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Resumen

Objetivo: describir mediante la aplicacion de mineria de datos quién desarrolla obesidad y sintomas
depresivos (SD) en la poblacion adolescente de la ciudad de Bucaramanga. Métodos: a través de un
estudio descriptivo y transversal anidado en una cohorte poblacional. Se evaluaron 432 adolescentes.
Se capto informacion de variables sociodemograficas, SD y medidas antropométricas. Se llevaron a
cabo andlisis estadisticos para variables categdricas y continuas, asi como un andlisis de mineria de
datos. Resultados: el 26.7% de los adolescentes presentd exceso de peso. Se observd que mas de
la mitad de la muestra presento SD. El andlisis de mineria de datos permitid identificar seis grupos
de participantes de acuerdo con sus caracteristicas con relacion al peso y a los SD. Conclusiones: la
relacion entre SD y obesidad se establecio en el grupo de mujeres adolescentes, observandose que
aquellas con un peso mayor a 2 desviaciones estandar presentaban todos los SD.
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Depressive symptoms and obesity in
adolescents. An application from Data Mining

Abstract

Objective: to describe who develops obesity and depressive symptoms (DS) in the adolescent
population of the city of Bucaramanga by means of the data mining application. Methods: a descriptive
and cross-sectional study nested in a population cohort was applied. 432 adolescents were evaluated.
Information on sociodemographic variables, DS and anthropometric measures was collected. Statistical
analyzes were carried out for categorical and continuous variables, as well as a data mining analysis.
Results: 26.7% of the adolescents were overweight. It was observed that more than half of the sample
presented DS. The data mining analysis allowed the identification of six groups of participants according
to their characteristics in relation to weight and DS. Conclusions: the relationship between DS and obesity
was established in the group of adolescent women, observing that those with a weight greater than 2
standard deviations presented all DS.

Keywords
Obesity, Overweight, Depression, Adolescent, Lifestyle, Data mining.

Sintomas depressivos e obesidade em
adolescentes. Uma aplicacao da mineracao
de dados

Resumo

Objetivo: descrever por meio da aplicacdo de mineragdo de dados quem desenvolve obesidade
e sintomas depressivos (SD) na populacdo adolescente da cidade de Bucaramanga. Métodos: por
meio de um estudo descritivo e transversal aninhado em uma coorte populacional. Foram avaliados
432 adolescentes. Foram coletadas informagdes sobre variaveis sociodemograficas, DP e medidas
antropométricas. As analises estatisticas foram realizadas para variaveis categoricas e continuas, bem
como uma analise de mineragao de dados. Resultados: 26.7% dos adolescentes estavam com sobrepeso.
Observou-se que mais da metade da amostra apresentou SD. A andlise de mineracdo de dados permitiu
a identificacdo de seis grupos de participantes de acordo com suas caracteristicas em relagéo ao peso
e SD. Conclusoes: a relacéo entre SD e obesidade foi estabelecida no grupo de mulheres adolescentes,
observando-se que aquelas com peso maior que 2 desvios-padrdo apresentaram todos SD.

Palavras chave
Obesidade, Sobrepeso, Depressao, Adolescente, Estilo de vida, Mineragéo de dados.
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Ntroduccion

En las ultimas dos décadas ha au-
mentado el uso de técnicas de mineria
de datos en varias disciplinas (Dipnall et
al., 2016). La mineria de datos incorpora
un camino hacia el descubrimiento de
conocimiento y es un proceso importan-
te para descubrir patrones en los datos
mediante la exploracion y el modelado
de datos. En disciplinas de la salud, es-
tos patrones pueden ser utilizados para
establecer diagndsticos y prondsticos
que mejoren la calidad de los trata-
mientos, reduciendo significativamente
los costos tanto en las instituciones de
salud como de la poblacion general (Mi-
lovic & Milovic, 2012). La mineria de da-
tos incorpora un aprendizaje automatico
mediante algoritmos para extraer e iden-
tificar informacion Util; estas técnicas de
andlisis de datos se han utilizado en la
investigacion médica, principalmente en
neurociencia y biomedicina (Pirooznia et
al., 2012). Mas recientemente, la psiquia-
tria ha comenzado a utilizar los benefi-
cios de estas técnicas para obtener una
mejor comprension de la enfermedad
mental, especialmente de la depresion
(Ni et al., 2014).

