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RESUMEN

Introduccion: la depresion es una alteracion del estado del animo que en los ultimos
afios se ha convertido en un problema de salud publica; no solo en poblacién adulta
sino ademas en nifios y adolescentes, con un impacto negativo en la vida personal,
académica, social. Asociada a la obesidad trae maltiples repercusiones al no ser
detectada a tiempo. Objetivo: determinar la sintomatologia depresiva en adolescentes
obesos de 10 a 17 afios de edad con diagnostico de obesidad. Material y método: el
estudio fue de tipo transversal — descriptivo, se trabajo con 120 adolescentes entre 10
a 17 afios con diagnostico de obesidad durante los meses de julio - octubre del 2016;
valorando las caracteristicas clinicas y demogréficas, la sintomatologia depresiva
utilizando la escala de Birleson modificada. Los datos fueron introducidos en una base
de datos de Excel y analizados con la prueba t de student y chi? para las variables
continuas y categoricas en el programa STATA 14. Resultados: del total de los
adolescentes el 37.5% presentaron sintomatologia, la edad promedio de presentacion
fue de 13.75+1.7 para los adolescentes con puntaje >13, siendo mas frecuente en el
sexo femenino con un 77.78%. Conclusiones: la sintomatologia depresiva en
adolescentes con obesidad es de 37.5%, siendo més frecuente en adolescentes de sexo
femenino en las edades de 12 a 15 afios. Los sintomas depresivos fueron mayores en
las dimensiones emocionales. La deteccion temprana es importante para poder
derivarlos con el especialista correspondiente y asi evitar futuras complicaciones por

esta patologia.

Palabras Claves: sintomas depresivos, adolescentes, obesidad, enfermeria. Segun
DeCS



ABSTRACT

Introduction: Depression is an alteration of the state of mind that in recent years has
become a public health issue, not only in the adult population but also in children and
adolescents; with a negative impact on personal, academic and social aspects our lives.
Associated with obesity, this medical disorder has multiple repercussions if not
detected in time. Objective: To determine depressive symptomatology in adolescents
among the ages of 10 to 17 diagnosed with obesity. Material and method: The study
was a Ccross - descriptive type, with a population of 120 adolescents among the ages of
10 to 17 diagnosed with obesity during the months of July and October, 2016; where
clinical and demographic characteristics were assessed for depressive
symptomatology using the modified Birleson scale. The data was entered into in Excel
database and later analyzed with the student t and chi? tests for the continuous and
categorical variables of the STATA 14 program. Results: 37.5% of the adolescents
showed symptomatology, the average age was 13.75 £ 1.7 for adolescents with a score
> 13, being the most frequent females with 77.78%. Conclusions: Depressive
symptomatology among obese adolescents is 37.5%, being more frequent in female
among the ages of 12 to 15. The depressive symptoms were greater in the emotional
dimensions. Early detection is important so patients can be placed with the appropriate

specialist and this avoids future complications caused by this pathology.

Keywords: Depressive symptoms, adolescents, obesity, nursing. According to DeCS
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INTRODUCCION

La depresion es una alteracion del estado del animo que en los Gltimos afos se
ha convertido en un problema de salud publica; no solo en poblacion adulta sino
ademas en nifios y adolescentes, con un impacto negativo en la vida personal,
académica y social 2. Asi como la prevalencia de depresion ha aumentado, la edad
de presentacion ha disminuido, siendo en adolescentes un factor de riesgo para suicidio
@ llevando ademés a un deterioro social y educativo & % e incrementando la
frecuencia de habitos nocivos como el fumar y abuso de sustancias, y trastornos

metabdlicos como la obesidad & ).

La depresion en adolescentes muchas veces no es diagnosticada como en el
caso de poblacion adulta, posiblemente porque ellos presentan principalmente
sintomas atipicos como irritabilidad, reactividad del estado de animo, aumento o
pérdida del apetito, ansiedad, problemas académicos o conductuales ). La prevalencia
de depresion fluctua de 3 a 5% en nifios y entre 8 a 17.4% en adolescentes hasta los 19
afios presentandose mas en el sexo femenino © 7 ®, siendo la presencia de sintomas
depresivos un 15%, antes de desencadenar un cuadro de depresion ©. Estas frecuencias
se incrementan en ciertas patologias cronicas como la obesidad llegando hasta un
26.7% 10,

En el Perq, en los ultimos 30 afios se ha reportado un incremento del sobrepeso
el cual oscila entre el 12.9 a 15.9%; mientras que la obesidad se encuentra entre el 17.8
a 20.6% en adolescentes de 10 a 19 afios de edad 112 13): constituyendo un importante
problema para la salud publica, esto repercute en forma negativa en el adolescente que

lo predispone a baja autoestima y trastornos psicoldgicos como depresion y ansiedad
(14

