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Resumen: La adolescencia es una etapa de cambios biologicos, psicolégicos y
sociales. Estos cambios constituyen un posible espacio de vulnerabilidad para
presentar trastornos de salud mental. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar
la relacion entre depresion, ansiedad y estado nutricional en adolescentes.
Participaron 61 sujetos pertenecientes a la ciudad de Temuco, Chile. Se utiliz6 el
instrumento BDI-II para medir niveles de depresion y BAI para medir niveles de
ansiedad, finalizando con el calculo de IMC. Presentar un IMC >24,9 es indicador de
sobrepeso y un IMC mayor a 29,9, de obesidad. Los resultados obtenidos mostraron
que el 83,6% de los participantes presento sintomas depresivos, en el cual, el 58,8%
obtuvo un IMC> 24,9. El 88,5% presenté sintomatologia ansiosa, donde el 59,3%
alcanzd un IMC> 24,9. Se encontrd una alta correlacion entre depresion y ansiedad
en contraste con las variables de salud mental e IMC donde no se encontraron
correlaciones significativas.
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Depression, anxiety and nutritional status in adolescents from Temuco city

Abstract: Adolescence is a stage of biological, psychological, and social changes.
These changes establish a space of greater vulnerability to presenting mental health
disorders. This research aims to analyze the relationship between depression,
anxiety, and nutritional status in adolescents. 61 subjects from the city of Temuco,
Chile participated. The BDI-II instrument was used to measure levels of depression
and BAI to measure anxiety levels, ending with the calculation of BMI. A BMI greater
than 24.9 indicates overweight and a BMI greater than 29.9, obesity. The results
showed that 83.6% of the participants presented depressive symptoms, within which
58.8% presented a BMI> 24.9. 88.5% presented anxiety symptoms of which 59.3%
showed a BMI> 24.9. A high correlation was found between depression and anxiety,
in contrast to the variables of mental health and BMI, where no significant correlations
were found.
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Introduccion

La adolescencia se define como un periodo de transicion, caracterizada por un ritmo acelerado de
crecimiento y cambios, condicionado por diversos procesos bioldgicos (Organizacion mundial de la salud
[OMS], 2017). Se inicia en la pubertad y termina cuando cesa el desarrollo bio-psicosocial, determinado
tanto por variables genéticas como ambientales (Vicario & Gonzalez-Fierro, 2014). La adaptacion a estos
procesos puede desencadenar consecuencias graves que ponen en riesgo el bienestar adolescente
(Barraza et al., 2019). El intento por ser independientes trae conflictos con su grupo familiar, provocando
un alejamiento hacia sus vinculos primarios y un acercamiento a su grupo de pares (Jaramillo, 2019).
Existe una nueva oleada de remodelacion sinaptica que lleva a la eliminacion de conexiones sinapticas
no funcionales y una reorganizacion de la materia blanca, aumentando la eficiencia de la actividad
neuronal y nuevas competencias cognitivas (Benaroux y Mazet, 2020).

En esta etapa de la vida se construyen aspectos trascendentales como la autoestima, autoconcepto y la
identidad (Harter, 2011), conceptos fundamentales para la maduracion de la personalidad individual y
para la adquisicion de un sentido de si mismo y del mundo cada vez mas articulado (Nardi, 2004).
Cambios que contribuyen a que los adolescentes se encuentren mas vulnerables a presentar problemas
en el ajuste o adaptacion y, por lo tanto, a diferentes dificultades psicolégicas (Levesque, 2011),
evidenciandose, que cerca de la mitad de los trastornos mentales se inician antes de los 14 anos,
configurandose entre las principales causas de discapacidad entre los jovenes (OMS, 2017).