La depresion es un trastorno mental
frecuente cuya sintomatologia incluye:
anhedonia, tristeza, pérdida de interés,
sentimientos de culpa, pobre autoestima,
trastornos del suefio y de la alimentacion,
cansancio, fatiga y problemas cognitivos
(fallas en la atencion y memoria princi-
palmente) (Organizacion Mundial de la
Salud, [OMS] 2017). Los trastornos de-
presivos en general son cronicos y recu-
rrentes y afectan dramaticamente la vida

activa de la poblacion, considerandose
como una de las principales causas de
discapacidad y pérdida de afos produc-
tivos. De acuerdo con la OMS (2017) hay
en el mundo 350 millones de personas
diagnosticadas con algun tipo de depre-
sion y debido a sus implicaciones se ha
declarado un problema de salud publica.

En Colombia, se han realizado inves-
tigaciones descriptivas que dan cuenta
de la presencia de la depresion en la
poblacion. En el ano 2015, el Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO) reportd que el trastorno
depresivo fue diagnosticado a 36,584
personas. En relacion con el sexo, se
observd que el diagnoéstico, tanto de
depresion moderada como severa, se
presentd mas en mujeres (70.4% de
los casos) que en hombres (29.6%). En
cuanto a los grupos etarios, se obser-
vO que los casos atendidos crecieron a
medida que aumentaba la edad hasta
alcanzar el punto maximo en el grupo de
los 50 a 54 anos. Sin embargo, para la
depresion psicotica los grupos con mas
frecuencia fueron de los 20 a los 24 anos
y de 75 anos en adelante. En el grupo
de niflos y adolescentes se observd un
mayor diagndstico en las edades de 10
a 14 anos (1500 casos) siendo eviden-
te una tendencia al aumento desde el
2009, ano en que se registraron solo
991 casos (Ministerio de Salud, 2017).
En el andlisis por departamentos, se ha-
llb que en Santander en el 2009 se habia
diagnosticado con depresion a 991 per-
sonas mientras que en el 2015 a 1754.
Los departamentos con mayor prevalen-
cia fueron Antioquia, Bogota y Valle del
Cauca (Ministerio de Salud, 2017).

Por otro lado, uno de los problemas
de salud publica mundial mas grave del
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siglo XXI es la obesidad, definida como
una acumulacion anormal o excesiva de
grasa provocada por un desequilibrio
cronico entre la ingesta y el consumo de
energia, convirtiéndose en un riesgo para
la salud cardiovascular y metabdlica de la
poblacion general (OMS, 2002; 2010). En
Colombia, 1 de cada 6 nifios y adoles-
centes presenta sobrepeso u obesidad
(Ministerio de Salud, 2015), y en Santan-
der, la prevalencia de exceso de peso en
esta poblacion aumentd 2.4% del ano
2010 (15.5%) al ano 2015 (17.9%), segun
la Encuesta Nacional de Situacion Nutri-
cional (Ministerio de Salud, 2015).

En los ultimos afos, la obesidad se
contempla no solo como un factor pre-
disponente para las complicaciones fisio-
l6gicas, sino que ademas parece estar
relacionada con trastornos psicopatold-
gicos, lo que explicaria el aumento de la
prevalencia de personas obesas con pa-
decimientos psiquiatricos y psicoldgicos,
en comparacion con la poblacion general.
La evidencia cientifica ha mostrado que
existe una asociacion entre obesidad vy
depresion (Pereira-Miranda, Costa, Quei-
roz, Pereira-Santos & Santana, 2017).

En adolescentes, la relacion entre
obesidad y depresion parece ser bidirec-
cional, tal y como sefalan Luppino et al.
(2010) quienes llevaron a cabo un metaa-
nalisis de 15 estudios longitudinales que
evaluaban la relacion entre ambas varia-
bles. Los hallazgos mostraron que los
adolescentes con trastornos depresivos y
con sintomas depresivos tenian mas ries-
go de desarrollar obesidad, siendo mayor
en aquellos con diagndstico clinico. Igual-
mente, aquellos individuos con obesidad
en la adolescencia tenian mas riesgo de
presentar algun trastorno depresivo du-
rante la adultez.
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En esta misma linea, Quek, Tam,
Zhang y Ho (2017) realizaron un metaa-
nalisis con 18 investigaciones que estu-
diaban la asociacion entre obesidad y de-
presion en la infancia y la adolescencia.
Sus resultados mostraron que las nifas
y mujeres adolescentes con obesidad
tenian mas riesgo de presentar sintomas
mas severos de depresion que los hom-
bres con obesidad y que las mujeres y
hombres con peso normal.

