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Resumen

Objetivo: Conocer la asociacion entre sintomas depresivos, indice de masa corporal (IMC)
y autopercepcion del peso corporal en adolescentes escolares de Bogotd, D.C. (Colombia).
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal en el que participaron
estudiantes de colegios puiblicos. Los sintomas depresivos se cuantificaron con la version de
10 items de la escala de Zung para depresion; el IMC a partir de la toma de peso y talla; y
la autopercepcion de peso corporal mediante una pregunta con tres opciones de respuesta
(0=bajo, normal=1y alto=2). Se calculd el coeficiente de correlacién de Spearman (rs) para
estimar las asociaciones. Se aceptaron como significativos valores de rs mayores de 0,300.
Resultados: Participaron 321 estudiantes, con edades entre 12 y 18 afios, media=14.6
afios (DE=1,6); el 64,2 % fueron mujeres. Las puntuaciones para sintomas depresivos
se encontraron entre 10 y 36, media=20,6 (DE=4,7), moda=21, mediana=21; los IMC se
observaron entre 14,5 y 29,8, media=20,5 (DE=3,0); y la autopercepcién del peso fue baja
en 15,0 %, normal en 71,0 % y alta en 14,0 %. La correlacién entre sintomas depresivos
y autopercepcion del peso fue rs=-0,019 (p=0,740); entre sintomas depresivos e IMC, rs=-
0,098 (p=0,079); y entre IMC y autopercepcion de peso, rs=0,446 (p<0,001).
Conclusiones: El IMC guarda una relacién estadisticamente significativa con la auto-
percepcidn del peso corporal; sin embargo, los sintomas depresivos son independientes de
la autopercepcion del peso corporal. Se necesitan mds investigaciones con adolescentes
escolares colombianos.

Palabras clave: peso corporal, imagen corporal, indice de masa corporal, estudiante,
adolescentes, estudios transversales.

! Grupo de Investigacién Psicosocial y Bioética, Facultad de Medicina, Universidad Antonio Narifio.
Bogota, D.C. (Colombia).

Correspondencia: Edwin Herazo, carrera 3 Este n°47 A-15. Bogota, D.C. (Colombia). Teléfono y fax:
(57) 320 40 45. eherazo@uan.edu.co.

Fecha de recepcion: 7 de julio de 2013

Fecha de aceptacién: 13 de septiembre de 2013

muninnrle

Vol. 29, N° 3, 2013
ISSN 0120-5552

368 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (3): 368-373
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Abstract

Objective: The aim of this study was to know the association among depressive symp-
toms, Body Mass Index (BMI) and self-perception of body weight in adolescent students
at Bogotd, Colombia.

Method: A cross-sectional study was designed. A voluntary participation was asked to
adolescents of State schools. Depressive symptoms were quantified with a ten-item version
of Zung’ Self-Rating Depression Scale; the BMI was calculated employing weight and
height; and the self-perception of weight was evaluated using a question with three op-
tion answer (O=low body weight; 1=adequate; 2=high). Spearman’s correlation coefficient
(rs) was used to estimate the association. Values of rs higher than 0.30 were accepted as
significant associations.

Results: A group of 321 students participated in the research, with ages between 12 and
18 years old, age mean was 14.6 years old (SD=1.6), 64.2% were girls. Depressive symp-
tom scores were between 10 and 36, mean=20.6 (SD=4.7). BMI were between 14.5 and
29.8, mean=20.5 (SD=3.0). Self-perception of weight scores were: 15% low, 71% ade-
quate and 14% high. Correlation between depressive symptoms and self-perception of the
body weight was rs=-0.019 (p=0.740); between depressive symptoms and BMI, rs=-0.098
(p=0.079); and between BMI and self-perception of weight was rs=0.446 (p<0.001).
Conclusions: BMI is related to self-perception of body weight, but depressive symptoms
do not affect self-perception of body weight. More investigations are needed in Colombian
students.

Keywords: body weight, body image, body mass index, student, adolescents,

cross-sectional studies.

INTRODUCCION

En los adolescentes se ha encontrado una
relacion existente entre sintomas depresi-
vos e intento de suicidio (1). Asimismo, se
ha observado asociacién entre el Indice de
Masa Corporal (IMC) y la historia de intento
de suicidio (2, 3). Sin embargo, en relacién
con la asociacién entre sintomas depresivos
y autopercepcion del peso corporal, las in-
vestigaciones han mostrado correlaciones
divergentes. Un estudio mostr6 correlacion
importante (superiores a 0,300) (4) y otro,
falta de asociacion significativa (5).