En Chile, se estima que un 22% de la poblacion, tanto adulta como infanto-adolescente es afectada por
problemas de salud mental (Ministerio de salud [MINSAL], 2017). El 5% entre 15 y 18 afos padece
depresion (OMS, 2017), trastorno del estado de animo que tiene gran impacto en el ambito personal y
familiar, siendo uno de los principales factores de riesgo de suicidio en adolescentes (Hernandez et al.,
2020), ocasionando una reduccion del arbol dendritico en diversas estructuras cerebrales,
principalmente en estructuras que conforman el circuito emocional (Rodriguez et al., 2012). Por otro
lado, el 6,5% de los adolescentes mayores de 15 anos sufre ansiedad (OMS, 2017), estado emocional
de componentes negativos con manifestaciones externas fisicas, como sudoracion de manos,
nerviosismo, dificultades para dormir, mareos, merma de la capacidad de concentracion y tension
muscular, entre otros (Guerra et al., 2017), suscitando dafios en los sustratos neurobioldgicos de
estructuras cerebrales encargadas de la regulacion emocional (Rodriguez et al., 2012).

Se ha evidenciado que las personas con obesidad tienen dificultades para contactarse adecuadamente
con sus emociones (De Chouly De Lenclave et al., 2001; Rios et al., 2008). La emocién es un fendbmeno
complejo, capaz de afectar la respuesta alimentaria a lo largo de todo el proceso de ingestion: la
motivacion del comer, las respuestas afectivas a los alimentos, la eleccion, la masticacion o velocidad
con que se ingieren (Palomino, 2020). Es por ello, que la ansiedad y depresion tienen una amplia gama
de consecuencias para el adolescente y pueden servir como precursores para el desarrollo de trastornos
de alimentacion (Calderodn et al., 2010). El enfrentamiento de las emociones negativas, a través de la
comida, se realizaria con alimentos que, se ha evidenciado, actuan sobre el sistema de recompensa
neurobiolégico provocando placer frente a la emocion negativa, siendo estos los altos en grasas, altos
en azucares y altos en calorias (Diggins et al., 2015).

Lo anterior implicaria limitaciones para el reconocimiento y posterior modulacion afectiva, especialmente
de estados emocionales negativos, favoreciendo conductas de sobrealimentacion, como un modo de
autorregulacion emocional (Silva, 2008). Segun Bresh (2006), muchas personas refieren que comen
cuando estan deprimidas y ansiosas, de manera que la ingesta de alimentos reduce ansiedades y
depresiones. De igual forma, Cabello y Zufiga (2007) encontraron que la génesis de la obesidad se
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relaciona con los eventos de vida estresantes, por lo que se emplea la comida como refugio para
compensar frustraciones. Existiendo de esta manera, un circulo vicioso entre obesidad, ansiedad y
depresion que perpetua la obesidad (Cofré et al., 2014).

Se ha abierto un campo muy importante e interesante para la ciencia psicoldgica, si se desea abordar
esta problematica desde un enfoque biopsicosocial. Por tanto, si se plantea que la obesidad y el
sobrepeso son un problema de salud mental deben tratarse como tal, pudiendo abordarlo de manera
sistematica lo que resultaria muy eficiente para el paciente y las altas tasas de discapacidad asociada a
los trastornos neuropsiquiatricos recibirian un tratamiento oportuno y eficaz, ya que el padecer
enfermedades mentales durante las etapas tempranas de la vida como la adolescencia, resulta en una
prolongada discapacidad y carga (Vicente et al., 2012).

Al respecto se puede decir, que existen estudios que establecen esta relacion, sin embargo, en la novena
region no se ha realizado una investigacion de estas caracteristicas. Es por ello, este estudio pretende
como objetivo analizar la relacion entre la depresion, la ansiedad y el estado nutricional en adolescentes,
considerando que en La Araucania los trastornos mentales y la obesidad sigue en alarmante aumento,
especificamente en adolescentes siendo esta una etapa donde se comienza a construir una forma mas
independiente de si mismo y del mundo, lo cual tendra una importancia decisiva para el resto de la vida.
profundizar en esta tematica es fundamental para tomar medidas de prevencion y tratamientos
correspondientes

Para llevar a cabo esto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion; ;Existe relacion entre
depresion, ansiedad y estado nutricional en adolescentes?

Método
Muestra

Participaron en el estudio 61 estudiantes con edades entre 13y 19 afios, siendo la media de 16 afos. El
26,2% de la investigacion corresponde a hombres y el 73,8% mujeres.

Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Es un instrumento de auto-aplicacion formado por 21 items, el
cual ha sido disenado para evaluar la gravedad de sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes
con una edad minima de 13 afos. En cada uno de los items se escoge entre cuatro alternativas
ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durante las Ultimas dos
semanas. Cada item se valora de 0 a 3 puntos, en funcion de la alternativa escogida los puntajes
obtenidos indican los siguientes grupos: 0-13: Depresion minima; 14-19: Depresion leve; 20-28:
Depresion moderada y 29-63: Depresion grave (Melipillan et al., 2008). Presenta una consistencia
interna de .91 y una fiabilidad test-retest de .66 (Melipillan et al., 2008).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl). Desarrollado en 1993 por Aaron T. Beck y Robert A. Steer. Es un
instrumento de auto-aplicacion compuesto por 21 items con cuatro opciones de respuesta
representadas en escala de Likert valoradas desde O a 3. La puntuacion total es la suma de todos los
items, de esta manera, los puntajes obtenidos se corresponderan de la siguiente manera: 0-7: Ansiedad
minima; 8-15: Ansiedad leve; 16-25: Ansiedad moderada y 26-63: Ansiedad severa (Beck & Steer,
1993). Posee una consistencia interna de .94 y una fiabilidad test-retest de .67.

Antropometria: IMC (Indice de Masa Corporal). El Indice de masa corporal mide indicadores
antropomeétricos, los cuales permiten categorizar el estado nutricional y diagnosticar estados de mal
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nutricion como el sobrepeso y la obesidad (Tardivo et al., 2010). Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado (Ramirez et al., 2012). De acuerdo con esto,
obtener un IMC> 24,9 indica sobrepeso y un IMC >29,9 es sefial de obesidad (MINSAL, 2017). Para
estos fines, se utilizd una balanza digital con tallimetro MBI SECA 769.

Procedimiento

En primera instancia, se contactd a las autoridades del establecimiento educacional para solicitar el
acceso a la muestra, presentando el proyecto, sus objetivos, sus fines y requerimientos para acceder a
los participantes del estudio. Una vez obtenida dicha autorizacion, se envio carta informativa a los padres
para que aprobasen la participacion de sus hijos. Se realizo la entrega de un consentimiento informado
y un asentimiento que los padres devolvieron firmado.

Los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck fueron respondidos en el establecimiento educacional
y se solicitd la cooperacion del docente de Educacion fisica para realizar mediciones de peso y talla de
los participantes. Durante todo el procedimiento se resguard¢ la identidad de los participantes,
cumpliendo con los principios éticos en la declaracion de Helsinki.

Analisis de datos

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo correlacional, debido a que se utiliza la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
previamente hechas. Es correlacional ya que se pretende establecer la relacion entre niveles de
depresion, niveles de ansiedad y estado nutricional (Hernandez et al., 2003). La muestra fue de caracter
probabilistico, donde todos los elementos de la poblacion tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos.

Se realizd un analisis de frecuencias para comprobar la distribucion de la muestra y, de este modo,
efectuar un analisis descriptivo de las variables de estudio. Se calculo el porcentaje de cada una de ellas,
para asi conocer como se distribuye cada variable en relacion con la poblacion de estudio.
Posteriormente, se realizo la prueba T para muestras independientes, con el objetivo de conocer la
presencia o ausencia de diferencias significativas entre hombres y mujeres en relacion con cada variable.
Se realizaron tablas cruzadas para conocer los porcentajes de cada variable y categorizar los estados
nutricionales dentro de ellas. Se ejecutaron las pruebas de Pearson para cada variable para evidenciar
relaciones significativas vy, finalmente, se realiz6 una prueba de regresion lineal.

La informacion recolectada por los instrumentos aplicados en esta investigacion se analizd segun sus
respectivas pautas de codificacion. Estos datos incluyendo los valores de IMC, fueron llevados al sistema
SPSS version 26.0 para Windows.