Los reportes de estos metaandlisis
son consistentes con lo que han mostra-
do varias investigaciones, en las que las
personas con obesidad presentan mas
riesgo de sufrir depresion (Cabas, Gonza-
lez & Mendoza, 2018), en especial las mu-
jeres (Martinson & Vasunilashorn, 2016).
También con estudios que senalan que la
depresion en la adolescencia aumenta el
riesgo de padecer obesidad (Lasserre et
al., 2014; Milano et al., 2020). En este sen-
tido, existe evidencia que apoya la idea de
la relacion bidireccional entre obesidad y
depresion en este grupo etario.

El interés por estudiar esta relacion ha
surgido quizas debido a las implicaciones
que tiene para la salud emocional de los
individuos aspectos relacionados con su
imagen corporal y la funcionalidad (Stice
& Desajardins, 2018) y también porque la
depresion es un trastorno que afecta las
habilidades de autocuidado de las perso-
nas y dentro de sus sintomas incluye des-
ordenes alimenticios (Ranta et al., 2017).
No obstante, a pesar del cumulo de re-
sultados obtenidos hasta el momento, no
se ha podido determinar con certeza la
naturaleza de esta asociacion debido a
la multiplicidad de métodos aplicados y
la falta de control de sesgos de algunas
investigaciones.
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El desarrollo de dos situaciones pato-
l6gicas (sintomas depresivos versus obe-
sidad) de impacto en la salud infantil y el
interés de analizar los datos desde otras
técnicas de la bioinformatica, definieron el
objetivo de este trabajo que fue describir
mediante una aplicaciéon de mineria de
datos quién desarrolla obesidad y depre-
sion en la adolescencia en la ciudad de
Bucaramanga, Colombia.

etodologia

El presente estudio fue descriptivo
y transversal, anidado en una cohorte
poblacional. Del total de la poblacion
de escolares (1,282) pertenecientes a
una cohorte poblacion (Villa-Roel et al.,
2009) de la ciudad de Bucaramanga, se
evaluaron 494 participantes en su edad
adolescente. Se excluyeron 62 partici-
pantes por tener informacion incompleta
en sus formularios.

Los investigadores del estudio entre-
naron a profesionales de la salud para
que realizaran la fase de recoleccion de
datos, esto con el fin de garantizar el uso
de técnicas estandarizadas definidas
previamente. De modo que se garantiza-
ra la calidad de los datos, a través de Ex-
cel (Microsoft Corp., Redmond, Wash),
se llevd a cabo digitacion por duplica-
do. También se compararon las bases
de datos con el software Epi-Info 2000.
En caso de observarse discrepancias
en los resultados de ambos programas,
se procedia a corregir los datos compa-
randolos con los formatos originales de
recoleccion.

Evaluacion de los
sintomas depresivos

Se definié por una serie de preguntas
que contestaron los participantes (auto-
reporte), y que evaluaron la frecuencia
con la que el individuo entrevistado rea-
lizaba alguna accion especifica durante
12 meses anteriores a la entrevista como:
cansancio para realizar labores diarias
0 problemas para dormir, sentimientos
como tristeza, infelicidad, preocupacion
y nerviosismo, asi como la percepcion
o relacion que tenia el individuo con los
demas. El cuestionario fue elaborado te-
niendo en cuenta los criterios consigna-
dos en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, version 10 (OMS, 1994).

Evaluacion del estado
Nnutricional

Los datos antropométricos fueron re-
colectados de acuerdo con los lineamien-
tos de Lohman Roche y Martorell (1988).
Para el peso, obtenido en kilogramos,
se utilizé una bascula digital (Seca 813),
la cual cuenta con una sensibilidad de .1
kilogramos. La estatura, medida en cen-
timetros, se registré con un estadidometro
portatil (Seca 206), cuya sensibilidad fue
de .1 centimetros. El perimetro de cintura
y cadera, se tomaron con una cinta mé-
trica (Seca 201), con una sensibilidad de
1 centimetros. La toma de los pliegues
cutaneos bicipital, tricipital, supra iliaco y
subescapular fue llevada a cabo con un
plicometro (Slimguide) el cual tiene una
precision de .5 milimetros. El estado nu-
tricional se determin® con los siguientes
parametros:
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a. Indice de masa corporal (IMC) ajus-
tado para edad y sexo: se dividi6 el
peso en kilogramos sobre la estatura
en metros cuadrados; para su clasi-
ficacion se utilizaron los puntos de
corte de la OMS-2007 (De Onis et al.,
2007) siendo bajo: percentil < 3, eu-
trofico: percentil 3 a 85, sobrepeso:
percentil > 85 a 97 y obeso: percentil
> 97.