En lo concerniente a la relacién entre IMC
y autopercepcion del peso, los estudios han
mostrado discrepancia entre diferentes for-
mas de medicién de autopercepcién de peso
eIMC. Algunasinvestigaciones hallaron una

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (3): 368-373

fuerte asociacion (r<0,300) (6-9), mientras
otras informaron una baja correlacién entre
autopercepcion del peso e IMC (10, 11).

En esta investigacion se explor6 la relacion
entre sintomas depresivos, IMC y autoper-
cepcién del peso corporal en una muestra de
estudiantes adolescentes de tres localidades
del sur de Bogotd, D.C., con el fin de conocer
la importancia en el contexto de un pais de
América Latina, dado que los informes co-
nocidos provienen de paises desarrollados.
Esta informacién permitiria considerar las
variables estudiadas en la reduccién de la
creciente tasa de intentos de suicidio y suici-
diosenadolescentes escolares de Bogota, D.C.
(12),debidoa que el IMC, autopercepcion del
pesoylossintomas depresivosseasocianala
manifestacién de comportamientosuicida (1).
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Elobjetivodeestainvestigacion fue conocerla
asociacién entre sintomas depresivos, Indice
de Masa Corporal y autopercepcion del peso
en estudiantes adolescentes de Bogota, D.C..

METODO

Se diseiié un estudio analitico transversal,
que revisé y aprobé el Comité de Etica de la
Universidad Antonio Narifio, en Bogota, D.
C.Paralaparticipaciéon delos estudiantes, los
padres de familia firmaron un consentimiento
informado y los estudiantes aceptaron hacer
parte del estudio.

Se solicito la participacion de adolescentes
estudiantes de varios colegios publicos, de
tres localidades al sur de Bogotd, D. C. Se
incluy6 a participantes entre 12 y 18 afos,
hombres y mujeres, que manifestaron que
no presentaban ninguna enfermedad médica
diagnosticada al momento de la evaluacion.

Los sintomas depresivos se cuantificaron con
la version de diez items de la escala de Zung
para depresion. Este instrumento cuantifica
la presenciay severidad de sintomas durante
el ultimo mes. Cada item da la opcién de
cuatro opciones de respuesta (“nunca”, “a
veces”, “casi siempre” y “siempre”). Cada
respuesta se puntia de uno a cuatro, por lo
tanto, la escala permite puntuaciones entre
diez y cuarenta; a mayor puntuaciéon, mds
sintomas depresivos. Esta escala mostr6 un
aceptable alfa de Cronbach en estudiantes

adolescentes colombianos (13).

La autopercepcién del peso se cuantifico
mediante el cuestionario de autoinforme, con
una pregunta politémica con tres opciones:
bajo, adecuado y alto. Para el analisis, estas
repuestas se codificaron con los valores 0, 1
y 2, respectivamente.
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El IMC fue estimado a partir de la toma de
peso en ayuna y la talla por profesionales
médicos, conla férmula tradicional del Indice
de Quételet (peso en kilogramos dividido por
la talla en metros elevada al cuadrado) (14).

Para estimar la relacion entre las variables
se calculd el coeficiente de correlacion de
Spearman (r) (15). Se aceptaron como signi-
ficativos valores de r mayores de 0,300 (16).
Los célculos se realizaron con el paquete
estadistico IBM-SPSS Statistics19 (17).

RESULTADOS

Participaron un total de 321 estudiantes.
Las edades oscilaron entre 12 y 18 afios (me-
dia=14,6; DE=1,6). El grupo lo conformaron
206 mujeres (64,2 %) y 115 hombres (35,8
%). Los estudiantes fueron distribuidos por
grado de escolaridad en 13 estudiantes (4,0
%) de sexto grado; 43 (13,4 %) de séptimo; 57
(17,8 %) de octavo; 77 (24,0 %) de noveno; 43
(13,4%) de décimoy 88 (27,4%) de undécimo.
Segun la ubicacién del colegio, 226 estudian-
tes (70,4%) asistian a colegios dela Localidad
de Bosa; 71 (22,1%) en la Localidad de Usme
y 24 (7,5%) en la Localidad de Kennedy.

Los estudiantes mostraron puntuaciones en
la escala de Zung para depresion entre 10 y
36,lamedia fue 20,6 (DE=4,7), mediana=20y
moda=21. En esta poblacién la escala mostré
alta consistencia interna, alfa de Cronbach
de 0,71. En lo concerniente al IMC, estos se
encontraron entre 14,5 y 29,8, la media fue
20,5 (DE=3,0), mediana=20,1 y moda=18,9.
En relacién con la percepcién del peso, 48
(15,0%) estudiantes informaron percepcién
del peso bajo; 228 (71,0%) peso adecuado y
45 (14,0%) peso alto.
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La correlaciénentresintomas depresivosy au-
topercepciondel peso fuer =-0,019 (p=0,740);
entre sintomas depresivos e IMC, r_=-0,098
(p=0,079), y entre IMC y autopercepcion del
peso, r.=0,446 (p<0,001).