Resultados

Respecto a los niveles de las variables, los sujetos agrupan sus resultados en una media para ansiedad
de 23,05 (ansiedad leve), niveles de depresion 23,31 (depresion leve) e IMC de 25,48 (Sobrepeso). El
promedio de edad de los adolescentes es de 16 afios, con un rango de 13 a 19 afios.

En la variable de depresion, los porcentajes evidencian que un 16,4% presenta una ausencia de o minima
sintomatologia, un 16,4%, sintomatologia leve, un 37,7%, sintomatologia grave y un 29,5%,
sintomatologia severa (ver figura 1).
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Figura 1
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Nota. Los resultados arrojaron que el 86,6% de los sujetos presenta sintomatologia depresiva,
considerando niveles leves, moderados y severos.

Los porcentajes para la variable niveles de ansiedad muestran que un 11,5% presenta una ausencia de
o0 minima sintomatologia, un 19,7%, sintomatologia leve, un 26,2%, sintomatologia grave y un 42,6%,
sintomatologia severa (ver figura 2).
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Nota. Los resultados arrojaron que el 88,52% de los sujetos presenta sintomatologia ansiosa, considerando niveles
leves, moderados y severos.

Los porcentajes para los niveles de IMC estiman que el 3,3% de la muestra presenta bajo peso, un
54,1%, normopeso, un 24,6%, sobrepeso y un 18,1 %, obeso. (ver figura 3).

Figura 3
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Nota. Los resultados arrojaron que el 42,7% de los sujetos presenta problemas de sobrepeso y obesidad.
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Los resultados obtenidos por medio de la prueba T arrojan que existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres para la variable niveles de depresion. Por otro lado, no existen diferencias
significativas para la variable niveles de ansiedad ni tampoco para la variable IMC (ver tabla 1).

Tabla 1

Prueba T Para Muestras Independientes: Comparacion Hombres vs Mujeres

Variables P
IMC 128
Nivel de ansiedad .073
Nivel de depresion 011

Se realizd un grafico de barras el cual muestra a los sujetos segun el porcentaje de sobrepeso que
presentan, categorizandolos en los distintos niveles de ansiedad (ver figura 4).

Figura 4

Porcentajes de IMC con Sobrepeso y Obesidad en los Niveles de Ansiedad
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Se realizd un grafico de barras el cual muestra a los sujetos segun el porcentaje de sobrepeso que
presentan, categorizandolos en los distintos niveles de depresion (ver figura 5).

Figura 5

Porcentajes de IMC con Sobrepeso y Obesidad en los Niveles de Depresion
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Los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la prueba de Pearson arrojan que no existe
relacion significativa entre niveles de depresion y estado nutricional (p = .220). Por otro lado, respecto a
los resultados obtenidos por medio de la misma prueba, arrojaron que tampoco existe relacion
significativa entre las variables de ansiedad y estado nutricional (p = .431).

Los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la prueba de Pearson arrojaron que existe alta
correlacion entre niveles de depresion y niveles de ansiedad (ver tabla 2).

Tabla 2

Relacion entre Niveles de Depresion y Niveles de Ansiedad

Niveles de ansiedad  Niveles de depresion

Correlacion de Pearson 837 .837

p <.001 <.001

Para explicar la dependencia de la ansiedad en base a la depresion se propuso un modelo de regresion
lineal multiple.

En el modelo se estimd la regresion lineal de la depresion como variable predictora de la ansiedad,
comprobando la hipétesis de que efectivamente estan positivamente relacionadas. Los resultados
preliminares indicaron que la depresion podria explicar la variacion de la ansiedad (p < .001). El valor de
r fue de .837, es decir, la correlacion entre el conjunto de variables predictores y la ansiedad, indican
que aproximadamente el 83% de la variabilidad de la ansiedad se explicarian por la depresion.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre niveles de depresion, niveles de ansiedad
y estado nutricional en adolescentes. Los resultados obtenidos mediante analisis descriptivos arrojan
que la media de la poblacién es de 16 anos, lo cual corresponde a la etapa evolutiva adolescencia media,
caracterizandose este grupo por el distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento del grupo de
pares, lo cual implica una profunda reorientacion en las relaciones interpersonales (Gaete, 2015). El
adolescente tiende a aislarse mientras que se incrementa el rango y la apertura de las emociones que
experimenta, adquiriendo la capacidad de examinar sus sentimientos y el de los demas (Gaete, 2015).