b. Indice Cintura / Cadera (ICC): se esti-
mo dividiendo el perimetro de la cin-
tura sobre el perimetro de la cadera
en centimetros.

c. Indice Cintura / Talla: se calculd
como el cociente entre el perimetro
de la cintura (centimetros) sobre la
estatura (cm).

d. Porcentaje de grasa corporal total: se
uso la ecuacion de Slaughter (Curi-
lem-Gatica et al., 2016) con los plie-
gues tricipital y subescapular (mate-
rial suplementario).

Variables
sociodemograficas

Se recolectaron las siguientes: a. Va-
riables sociodemograficas: sexo, edad en
anos y nivel socio econémico. b. Antece-
dentes: duracion de la lactancia materna
(meses), antecedentes de tabaquismo vy
consumo de alcohol (para ambas varia-
bles se preguntd si alguna vez habia fu-
mado o bebido), tiempo de exposicion a
pantallas (horas/semana) y actividad fisica
(horas/semana).
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Analisis Estadistico

Las variables categoricas se presenta-
ron cComo proporciones; para establecer
las diferencias entre éstas se utilizd Chi
cuadrado o prueba exacta de Fisher, se-
gun correspondia. Para las variables con-
tindas, considerando su distribucion, se
recurrié a las medianas como medida de
tendencia central y al rango intercuartilico
como medida de variabilidad. Las diferen-
cias por sexo fueron estimadas con U de
Mann Whitney. Los analisis se realizaron
con el programa estadistico Stata, version
14.0 (College Station, TX: Stata Corpora-
tion). Se reportaron los datos descriptivos
e inferenciales de aquellas variables que
resultaron significativas en los analisis.

Por otra parte, se llevd a cabo un andli-
Sis con técnicas de mineria de datos o da-
tamining. La mineria de datos es un campo
de la estadistica y las ciencias de la com-
putacion que busca patrones ocultos en
grandes volumenes de datos que pueden
aportar informacion valiosa para la toma
de decisiones. Utiliza el analisis matemati-
Co para deducir los patrones y tendencias
que existen en los datos; para este caso,
se realizb un proceso de extraccion del
conocimiento o KDD (Knowledge Disco-
very in Databases), que se refiere al proce-
SO no-trivial de descubrir conocimiento e
informacion potencialmente util dentro de
los datos contenidos en algun repositorio
de informacion. KDD es una metodologia
propuesta por Fayyad, Piatetsky-Shapiro
y Smyth (1996) en cinco fases: seleccion
de datos, pre-procesamiento, transfor-
macion, mineria de datos y evaluacion e
implantacion.

a) Seleccion de datos: se determinaron
las fuentes de datos y el tipo de in-
formacion a utilizar. Para este andlisis
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se selecciond una poblacion de 494
participantes provenientes del estudio
SIMBA vy se escogieron variables de
tipo: sociodemograficas, antropomeé-
tricas y sintomas de depresion.

Pre-procesamiento: consistid en la
preparacion y limpieza de los datos
escogidos. Se eliminaron participan-
tes con informacion insuficiente (62
participantes). Se recodificaron las ca-
tegorias de valores numeéricos a valo-
res alfa-numéricos (gj. Sexo 0 = mujer
y 1 = hombre; sintomas depresivos O
=No, 1 = Si)

Transformacion: se llevd a cabo el
tratamiento preliminar de los datos,
transformacion y generacion de nue-
vas variables a partir de las ya existen-
tes con una estructura de datos apro-
piada. En esta base de datos no se
realizaron procesos posteriores a los
ya mencionados en el paso anterior.

Mineria de datos: fueron aplicados
métodos inteligentes con el objetivo
de extraer patrones previamente des-
conocidos, validos, nuevos, Utiles y
comprensibles, que estan ocultos en
los datos (Two Crows Corporation,
2005). Para el set de datos escogi-
do se procedio a aplicar un algoritmo
de agrupamiento llamado KMeans,
utilizando el software Weka (Waikato
Environment for Knowledge Analysis)
version 3.8 (Weka Company, sf.).

Interpretacion y evaluacion: se iden-
tificaron los patrones obtenidos y se
realizd una evaluacion de los resulta-
dos, de acuerdo con las medianas
€on sus respectivos rangos intercuar-
tilicos y frecuencias relativas en cada
una de las agrupaciones (cluster).

