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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién del estado nutricional con el trastorno de ansiedad y depresién en
adolescentes en el primer nivel de atencién. Métodos: estudio transversal analitico, realizado de
marzo 2022 a febrero 2023. La muestra se obtuvo mediante el cdlculo para estimar una proporcién
en poblaciones finitas, considerando la prevalencia de ansiedad y depresion en adolescentes. Partici-
paron 114 adolescentes de 10 a 19 afios, sin antecedentes de trastornos alimenticios o psiquidtricos.
Se midid peso, talla y se clasificé el estado nutricional de acuerdo con los criterios propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud (oms); se utilizé el Inventario de Depresién de Beck y el Inven-
tario de Ansiedad de Beck validados para adolescentes. Se realizé andlisis descriptivo con el uso de
medidas de tendencia central y dispersién asi como andlisis inferencial. Resultados: la poblacién
estuvo compuesta por 43% de hombres y 57% de mujeres, la media de edad fue de 14.45+2.88
afios, el predominio de escolaridad fue preparatoria y secundaria. Los adolescentes con depresién
leve y moderada tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, en comparacién con los
pacientes con depresién minima (p<0.001). La prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad fue
mayor en los pacientes con ansiedad moderada en comparacién con los pacientes con ansiedad
minima (p<0.001). Conclusién: en los adolescentes atendidos se identificé una asociacién entre
el estado nutricional y el grado de ansiedad y depresién.
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Summary

Objective: to evaluate the association
of nutritional status with anxiety and
depression disorder in adolescents at the
primary care level. Methods: analyti-
cal cross-sectional study, carried out
from March 2022 to February 2023.
By estimating a proportion in finite
populations, the sample was obtained,
considering the prevalence of anxiety and
depression in adolescents. A total of 114
adolescents aged 10 to 19 years, with no
history of eating or psychiatric disorders,
participated. Weight and height were
measured, and nutritional status was
classified according to the criteria propo-
sed by the World Health Organization
(wHO); the Beck Depression Inventory
and the Beck Anxiety Inventory validated
for adolescents were used. Descriptive
analysis was performed using measures
of central tendency and dispersion, as
well as inferential analysis. Results:
43% were men, and 57% were women,
the mean age was 14.45+2.88 years, the
predominant schooling was high school
and junior high school. Adolescents
with mild and moderate depression
had a higher prevalence of overweight
and obesity, compared to patients with
minimal depression (p<0.001). The joint
prevalence of overweight and obesity
was higher in patients with moderate
anxiety compared to patients with mini-
mal anxiety (p<0.001). Conclusion: an
association between nutritional status,
and the degree of anxiety and depression
was identified in the treated adolescents.

Key words: Adolescent; Anxiety; De-
pression; Obesity; Overweight.

Introduccién
La depresién y ansiedad son problemas
de salud publica cuya frecuencia ha incre-

mentado en adolescentes. Los médicos
de primer contacto deben desarrollar
estrategias de prevencién que permitan
reducir el impacto de su morbilidad.'
De acuerdo con la Secretaria de Salud,
en México, 8.3% de adolescentes sufre
depresion, la cual, en caso de no tratarse,
representa un factor de vulnerabilidad
ante conductas de riesgo como el abuso
de sustancias nocivas e ideacién suicida.”
En el mundo, la prevalencia de los
trastornos de ansiedad y depresién en
adolescentes se estima en 6.5% y 2.6%,
respectivamente.’ La ansiedad es una
respuesta ante la percepcién de amenaza;
cuando es persistente causa disfuncién
en la vida cotidiana afectando esferas
como la académica, social y de salud;*
su prevalencia en México es de 18%.
De forma paralela, la obesidad in-
fantil se ha transformado en uno de los
principales problemas de salud publica
con implicaciones negativas tanto fisicas
como psiquidtricas y psicosociales.® En
México, la prevalencia de adolescentes
con sobrepeso es de 23.9% y con obe-
sidad 17.2% el pais tiene una de las
mayores prevalencias de obesidad infantil
a nivel mundial; asimismo, es un factor
predictivo para obesidad en adultos y, por
lo tanto, de comorbilidades cardiome-
tabdlicas y psicosociales como diabetes,
hipertensién, dislipidemia, depresién,
ansiedad, entre otras.®
La persistencia de la obesidad en los
adolescentes puede deberse a las condi-
ciones biosocioecoldgicas en las que la
predisposicién biolégica, vulnerabilidades
socioecondmicas y factores ambientales
favorecen la ganancia de tejido adiposo.’
La obesidad puede estar asociada
a depresion en adolescentes y el riesgo
persiste hasta la edad adulta.'® Se ha es-
timado que 24.02% de los adolescentes
con obesidad y 22.61% con sobrepeso
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cursan con sintomas depresivos, asi-
mismo, se ha reportado la existencia de
asociacion bidireccional entre estos pa-
decimientos." Estas patologias presentan
desencadenantes en comdn como son
estilos de vida sedentarios, alteraciones
en el apetito, autoimagen negativa y
cambios en patrones del sueno."

