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L- ANTECEDENTES:

En afios recientes se ha encontrado que los lipidos juegan papeles importantes en algunos
tipos de patologia psiquiatrica especialmente en lo relacionado con afectividad, agresividad
y trastornos de ansiedad 3.20.12. 23).

Es importante sefialar, que el trastorno depresivo mayor es la psicopatologia mas frecuente
dentro de la poblacion adolescente y se asocia con padecimientos como la
farmacodependencia, el trastorno por déficit de atencién, el trastomo de ansiedad de
separacion, y el suicidio.

La prevalencia del trastorno depresivo mayor ha sido estimada hasta en el 27% de los
adolescentes que son atendidos en los servicios psiquidtricos 5. En una poblacion abierta
(estudiantes de secundaria ), la prevalencia a lo largo de la vida de la depresién mayor es
del 4.0% 5. Las actuales aproximaciones del fenomeno depresivo en la adolescencia
consideran la multifactorialidad en su génesis y en las manifestaciones de la enfermedad.
El hecho de conceptualizar la interaccién de las variables bioquimicas, conductuales y
psicolégicas ha servido como un marco tedrico a las Gltimas investigaciones, lo que
permite observar los aspectos del desarrollo que intervienen en la psicopatologia depresiva
del adolescente.

Recientemente se han dado a conocer estudios en los que se plantea que el trastorno
depresivo mayor en aduitos puede estar acompafiado por alteraciones en el colesterol
sérico «. 12). Estos hallazgos sugieren una ingesta anormal o metabolismo anémalo de
4cidos grasos en la depresion mayor. Dentro de estas observaciones se ha visto que las
concentraciones de colesterol de alta densidad son mas bajas en pacientes con depresion
mayor que en controles sanos. E} colesterol juega un papel importante en la funcién celular
y su estructura, por lo que los cambios de concentracion sérica de colesterol pueden alterar
la neurotransmision a nivel del sistema nervioso central «.13).

La controversia empezé con el estudio de Muldoon y colaboradores en un meta-analisis
sobre estudios de baja de colesterol que sugerian que la baja de colesterol incrementaba la
mortalidad por causas no secundanas a enfermedad médica (o).

La baja de colesterol sérico se ha asociado con un aumento en el riesgo de muerte por
suicidio, sobre todo en pacientes del sexo masculino, asi mismo, la baja de colesterol sérico
debera ser recomendada con precaucion en pacientes con riesgo de cancer, infarto y
depresion (.4. 10).

Se piensa que el mecanismo subyacente para explicar esta relacion colesterol-transtornos
afectivos es en base a que se condiciona una baja de la disponibilidad y sintesis del
neurotransmisor Serotonina (s
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Un argumento ha sido que la baja de colesterol pudiera afectar la membrana celular, su
conformacion y estructura, lo que en forma secundaria altera los receptores a
neurotrasmisores y la actividad enzimatica lo que implicaria efectos emocionales y de
comportamiento. La importancia de la serotonina en la conducta y el estado de animo ha
sido bien establecida. Las anormalidades serotoninérgicas en pacientes deprimidos han
sido mencionadas desde los afios sesentas, lo que ha llevado al uso de bloqueadores de la
recaptura de serotonina para el tratamiento de la depresion. La mayor evidencia de relacion
entre colesterol, serotonina y comportamiento proviene de estudios bio-conductuales que
investigaron la repercusion de la baja de colesterol: en un estudio en monos que se les
aplicé una dieta baja en grasas se encontré que tuvieron un indice bajo de liberacion de
oxitocina en respuesta a fenfluramina (un indice de la actividad de los receptores a
serotonina), en otro estudio los monos con bajo colesterol tuvieron bajos niveles del
metabolito de serotonina SHIAA. Estos estudios sugieren que existen efectos especificos
de la baja de colesterol sobre los neurotrasmisores que s¢ conoce afectan y modulan el
estado de animo y ia conducta. Se sugiere que la baja de colesterol reduce globalmente la
actividad neuronal de la serotonina por accion pre-sinaptica (aumentando su recaptura }y
a nivel post-sinaptico ( disminuyendo la actividad y/o el nimero de los receptores
serotoninérgicos .

La depresion y la esquizofrenia con sintomas negativos presentan datos que involucran
hipoglicemia e hiposerotonergia . Inclusive se han demostrado bajas sensibles de
colesterol sérico en pacientes parasuicidas o).