La Asociacion Americana de Obesidad indica que la depresién es una
comorbilidad asociada a ésta que usualmente empeora el grado de la misma
incrementandolo o muchas veces mejora si es tratada a tiempo . Estudios muestran
la asociacion entre depresion y obesidad indicando que esta no solo debe ser vista
como un antecedente de depresién sino como una manifestacion de procesos

neuroendocrinos



asociados, que resulta un factor predictivo de obesidad *® 17; ademéas el diagndstico
de depresibn a edades tempranas estd asociado a obesidad en la adultez,
desarrollandose en forma méas severo en el grupo de obesos y es predictor de otras
comorbilidades como la resistencia a la insulina por lo que podria desarrollar incluso
diabetes tipo 2 en el futuro; por ende es importante desarrollar medidas eficaces

tempranas para su diagnostico 819,

La sintomatologia depresiva asociada a la obesidad actualmente constituye un
problema de salud fisico y mental, ya que este desorden metabdlico, se describe como
una enfermedad multifactorial no transmisible, que desde hace algunos afos se
presenta en edades tempranas, desencadenando otras patologias segun etapas de vida.
Dicha enfermedad no solo se presenta con cambios somaticos, también afecta la salud
mental; sin embargo muchas veces no es considerada dentro del tratamiento a seguir.
La presencia de la obesidad en la adolescencia producird cambios negativos ya que en
esta etapa de vida el individuo enfrenta un mundo diferente afrontando mayores
responsabilidades con el fin de alcanzar la madurez bioldgica, fisica, psiquica y social;
produciéndose asi desequilibrios e inestabilidades que generan deficiencias en el
estado de salud, siendo mas vulnerables a presentar sintomas depresivos que no son

detectados a tiempo y que pueden traer consecuencias a mediano y largo plazo ¢4,

La relacion entre la obesidad y la salud mental parece tener una estrecha
conexion. Como condicién que afecta los aspectos de la vida de una persona, tales
como la capacidad de establecer relaciones interpersonales, y la manera en que uno es
visto por la sociedad, parece poco asequible que la obesidad no afecte la salud mental.
Aunque algunas investigaciones sugieren que los problemas de salud mental tales
como la depresion y la baja autoestima, pueden dar lugar al desorden metabdlico. La
baja autoestima y lo sintomas depresivos se tratan una vez mas, no s6lo como posibles
causas, sino también como resultado de la obesidad, por ende entre la obesidad y
trastornos de salud mental sugieren la posibilidad de intervenir de manera rapida para
evitar la aparicién de la otra, o para corregir los resultados relacionados con el otro.
Los profesionales de la salud que tratan a personas obesas deberian considerar la
posibilidad de deteccidn de los trastornos mentales con el fin de proporcionar la rapida

atencién ©,



Es comun que los adolescentes deprimidos presenten quejas somaticas, como
dolores de cabeza, dolor de estomago y fatiga, alterando su salud por lo que se requiere
una rapida intervencién en la atencion primaria que es el lugar oportuno para la
deteccion e identificacion de sintomas depresivos y posteriormente la depresion @,

La escasez de recursos humanos e infraestructura, limita el acceso a servicios
de salud mental. Asi, en Lima, del total de la poblacién que reconoce haber padecido
problemas de salud mental, s6lo el 24.5% accedi6 a los servicios de salud. Una
estrategia para disminuir la brecha de atencion en salud mental es la de integrar estos
servicios con aquellos basados en atencion primaria, con personal de salud no
especializado que realiza el tamizaje y diagnostico, para derivar oportunamente al
paciente y asi contar con el asesoramiento de un especialista de salud mental que

monitoree el tratamiento y maneje los casos mas complejos @7,

Intentar asumir estos desafios implica realizar un cambio, no sélo hacia la
promocion de salud y salud mental, sino también hacia los valores y problemas
implicados. Uno de los aspectos de mayor preocupacion para los profesionales que
intervienen en esta problematica es de qué manera se traduce el abordaje de la salud
mental en acciones concretas . Desde esta perspectiva, el Ministerio de Salud del
Peri (MINSA) inicié en el 2008 la generacion de guias de practica clinica para
depresion, psicosis, violencia basada en género y problemas relacionados con el uso
de sustancias psicoactivas, desactualizadas, y poco usadas por el personal de salud. El
desafio no sélo es fortalecer la oferta y la calidad de los servicios, sino transformar los
sistemas de salud implementando aproximaciones basadas en la evidencia para el

cuidado integrado y eficiente de la enfermedad mental y otras condiciones cronicas
@7

El abordaje de enfermeria en esta problematica es de suma importancia ya que,
realizandose la valoracion integral, mediante herramientas factibles y adecuadas
pueden evidenciarse sintomas depresivos, con la finalidad de detectarlos de manera
oportuna, brindando no solo educacion sino también derivarlos al especialista
correspondiente. Conscientes de la realidad y por lo expuesto anteriormente surge la
pregunta de investigacién ¢Cual es la sintomatologia depresiva en adolescentes de 10

a 17 afos con obesidad en el Centro de Investigacion de Diabetes, Obesidad y



Nutricion (CIDON — PERU) durante el afio 20162, llevada a cabo mediante el
instrumento la escala de Birleson, modificacion validada en Perd, permitiendo asi
intervenir en el primer nivel de atencion abordando la salud mental paralelamente a

sus problemas metabdlicos a corto y mediano plazo.



PROPOSITO Y OBJETIVOS

R

% PROPOSITO

Realizar un tamizaje en el &rea de salud mental, llevado a cabo por enfermeria,
en adolescentes de 10 a 17 afios con obesidad, que permitan detectar tempranamente
los sintomas depresivos, abordando el primer nivel de atencion y derivando a los
adolescentes al especialista correspondiente, abordando la salud mental paralelamente
a sus problemas metabolicos, evitando asi problemas a corto y mediano plazo.

s OBJETIVOS
Objetivo general

= Determinar la sintomatologia depresiva en adolescentes obesos de 10 a 17 afios

de edad con diagndstico de obesidad.
Objetivos especificos

= |dentificar los sintomas depresivos segun caracteristicas demograficas.

