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RESUMEN: El sobrepeso y la obesidad tienen una prevalencia que esta aumentando mundialmente, principalmente en adolescen-
tes; se relacionan con enfermedades crénicas graves y depresion, especialmente en mujeres. Se estudié a 180 mujesdeaQaliéscente
Ecuador, muestreadas por clusters bietapico, a quienes se midio el indice de masa corporal (IMC) y se realiz6 el veptesionde
Beck I-A (IDB I-A), luego de obtener el asentimiento y consentimiento informado. Los datos fueron ingresados en Exceb@@dadpgpr
en SPSS v22, para determinar la asociacion entre el IMC y depresion. La validacion interna del IDB obtuvo un Alfa de €@8d8ch d
para la variable respuesta se utilizé la prueba de ANOVA de un factor, con un error alfa <0,05; se utilizé la pruebagp@sitex idowell
para diferenciar las medias; se obtuvieron datos descriptivos de posicion y dispersion de las variables. Se encontrdenir2iya s
con sobrepeso y obesidad y un 25,56 % con problemas depresivos, mas frecuentes en mujeres de 19 afios. Hubo diferenedicentre las
de depresion del grupo de peso normal vs sobrepeso y obesidad (p<0,05); la prueba post-hoc de Games-Howell diferenaé peso norm
sobrepeso (p<0,05). El riesgo relativo fue de 8,55. Estos resultados son similares, tanto en las variables de sobrejzesayrbesi
depresion, a los informados en otros estudios. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre lagsarthbleotdeepeso-
obesidad y depresion), en mujeres adolescentes de la ciudad de Quito, Ecuador.

PALABRAS CLAVE: indice de masa corporal; Obesidad; Depresion; Inventario de Depresion de Beck; Adolescentes.

INTRODUCCION

La identificacion de sobrepeso y obesidad es comUigmpla las categorias de Peso Bajo, Peso Normal, Sobrepeso
mente realizada por medio del indice de masa Corpogﬁd)besidad (Lacunzt al, 2015; Ramos Rosalesal, 2016).
(IMC), que se define como la medida del peso (masa) del
sujeto, corregida por el cuadrado de la estatura (La@inza Segun la OMS, la obesidad es un problema de salud
al., 2015). EI IMC es una herramienta valiosa en la deternyjgplica extremadamente importante y es considerada la nue-
nacion del grado de sobrepeso y obesidad en la poblaci@pepidemia planetaria del siglo XXI (Cafiotgsl, 2015).
adolescente, aun mejor que el porcentaje de grasa corpgekobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion
el cual puede sobreestimestas condiciones (Aguilar Cor- gnormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud;
deroet al, 2012; Padilla, 2014). No obstante, debe considgsta (iltima se relaciona con la aparicién de un gran niimero
rarse la diferencia de los niveles umbrales de IMC que ingje enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus,
can sobrepeso y obesidad en adolescentes, en concordagigiartension, dislipidemias, enfermedad cardiovascular,
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial dedateatohepatitis no alcohdlica, artrosis, algunos tipos de
Salud (OMS) y de su Grupo de Trabajo Internacional SObﬁ%opIasias, entre otras (Aguilar Cordetal).

Obesidad (IOTF, por sussiglas en inglés); desde los 18 afios

en adelante estos niveles son los mismos que los de la pobla- pesar de estos peligros, a nivel mundial el 39 % de
cion adulta (Kaufer-Horwitz & Toussaint, 2008). Lapersonas de 18mas afios tiene sobrepeso y el 13 %, obesi-
tlplflCﬂCl()n ponderal, de acuerdo a los niveles del |MC, COla'ad; la proyeccién es alarmante: para el afio 2030 la preva]en_
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cia de sobrepeso y de obesidad seran de 89 y 48 %, respecti- También se evidencian cambios significativos en ni-
vamente (Quinteret al, 2016). Su causa es un desequilibrizeles de ansiedad y depresién en mujeres jovenes, tras ex-
entre laingestay el gasto de calorias, coadyuvado por la cgmsrerlas a imagenes publicitarias que pretenden brindar es-
tante disponibilidad de alimentos con alto contenido energétiereotipos de belleza femenina y actitudes de alimentacion,
co y/o el déficit de actividades fisicas (Ramos Rosdlak). cambios que son mayores conforme aumenta el IMC de ellas
(Jiménez-Cruz & Silva-Gutiérrez, 2008).