Hay varias hipotesis que explican la asociacion entre los niveles plasmaticos de colesterol
y la disponibilidad cerebral de serotonina. Una de ellas expuesta por Salter en 1992,
considera que la reduccion de colesterol en la dieta se acompaifia de la reduccion en la
ingestion total de grasas, al reducirse 10s acidos grasos en el suero, tendria lugar la
reduccion de la competencia de estos con el triptéfano para unirse a la albamina sérica, con
la disminucion de la competencia de la albumina, se produciria una mayor unién de ella
con triptéfano y por lo tanto habria menos triptofano libre en plasma y menos sintesis de
serotonina (2e).

Otra forma de repercusion de la baja de colesterol no es s6lo en enfermedades o desordenes
psiquiatricos, sino que en estudios de prevencién primana se observo que la baja de
colesterol puede estar asociado a mortalidad de origen no cardiovascular .

No solo estd implicado el colesterol, se ha observado en estudios recientes que la
interleucina 2, tiene un papel importante en la depresion, respuesta inflamatoria,
metabolismo lipido y ateroesclerosis ). Incluso se ha llegado a postular que una baja en la
concentracion de colesterol debe ser investigado como un marcador bioldgico potencial
para evaluar el riesgo de suicidio au.

Reportes indican, como anteriormente se mencioné que la composicion de lipidos SETCOS
puede estar relacionada con depresion, suicidio y respuestas inmunoinflamatorias. La
depresion se sugiere estd asociada a una formacién reducida de ésteres de colesterl, asi
como una baja sérica de colesterol de lipoproteinas de alta densidad.
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Solo algunos estudios sustentan que un aumento de colesterol total se asocia a mejoria
clinica en el trastomno depresivo mayor as). La baja de colesterol y su asociacidén con
trastornos depresivos se ha visto en maniobras médicas que inducen la baja de colesterol
con fines terapéuticos.

En resumen podemos decir que el colesterol se ha relacionado con una gama de trastornos
psiquidtricos entre los que se incluyen: la ideacion suicida. Se han realizado estudios en los
que se comparan niveles de colesterol con los de los controles elegidos como pares por
edad y sexo, en la gran mayoria se observé una asociacion entre los bajos niveles de
colesterol y la ideacién o intento suicida. Para la depresion aunque no es clara la
interrelacion, en varios articulos se ha observado que hay cierta asociacion entre los niveles
relativamente bajos de colesterol y los sintomas depresivos, esta relacion presenta mas
bien un efecto umbral y no una relacién lineal. Lo anterior se podria deber a que la
depresion y los niveles bajos de colesterol pueden estar vinculados por un factor comun: la
pérdida de peso. En estudios sobre nifios hospitalizados por trastornos psiquidtricos, se
observo que los nifios deprimidos tienen niveles mas bajos de colesterol, aunque en general,
la asociacion entre los niveles bajos de colesterol y la depresién no es tan fuerte como la
comparada entre los niveles bajos de colesterol y suicidio ).

Con relacién a la personalidad se ha encontrado que hay una asociacion entre la conducta
agresiva y antisocial de la poblacion criminal y los niveles bajos de colesterol, lo cual
también se ha observado en primates. Para los ataques de panico se han encontrado altos
niveles de colesterol en los pacientes con trastorno de panico, o cual se ha correlacionado
con un incremento en la actividad autonomica debido a que la actividad adrenérgica
interviene en el control del metabolismo de las lipoproteinas. En la esquizofrenia se ha
observado que los pacientes con la modalidad aplanada de la enfermedad tienen menores
niveles de colesterol, mientras que los que se encuentran mds agitados presentan niveles
incrementados del lipido ().

Dentro de los instrumentos que se utilizan para evaluar la sintomatologia depresiva en los
adolescentes se encuentra la escala de Birleson ( Depresiéon Self Rating Scale), la cual
fue disefiada para cuantificar la severidad de la sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes, el instrumento es una escala autoaplicable del tipo Lickert que consta de 18
reactivos todos tienen un valor en un rango de 0 a 2 puntos, siendo la maxima calificacion
de 36 puntos, el tiempo de las respuestas varia dependiendo de cada sujeto entre 5 y 10
minutos.