= |dentificar los sintomas depresivos segun la dimensidbn emocional en
adolescentes con diagnostico de obesidad.

= |dentificar los sintomas depresivos segun la dimension social en adolescentes
con diagndstico de obesidad.

= |dentificar los sintomas depresivos segun la dimensidbn somatica en

adolescentes con diagnostico de obesidad.



<+ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Definida en la
escala de | Emocional
Birleson como
un conjunto de <13 ausencia
sintomas con Social Proporcion de | de
caracteristicas | “0C1ales sintomatologia | sintomatologi
_ ] singulares depresiva  en | a depresiva.
intomatologi
Sintomatologia como adolescentes
depresiva. . .
desamparo, con obesidad | >13 presencia
falta de placer, | somatico entre 10 a 17 |ode

desesperacion
para incluir un
mejor numero
de  sintomas
depresivos ?0,

anos de edad.

sintomatologi
a depresiva.




MATERIAL Y METODO

< DISENO DE ESTUDIO
Estudio de tipo transversal - descriptivo.

< AREA
Centro de Investigacion en Diabetes, Obesidad y Nutricion (CIDON — PERU).

< POBLACION
Estara conformada por 200 adolescentes entre 10 a 17 afios con diagnostico de
obesidad, que acuden al Centro de Investigacion en Diabetes, Obesidad y
Nutricion (CIDON); que cumplan con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

< CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Adolescentes entre 10 a 17 afios con diagnostico de obesidad.

2. Adolescente capaz y dispuesto a proveer su asentimiento informado
respectivamente.

3. Padres o apoderados de adolescentes capaces y dispuestos a proveer su

consentimiento informado.

< CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Adolescentes entre 10 a 17 afios clinicamente estables con patologia
psiquiatrica o psicosocial diagnosticada previamente.

2. Adolescentes entre 10 a 17 afios con comorbilidades (a excepcion de
obesidad) diagnosticadas previamente.

3. Adolescente entre 10 a 17 afios con diagnéstico de obesidad sin capacidad
de lectura y escritura.

4. Adolescentes entre 10 a 17 afios en periodo de gestacion en el momento del

estudio.
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MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el programa Epi — info
utilizando los siguientes valores. La muestra fue de 120 adolescentes (anexo
1).

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacién se usé la técnica de observacion y entrevista, y
una ficha de filiacidn para codificar los datos de cada adolescente (anexo 3, 4,
5). Se usé la escala de Birleson modificada para trastornos depresivos en nifios
y adolescentes peruanos; la cual es usada para la determinacion de depresion,
mediante la presencia o ausencia de sintomatologia depresiva; consta de 21
preguntas, cada una de ellas tiene tres alternativas de respuesta, siempre,
algunas veces y nunca. El punto de corte tiene un puntaje de 13, donde una
puntuacion <13 indica ausencia de sintomatologia depresiva y una puntuacion
>13 evidencia presencia de sintomatologia depresiva. El tiempo de respuesta

del instrumento varia, dependiendo de cada sujeto, entre 5 a 10 minutos ©?,

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana de
Cayetano Heredia, cerciorando que se cumpla con los principios éticos; como
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; que guiaron el desempefio

adecuado de los investigadores, sin perjudicar a los participantes.

Los datos de los participantes fueron guardados en un gabinete con llave e
identificados mediante un codigo, que solo tuvieron acceso las autoras. El
beneficio directo de nuestro estudio fue la valoracion temprana de los
participantes con presencia de sintomatologia depresiva a quienes se les brindo
una educacion para reforzar sus habilidades sociales, considerando una de las
mas importantes la autoestima. Nuestro estudio no causé dafios potenciales

para el participante; ya que sélo se utiliz6 una escala de preguntas.
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RECOLECCION DE DATOS

Las evaluaciones de los participantes fueron llevadas a cabo por las autoras,
luego de haber asistido a consulta con su médico — endocrindlogo, la
recoleccidn de datos se ejecutd de la siguiente manera:

. Los adolescentes obesos fueron seleccionados a partir de los criterios de
inclusion ya descritos y verificados correctamente mediante la valoracion y
revision de las historias clinicas, se les explico la finalidad del estudio y la
intencion del mismo. Se solicit6 el consentimiento informado (anexo 6) para
los padres y el asentimiento informado (anexo 7) para los adolescentes.

. Una vez firmado el consentimiento y asentimiento se procedi6 al llenado de la
ficha de datos a cargo de las autoras, en la cual se anoto la filiacion del
participante, ademas, de las medidas antropometricas y funciones vitales que
fueron obtenidas de la Historia Clinica.

. Luego, se proporcioné el formato con las preguntas de la Escala de Birleson.
Indicando su correcto llenado que duro entre 5 a 10 minutos, dependiendo de
cada adolescente, esto se realizo en el consultorio brindado por CIDON.

. Una vez llenado la ficha de datos y el formato de la escala de Birleson se
procedio a su revision segun los datos obtenidos, clasificandolos en ausencia y
presencia de sintomatologia depresiva, los mismos que fueron llevados a una
base de datos.