Es importante mencionar que en la muestra la gran mayoria son mujeres (73,8%) y, en menor cantidad,
los hombres (26,2%).

Los resultados de la variable depresion obtenidos con el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) indican
que, el 16,4% de los adolescentes presenta ausencia de o minima depresion; el 16,4%, leve; el 37,7%,
moderado y el 29,5%, grave. Presentar ausencia o minima depresion, es considerado normal. La mayor
puntuacioén se encuentra en depresion moderada, la cual esta asociada a grandes dificultades para
continuar desarrollando actividades sociales, laborales o escolares (Alarcon et al., 2007). Es importante
destacar que se encontré una prevalencia de 86,6% de sintomatologia depresiva en la muestra,
considerando los niveles leves, moderados y severos. Es importante plantear que presentar depresion
leve inevitablemente trae consigo repercusiones interpersonales y deben ser consideradas dentro de los
analisis y evaluaciones puesto que presentan efectos negativos y un incremente cuando se viven por
largos periodos de tiempo. Tomando en consideracion la etapa evolutiva de las personas, se ha
identificado que es mayormente en el transcurso de la adolescencia cuando se inicia el desarrollo de la
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sintomatologia depresiva (Huberty, 2012), clinicamente acompanada por sintomas afectivos, fisicos y
cognitivos (Royo & Fernandez, 2017), pudiendo expresarse por una esencial y persistente tristeza,
anhedonia, aburrimiento e irritabilidad (Garcia, 2003). Otro dato que ha sido posible verificar es la mayor
presencia de sintomatologia depresiva en adolescentes mujeres, el cual concuerda con los estudios de
Vicente et al. (2012). Los autores encontraron que la prevalencia de depresion en adolescentes chilenos
es de 5,1%, siendo mas frecuente en mujeres que hombres (7% mujeres y 3,1% hombres). Por otro
lado, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017), el sexo femenino esta predispuesto 3
veces mas que el sexo masculino a padecer sintomas depresivos. Esta tendencia ocurre principalmente
durante la fase lutea del ciclo menstrual, donde existe supresion de estrogenos y la progesterona,
asociada frecuentemente a cambios en el humor (Gaviria & Lucia, 2009), asi como el incremento de
altos niveles de oxitocina (Harkness et al., 2010). Esto coincide con estudios empiricos que postulan
que existe vulnerabilidad a los trastornos depresivos durante la edad reproductiva: aproximadamente,
entre los 15y 44 afos (Gaviria & Lucia, 2009), especialmente en adolescentes.

Los resultados obtenidos para la variable ansiedad, de acuerdo con el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) arrojaron que, el 88,52% de los adolescentes presenta sintomatologia ansiosa, considerando los
niveles leves, moderado y severo. Es importante destacar que la sintomatologia ansiosa en los
adolescentes que se presenta de forma leve es adaptativa y esperada, pero, de igual forma, tiene un
efecto negativo cuando se mantienen por largos periodos de tiempo, pudiendo traer consigo problemas
en las relaciones interpersonales. Por tanto, deben ser considerados por las personas y sus posibles
evaluaciones para evitar que terminen en algo grave. Presentar estos problemas en la adolescencia
incrementa a que se viva como si siempre hubiera algo de que preocuparse, activando sintomas como
nauseas, fatiga, tension muscular y problemas del suefio (Santos & Vallin, 2018). No se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres para la variable ansiedad, en contraste con estudios
realizados por Serrano et al. (2015) los cuales plantean que estos sintomas son mas frecuente en
mujeres que en hombres (aproximadamente entre 50 y 60% de los casos corresponde al sexo femenino),
existiendo grandes diferencias, siendo las mujeres las que presentan el trastorno de forma mas severa
que los hombres y se asocia con tasas elevadas de comorbilidad con agorafobia, trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno de somatizacion (Arenas y Puigcerver, 2009). Desde el campo de la
neuroimagen, se ha comprobado que los hombres presentan una mayor reduccion en la amigdala
derecha y en la corteza insular bilateral, mientras que las mujeres muestran una disminucidon mas
marcada en el giro temporal derecho, en la corteza prefrontal dorsolateral y ventrolateral, en la corteza
parietal y en el talamo (Asami et al., 2009). Es de suma importancia recalcar que presentar ansiedad de
manera severa resulta altamente discapacitante tanto en las esferas laborales, familiares, personales y
sociales (Halgin & Krauss, 2009). Los resultados obtenidos para la variable ansiedad y depresion deben
ser considerados como una evaluacion sintomatoldgica y no como un diagnostico o cuadro depresivo,
por lo que las cifras elevadas encontradas en este estudio podrian explicarse bajo esta premisa,
considerando que tanto el MINSAL como la OMS plantean cifras que estan orientadas a un cuadro o a
un diagnéstico.