Este instrumento fue utilizado por primera vez en Europa por Ivarsson, quien estudié con
esta escala a un grupo de adolescentes de una edad promedio de 15.7 afios. Esta escala fue
ideada por Birleson a finales de los 70's. La muestra original de este autor se baso en un
n=34 y el segundo trabajo en un n=55.

A A oA 4 aem e oam.
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Este instrumento fue traducido al idioma Espaiiol y validado en nuestro pais por: De la
Pefia y Lara en 1995, esta es la primera escala validada en México para este tipo de
poblacion y grupo etareo, esta escala puede ser utilizada de manera amplia en
investigaciones clinicas y epidemiologicas para la depresion en adolescentes. Este
instrumento es una escala que mide la sintomatologia depresiva iinicamente, no sirve para
realizar diagnostico, alcanza su mayor estabilidad para evaluar sintomatologia depresiva
en un de corte de {5 puntos totales (1220

Para evaluar la adaptacion social de nifios y de adolescentes se cuenta con la escala de
adaptacion psicosocial llamada Columbia Impairment Scale (CIS), se trata de una escala
que evalila de manera global 4 ireas de funcionamiento psicosocial: empleo del tiempo
libre, psicopatologia, relaciones interpersonales y desempeiio escolar y/o laboral, es una
escala que se utiliza para dar una idea global del funcionamiento del nifio o adolescente (0.

JUSTIFICACION:

Todos los estudios que relacionan los niveles de colesterol con patologia psiquidtrica se
han llevado a cabo en adultos, principalmente del sexo masculino, practicamente no
existen estudios en nifios o en adolescentes, por lo que el estudio se considera justificado
en vista que reviste importancia el evaluar si existe repercusion y asociacion entre los
niveles de colesterol sérico de adolescentes e intensidad de sintomatologia depresiva. Las
repercusiones podran centrarse en la posible implementacién de un marcador biologico
para la deteccion temprana en etapas del desarrollo como son: la adolescencia y la nifiez
y de este modo poder implementar acciones de tipo preventivo e inclusive de tratamiento
para los desordenes depresivos en este grupo etario. S6lo tenemos conocimiento de un
estudio realizado en adolescentes hasta la actualidad, con la diferencia que se traté de
adolescentes que se encontraban internados en un hospital psiquiatrico en el que Glueck y
colaboradores (1994), reportaron niveles de colesterol en nifios hospitalizados con varios
diagnésticos psiquiatricos, aquellos con el diagnostico de depresion tuvieron niveles bajos
de colesterol comparados con sujetos sanos, ademas de mayor nimero de intentos suicidas
e ideacion suicida e).

En México no existen estudios sobre el tema en poblacién adolescente, la biisqueda de un
marcador bioldgico de sintomatologia depresiva en esta etapa del desarrollo justifica el
presente trabajo ya que al ser el Trastorno Depresivo una entidad crénica e incapacitante
repercute de manera negativa en la productividad, desempefio social, familiar y escolar de
quien lo presenta, afectando ademas su economia.
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IL- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A partir de 1a controversia que se menciona en los antecedentes: ; Existe asociacién entre
los niveles séricos de lipidos y las puntuaciones obtenidas por adolescentes en una escala
que valora intensidad de sintomas depresivos (escala de Birleson)?

{Existe la misma asociacion entre los niveles de colesterol y la adaptacion psicosoctal en
adolescentes evaluada por medio de la escala CIS?

1. OBJETIVOS: Determinar y evaluar la asociacion que existe entre niveles de colesterol
sérico y frecuencia de sintomatologia depresiva en la poblacion adolescente.

Determinar y evaluar la asociacién que existe entre niveles de colesterol y adaptacion
psicosocial en adolescentes.

ALEAR 2% S48 3
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IL- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A partir de la controversia que se menciona en los amtecedentes: ; Existe asociacién entre
los niveles séricos de lipidos y las puntuaciones obtenidas por adolescentes en una escala
que valora intensidad de sintomas depresivos (escala de Birleson)?

(Existe ]la misma asociacion entre Jos niveles de colesterol y la adaptacion psicosocial en
adolescentes evaluada por medio de la escala CIS?

1. OBJETIVOS: Determinar y evaluar la asociacion que existe entre niveles de colesterol
serico y frecuencia de sintomatologia depresiva en la poblacion adolescente.