Asi, la prevalencia de obesidad, en lugar de contro-
larse y reducirse, estad aumentando en todas las edades, y el Por otro lado, existe una mayor prevalencia de tras-
grupo etario con la mayor tasa de incremento es el de tosnos alimentarios, como el comer emocional, principal-
adolescentes (Calder@n al, 2010). En Espafia, las cifrasmente en mujeres adolescentes, lo que constituye un
de obesidad en adolescentes preocupan, pues uno de paedictor confiable de sobrepeso (Camardtoal, 2013;
tres presenta sobrepeso y, uno de cada veinte, obesidad;Rataos Rosalest al). Las adolescentes con sobrepeso y
es una de las cifras mas altas de Europa (Aguilar Coetlermbesidad tienen conductas de control de peso mas riesgosas
al.). En Argentina (Buenos Aires) se plantea un 15,3 % @einjuriantes, como dietas extremas, generalmente sin su-
mujeres adolescentes con sobrepeso y un 3,5 %, con obpsivisién profesional, acompafadas de la insatisfaccion cor-
dad (Lacunzet al, 2013). En Ecuador, el exceso de pesoporal y/u obsesién por la delgadez, que puede conducir a la
la obesidad afectan al 24,5 %, de los adolescentes entre Hegresion, comin en estas edades (Conte¢rals 2015).
19 afios (Freiret al, 2014), lo que es mas comun en mujeEs importante recomendar actividad fisica vigorosa en la
res (21,5 %) que en hombres (20,8 %), (Yégie#, 2008). poblacion, pues segun Martinez Rojahal (2014) consti-
Si a esto se suma la probabilidad de que el 80 % de adolese un mediador importante que atenla la fuerza de la aso-
centes obesos mantengan esta condicion en la adultez;ideion entre IMC elevado y depresion.
situacién se agrava alin mas, pues mientras mayor edad ten-
ga el individuo, tendra mas posibilidades de complicacio- La teoria de la depresién de Beck explica
nes patoldgicas (Ponetal, 2014). cognitivamente esta enfermedad, que se basa en un modelo

de labilidad al estrés, con esquemas distorsionados de pensa-

Ademas, el sobrepeso y la obesidad presentan relaciaiento que influencian negativamente en lo que el individuo
con algunas alteraciones psicolégicas, como la depresigercibe, codifica e interpreta sobre si mismo, sobre el mundo
(Canoleset al). La depresion es una anomalia de la afectivi sobre el futuro; a partir de esta explicacion surgié el Inven-
dad, quizas la mas frecuente entre los adolescentes de todaré de Depresion de Beck (IBD), para detectar sintomas de-
mundo; es un trastorno del estado de animo que conlleva alasivos y su gravedad, el cual es muy utilizado en estudios
incapacidad del individuo para interesarse y disfrutar de lasbre poblacion adolescente clinica y no clinica, por sus ade-
cosas, con multiples consecuencias, como la ideacion suictdedas propiedades psicométricas y su facilidad de ejecucion
y el suicidio consumado entre el 15 y el 20 % de los que (Beltranet al).
padecen; la depresién puede desencadenar conducta antiso-
cial, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas y actia como  En consideracion a la vigencia y peligrosidad de los
factor de riesgo en el desarrollo de cualquier otro tipo dmtecedentes sefialados y a la escasez de estudios realizados en
psicopatologia (Beltraat al, 2012). Existe una relacién in- esta area, tanto en Ecuador como en América Latina, se ha rea-
versa entre la obesidad y la autoestima y una directa respédiziado este trabajo de investigacion con el objetivo de determi-
a la depresién; asimismo, se identifica que las mujeres adayr la asociacién entre el IMC y depresién, medida por el IDB
lescentes estan mas afectadas que los hombres, debidolaAlaen mujeres adolescentes de la ciudad de Quito, Ecuador.
cultura social (Ceja Espiritet al, 2010).