Consideraciones
eticas
El estudio que soportd las evaluacio-
nes de los participantes en la edad ado-
lescente fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigaciones de
la Fundacion Cardiovascular de Colom-
bia en acta No. 396 de 9 abril de 2016.
El consentimiento fue obtenido por parte
de los padres o representantes legales
de los participantes. Ademas, todos los
participantes menores de edad dieron
su asentimiento verbal y por escrito. Los
adolescentes mayores de edad dieron su
consentimiento por escrito.

esultados

Caracteristicas de la
muestra

La muestra incluyd 432 adolescentes,
residentes de la ciudad de Bucaramanga,
participantes de la cohorte original (2006-
2007). La mediana de edad fue de 16.5
anos (rango Intercuartilico, RIC: 2.7 anos)
sin diferencias por sexo. Se encontrd que
el 55.5% de los adolescentes provenia
de un nivel socio econdmico bajo. No se
hallaron diferencias al comparar por sexo
(ver Tabla 1).

Antecedentes

Haber fumado (38%) fue menor com-
parado con el consumo de alcohol (72.1%),
siendo éste mayor en hombres (44.1%)
que en mujeres (34.4%). En relacion con
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el tiempo de exposicion a pantallas (telé-
fonos moviles, tabletas, televisor y otros
dispositivos) no se observaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres
(ver Tabla 1).

Medidas
antropomeétricas

Se encontraron mayores valores de ta-
lla, indice cintura- cadera y presion arterial
sistdlica en hombres que en mujeres (p <
.001). De forma semejante, la prevalencia
de mayor peso fue superior en mujeres
que en hombres (p < .001).

Adicionalmente, el 26.7% de los ado-
lescentes tuvo un exceso de peso, distri-
buido en un 12.5% con sobrepeso, sien-
do mayor en mujeres (13.9%) comparado
con hombres (8.3%). Por otra parte, el
16.5% presentd obesidad, sin observarse

diferencias significativas entre mujeres y
hombres (14.5% vs. 17.1%). No se hallaron
diferencias significativas en los valores de
presion arterial diastolica segun el sexo
(ver Tabla 1).

Sintomas de la
depresion

En cuanto a la depresion se encontrd
que al menos el 50% de los participantes
presenta ocho indicadores de este tras-
torno. El sintoma mas frecuente fue el de
sentirse cansado todo el tiempo (n = 332,
76.8%) seguido por sentir que las demas
personas actlan mejor gque uno Mismo
(n = 279, 64.5%), sentirse nervioso (N
277, 64.1%), cambios en el apetito (n
237, 54.8%), tener problemas para dormir
(n = 226, 52.3%), sentirse infeliz (n = 226,
52.3%) y percibir que los demas no le tra-
tan con respeto (n = 219, 50.6%).

Tabla 1.
Cz;kr)aiterist/cas de los participantes en el estudio, segun el sexo.
Caracteristicas nT=ot4a?!2 ':Iijezr;g 102125%5 Valor p

Variables socio-demograficas
Edad en afios, (mediana [RIC)) 16.5 (2.7) 16.5 (2.5) 16.6 (2.9) .350¥
Nivel Socio econémico, n (%)

Bajo 240 (55.5)  129(57.0) 111 (53.9) 7141

Medio 187 (43.2) 94 (41.5) 93 (45.1)

Alto 5(1.1) 3(1.3) 2(.97)
Antecedentes, n (%)
Duracion de la lactancia materna (meses) 12 (18.0) 12 (18) 12 (18) 371¥
Haber fumado al menos una vez en la vida 188 (38) 35(13.9) 39 (16.8) .351¥
Haber consumido alcohol al menos una vez en la vida 188 (72.1) 86 (34.4) 102 (44.1) .028¥%
Tiempo de exposicion a pantallas (horas/semana)

Menos de 4 horas 282 (65.2)  149(65.9) 133 (64.5) .766¥

4 horas 0 mas horas 150 (34.7) 77 (34.0) 73 (35.4)
Actividad fisica moderada e intensa (horas/ semana) 2.25(1.1) 2.31(112) 2.25(1.12) 969¥
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Continuacion