Determinar y evaluar la asociacién que existe entre niveles de colesterol y adaptacién
psicosocial en adolescentes.

e e o e—— .
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- MATERIAL Y METODOS:

1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Este estudio se llevé cabo en el hospital del Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS; este es un nosocomio de tercer nivel de atencion de alta especialidad en
pediatria. Los sujetos que se incluyeron en este estudio, fueron alumnos de la secundaria
técnica no. 45 de la ciudad de México ( poblacion no clinica). Acudieron al hospital por ia
toma de la muestra sanguinea y se les aplicé la escala de Birleson, asi como la escala de

CIS. Formaron parte de un proyecto de investigacién del departamento de preescolares del
citado hospital.

2. DISENO:
2.1 TIPO DE ESTUDIO:

A.- Se trata de un estudio observacional y descriptivo.

B.- Por la captacién de la informacién se trata de un estudio prospectivo ya que la
recoleccion de los datos se hizo en cuestionarios que se han disefiado de manera exprofeso
para esto (escala de Birleson y de CIS).

C.- Por la medicion del fenémeno a través del tiempo: se trata de un estudio de corte
transversal ya que no se realizé seguimiento.

D.- Por la presencia de un grupo control se trata de un estudio de tipo descriptivo ya que
no existio grupo control o testigo.

E.- Por la direccién del andlisis se trata de un estudio transversal o de encuesta, ya que solo
se trata de establecer asociacion, se hizo Unicamente una medicién de las variables en el
tiempo.

F.- Por 1a ceguedad en la aplicacién y evaluacion de las maniobras: se trata de un estudio
abierto ya que quien investiga conoce las condiciones de ia aplicacion de la maniobra.

2.2, GRUPOS DE ESTUDIO:

A.- Se contemplé la formacién de un grupo general del nimero total de adolescentes, asi
mismo con subgrupos en los que se valord: sexo, edad, resultado en la cuantificacién de
colesterol sérico total, lipidos de alta y baja densidad y la puntuacién total de Ia escala de
Birleson y de la escala de CIS.

B.- No hubo testigos.
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III- MATERIAL Y METODOS:

1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Este estudio se llevo cabo en el hospital det Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS; este es un nosocomio de tercer nivel de atencion de alta especialidad en
pediatria. Los sujetos que se incluyeron en este estudio, fueron alumnos de la secundaria
técnica mo. 45 de ia ciudad de México ( poblacion no clinica). Acudieron al hospital por la
toma de la muestra sanguinea y se les aplico la escala de Birleson, asi como la escala de

CIS. Formaron parte de un proyecto de investigacion del departamento de preescolares del
citado hospital.

2. DISENO:
2.1. TIPO DE ESTUDIO:

A.- Se trata de un estudio observacional y descriptivo.

B.- Por la captacion de la informacién se trata de un estudio prospectivo ya que la
recoleccion de los datos se hizo en cuestionarios que se han disefiado de manera exprofeso
para esto (escala de Birleson y de CIS).

C.- Por la medicién det fenomeno a través del tiempo: se trata de un estudio de corte
transversal ya que no se realizo seguimiento.

D.- Por 1la presencia de un grupo control se trata de un estudio de tipo descriptivo ya que
no existié grupo control o testigo.

E.- Por la direccién del anlisis se trata de un estudio transversal o de encuesta, ya que solo
se trata de establecer asociacion, se hizo unicamente una medicion de las variables en el
tiempo.

F.- Por la ceguedad en la aplicacién y evaluacién de las maniobras: se trata de un estudio
abierto ya que quien investiga conoce las condiciones de la aplicacién de la maniobra.

2.2. GRUPOS DE ESTUDIO:

A.- Se contemplé la formacién de un grupo general del niimero total de adolescentes, asi
mismo con subgrupos en los que se valord: sexo, edad, resultado en la cuantificacién de
colesterol sérico total, lipidos de alta y baja densidad y Ja puntuacion total de la escala de
Birleson y de 1a escala de CIS.

B.- No hubo testigos.

DI L i rre AL =INLLWLATL
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C.- CRITERIOS DE INCLUSION:

® Adolescentes de ambos sexos de 13-16 afios de edad.
B [nscritos en cualquier afio de la educacion media basica, en la escuela secundaria técnica
namero 45 de la ciudad de México.

B integrados al estudio del departamento de preescolares del hospital de Pediatria del
CMN S. XXI IMSS.