. Los participantes que cumplieron con los criterios de ausencia y presencia de
sintomatologia depresiva se les proporciond informacion educativa sobre
habilidades sociales, autoestima y el abordaje de salud mental, la presencia de
sintomas depresivos y la busqueda de ayuda tanto a los adolescentes como a

los padres.



< PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis se utilizé el programa STATA, version 14 (Stata Corp LP,
College Station, Texas). Los datos son presentados en porcentajes (%) para las
variables categoricas, media + desviacion estandar (SD) para las variables
continuas con distribucion normal. El valor de p < 0.05 se consider6 como
significativo y se calculd usando la prueba t de student y chi? para las variables
continuas y categoricas. Los participantes con presencia de sintomatologia
depresiva fueron orientados para que asistan al especialista correspondiente.
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RESULTADOS

GRAFICO N° 1

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES
DE 10 A 17 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
OBESIDAD, 2016.

[ Presencia de sintomatologia depresiva

[ Ausencia de sintomatologia depresiva

En el grafico 1, se observa que del 100% de los adolescentes, el 37.5% evidencia la
presencia de sintomas depresivos en adolescentes de 10 a 17 afios de edad con

diagndstico de obesidad.
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GRAFICO N° 2

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
RELACION AL SEXO FEMENINO Y
MASCULINO, LINCE 2016.

77.78%

| femenino [ masculino l

En el grafico 2, se observa gque la frecuencia de sintomatologia depresiva resultd

mas evidente en el sexo femenino siendo un 77.78%.
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TABLA1

SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
EN ADOLESCENTES CON OBESIDAD: LINCE 2016.

Variables Sintomas No sintomas p
depresivos depresivos (n =

(n =45) 75)
Edad (afios) 13.75%1.7 12.98+1.80 0.019*
Sexo <0.005t
Femenino 35 22
Masculino 10 53

*Prueba de T student con igualdad de varianza
tPrueba de Chi 2
Estadisticamente significativo (p <0.05)

Se observa que la edad promedio fue de 13.75 + 1.7 para los adolescentes que
presentaron un puntaje >13. Los sintomas depresivos son relevantes en el sexo
femenino con un 77.78%. La presencia de sintomas depresivos (puntaje >13)

estuvo relacionado al sexo y la edad (p <0.05).
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TABLA?2

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO DE OBESIDAD SEGUN DIMENSION EMOCIONAL,
LINCE 2016.

] y ) _ A Veces
Dimension Emocional Siempre (%) %) Nunca (%)
(o]
1 Las cosas me gustan,
me interesan como 39 (32.50%) 77 (64.17%) 4 (3.33%)
antes.
3 Me dan ganas de llorar. 9 (7.50%) 68 (56.67%) 43 (35.83%)
5 Me gustaria escapar,
) ) 10 (8.33%)  35(29.17%) 75 (62.50%)
salir corriendo.
7  Tengo ganas para hacer
41 (34.17%) 71 (59.17%) 8 (6.67%)
las cosas.
9 Puedo defenderme por
o 84 (70%) 32 (26.67%) 4 (3.33%)
mi mismo.
10 Pienso que no vale la
o 6 (5%) 25 (20.83%) 89 (74.17%)
pena Vvivir.
11 Soy bueno para las
62 (51.67%) 54 (45%) 4 (3.33%)
cosas que hago.
12 Me molesto y me irrito
) 22 (18.33%) 64 (53.33%) 34 (28.33%)
por cualquier cosa.
13  Disfruto de lo que hago
tanto como lo hacia 62 (51.67%) 54 (45%) 4 (3.33%)
antes.
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16  Pienso que haga lo que
haga no lograré
conseguir lo que deseo 12 (10%) 44 (36.17%) 64 (53.33%)
0 que las cosas no van a
cambiar.
18 Puedo alegrarme

o 75 (62.50%) 40 (33.3%) 5 (4.17%)
facilmente.

19 Me siento tan triste que

me  cuesta  trabajo 8 (6.67%) 33 (27.50%) 79 (65.83%)
soportarlo.
21 Pienso muy serio en la 103
2 (1.67%) 15 (12.50%)
muerte 0 en matarme. (85.83%)
TOTAL 27.69% 39.19% 33.07%

Se observa que la sintomatologia depresiva segun la dimension emocional del
100% (120) adolescentes; el 56.67% (68) manifiestan sentir ganas de llorar,
20.83% (25) piensan que no vale la pena vivir, 53.33% (64) se molestan e irritan

por cualquier cosa, 27.50% (33) se sienten tristes y les cuesta soportarlo.

15



TABLA3

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO DE OBESIDAD SEGUN DIMENSION SOCIAL, LINCE

2016.
Dimensién Social Siempre (%) A Veces (%) Nunca (%)
4, Me gusta salir con
o 62(51.67%) 54 (45%) 4 (3.33%)
mis amigos.
17. Me siento muy
9(7.50%) 42 (35%) 69 (57.50%)

solo.
20. Me siento muy

_ 13 (10.83%) 84 (70%) 23 (19.17%)
aburrido.

TOTAL 23.33% 50% 26.67%

Se observa que la sintomatologia depresiva segun la dimension social del 100%

(120) adolescentes; el 70% (84) manifiestan sentirse muy aburridos.