Total

Mujeres

Hombres

Caracteristicas n =432 n =226 n =206 Valor p
Variables antropométricas. (mediana [RIC])
Talla (cm) 163 (13.0)  158.5(7.3) 169.9(8.5)  <.001¥
Peso (kg) 570 (17.9)  60.3(16.8) 53.1(14.4)  <.001¥
indice de Masa Corporal (kg/m?) 211 (5.1) 211 (5.0) 211 (4.9 .245¥%
Estado nutricional segn IMC/E. n (%)

Bajo peso (< p3) 58 (13.1) 35(15.4) 23 (11.0) 003t

Peso normal (p3 — p85) 263(60.8)  133(58.5)  130(62.9)

Sobrepeso (> p85 a p97)) 44 (10.1) 21 (8.7) 23 (11.4)

Obesidad (> p97) 67 (15.8) 37 (17.1) 30 (14.5)
Circunferencia de cintura (cm) 745119  73.8(11.9  75.3(13.0 .035¥
Circunferencia de la cadera (cm) 917 (12.7) 927 (11.8)  90.7 (12.9) .004¥
indice cintura cadera 0.82 (11) 0.80 (12 0.84 (.09) <.001¥
indice cintura talla 0.45 (.04) 0.46 (.07) 0.44 (.07) .0008¥
Porcentaje de Grasa Corporal 25.3(10.2) 27.8 (6.0) 19.7 (11.3) <.001¥
Variables sintomas depresivos, n (%)

Estar muy cansado para hacer cualquier cosa (Ultimos 12 meses)

No 100 (23.1) 38 (16.8) 62 (30.1) .001%
Si 332(76.8)  188(83.1) 144 (69.9)

Presentar problemas para dormir (Ultimos 12 meses)

No 206 (47.6) 100 (44.2) 106 (51.4) 1341
Si 226 (52.3)  126(55.7) 100 (48.5)

Sentirse triste, infeliz, deprimido (ultimos 12 meses)

No 206 (47.6) 82 (36.2) 124 (60.1) <.001%
Si 226 (52.3) 144 (63.7) 82(39.8)

Sentirse nervioso (Ultimos 12 meses)

No 155 (35.8) 69 (30.5) 86 (41.7) .015¢
Si 277 (64.1)  157(69.4) 120 (58.2)

Sentirse indtil (Ultimos 12 meses)

No 287 (66.4)  138(61.0)  149(72.3) 013t
Si 145 (33.5) 88 (38.9) 57 (27.6)

Cambios en el apetito (Ultimos 12 meses)

No 195 (45.1) 77 (34.0) 118 (57.2) <.001%
Si 237 (54.8) 149 (65.9) 88 (42.7)

Ha sentido que lo tratan con menos respeto que a otras personas.

No 213(49.3) 103 (45.5) 110 (53.4) 104%
Si 219 (50.6) 123 (54.4) 96 (46.6)

Sentir que las personas actlian mejor que uno mismo (Ultimos 12 meses)

No 153 (35.4) 80 (35.4) 73 (35.4) 993t
Si 279 (64.5) 146 (64.6) 133 (64.5)
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Continuacion

Caracteristicas nT=0t::;2 ':iizl’;g 10212"0%3 Valor p
Le han puesto apodos o lo han insultado
No 305 (70.6) 173 (76.5) 132 (64.0) .004%
Si 127 (29.4) 53 (23.4) 74 (35.9)
Las personas se burlan del aspecto fisico
No 308(71.3)  158(69.9)  150(72.8) 505
Si 124 (28.7) 68 (30.0) 56 (27.1)
Las personas se burlan del peso
No 326 (75.6) 163 (72.4) 163 (79.1) 1063
Si 105(24.3)  62(275)  43(20.8)

Nota. IMC/E: Indice de Masa Corporal para la Edad; *Determinado por Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ); RIC: Rango Intercuartilico.
1: Valor p determinado mediante prueba exacta de Fisher. 3: Valor p determinado mediante prueba Chi?. ¥: Valor p determinado mediante prueba U de

Mann Whitney.

Adicionalmente, se halld que existen
diferencias significativas entre los grupos
de hombres y mujeres para los sintomas
de: estar muy cansado (p = .001), sentirse
triste, infeliz o deprimido (p < .001), sen-
tirse nervioso (p = .015), sentirse inutil (p
=.013), haber experimentado cambios en
el apetito (p < .001) y haber sido insultado
0 haber recibido apodos ofensivos (p =
.004). En todos los casos se observo una
mayor frecuencia de los sintomas en el
grupo de las mujeres.

