% con SDT en los adolescentes, y
esto va en aumento, de forma que se va convirtiendo
en un problema de salud publica. Sin embargo, se
necesita profundizar mas en estudios de SDT y su
relacién con el estado nutricional, dado que el pre-
sente estudio muestra indicios de una asociacién en-
tre el estado psicosocial y nutricional en los jévenes.

Por otro lado, existe distorsion en la imagen corporal
autorreportada por los adolescentes, lo cual es preocu-
pante, ya que los involucrados no se identifican con la
imagen que representa su IMC. Este dato puede ser
una llamada de atencién para prevenir trastornos de la
conducta alimentaria. Finalmente, este grupo de edad
estd en riesgo, por lo que hay que considerar realizar
la deteccién oportuna en las escuelas secundarias.

Los jovenes a esta edad se encuentran vulnerables
a cambios fisicos y psiquicos, asi como a su entorno
social. Por ello, es sumamente importante llevar a
cabo un monitoreo de su comportamiento en todas
las &reas de su vida, tanto fisicas como emocionales
y sociales, detectando oportunamente a los estu-
diantes adolescentes que presentan desnutricion,
sobrepeso y obesidad.
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