Segun Trejo Ortiet al (2010) y Fernandez-Bustos MATERIAL Y METODO
et al (2015), en la etapa adolescente, el autoconcepto fisico
es muy importante pues influye decisivamente en la
estructuracion del autoconcepto general; el sobrepeso y la  Se realizé un estudio epidemiolégico, observacional
obesidad generan insatisfaccién con la imagen corporal; asfransversal en 180 mujeres adolescentes de 14 a 19 afios
las adolescentes con mayor IMC son las mas susceptiblefeadad, seleccionadas aleatoriamente, entre estudiantes de
sentirse insatisfechas. La autoestima es un factor import¢as unidades educativas del Distrito Metropolitano de Quito
te en la prediccion de sintomas depresivos en adultos j6y@MQ), mediante muestreo bietapico por clusters y aleato-
nes; mientras que los hombres evallan su cuerpo en basealsimple (muestra representativa de la poblacién de muje-
su fuerza, las mujeres lo hacen segun la delgadez y la fonmas adolescentes del DMQ), a quienes, posterior a la apro-
de ciertas partes del mismo (Ortega Beceti@, 2015).  bacion del comité de ética de la Universidad Central del
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Ecuadorgl asentimiento y consentimiento informado (segUpo se utilizé la prueba post-hoc de Games-Howell, en razén
la edad), se les sometié a la medicion del peso en kilograntesque las varianzas resultantes no fueron homogéneas. Se
y talla en centimetros, mediante técnicas antropométricalstuvo también los datos descriptivos de posicién y disper-
estandarizadas, en una balanza-tallimetro Health o Metes®n de las variables antes mencionadas.

(USA). Ademas, se les aplicéd el cuestionario del IDB-IA,

mediante entrevista personal. Las mediciones y las encuestas

fueron realizadas por los investigadores. RESULTADOS

Posteriormente, se trasladaron los datos a una hoja
electrénica de Excel 2011 para su depuracion y luego fue-  En el estudio efectuado encontramos que un 27,22
ron procesados en el programa estadistico SPSS v22. Sé&ede la poblacién de mujeres adolescentes presenté
tablecieron tres categorias para el IMC, y los niveles de cepbrepeso y obesidad (IC 95 % 20,72-33,72). El grupo de
te para la determinacion de los grupos se realizaron de ctf-afios de edad mostré una mayor frecuencia. La distribu-
formidad a las recomendaciones de la IOTF-OMS, seg@ion del estado nutricional por IMC, segun edad, se presen-
las edades. ta enla Tabla I.

Los items del cuestionario del IDB-IA fueron some- Asimismo, el 25,56 % de la poblacion estudiada de
tidos a validacion interna mediante la aplicacion del Alfa daujeres adolescentes mostrd desde leve perturbacién del
Cronbach, el cual dio un valor de 0,818. Luego se someg&étado de animo hasta depresién grave (IC 95 % 19,18-
la variable respuesta a prueba estadistica segun el factor IMC,93). A los 19 afios de edad se observé una mayor presen-
mediante ANOVA de un factor, estableciendo como erraia de estas alteraciones. La Tabla Il muestra la distribucion
alfa un valor <0,05. Para diferenciar las medias de cada gde-los resultados del IDB-IA por edad.

Tabla I. Distribucién de frecuencias del estado nutricional por indice de masa corporal, segun edad, en muje-
res adolescentes del Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador, 2016.

Edad Estado Nutricional

Total
en afios Peso normal Sobrepeso Obesidad
n % n % n % n %

14 25 13,89 5 2,78 0 0,00 30 16,67
15 18 10,00 6 333 2 1,11 26 14,44
16 19 10,56 4 2,22 1 0,56 24 13,33
17 18 10,00 6 333 2 1,11 26 14,44
18 30 16,67 6 3,33 2 1,11 38 21,11
19 21 11,67 14 7,78 1 0,56 36 20,00
Total 131 72,78 41 22,78 8 4,44 180 100,00

Segun cortes de IMC en adolescentes, recomendados por la OMS y su Grupo de Trabajo Internacional sobre Obesidad
(IOTF, por sus siglas en inglés).