B Acepten contestar las escalas de Birleson y CIS mis la toma de la muestra sanguinea.
B Clinicamente sanos.

B Ayuno de 12 horas. Previos a la toma de la muestra,

8 Un periodo de reposo de 15 minutos y toma de signos vitales en condiciones basales.

D.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

M Negativa a la toma de la muestra.
B Negativa a contestar la escala de Birleson.

E.- CRITERIOS DE ELIMINACION:
® Contestar de manera incorrecta la escala de Birleson.

2.3. TAMANO DE LA MUESTRA: se incluyeron a todos los adolescentes que acudieron
a la toma de la muestra sanguinea, y que contestaron la escala de Birleson, en los dias
sabados y domingos del periodo comprendido entre diciembre de 1997 y enero de 1998.

2.4.-DEFINICION DE LAS VARIABLES:

La variable dependiente en este estudio fue la positividad a presencia de sintomatologia
depresiva en aquellos sujetos que obtengan una puntuacién de 15 o mis en la escala de
Birleson, se toma este punto de corte como parametro ya que a este nivel esta escala ha
mostrado una estabilidad de 75% de sensibilidad y 81% de especificidad para la deteccion
de sintomatologia depresiva. Es importante hacer notar que esta escala se encuentra
debidamente traducida al casteflano y validada en México segun consta en la referencia
niamero 18.

Las variables independientes fueron el nivel de colesterol sérico total, el nivel de lipidos
de alta densidad y el nivel de lipidos de baja densidad todos expresados en miligramos por
decilitro. Otra variable independiente fue el resultado obtenido en ia aplicacion de la escala
de CIS que evalua el funcionamiento global del adolescente en cuatro areas principales.
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2.5.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio que se realizo mediante la toma de una muestra sanguinea para
determinar el perfil de lipidos en adolescentes, de cualquier sexo, estudiantes de escuela
oficial, todos ellos con un ayuno de 12 horas, previo a la toma de la muestra, con objeto de
que se obtengan mediciones basales del perfil de lipidos. Las sesiones de las tomas de la
muestra y las de la aplicacion del instrumento de la escala de Birleson, se llevaron a cabo
los dias sabados y domingos a partir de las 7 horas, en grupos de 40-60 adolescentes, las
muestras sanguineas se extrajeron por parte de personal del laboratorio de preescolares, asi
como de médicos residentes del hospital de Pediatria del CMN S.XXI del IMSS. La
aplicacion de la escala de Birleson y simultaneamente la de CIS se hizo por parte de una
trabajadora social Psiquidtrica del personal del departamento de salud mental de dicho
hospital, previo a que se extraiga la muestra de sangre.

Este instrumento se compone de 18 reactivos y es autoaplicable, a todos los participantes
se les proporcioné lapiz y borrador para la correcta contestacién de las escalas,
posteriormente se analizaron y cuantificaron los niveles de colesterol en las muestras. A
cada sujeto le fue asignado un numero de folio para facilitar su localizacion, los resultados
de la escala de Birleson se calificaron por el tesista de acuerdo a las instrucciones para
calificar dicha escala.

Ademas se aplico a todos los adolescentes la escala de Columbia Impairment Scale (CIS)
para tener informacion sobre deterioro global en el funcionamiento del adolescente es una
escala autoaplicable que consta de 13 reactivos, para 4 areas de funcionamiento global
del adolescente: psicopatologia, funcionamiento escolar y/o laboral, uso del tiempo libre, y
relaciones interpersonales. Se les aplicé la version para adolescentes.

2.6 ANALISIS DE DATOS:

Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion , para la comparacién de
proporcion se utilizaron: estadistico Chi- cuadrada y para evaluar medias el estadistico T
de Student. Esto como los datos sugirieron una distribucién normal , de lo contrario se
utilizarian pruebas no paramétricas . Se acepté una p<0.05 como limite de significancia
estadistica.

e :
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IV.-RESULTADOS:

Durante el periodo sefialado en este estudio, se presentaron un total de 106 adolescentes, a
los que se les tom6 muestra sanguinea para medir niveles de lipidos, después fue aplicado
el instrumento de evaluacion de sintomatologia depresiva de Birleson, y en forma
simulténea se aplico la escala de adaptacion psicosocial para nifios y adolescentes ilamada
Columbia Impaimment Scale (CIS).