Los factores previamente sefialados
se asocian a bajo rendimiento escolar,
habilidades sociales deficientes, abuso de
sustancias, depresion en la edad adulta
y mayor riesgo de suicidio. Debido a las
implicaciones de estos padecimientos, y
dadas las consecuencias en la salud de los
adolescentes, es relevante documentar
la relacién entre estas patologias, por tal
motivo, el objetivo de esta investigacién
fue evaluar la asociacién entre el estado
nutricional con el trastorno de ansiedad
y depresién en adolescentes, en el primer
nivel de atencién.

Métodos

Estudio transversal analitico. El tamafio
de muestra se obtuvo mediante el cdlculo
para estimar una proporcién en poblacio-
nes finitas, considerando la prevalencia
de ansiedad y depresion en la poblacién
estudiada, se obtuvo una muestra de 114
participantes. La poblacién de estudio
fue de adolescentes, de 10 a 19 anos de
ambos sexos, sin antecedentes de trastor-
nos alimenticios, psiquidtricos o cdncer;
derechohabientes de la Unidad de Me-
dicina Familiar No. 8 en la Ciudad de
México. La participacion fue autorizada
por los padres o tutores mediante firma
de consentimiento informado y por los
participantes mediante asentimiento
informado. Esta investigacién se desarro-
116 durante marzo de 2022 a febrero de
2023. Este trabajo fue aprobado por el
comité local de ética e investigacién con
namero de registro R-2022-3605-060.
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Se recabaron variables sociodemo-
grificas y datos antropométricos. Se
calculé el indice de masa corporal (1mMc)
con base a percentiles. Se clasificé a los
participantes de acuerdo con los crite-
rios de OMs en peso normal, sobrepeso
(percentil 85 a 95) y obesidad (percentil
mayor a 95).

Se aplicé el cuestionario de de-
presién de Beck (BDI) para identificar
la presencia de sintomas depresivos.
Consta de 21 preguntas (items) con un
puntaje global de 0 a 63 puntos.” Las
puntuaciones de corte son: depresién
minima (0-12 puntos), depresién leve
(14-19 puntos), depresiéon moderada
(20-28 puntos) y depresién grave (29-
63 puntos). Se encuentra validado en la
poblacién mexicana adolescente (alfa de
Cronbach 0.92)."

Para identificar la presencia de ansie-
dad se aplicé el cuestionario de ansiedad
de Beck (Bar), consta de 21 preguntas
(items), con un puntaje global de 0 a
63 puntos, el cual tiene puntuaciones
de corte: nivel minimo de ansiedad (0-7
puntos), ansiedad leve (8-15 puntos),
moderada (16-25 puntos) y grave (26-

Tabla I. Caracteristicas generales
de los adolescentes de 10-19 afios

Caracteristicas | n (%)
Sexo

Hombre 49 (43)
Mujer 65 (57)
Edad

10-12 34 (29.8)
13-16 47 (41.2)
17-19 33 (28.9)
Escolaridad

Primaria 34 (29.8)
Secundaria 31(27.2)
Preparatoria 37 (32.5)
Universidad 12 (10.5)

63 puntos). Se encuentra validado en
la poblacién adolescente mexicana (alfa
Cronbach 0.90).Y

Los datos recabados se ingresaron en
una base de datos de Excel y se utilizé
el programa de andlisis estadistico 1BM
spss Statistics 25. Se realizd estadistica
descriptiva y el uso de graficas y tablas
para resumir los datos. Se realizé andli-
sis de prueba exacta de Fisher (valores
esperados menores a 5). La significancia
estadistica se consideré con un valor de
2<0.05.

Resultados

La poblacién se compuso por 43% de
hombres (n=49) y 57% de mujeres (n=
65). La media de edad fue de 14.45+2.88
afnos. La edad en rangos con mayor fre-
cuencia fue de 13-16 anos con 41.2%
(n=47) y la escolaridad con mayor fre-
cuencia fue preparatoria con un 32.5%
(n=37) (Tabla 1).

Se clasificé a 56.1% de adolescentes
con Mc normal (n= 64), 40.4% con sobre-
peso (n=46) y 3.5% con obesidad (n= 4).

En 62% se encontré depresion mi-
nima (n= 71), 25% presenté depresién

leve (n=27) y 14% depresién moderada,
no se encontraron pacientes con depre-
sién grave.

En 67% se detecté ansiedad minima
(n=76), 28% present6 ansiedad leve (n=
32) y 5% ansiedad moderada (n= 6), no
se encontraron pacientes con ansiedad
severa.