16



TABLA 4

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO DE OBESIDAD SEGUN DIMENSION SOMATICA, LINCE

2016.
Dimensiéon Somatica Siempre (%) A Veces (%)  Nunca (%)
2  Duermo muy bien. 57 (47.50%) 58 (44.33%) 5 (4.17%)
6 Me duele la barriga, la
cabeza y otros sitios de 6 (5%) 61 (50.83%) 53 (44.17%)
mi cuerpo.
8 Disfruto la comida. 80 (66.67%) 38 (31.67%) 2 (1.67%)

14 Me he vuelto olvidadizo
o 17 (14.17%) 75 (62.50%) 28 (23.33%)
y/o distraido.
15 Tengo suefios horribles. 6 (5%) 59 (49.17%) 55 (45.83%)

TOTAL 27.67% 47.70% 23.83%

Se observa que la sintomatologia depresiva segun la dimension somatica del 100%
(120) adolescentes; el 66.67% (80) disfrutan la comida, 50.83% (61) a veces les dueles
la barriga, la cabeza y otros sitios del cuerpo; 62.50% (75) manifiestan haberse vuelto

olvidadizos y/o distraidos y 49.17% (59) tienen suefios horribles.

17



DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar la presencia de sintomatologia depresiva
en adolescentes con obesidad, mostrando el estudio que el 37.5% de los adolescentes
estudiados presento alto riesgo de padecer sintomas depresivos (gréafico 1) a diferencia
de otros estudios que obtuvieron menores porcentajes, la deteccion de los sintomas fue
a través de un instrumento validado en nuestro pais; la escala de Birleson modificada
que es segura y confiable © 29; por lo cual consideramos importante su deteccion
temprana ya que puede ocasionar diferentes cambios en sus esferas biopsicosociales.

Estudios previos muestran presencia de depresion en adolescentes con
obesidad en un 26.7%19); asimismo otras investigaciones en nuestro pais mencionan
una prevalencia de depresion de 13.4% en adolescentes entre 12 a 17 afios de sexo
femenino Y. En el PerG existen reportes sobre sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes entre 8 y 18 afios con insuficiencia renal sometidos a dialisis mostrando
una frecuencia de sintomatologia depresiva de 43.28% ©. En nuestro estudio
evaluamos una poblacion de adolescentes con obesidad considerada en la actualidad
como una patologia crénica donde se evidencia una cifra mayor a diferencia de otros

estudios antes mencionados.

Los sintomas depresivos en adolescentes son mas frecuentes en mujeres que en
hombres antes de los 17 afios; y esta asociado con el incremento de peso y puede
incrementar la incidencia de obesidad en la adultez, nuestro estudio muestra similares
resultados con un elevado porcentaje de 77.78% con presencia de sintomatologia
depresiva (grafico 2) siendo notable en adolescentes entre los 12 a 15 afios (tabla 1),
asi como indican otros estudios, estas cifras pueden deberse a mayores cambios fisicos,
biologicos, psicoldgicos y sociales en el desarrollo de la mujer, agregando a éstos su

aumento de peso y por ende un desbalance en su imagen corporal 29,

Estudios previos muestran que los sintomas emocionales se estiman entre 8.7
y 22.6% a comparacién de sintomas conductuales con un 2.4 y 14.6% presentandose
entre las edades de 11 a 18 afios. Sin embargo, los cambios relacionados a las
conductas de riesgo en la adolescencia podrian estar en relacién a la tardia maduracion

de las funciones cerebrales ?%39. Sj el adolescente presenta emociones negativas
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(sentimientos de tristeza, soledad y miedo), un nacleo familiar sin comunicacién y
desamor, un sistema escolar donde el adolescente no se siente a gusto en el cual
presenta grandes dificultades para desarrollarse en su proceso académico, una
desfavorable percepcion de su calidad de vida en general, y la falta de interés, suefios
y metas futuras como la falta de confianza personal para lograrlo, son factores que
tienen una asociacion negativa que detonan de los sintomas de depresion en la infancia
@D, En nuestro estudio se dimensionan los sintomas depresivos en emocionales,

sociales, y somaéticas.

En la dimension emocional, las mayores puntuaciones fueron en los items; “me
dan ganas de llorar” en un 56.67%; “pienso que no vale la pena vivir” en un 20.83%;
“me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo” en un 27.50%; “pienso muy
serio en la muerte o en matarme” en un 12.50%; “pienso que haga lo que no lograre
conseguir lo que deseo o que la cosas no van a cambiar” en un 36.17%; “me molesto

y me irrito por cualquier cosa” en un 53.33%.

En la dimension social, la mayor puntuacion fue en el item, “me siento muy

aburrido” con un 70%.

En la dimension somética, las mayores puntuaciones en los adolescentes con
obesidad obtuvieron en los siguientes items; “me duele la barriga la cabeza y otros
sitios de mi cuerpo” con un 50.83%; “disfruto la comida” en un 66.67%; “me he vuelto

olvidadizo y/o distraido” con un 62.50%; “tengo suefios horribles” 49.17%.