Tabla Il. Distribucién de frecuencias del Inventario de Depresion de Beck I-A, segun edad, en mujeres adoles-
centes del Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador, 2016.

Inventario de Depresion de Beck 1-A

Edad en Leve perturbacion Depresion . Total
~ Normal de estado de Depresion grave
afios . moderada
animo
n % n % n % n % n %

14 22 12,22 6 3,33 1 0,56 1 0,56 30 16,67
15 17 9,44 5 2,78 4 2,22 0 0,00 26 14,44
16 18 10,00 3 1,67 3 1,67 0 0,00 24 13,33
17 20 11,11 3 1,67 3 1,67 0 0,00 26 14,44
18 31 17,22 3 1,67 3 1,67 1 0,56 38 21,11
19 26 14,44 5 2,78 5 2,78 0 0,00 36 20,00
Total 134 74,44 25 13,89 19 10,56 2 1,11 180 100,00

Estado afectivo segin puntaje de IDB I-A: 1-10 Normal; 11-16 Leve perturbacion del estado de animo; 17-20 Estados de
depresion intermitentes; 21-30 Depresion moderada; 31-40 Depresion grave; +40 Depresion extrema.

1549



OCAMPO, J.; GUERRERO, M.; ESPIN, L.; GUERRERO, C. & AGUIRRE, R. Asociacion entre indice de masa corporal y depresion en mujeres adolescentes de la ciudad de Quito, Ecuador.
Int. J. Morphol., 35(4)1547-1552, 2017.

Tabla Ill. Distribucion de valores de posicion y dispersion del Inventario de Depresion de Beck I-A, segun
estado nutricional en mujeres adolescentes del Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador, 2016.

Inventario de Depresion de Beck I-A

Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Media 7,17 12,05 12,88

Limite inferior 6,28 9,32 6,72
IC 95% para lamedia Limite superior 8,06 14,77 19,03
Mediana 6 10 11,5
Varianza 26,65 74,60 54,13
Desviacion estandar 5,16 8,64 7,36
Minimo 0 1 4
Méximo 38 32 21
Rango intercuartil 6 17 16
Error estandar de la media 0,45 1,35 2,60
Coeficiente de variacion 71,97 71,70 57,14

Estado afectivo seguin puntaje de IDB I-A: 1-10 Normal; 11-16 Leve perturbacién del estado de &nimo; 17-20 Estados de
depresion intermitentes; 21-30 Depresién moderada; 31-40 Depresion grave; +40 Depresion extrema.

Encontramos una diferencia estadisticamente signifi- En lo que concierne a la depresion, un estudio re-
cativa entre las medias del IDB-IA del grupo de peso normatpspectivo de 456 casos de adolescentes, realizado en el
por una parte, y de sobrepeso y obesidad, por la otra (p<0,®%)spital Psiquiatrico Lorenzo Ponce de Guayaquil, Ecua-
corroborado por la prueba post-hoc de Games-Howell, qder, Morla Bolofiaet al (2006) encontraron una prevalen-
compar6 peso normal-sobrepeso (p<0,05). Los valores cia de los diferentes niveles de depresion, segun el CIE-10,
posicion y dispersién del IDB I-A se muestran en la Tabla llde 22,9 % (100 casos), de los cuales el 75 % eran mujeres.

Nuestro estudio reflejé un 25,56 % de prevalencia de depre-

Al dicotomizar las variables de estudio se obtuvo usidn, en todos sus niveles, y se presenté mayoritariamente

valor de riesgo relativo de 8,55 (IC 95 % 3,90-18,78). en las mujeres de 19 afios de edad, lo cual coincide con los
mayores indices de sobrepeso y obesidad. Esto podria estar
relacionado, ademas del mayor IMC, con la transicion des-

DISCUSION de la etapa estudiantil de secundaria al enfrentamiento de
nuevos retos sociales, como los universitarios y/o laborales.