El gasto en salud en Chile sigue siendo muy inferior al de la mayoria de los paises desarrollados lo que
implica que menos del 50% del gasto total en salud es financiado con medios publicos y una gran parte
es pagada directamente por las familias (Fernandez y Espinoza, 2019), lo que repercute directamente
en la salud mental de los adolescentes. La muestra evaluada en este estudio pertenece a un sistema
educacional publico perteneciente a un sector vulnerable. De este modo, es importante tener en cuenta
que, cuanto mayor sea el nivel de desigualdad socioecondémica, mayor sera el nivel de prevalencia de
enfermedades mentales (Lépez-Silva, 2017).
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Los resultados para la variable estado nutricional, en la que se utilizé el indicador antropométrico IMC
estiman que el 3,3% mostraba bajo peso, el 54,1%, peso normal, el 24,6%, sobrepeso y el 18%,
presentaba obesidad. Si consideramos los rangos de sobrepeso y obesidad, el 42,6% de la muestra
presenta un IMC> 24,9, correspondiente al rango de sobrepeso, datos similares entregados por el
MINSAL y la OMS respecto a Chile.

Es importante recalcar la corta distancia que existe entre sobrepeso y obesidad. Se ha comprobado que
la tendencia de las personas con sobrepeso es presentar obesidad en un corto plazo (Menezes et al.,
2009). Considerando que la adolescencia es un periodo de crecimiento acelerado con un aumento muy
importante tanto de la talla como de la masa corporal, aqui se adquiere el 40-50% del peso definitivo, el
20% de la talla adulta y hasta el 50% de la masa esquelética (Mata et al., 2017), el 28% consume cinco
a seis veces a la semana comida chatarra y snacks hipercaléricos (Ramén et al., 2010). Los resultados
encontrados relacionados al sobrepeso concuerdan con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(2018) el cual hallaron 340 millones de nifios y adolescentes en 2016 entre 5 a 19 afios con sobrepeso
y obesidad. Para el andlisis de esta variable, no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres, en
contraste con el estudio de Lara et al. (2010) donde encontraron diferencias significativas en el peso
entre mujeres y hombres adolescentes. De igual forma, en el afio 2005 se comunicaron cifras del 13,2%
de obesidad a los 14 afios (15,2 % para los nifios y 11,5% para las nifias) y del 17,4% respecto al
sobrepeso (18,7 % en nifnos y 16,2 % en nifas), constatandose que la obesidad y el sobrepeso afectan
en mayor proporcion a los varones que a las mujeres (Aranceta et al., 2005). Por otro lado, la evidencia
empirica en adolescentes chilenos ha mostrado que la mayor prevalencia de sobrepeso se concentra en
las mujeres (Azar et al., 2015).