Conociendo las manifestaciones depresivas que mas se acentdan en los
adolescentes con obesidad, debemos tener en cuenta que tienen caracteristicas propias,
por ejemplo en los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar
de triste. La depresion afecta el crecimiento y desarrollo del individuo, provocando
bajo rendimiento escolar, aislamiento social, baja autoestima, desesperanza, tristeza
frecuente, dificultad para concentrarse, desdrdenes alimenticios y en los ciclos de
suefio. En los adolescentes, la sintomatologia depresiva es la principal causa del
comportamiento suicida. EI mayor problema de estos trastornos es que mas del 70%

de los nifios y adolescentes no reciben un diagnostico ni tratamiento adecuado, debido
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a esto se puede generar consecuencias posteriores en la salud emocional de los

individuos 2,

Tomando como referencia el parrafo antes citado y los resultados obtenidos en
nuestro estudio se evidencia que los adolescentes sufren cambios que afectan
negativamente en los adolescentes no clinicos, considerando que nuestro estudio ha
sido trabajado con adolescentes con un diagnostico definido, la presentacion de estas
manifestaciones es mayor y sobretodo en el aspecto emocional en un 27.69%.

En relacion a la sintomatologia depresiva presente en los adolescentes con
diagndstico de obesidad, segun edad y sexo; se observa que la edad promedio fue de
13.75 £ 1.7 para los adolescentes que presentaron un puntaje >13. Los sintomas
depresivos son relevantes en el sexo femenino con un 77.78%. La presencia de

sintomas depresivos (puntaje >13) estuvo relacionado al sexo y la edad (p <0.05).

La Organizacion Mundial de la Salud (2005), define la adolescencia como la
etapa donde se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico (estimulacion y
funcionamiento de los dérganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios
estructurales anatomicos y modificacion en el perfil psicologico y de la personalidad;
sin embargo, la condicion de la adolescencia no es de manera uniforme, varia de

acuerdo a las caracteristicas individuales %2,

Las mujeres son mas propensas a sufrir problemas psicoldgicos derivados de
la obesidad a diferencia de los hombres. Las mujeres mas facilmente se observan como
obesas en comparacion con los hombres, esto denota que las mujeres pueden ser mas
conscientes de su peso. Se demuestra que desde los 5 afios de edad, el estado de peso
se asocia con mayor insatisfaccion corporal y, el nivel de insatisfaccion corporal es

mayor entre las mujeres con sobrepeso que en los varones con sobrepeso ©,

Estos hallazgos sugieren que los jovenes son conscientes de lo que se considera
fisicamente atractivo y juzgan sus cuerpos comparativamente. La diferencia de género
puede estar relacionada con los aspectos socioculturales que tienen las mujeres para
adaptarse a un fisico idealizado, demostrando que la depresion es un problema de salud
mental afecta mas a las mujeres obesas que a los hombres obesos. Las mujeres también

tienen una tasa estimada del 37% mayor de depresion que sus pares de peso normal,
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como lo demuestra nuestro estudio siendo mas frecuente los sintomas depresivos en

las mujeres ©.

Los adolescentes de sexo femenino de 13 a 16 afios de edad con sobrepeso y
obesidad presentan autoestima baja, mientras que los adolescentes de sexo masculino
con sobrepeso y obesidad la tendencia es opuesta. Esto se debe a que la propia imagen
durante la etapa de adolescencia se vuelve mucho mas importante y generan una gran
preocupacion con rechazo de su propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al
mismo tiempo que crece el interés por la sexualidad. Entre los 18 y 21 afios se produce
una mejor aceptacion del cuerpo pero sigue preocupandose mucho la apariencia

externa con mayor aceptacion de la propia corporalidad ©).

Se sabe que padecer de alguna enfermedad cronica genera en la persona
cambios y sentimientos negativos generando reacciones de angustia y tristeza, que

dificulta el proceso de recuperacion @4,

En nuestro estudio cuando los adolescentes responden a las preguntas: las cosas
me gustan, me interesan como antes; me dan ganas de llorar en su mayoria; me molesto
0 me irrito por cualquier cosa en su mayoria; me he vuelto olvidadizo y distraido; me
siento muy aburrido en su mayoria contestaron a veces (anexo 2). Siendo estas
preguntas las méas frecuentes dentro de nuestro estudio en la Escala de Birleson, que
nos sirvié de herramienta para realizar la deteccion temprana de la existencia de
sintomatologia depresiva en sus dimensiones emocionales, sociales y somaticas en
adolescentes con diagndstico de obesidad, siendo un instrumento de facil uso que
puede ser aplicado de manera cotidiana en la labor de enfermeria y asi poder derivar
al especialista correspondiente puesto que el tratamiento de la obesidad no solo deberia
basarse en dieta y ejercicio sino acompafiar al tratamiento de estos sintomas y asi

abordar este problema de salud mental %29,

Se sabe que solo un 24.5% de la poblacion que padece de problemas de salud
mental acuden a los servicios de salud para ser evaluados de manera tardia . Por lo
tanto, a la vista de los resultados es importante la necesidad de desarrollar programas
de deteccién temprana de los sintomas depresivos mediante tamizajes que permiten

actuar de manera rapida en la prevencién para evitar complicaciones cronicas, estas
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actividades se encuentran dentro de la atencion primaria que forma parte fundamental
de enfermeria; ya que es el primer profesional en contacto con el adolescente
estableciendo una relacion mas cercana, brindandole la orientacion oportuna, para un
diagndstico definitivo por el personal especializado, ya que las escalas de depresion
no evaluan todos los criterios clinicos, sino que priorizan aspectos caracteristicos, que

puede no sean suficientes para definir dicha enfermedad.