DISCUSION

Esta investigacion muestra que el IMC
guarda relaciéon con la autopercepcion del
peso corporal. Por otra parte, los sintomas
depresivos no mostraron asociacion con la
autopercepcién del peso en adolescentes
escolares de Bogotd, D.C.

En esta investigacion se observé falta de
asociacion estadisticamente significativa
entre sintomas depresivos y autopercepcion
del peso corporal. Este hallazgo coincide
con los de Ozmen et al., quienes observaron
valores de razones de oportunidad (OR) no
significativos entre depresion, medido conel
Inventario para Depresion Infantil (Children
Depression Inventory), y autopercepcién del
peso corporal (5). No obstante, ter Bogt et al.
hallaron relacién significativa entre trastor-
nos externalizados e internalizados, con la
inclusién de depresion, y la autopercepcion
del peso (4).

En este estudio se hall6 asociacion signifi-
cativa entre IMC y autopercepcion del peso
corporal. Este dato es similar a otras investi-
gaciones. Ramosetal. informaron correlaciéon
de Pearson de 0,56 entre IMC y autopercep-
cién del peso corporal (6); Martinez y Veiga,
correlaciéon de 0,32 (7); Rodriguez y Cruz,
correlacion de Pearson de 0,44 (8); Garcia y
Garita, correlacion de Pearson de 0,34 entre
apariencia fisica e IMC (9). No obstante,
otros estudios hallaron una pobre correlacion
entre estas variables. Ballester et al. hallaron
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correlaciéon de Pearson de 0,28 (10), y Trejo et
al., una correlacién de Spearman de 0,22 (11).

En relacién con la asociacion entre sintomas
depresivos e IMC, en esta investigacion fue
baja la correlaciéon entre estas mediciones.
Estos hallazgos son consistentes con inves-
tigaciones precedentes. Pasch et al. hallaron
correlaciones entre sintomas depresivos,
cuantificados con la escala CES-D, e IMC
entre 0,198y 0,287 (18). Asimismo, Rhew et al.
encontraron valores de beta estandarizados
no significativos en un modelo multivariado
en que exploraron la presencia de sintomas
depresivos, cuantificados con el Cuestionario
de Estado de Animo y Sentimientos (Mood
and Feeling Questionaire) e IMC (19).

Las diferencias en los estudios pueden expli-
carse por las caracteristicas de las muestras
en los distintos estudios y las variaciones en
la medicién de la autopercepcién del cuerpo
y de la presencia de sintomas depresivos
(2). Asimismo, es necesario tener presente
que la vivencia del cuerpo se relaciona con
la imagen global que la persona tiene de si
misma y del estado emocional del momen-
to. Igualmente, la percepcion de la imagen
corporal es un proceso personal, dindmico,
cambiante, méas notorio en adolescentes,
matizada por elementos del contexto social
y cultural (21, 22).

Por su lado, la falta de asociacion entre sin-
tomas depresivos e IMC y autopercepcion
del peso corporal corrobora que los sintomas
depresivos con frecuencia son un fenémeno
asociadoalos trastornos del comportamiento
alimentario y no parte central de estos diag-
nosticos clinicos, o que el estado de animo
depresivo explique la distorsién marcada en
la imagen corporal (23, 24).
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Este estudio es un aporte al conocimiento de
estas asociaciones en estudiantes adolescen-
teslatinos, asociacionesno estudiadas en esta
poblacién, con caracteristicas sociales y cultu-
rales que pueden modificarla presentaciénde
los fendmenos analizados, y muestrala pobre
correlacion de estas variables con sintomas
depresivos, lo cual sugiere que enla muestra
participante esas variables guardarian escasa
relacién con intento suicida. Sin embargo,
presenta la limitaciéon que solamente se in-
cluy6 estudiantes de tres colegios ptblicos
del sur de la ciudad y los hallazgos no se
pueden generalizar a todos los adolescentes
escolarizados de Bogotd, D. C. (20).

Se concluye que el IMC se relaciona estadis-
ticamente con la autopercepcién del peso
corporal. No obstante, sintomas depresivos
esunavariableindependiente de autopercep-
cién del peso corporal y el IMC. Se necesitan
mads investigaciones con estudiantes adoles-
centes colombianos.
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