En Ecuador se evidencia, a lo largo del tiempo, una Respecto a la asociacion del sobrepeso y de la obesi-
tendencia general de la poblacién hacia el sobrepeso ydid, con la depresion, fue estadisticamente significativa en
obesidad. El estudio realizado por Yépeal encontré una nuestra investigacion. Estos resultados fueron similares al
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 21,5 % en mujaesdizado por Miranda (2013), en mujeres de Santiago de
adolescentes ecuatorianas. Freiral llevé a cabo la en- Chile, quien encontré una relacién directa entre sobrepeso-
cuesta nacional de nutricion (ENSANUT), durante el afisbesidad con depresién, segun los criterios diagndésticos del
2012, en cuya base de datos se puede evidenciar una pr&&410. Esta asociacion podria explicarse por el deterioro
lencia de 24,8 % de sobrepeso y obesidad en las mujededa imagen corporal (Trejo Orgtal), y del autoconcepto
adolescentes quitefias de 14 a 19 afios de edad. Si comfd&si@o y general (Fernandez-Busttsal), que conducen, a
mos estos con los resultados de nuestro estudio, que fudals- personas con un IMC elevado, a la depresion; y a los
geramente superior al 27 % de la muestra, claramente tlastornos de la alimentacion relacionados (Caldetréh);
servamos una tendencia creciente de esta parte de la pdioldas estas alteraciones se presentaron mas intensamente en
cion hacia el sobrepeso y la obesidad pues han crecido Gm#eres y en los afos de adolescencia.
puntos porcentuales desde 2008, de acuerdo a lo sefialado
por Yépezt al Por otra parte, nuestras cifras son compara- La asociacion entre sobrepeso-obesidad y el sindro-
bles con las reportadas en otros paises de Latinoamérioa, depresivo en mujeres adolescentes quitefias fue consis-
como México, donde se indic6 una prevalencia de sobrepésnte; nuestros resultados demostraron un riesgo relativo de
y obesidad en el 27,3 % de las mujeres universitarias cdepresion de 8,55 veces mas en aquellas que presentaron
una edad promedio de 18,5 afios (Rios Saldafia & Osorsabrepeso y obesidad que en las que no tuvieron este desor-
Castillo, 2014). den de peso; sera necesario profundizar en el tema mediante
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nuevos estudios que despejen otro tipo de variables que gamarillo, O. N.; Cabada, R. E; Gomez, M. A. J. & Munguia, A. E. K.

drian haber intervenido. La utilizacién del IDB-IA como Prevalencia de trastornos de la alimentacién en adolesdRate&sp.
Med. Quir., 18(1p1-5, 2013.

indicador de S'ntomatpl()g'a depreswg por niveles, e,n ad&iﬁoles, C. F.;Araneda, G. N.; Silva, M. H. & Sanhueza, C. A. Correlation
lescentes, ha sido validada por estudios en otros paises, inbetween BMI and depressive symptoms in a sample of preschool
clusive transculturalmente (Beltr&t al) y creemos que  childrenin the Los Rios Region, Chilet. J. Morphol., 33(3B60-4,

fue un instrumento efectivo para la investigacion desarrg- 291
P 9 eja Espiritu, G.; Vizcaino Orozco, F. J.; Tapia Vargas, R.; Cadenas Freixas,

llada en esta muestra de mujeres adolescentes quitefias. ~ j L. Baltazar Rodriguez, L. M. & Montero Cruz, S. A. Depresién en
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 19 con diagnéstico de
sobrepeso y obesida®ev. Cuba. Invest. Biomed., 2923)7-43, 2010.
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2017. Fernandez-Bustos, J. G.; Gonzalez-Marti, |.; Contreras O. & Cuevas, R.
Relacién entre imagen corporal y autoconcepto fisico en mujeres ado-
SUMMARY: Overweight and obesity are persistently lescentesRev. Latinoam. Psicol., 47(25-33, 2015.
increasing worldwide, mainly in adolescents. Both are related Foeire, W.; Ramirez-Luzuriaga, M.; Belmont, P.; Mendieta, M.; Silva-
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ANOVA test was used, with an alpha error <0.05; the Games- g&%;gg;ei’gsggogbesmad en pediaB@. Med. Hosp. Infant. Mex.,
Howell pOSt._hoc test W.as use.‘d o dlﬁeremlate the means; d(_escrlp V%unza, A. B.; Caballero, S. V.; Salazar, R.; Sal, J. & Filgueira, J. Déficits
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