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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de 

depresión y dislipidemia en un grupo 

���������	�
��������������
����
��������

Métodos: estudio transversal y descrip-

tivo con muestreo no probabilístico que 

incluyó a 74 adolescentes obesos de 10 
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��������

medicina familiar no. 171 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, Zapopan, 

�����	�������	���������	������
	��
�	���-

lar mediante glucómetro para determinar 

el nivel de colesterol y triglicéridos; fue 

aplicada la escala de Birleson para identi-
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�

los adolescentes; y se realizó el análisis 

estadístico respectivo. Resultados: se 

entrevistó a un total de 74 adolescen-

����� $�� "�%����� #� $&� '�"����(� �$�
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presentó obesidad grado I, 5.4% grado 
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síntomas compatibles con depresión, en 

el resto de la muestra (40.5%) si los hubo. 
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siones: la prevalencia de depresión en 
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de los adolescentes presentó alteraciones 

en el colesterol y 41% en los triglicéridos.

Summary

Objective: to determine the prevalence of  depression and 

dyslipidemia in a group of  obese adolescents aged from 10 

���
��#������Methods: cross-sectional and descriptive study 

with non-randomized sampling that included 74 obese 
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Medicine Unit no. 171 of  the Mexican Institute of  Social 
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llary puncture using a glucometer to determine the level of  

cholesterol and triglycerides; the Birleson scale was applied 

to identify major depressive disorders in adolescents; and 

it was conducted an statistical analysis. Results: 74 ado-
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presented obesity class I, 5.4% class II and 1.4% class III; 
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of  the adolescents presented alterations in cholesterol and 

41% in triglycerides.
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Resumo

Objetivo: determinar a prevalência 

de depressão e dislipidemia em um grupo 

���������	�
������������
����
����
���
����

Métodos: estudo transversal descritivo 

amostragem não probabilística incluiu 74 

adolescentes obesos, que participam da 

unidade de medicina familiar n. 171 do 

Instituto Mexicano da Segurança Social, 
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_`��	�������

foi realizada para determinar o nível de 

colesterol e triglicéridos; Foi aplicada a es-
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transtornos depressivos em adolescentes, 

realizando-se a seguir análise estatística. 

Resultados: foram entrevistados um 
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I, 5.4% do grau II e 1.4% de grau III; 
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se sintomas depressivos no restante da 

amostra (40.5%). Apresentaram níveis 

���	����������9:<��"2=��>�&�)����/
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apresentaram níveis normais. Em 41% os 

���2��	������� ���"� :
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��"�����Conclusões: 

a prevalência de depressão em adoles-

	�
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adolescentes apresentaram alterações 

nos níveis de colesterol e 41% nos 

triglicerídeos.

Introducción

La obesidad infantil es uno de los proble-

mas de salud pública más graves del siglo 

XXI. El problema es mundial y está afec-

tando progresivamente a muchos países 

de bajos y medianos ingresos, sobre todo 

en el medio urbano, la prevalencia ha 

aumentado a un ritmo alarmante.1

Aunque aún se continúa investigan-

do acerca de las vías moleculares que 

regulan el balance de energía, las causas 

de la obesidad siguen siendo desconoci-

�����N������������2L������	����
	����}��
�

exceso crónico de consumo de nutrientes 

en relación con el gasto de energía; sin 

embargo, debido a la complejidad de los 

sistemas neuroendócrinos y metabólicos 

que regulan la ingesta, almacenamiento y 

consumo energético, resulta difícil cuan-

���	����������������X"�����������
�
������

lo largo del tiempo.2,3

Los niños obesos y con sobrepeso 

tienden a seguir siendo obesos en la edad 

adulta y tienen más probabilidades de 

padecer a edades más tempranas enfer-

medades no trasmisibles como diabetes 

y enfermedades cardiovasculares, por lo 

que se debe dar una gran prioridad a la 

prevención de la obesidad infantil.

La Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 2012 (Ensanut 2012), entre-
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se estima residían en México en 2012. 