Se debe tener en cuenta las limitaciones inherentes al estudio, de no considerar
la composicién de cada adolescente y antecedentes familiares importantes ademas de
no explorar mas a fondo la relacién familiar que mantienen en sus hogares; cabe
recalcar que el instrumento empleado no es el mismo utilizado en otros estudios para
detectar sintomas depresivos. Por ser un estudio de tipo transversal es dificil reconocer
si existen variables que preceden o son posteriores a la presencia de sintomas
depresivos; sin embargo, estudios muestran la asociacion entre depresion y ganancia
de peso en adolescentes menores de 17 afios controlando estas variables por lo que la

obesidad podria ser un factor independiente de depresion ©.
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CONCLUSIONES

La sintomatologia depresiva aumenta en los adolescentes con obesidad; siendo
mas frecuente en adolescentes de sexo femenino en las edades de 12 a 15 afios.
En la dimension emocional, las caracteristicas mas evidentes fueron: “pienso que
no vale la pena vivir, me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo, pienso
muy serio en la muerte o0 en matarme, pienso que haga lo que no lograré conseguir
lo que deseo o0 que la cosas no van a cambiar, me molesto y me irrito por cualquier
cosa”.

En la dimension social, la caracteristica mas evidente fue “me siento muy
aburrido”.

En la dimension somatica, las caracteristicas mas evidentes fueron: “me duele la
barriga la cabeza y otros sitios de mi cuerpo, disfruto la comida, me he vuelto

olvidadizo y/o distraido, tengo suefos horribles”.
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RECOMENDACIONES

- Es necesario que los adolescentes entre las edades de 10 a 17 afios con obesidad
reciban una evaluacion que defina la estabilidad de su salud mental.

- Ante los resultados expuestos es necesario disefiar programas donde se debe incluir
la deteccidn de sintomas depresivos en sus dimensiones emocionales, sociales y
somaticas en los adolescentes como medida preventiva de la obesidad.
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ANEXOS



Anexo 1

FORMULA DEL TAMANO MUESTRAL

Poblacion esperada: N =200
La frecuencia esperada es 26.7% 19 P =26.7%
q=73.3%
Nivel de Confianza NC =95%
Erro absoluto E=5%
Error relativo Er = E/Pe
2
3222 z(x/z pe q e
nw — Ez
nw =300.73
Neo
Ty e

n=120

El tamafio muestral que se ha decidido tomar es de 120 adolescentes.



Anexo 2

ESCALA DE BIRLESON MODIFICADA @0,

Por favor responde honestamente como te has sentido en las Ultimas dos semanas. En cada

pregunta, marca con un aspa la respuesta que creas conveniente. Hay una sola respuesta por

pregunta. No hay respuestas buenas ni malas. Gracias.

Siempre

A veces

Nunca

. Las cosas que me gustan me interesan como antes.

. Duermo muy bien.

. Me dan ganas de llorar.

BIWN|=

. Para adolescentes: me gusta salir con mis amigos.
Para nifios: me gusta salir a jugar.

. Me gustaria escapar, salir corriendo.

. Me duele mi barriga.

. Tengo ganas para hacer las cosas.

. Disfruto la comida.

O N (U,

. Puedo defenderme por mi misma.

10. Pienso que no vale la pena vivir.

11. Soy bueno para las cosas que hago.

12. Me molesto y me irrito por cualquier cosa.

13. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes.

14. Me he vuelto olvidadizo y distraido.

15. Tengo sueiios horribles.

16. Pienso que hdagalo que haga no lograré conseguir lo
que deseo o que las cosas no van a cambiar.

17. Me siento muy solo.

18. Puedo alegrarme facilmente.

19. Me siento tan triste que me cuesta trabajo
soportarlo.

20. Me siento, muy aburrido.

21. Pienso muy en serio en la muerte o en matarme.

Total.

Vivar R,, Pacheco Z., Adrianzen C., Macciotta B.,Marchena C. Validacion de la
Escala De Birleson Modificada Para Trastornos Depresivos En Nifios Y Adolescentes

Peruanos. Revista Peruana de Pediatria. Setiembre — Diciembre 2005: 24-30.




Anexo 3

FICHA DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION

Cadigo:
Sexo: Edad:
Raza: Etnicidad:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfono:

Antecedentes Personales:

Asma O HTA O Diabetes O Hipotiroidismo O  TBC O  Hepatitis O

Uso De Corticoides O EpilepsiaO Enf.Renal O Enf. Reciente (<15 Dias) O

Diagnostico:




Anexo 4

PACIENTE /INICIALES.........ocooiii

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Talla Cm
Peso Kg
Circunferencia de cintura Cm
IMC Peso/kg?
Presion arterial (sis / dia) MmHg




Anexo 5

Tablas

TABLA 1: Sintomas depresivos segun caracteristicas demograficas en

adolescentes con obesidad; Lince 2016.

variables Sintomas No sintomas p
depresivos depresivos
Edad (afos)
Sexo
Femenino
Masculino

TABLA 2: Sintomatologia depresiva en adolescentes con diagnostico de obesidad

segun dimension emocional, Lince 2016.