Mineria de Datos

Al aplicar el algoritmo de agrupamien-
to (clustering), se realizaron varios andlisis
con diferente numero de cllster, encon-
trando una distribucion similar desde el
cluster 6 en adelante donde se observo
que los grupos quedaban repartidos con
un numero de instancias muy cercano,
distribuyéndose porcentualmente entre
el 12% vy el 20%. El analisis final de los
resultados se realizd de acuerdo con la
cantidad de cluster mencionados (6), por
ser el que mejor distribuia el set datos (ver
Tabla 2).
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La edad de los participantes estuvo
entre los 16 y 17 anos, cuatro clusteres
fueron para mujeres y dos para hombres.
A continuacion, se mencionan algunas
caracteristicas de cada grupo:

Cluster 0: Mujeres, con peso de 51.1 kilo-
gramos y 163.0 metros de estatura,
con 8 sintomas de depresion.

Cluster 1: Hombres, con peso de 68.8 ki-
logramos y 169.4 metros de estatura,
con 0 sintomas de depresion.

Cluster 2: Mujeres, con peso de 59.8 kilo-
gramos y 159.9 metros de estatura,
con 7 sintoras de depresion.

Cluster 3: Mujeres, con peso de 72.2 kilo-
gramos y 163.6 metros de estatura,
con todos los sintomas de depre-
sion, 11 en total.

Cluster 4: Hombres, con peso de 54.0 ki-
logramos y 167.7 metros de estatura,
con 2 sintormas de depresion.

Cluster 5: Mujeres, con peso de 51.6 kilo-
gramos y 158.0 metros de estatura,
con 2 sintomas de depresion.
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Tabla 2.

Cluster identificados por Minera de datos.

Cluster Total 0 1 2 3 4 5
N datos 432 99 55 76 57 105 40
Sexo M H M M H M
Edad (afios) 165 166 176 168 169 162 155
Peso (Kg) 570 511 688 598 722 540 516
Talla (cm) 163 163.0 169.4 159.9 162.6 167.7 158.0
indice de masa corporal kg/m? 211 193 231 231 264 191 20.8
Perimetro cadera (cm) 917 88 988 96.3 1029 857 901
Perimetro cintura (cm) 745 695 778 759 892 709 79.6
Pliegue bicipital (cm) 26 248 282 27 305 242 249
Pliegue tricipital (cm) 7.6 6.2 8.0 " 127 5.0 101
Pliegue sub escapular(cm) 155 125 175 21 23 95 173
Pliegue supra iliaco (cm) 127 10 145 16 235 95 161
Pliegue abdominal (cm) 215 165 255 26 345 116 247
indice cintura / cadera .82 .79 .80 80 .87 .83 .88
Perimetro cintura alterado No No No No No No No
indice cintura / cadera alterado No No No No Si No Si
indice de masa corporal alterado No No No No Si No No
Porcentaje de grasa (Slaughter) 2563 220 278 295 313 173 281
Porcentaje de grasa (Slaughter) alterado No No Si Si Si No Si
Estar muy cansado para hacer cualquier cosa (Ultimos 12 meses) Si Si No Si Si Si Si
Presentar problemas para dormir (Ultimos 12 meses) Si Si No Si Si No No
Sentirse triste, infeliz, deprimido (Ultimos 12 meses) Si Si No Si Si No No
Sentirse nervioso (Ultimos 12 meses) Si Si No Si Si No Si
Sentirse indtil (Ultimos 12 meses) No Si No No Si No No
Cambios en el apetito (Ultimos 12 meses) Si Si No Si Si No No
Ha sentido que lo tratan con menos respeto que a otras personas. Si Si No Si Si No No
Sentir que las personas actian mejor que uno mismo (Ultimos 12 meses) Si Si No Si Si Si No
Le han puesto apodos o lo han insultado No No No No Si No No
Las personas se burlan del aspecto fisico No No No No Si No No
Las personas se burlan del peso No No No No Si No No

Nota. M (mujer); H (hombre)
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ISCUSION

En adolescentes, los estudios que
abordan la asociacion entre obesidad
y sintomas depresivos han venido en
auge de la mano con el aumento de la
prevalencia de ambas condiciones en
este grupo etario. Luppino et al. (2010)
presentan una revision sistematica de
esta asociacion (obesidad vs. sintomas
depresivos), encontrando que la relacion
entre estas variables es bidireccional,
en decir, que la obesidad aumenta el
riesgo de sufrir depresion y el diagnos-
tico de depresion es un predictor de la
obesidad.