Esta población era equivalente a 20.2% 

del total de habitantes en el país, de ellos, 

&��$)��������������"��	���
��#�/��{)�

del femenino.

En el ámbito nacional, 35% de los 

adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, 

esto representa alrededor de 6 325 131 

�
��!�������
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��

sobrepeso y uno de cada diez presenta 

obesidad.

La prevalencia nacional combinada 

de sobrepeso y obesidad en adolescentes 

��������������������$&��)��������������

femenino (3 175 711) y 34.1% en el mas-
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G
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!����2ó la 

prevalencia de dislipidemias en niños y 

adolescentes del sistema privado de en-

señanza de la ciudad de Belén en Brasil, 

se evaluó a 437 escolares y se evidenció la 

importancia que tiene el diagnosticar pre-

	�Y"�
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	����"�
-

te si se encuentra asociado a obesidad.5

La depresión en niños y adolescen-

tes es un tema controversial, sin embargo, 

algunas investigaciones han dejado en 

claro que también se presenta en esos 

grupos etarios,6 asociada incluso, con una 

mayor comorbilidad que cuando inicia 

�
� ����������������������
������� ����
��

años hay mayor riesgo de desarrollar: 

agorafobia, fobia social, trastorno ne-

2���!�����������
�����������
������	����#�

dependencia a drogas.4

Debido a la gran cantidad de cam-

bios y procesos que ocurren durante la 

adolescencia, esta se convierte en una 

etapa en la que puede aumentar la expo-

sición a situaciones difíciles de afrontar 

y, en consecuencia, se vuelven fuentes de 

estrés; por ello es conveniente analizar 

las conductas del adolescente cuidado-

samente para distinguir entre las expre-

siones afectivas, cognitivas, somáticas y 

conductuales atribuibles a la etapa y las 

que puedan tener consecuencias en la sa-

lud emocional a corto y mediano plazos.7

La consecuencia más grave de la 

obesidad en la infancia y adolescencia es 

de orden psicosocial, su impacto puede 

ser mayor que en otras enfermedades 

crónicas.�

Los cambios en el estilo de vida, la 

dieta autóctona sustituida por alimentos 

de alta densidad energética y elevados 

porcentajes de grasa, aunados al impor-

tante incremento de la inactividad física, 

condicionado por el aumento de la in-

seguridad, que impide que los niños se 

desplacen fuera de sus casas, así como la 

necesidad de más horas de trabajo para 

los padres y la falta de mayor actividad 

física en las escuelas, serían los principales 

factores que explicarían el aumento en las 

tasas de obesidad.�

El proceso de ateroesclerosis se 

inicia en etapas tempranas de la vida y 

una detección oportuna de dislipidemia 

Angulo-Valenzuela RA y cols.
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mejora su pronóstico y previene compli-

caciones en la vida adulta. Las directrices 

del National Cholesterol Education Program 

(NCEP), de la American Academy of  Pediatrics 

(AAP), American Heart Association (AHA) 

recomiendan despistaje de colesterol en 

niños mayores de dos años de forma 

rutinaria cuando presentan cualquiera de 

los factores de riesgo.10

En Monterrey, Nuevo León, Méxi-

co, se realizó un estudio para determinar 

la prevalencia y estimar el riesgo de 

obesidad para dislipidemias e hiperinsu-

linemia en adolescentes. Se encontró una 

prevalencia de una o más dislipidemias de 

56.6% en adolescentes con obesidad en 

	�"����	��
�	�
�<���)��
�������	�
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sin obesidad. Se llegó a la conclusión de 

que la obesidad en adolescentes es un 

factor predisponente para el desarrollo de 

trastornos metabólicos con una asocia-

ción lineal de medidas antropométricas 

y lípidos con insulina.11,12

Métodos

Estudio descriptivo y transversal. Mues-

treo no probabilístico de adolescentes 

����������
����
�������������	������
���

la unidad de medicina familiar (UMF) no. 