No se encontrd correlacion significativa entre las variables de salud mental e IMC, en contraste con
estudios realizados por Acacio et al. (2017) quienes plantean que la depresion, ansiedad e IMC se
encuentran relacionados, siendo los sintomas depresivos mediadores y los sintomas ansiosos
moderadores dentro de esta relacion. Los resultados indican que las mujeres con sobrepeso u obesidad
poseen una baja calidad de vida asociada a sintomas depresivos y ansiosos. Otro estudio realizado por
Luppino et al. (2010) demostro la asociacion entre obesidad y depresion, y afirmaron que, asi como la
obesidad aumenta el riesgo de depresion (mayor para los clinicamente diagnosticados), la depresion es
predictiva para el desarrollo de obesidad.

Por otro lado, se observa en la muestra analizada una alta correlacion entre niveles de depresion y niveles
de ansiedad. Al presentarse estos estados ansiosos y depresivos de forma paralela, se ha observado un
mayor riesgo, una peor evolucion y una mayor cronicidad (Serrano et al.,, 2015). Estos resultados
concuerdan con una investigacion realizada por Lugo et al. (2018), los cuales muestran que estas
patologias se estan presentando a una edad temprana, con el 26% de los casos de depresion iniciandose
antes de los 18 anos, lo que implica mayor probabilidad de episodios subsiguientes en la adultez. Desde
una perspectiva clinica, existen evidencias que indican que la depresion en la adolescencia comparte un
elevado nivel de comorbilidad con otros trastornos psicopatolégicos, como por ejemplo la ansiedad
(Cohen et al., 2014).

Finalmente, en nuestros resultados se observa que la depresion y la ansiedad tienen causalidad,
presentando a la depresién como la variable que mejor explica la ansiedad en la muestra, parcialmente
en un 83%. Por lo tanto, estas enfermedades estan asociadas con un descenso de los niveles de
funcionamiento en varias areas y con varias conductas de desadaptacion, como el bajo apoyo social, la
incapacidad para resolver problemas, malas relaciones con los padres y abuso de sustancias adictivas
entre otras (Redondo, 2015), siendo altamente incapacitantes para el sujeto que las presenta, trayendo
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consigo problemas en todo ambito y repercutiendo en la edad adulta. Las personas con trastornos
emocionales como ansiedad o depresion y estrategias de afrontamiento disfuncionales suelen comer
para sustituir una regulacion emocional efectiva. Ello conduce a desarrollar conductas de alimentacion
excesiva que dan lugar a una ganancia de peso (Salazar et al., 2016), considerando que la ansiedad
puede ser un factor de riesgo que predispone al sobrepeso y la obesidad, ya que se manifiesta con
alteraciones del animo, de los pensamientos y del comportamiento (Rajam & Menon, 2017). De esta
forma, diversos estudios han evidenciado la asociacion entre los estados de animo depresivos v el
incremento del sobrepeso y la obesidad (Troncoso & Amaya, 2009).

Conclusiones

Consideramos que esta investigacion es un aporte para una comprension mas profunda del proceso
asociado a las variables con mas incidencia de salud mental en el pais, pero es sumamente necesario
realizar mas investigaciones que corroboren estos resultados para generar informacion definitiva y
avanzar en la materia, con el fin de disefiar un tratamiento efectivo y duradero para combatir estas
posibles enfermedades, considerando el estado nutricional del individuo, ya que si bien, en esta
investigacion no hubo correlaciéon entre las variables de salud mental y estado nutricional, existe gran
porcentaje de la muestra con alta presencia de depresion, ansiedad y sobrepeso. Estos datos dan a
conocer que existe un problema grave de salud mental y sobrepeso en la poblacion adolescente, siendo
la obesidad una enfermedad de caracter pandémico que lejos de detenerse va en aumento, suceso que
significa un importante gasto para los sistemas de salud por su estrecha relacion con enfermedades
crénicas no transmisibles y un empeoramiento significativo en la calidad de vida de las personas que lo
padecen.

El estudio presenta algunas limitaciones metodologicas que es importante sefialar, por ejemplo, el
tamano de la muestra no permite generalizar y comparar la investigacion con otros estudios de forma
favorable, por lo que en futuras investigaciones debiesen considerarse un numero mayor de
participantes.
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