Dimension Emocional

Siempre (%)

A Veces (%)

Nunca (%)

TOTAL

TABLA 3: Sintomatologia depresiva en adolescentes con diagnostico de obesidad

segun dimensién social, Lince 2016.

Dimension Social

Siempre (%)

A Veces (%)

Nunca (%)

TOTAL

TABLA 4: Sintomatologia depresiva en adolescentes con diagnostico de obesidad

segun dimensién somatica, Lince 2016.

Dimension Somatica

Siempre (%)

A Veces (%)

Nunca (%)

TOTAL




Anexo 8

Percentiles del IMC para nifios de 2 a 20 afios %%,
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Anexo 9

Valores Estimados por Percentiles del Perimetro De Cintura para Nifios y
Adolescentes Afro- Americanos ),

Percentile for boys Percentile for girls

10 | 25% | 50 | 75% | 90* | 10 | 25 | 50* | 75* 90*
Intercept 401 412 427 441 436 399 412 417 421 42.8

Slope 16 17  f3 2.2 32 1.6 1.7 2.1 28 37
Age y)

2 432 446 464 485 500 430 446 460 477 50.1
3 48 463 483 507 532 446 463 481 50.6 53.8
4 463 480 501 529 564 461 480 502 534 57.5
5 479 497 520 551 596 477 497 523 @ 562 61.1
6 494 514 539 573 628 492 514 545 590 64.8

Percentile for bo Percentile for girls

10%: | 25% | 50% | 75% | 90* | 10% | 25% | 50» | 75* 90*

7 510 531 557 595 661 508 532 566 618 @ 685
8 525 548 576 617 693 524 549 587 647 72.2
9 541 564 594 639 725 539 566 609 615 758
10 556 581 613 661 757 555 583 630 703 79.5
n 572 598 632 683 789 5710 600 651 731 83.2
12 587 615 650 705 821 586 617 613 759 @ 869
13 03 632 669 727 83 602 634 694 788 905
14 618 649 687 749 885 617 651 715 816 @ 942
15 634 666 706 771 917 633 668 736 844 979
16 649 683 725 793 949 648 685 758 872 1016
17 665 700 743 815 982 664 703 779 900 1052

18 680 717 762 837 1014 680 720 800 929 1089



Anexo 10

Tabla de Presion Arterial en nifios y adolescentes (%%

TABLE 3.

BP Levels for Boys by Age and Height Percentile

Agey  BP Percentile SBP, mm Hg DEP, mm Hg
Percentile of Helght Percentile of Hetght
Sth  10th  25th  S50th  7Sth  Sth  95th  Sth  10th  25th  50th  75th  G0th  95th
1 som B0 81 s 85 =7 58 s x4 35 36 37 38 39 39
“oth G oS o7 9 10 102 1@ 1 o 51 52 53 53 En
95th 58 9% 0P 103 108 10 106 5t 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 133 114 &l 52 &2 & &5 - =
z oty B 88 37 W £ 92 % 0 i 2 33 i i
“oth o7 96 100 102 104 105 106 M 5 [ 57 55 58 59
oSt 101 102 104 106 108 108 18 S8 59 @ &1 s o o
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The 90th percentile is 1.28
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SD, the 95th percentile s 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean.

TABLE 4. BP Levels for Girls by Age and Height Percentile
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* The %Oth percentile is 1.28 SD, the %th percentile is 1645 SD, and the 90th percentile is 2.326 SD over the mean.



Anexo 11

PRESUPUESTO
CATEGORIA DESCRIPCION MONTO S/
Pago al investigador. 0.0
. Recursos Gastos imprevistos. 150.0
Humanos
Sub total 150
Material de procedimiento
- : ., 150.0
automatico de informacion.
Il. Recursos Material de escritorio. 60.0
Materiales
Impresion de instrumentos en
. 200.0
formatos especiales.

Sub total 410

Servicio de andlisis estadistico 400.0

Servicios informaticos. 100.0

Servicios administrativos. 80.0

I1l.  Servicios Servicios de alquiler de internet. 80.0

Servicios de fotocopiado y anillado
. 350.0
de los informes.
Sub total 1010
Viaticos. 250.0
IV. Movilidad y - —

viaticos Viaticos para participantes. 150.0
Servicios de movilidad. 200.0

Sub total 600
e Total 2170.0




Anexo 12 CRONOGRAMA - DIAGRAMA DE GANTT:

El protocolo se realizara durante el periodo de un afio 2016, segun el siguiente cronograma:

Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

112|341 2|3|4[1|23[4|2|3|4[4|1|2|3|4|1|23[4|1|2|3|4[1|23|4|1|2{3|4[1]23[4|1]2|34]1|2(3

Asesoria de x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
seleccion de tema.

Analisis de x| x| x| x| x| x| x| x
informacion .
Disefio de x| x| x| x| x| x

investigacion.

Elaboracion de x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
proyecto de
investigacion.

Presentacion de x| x| x| x| x| x| x| x
proyecto de
investigacion.

Obtencién de x| x| x| x| x| x| x| x
permisos por el
comité de ética
UPCH.

Recoleccion de X| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
datos.

Andlisis de datos. x| x| x

Interpretacion de X| X| x| X| X
resultados.

Presentacion final X x| X
de proyecto de
investigacion.