Al evaluar la relacién entre estado
nutricional y grado de depresién se iden-
tificé que los pacientes con peso normal
tuvieron mayor proporcion de depresion
minima, mientras que los pacientes con
sobrepeso y obesidad tuvieron una mayor
proporcién de depresién leve y modera-
da, (p <0.001) (ver tabla 2).

Al evaluar la relacién entre el estado
nutricional y el grado de ansiedad, se
encontr6 que la mayoria de los pacientes
con ansiedad minima tenfan un estado
nutricional normal, mientras que la
mayorifa de los pacientes con ansiedad
leve y moderada presentaron sobrepeso
y obesidad (p <0.001) (ver tabla 3).

En este estudio se encontrd aso-
ciacién entre el estado nutricional de
sobrepeso y obesidad con ansiedad y
sintomas depresivos en adolescentes, en

Tabla 2. Relacién entre estado nutricional y el grado

de depresion

M| iniman 9 | loven 00 | moderedan 0 | VorP
Normal 56 (78.9) 6(22.2) 2(12.5)

Sobrepeso 15 (21.1) 21(77.8) 10 (62.5) 0.001*
Obesidad 0 (0) 4 (25)

*Prueba exacta de Fisher
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el primer nivel de atencién. Nuestros
resultados son consistentes con evidencia
reportada anteriormente, sin embargo,
en el estudio de Cofré y cols.,'® se repor-
taron cifras mds elevadas en los trastornos
de ansiedad y depresién en comparacién
con nuestra investigacion.

Las emociones son fenémenos com-
plejos capaces de afectar el proceso y la
respuesta alimentaria con impacto en
la motivacién de comer, las respuestas
afectivas a los alimentos, la eleccién, mas-
ticacién o velocidad con que se ingieren.
Es por ello que la ansiedad y depresién
tienen diversas consecuencias para el
adolescente y pueden servir como pre-
cursores para el desarrollo de trastornos
de alimentacién o perpetuar afectaciones
emocionales."

Un estudio similar realizado por
Pompa-Guajardo y cols.,'® reportd cifras
mds elevadas respecto al indice de masa
corporal, en el cual un 39.2% corres-
pondi6 a normopeso, 29.7% sobrepeso
y 28.6% obesidad. Probablemente estas
diferencias sean secundarias a las ca-
racteristicas poblacionales de la regién
donde se elaboré el estudio. Por ello,

en el primer nivel de atencién, se deben
tomar acciones para regular el indice de
masa corporal con la finalidad de reducir
complicaciones en la vida adulta.

Moreno Martinez y cols.,"” repor-
taron cifras similares en relacién con el
trastorno de depresién en los adolescen-
tes participantes. En su estudio, 68.3%
de los participantes no tenia depresién,
20.0% depresion leve, 10.0% depresion
moderaday 1.7% depresién extrema.19
Tanto en la investigacion referida, como
en la nuestra, los sintomas depresivos
son comunes en ninos y adolescentes y
se relacionan con trastornos del apetito,
falta de energia, falta de motivacién
para realizar actividad fisica; estas son
circunstancias que favorecen el sobrepeso
y obesidad.

Por otra parte, Aguilar y cols.,”
identificaron que en adolescentes con
sobrepeso y obesidad, 83% presentd
depresién y 21.8% peso normal. Este
mismo escenario se ha reportado en otros
estudios;*' por esta razén, es importante
enfatizar que el primer nivel de atencién
debe estar capacitado para intervenir
sobre los trastornos de la alimentacién

Tabla 3. Relacion entre estado nutricional y el grado

de ansiedad

e ’Al.'lsiedad Ansiedad Ansiedad Valor p
minima n (%) leve n (%) moderada n (%)

Normal 52 (68.4) 11 (34.4) 1(16.7)

Sobrepeso 24 (31.6) 18 (56.3) 4(66.7) 0.001*

Obesidad 0 (0) 3(9.4) 1(16.7)

*Prueba exacta de Fisher

33

y del estado de 4nimo de forma multi-
disciplinaria en todos los grupos etarios.

Destacan como limitaciones de este
estudio, el disefio transversal con el que
se estima la frecuencia de una enferme-
dad o caracteristicas en una muestra de
una poblacién en un momento determi-
nado, por lo que no permite realizar su
seguimiento en el tiempo ni establecer
asociaciones causales.

Este estudio permite establecer rela-
cién entre las variables de estudio parala
poblacién participante y hacer evidente
la necesidad de un abordaje integral para
el tratamiento de sobrepeso y obesidad,
asi como de las alteraciones del estado
de dnimo como ansiedad y depresién.

Conclusion

En los adolescentes atendidos en el
primer nivel de atencién existe relacién
entre el estado nutricional y el grado de
ansiedad y/o depresién, debido a ello,
es necesario realizar abordajes multidis-
ciplinarios para el tratamiento de ambos
padecimientos.
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