171 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), en el periodo transcurrido 

de marzo de 2013 a junio de 2014, a los 

cuales se les aplicó la escala de Birleson 

(DSRS) para detectar el trastorno depresivo 

mayor en el adolescente, se les realizó 

punción capilar mediante glucómetro 

ACCU-TREND PLUS para determinar el nivel 

de colesterol y triglicéridos y se registra-

��
�����!�����������	����"�2�X�	����O�
�

el programa EPI INFO se calculó el tamaño 

de la muestra el cual fue de 74 pacientes 

(IC��&)>��	�
�������2��"��SPSS�!�����
�
��

se realizó el análisis estadístico.

Se tomaron en cuenta como crite-

rios de inclusión a pacientes de ambos 

����������
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��������	�
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����	��

de obesidad, que aceptaran contestar la 

encuesta de autoaplicación y contar con 

la cédula y consentimiento informado 

firmado por sus padres. Como crite-

rios de exclusión se tomaron en cuenta 

alguna comorbilidad asociada (Diabetes 

Mellitus, hipertensión arterial sistémica, 

hipotiroidismo, etc.), analfabetismo, 

embarazo y patologías psiquiátricas así 

como encuestas incompletas. Como cri-

terios de eliminación se consideró a los 

adolescentes que no llenaran la carta de 

asentimiento, que los padres o tutores no 

��"���
����	�
��
��"��
����
���"�������

que los adolescentes que no acudieran a 

la toma de muestra sanguínea.

Se citó a los adolescentes a la toma 

de muestra sanguínea capilar en ayuno 

(12 horas) en la que se determinó la 

concentración sérica de colesterol y 

triglicéridos, utilizando el glucómetro 

ACCU-TREND PLUS, el cual determina estos 

niveles, colocando una gota de sangre 

capilar en una tira reactiva; se convocó 

a los sujetos un mes después para dar a 

conocer los resultados. 

Resultados

P�� ���� {/������	���
����� &<�{)� 9
�$�>�

fue del sexo femenino y 47.3% (n=35) 

del masculino. Se observó que 40.5% del 

total (n=30) presentó depresión; el grado 

I de obesidad obtuvo el mayor número de 

��	��
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���������
�9<�>���
���	��
���

mostró grado II, y uno más grado III. Se 

obtuvo una �2 entre depresión y obesidad 

�������$�$�

P��� ������� &��/�)� 9
�//>������
�ó 

cifras de colesterol mayor a 200mg/dl; 

40.54% (n=30) obtuvo niveles de triglicéri-

dos mayores a 150mg/dl. De los pacientes 

	�
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hombre; en tanto que para hipertrigliceri-

demia 55.6% (n=17) fue masculino.

En cuanto a las características socio-

��"�2�X�	����
�/)��������������	�
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era casado, 13.5% vivía en unión libre y 

�&�
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����"������
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primaria completa, 44.6% con estudios 

de secundaria, 20.3% con preparatoria 

y 2.7% estudió una licenciatura. Res-

��	���������	���	��
����&)��������	����

���'�2����
���)������"�������#�{
��)�

era estudiante o estudiaba y trabajaba al 

mismo tiempo.

La media para la edad fue de 13 años, 

la mediana de 14 y la moda de 14 años; la 

media para el peso fue de 73 kilogramos, 

���"����
�����{/�#����"�������{����

De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), los grados 

de obesidad según el índice de masa 

corporal (IMC>�����	�����	�
���������2���
���

���"�}����$����$/�������������2�����+(����

$&���$��������������2�����++(�#�"�#�����

igual a 40 obesidad grado III u obesidad 

�����"�(��$�
)������
�ó grado I, 5.4% 

grado II y 1.4% obesidad grado III.

Discusión

En la valoración de los resultados con la 

escala de Birleson, el grado I de obesidad 

obtuvo una mayor prevalencia de depre-

���
��	�
��
����������<����	��
������������

74 encuestados. Asimismo, el grado de 

obesidad que presentó el mayor número 

de adolescentes con síntomas compa-

tibles con depresión fue el grado I con 

<������2�����++��"������������
���	��
���

con depresión, al igual que el grado III.