En esta misma linea, Quek et al.
(2017) encontraron que existe una aso-
ciacion positiva entre la obesidad en la
infancia y la adolescencia y la depresion,
de modo que los adolescentes y ninos
con esta condicion tenian mas sintomas
depresivos que los individuos sanos o
con sobrepeso. En el caso de este Ulti-
Mo grupo, los investigadores no encon-
traron una asociacion significativa con la
depresion.

Por otra parte, Muhlig, Antel, Focker
y Hebebrand (2016) hallaron que, si bien
los estudios refieren una asociacion en-
tre la obesidad y la depresion, es dificil
derivar conclusiones debido a la varie-
dad metodologica de éstos, aunque si
observaron que la relacion bidireccional
entre estas variables parece ser mas
fuerte cuando se estudian en funcion del
sexo, siendo mayor su poder predictivo
en los grupos de nifias y mujeres ado-
lescentes. Este ultimo hallazgo coincide
con algunos resultados de la presente
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investigacion, pues se pudo observar
que solo en el grupo de mujeres ado-
lescentes se presenta una relacion sig-
nificativa entre la presencia de sintomas
depresivos y sintomas de obesidad, si-
tuacion que no ocurre en el grupo de
hombres, en donde, a pesar de obser-
varse algunos sintomas depresivos, és-
tos no se relacionan con indicadores de
obesidad.

Con relacion a lo anterior, aunque en
este estudio se hallé una relacion signi-
ficativa entre los sintomas depresivos y
los indicadores que determinan la obe-
sidad, ésta se caracterizd por identificar
aquellos sintomas depresivos que tenian
un patréon similar (repetian) en los mar-
cadores que determinan la obesidad. No
se encontraron estudios similares al pre-
sente trabajo, por tanto, no fue posible
comparar la naturaleza del patréon entre
las variables consideradas en los cluster
encontrados, de modo los resultados
de este estudio deben ser considerados
con precaucion. Se requieren otros es-
tudios y andlisis que permitan obtener
un mayor grado de comprension de los
patrones de las variables consideradas
en este estudio. No obstante, se hallaron
algunas publicaciones que han aplicado
las técnicas de mineria de datos a te-
mas como la obesidad, realizando pre-
dicciones entre personas de mediana
edad (Hossain, Mahmud, Hossin, Noori
& Jahan, 2018) o aplicadas a factores de
riesgo (Ahamad, Ahmed, & Uddin, 2016)
y en depresion (Yoon, Taha, & Bakken,
2014), de manera independiente.

Una de las limitaciones que tuvo este
estudio fue la no utilizacion de una me-
dida estandarizada para los sintomas
depresivos, de modo que es dificil es-
tablecer un punto de referencia para
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la valoracion clinica de los indicadores
evaluados. Sin embargo, el cuestiona-
rio disefiado para tal fin tuvo en cuenta
las caracteristicas semioldgicas de los
trastornos depresivos sefaladas por la
Clasificacion Internacional de Enferme-
dades CIE-10.

onclusiones

Las mujeres con mayor peso (clasifi-
cadas en sobrepeso) y con mayores in-
dices antropométricos tienen todos los
factores de depresion evaluados.

En la poblacion estudiada se observo
que, en las mujeres, a mayor peso pre-
sentan mas factores de depresion.

Las mujeres con menor peso y meno-
res indices antropométricos tienen hasta
3 factores de depresion no asociados a
SU peso.

Aungue un grupo de hombres su-
fre de factores de depresion, en nin-
gun caso son asociados al peso de los
participantes.

Las mujeres que sufren de todos los
sintomas de depresion tienen estos fac-
tores: perimetro cintura/cadera, indice
de masa corporal y porcentaje de grasa
(Slaughter) elevados, comparado con el
resto de la poblacion.

Conflicto de intereses: Los autores
declaran que no poseen conflicto de
intereses.
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NEXOs.

Material suplementario. Ecuacion de Slaughter para determinar el Porcentaje de Grasa Corporal (%

GC)
Poblacion Ecuacién
Mujeres
Pre-plberes y paberes % GC = 1.33 (P. tricipital + P. subescapular) —.013 (P. tricipital + P. subescapular) > — 2.5
Hombres
Pre-plberes % GC = 1.21 (P. tricipital + P. subescapular) —.008 (P. tricipital + P. subescapular) > — 1.7
Puberes % GC = 1.21 (P. tricipital + P. subescapular) —.008 (P. tricipital + P. subescapular) > — 3.4

Nota. P. (Pliegue)
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