La prevalencia de depresión en 

adolescentes obesos de la UMF no. 171, 

fue de 40.5%. No contamos con estudios 

previos que nos muestren la prevalencia 

de depresión en los adolescentes de esta 

unidad médica, pero podemos coincidir 

con los datos de la OMS, la cual señala 

que la prevalencia de obesidad en la ado-

Depresión y dislipidemia en adolescentes obesos
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lescencia está experimentando un gran 

aumento en los últimos tiempos, y se le 

ha llegado a considerar como la epidemia 

del siglo XXI, encontrándose en estrecha 

asociación con un aumento en el riesgo 

de problemas emocionales.

En el estudio obesidad y comorbi-

lidades en niños y adolescentes asistidos 

en el Instituto Nacional de Pediatría 

������O�������������	����������<�����

se reportó que 44% de los niños y 

adolescentes obesos estudiados tenía 

al menos una de estas alteraciones y 

problemas: inseguridad en su conducta,  

autoestima disminuida, autopercepción 

corporal devaluada, haber sido víctimas 

de burlas, regaños por la familia, mar-

ginación o menosprecio social, pero no 

se les aplicó ningún test de depresión 

lo que no nos muestra cifras recientes 

de prevalencia.

En otro estudio de Aguilar y cols.13 

efectuado en 2010, se abordó la relación 

entre obesidad y sobrepeso respecto a 

baja autoestima y depresión en adoles-
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años de edad, se determinó que existe 

una relación inversa entre autoestima 

y obesidad, respecto a la depresión, 

siendo esta relación directamente pro-

porcional; además, se encontró que el 

sexo femenino se ve más afectado por 

el aspecto social.

G
�	��
�����������������"����&��/�)�

presentó cifras alteradas de colesterol 

y 40.54% de triglicéridos, siendo más 

frecuente en el sexo masculino.

En el estudio de Guigñan y cols.10 

���	�
	��#�������<��{)����������	��
����

estudiados padecía dislipidemias; de las 

dislipidemias encontradas la hipercoles-

������"����������
���<��{�)�����
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incremento de colesterol LDL de 27.66%, 

hipolipoproteinemia 55.32%, e hipertri-

gliceridemia de 25.53%.

En vista de la epidemia actual de 

enfermedad cardiovascular en adultos 

y la evidencia de que la enfermedad 

ateroesclerótica se asocia con disli-

pidemias y comienza en la infancia, 

es necesario implantar programas de 

detección y manejo de dislipidemias en 

edad pediátrica. Nuestros resultados 

son comparables con la investigación 

de Guigñan, la hipercolesterolemia 

fue la dislipidemia más frecuente con 

<��{�)�#��
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citado de Venezuela,10 la hipertrigliceri-

demia fue la segunda dislipidemia más 

frecuente con 25.53%, al igual que en 

este estudio, ya que se obtuvo 40.54% 

de hipertrigliceridemia, predominante 

en el sexo masculino con 55.6%.

En la investigación de Nydia y col.12 

sobre obesidad como factor de riesgo 

para trastornos metabólicos en adoles-

centes mexicanos, realizado en Monterrey, 

México, se encontró una prevalencia de 

una o más dislipidemias de 56.6% en ado-

lescentes con obesidad en comparación 
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podemos concluir que la obesidad en 

adolescentes es un factor predisponente 

para el desarrollo de trastornos meta-

bólicos, por lo cual sería conveniente 

implementar medidas de prevención y 

control en este grupo.

Conclusiones

La mayor prevalencia de obesidad se pre-

sentó en el grupo de edad de 10 a 14 años 

de edad, ya que es en esta etapa en la que 

los requerimientos calóricos aumentan, 

y suelen consumirse más calorías de las 

que se necesitan, en particular desvian-, en particular desvian-

do esta necesidad a la comida rápida o 

comida chatarra, y en la mayoría de los 

casos sin actividad física regular. 
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