Del total de adolescentes estudiados (n=106), Ia distribucién por sexos fue la siguiente:
43% (n=46) fueron varones y 57% (n=60) fueron mujeres. Con relacion a su grado escolar,
estaban todos inscritos en alguno de los tres grados de la educacién media basica.

Su rango de edad fluctuaba entre los 13 y los 16 aiios, con una media de 13.82 aftos. La
distribucion porcentual de las edades fue de 13 afios: 34% de la muestra, de 14 afios: el
53% de la muestra, siendo esta la edad predominante, con 15 afios de edad un 10% del total
y con 16 aifios sélo el 3%.

De acuerdo con la escala para diagnosticar sintomatologia depresiva de Birleson, se
registraron valores en rangos que van desde 4 hasta 24 puntos, con un valor medio de 12.14
puntos que no es representativo de sintomatologia depresiva y una desviacion estandar de
4.19 puntos, por lo que surgié la necesidad de establecer un punto de corte a partir de! cual
pudi€éramos establecer de forma mas objetiva la presencia de sintomatologia depresiva en
los adolescentes. Un valor igual o mayor de 15 puntos en la escala de Birleson fue
seleccionado, ya que este valor es considerado como el indicador en donde esta escala de
medicién sintomatoldgica tiene su mayor indice de estabilidad para sensibilidad y
especificidad en la deteccion de la sintomatologia depresiva con 75% y 81%
respectivamente (18). De esta manera quedsé dividido el total de adolescentes en dos grupos
diferentes: el pnmer grupo de 30 sujetos (28%) con presencia de sintomatologia depresiva,
y ¢l segundo con el porcentaje mayor de la poblacién correspondiente al 72% (n=76) no
resultaron positivos para fa presencia de sintomatologia depresiva.

Dentro de los resultados de la lipemia, los valores que se tomaron como variables
independientes e indicadores relevantes de {a misma fueron: el colesterol total (COL), los
lipidos de alta densidad (HDL) y los lipidos de baja densidad (LDL) todos expresados en
miligramos por decilitro. Los valores descriptivos de las variables antes mencionadas se
resumen en la tabla no. 1.
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Las medias que se tomaron en cuenta de manera global para cada una de las variables son
como siguen: puntos en la escala de Birleson 12.14, puntos en la escala de CIS 18.91,
colesterol total 170.46 mg/dl, lipidos de alta densidad (HDL) 52.12 mg/d! y lipidos de baja
densidad (LDL) 97.90 mg/dl.

Se obtuvieron posteriormente los valores medios para las mediciones de lipemia de cada
uno de los grupos formados, segun su estado o sintomatologia depresiva. De este modo el
valor medio del colesterol total fue de 180.53 mg/dl en el grupo con sintomatologia
depresiva positiva y de 166.49 mg/dl en el otro grupo sin sintomatologia. En el caso de los
lipidos de alta densidad, fue de 50.90 mg/dl en el grupo con sintomatologia depresiva, y de
52.61 en el grupo sin la sintomatologia depresiva. Por dltimo, en los niveles de lipidos de
baja densidad se aprecié un valor medio de 108.32 mg/dl en el grupo con depresion y de
93.82 mg/dl en el otro grupo como se muestra en la tabla no. 2.

Con el propésito de someter a contrastacidn estos valores en dichos grupos, se aplico la
prueba de t de Student para la igualdad de medias en las variables de COL, HDL y LDL,
asumiendo que las varianzas son iguales ( previa aplicacién de la prueba de homogeneidad
en las varianzas {lamada prueba de Levene). En el caso de los valores medios de colesterol
en ambos grupos, las diferencias no se lograron identificar como estadisticamente
significativas (p=0.158), aunque si se aprecié mas elevado el valor medio del grupo con
sintomatologia depresiva y algo similar se observo en los lipidos de baja densidad sin
mostrar significancia estadistica (p=0.143), aunque en el caso de los lipidos de alta
densidad la contrastacion fue en sentido opuesto, el grupo con depresion tuvo un valor
medio ligeramente mas bajo que el grupo de contrastacién (p=0.331).

Con respecto a la escala de adaptacion psicosocial en nifios y adolescentes(CIS) sélo 91 de
los adolescentes la respondieron de forma correcta y completa, y registraron valores desde
2 hasta 44 puntos totales, con un promedio de 18.91 puntos y una desviacién estindar de
8.1 puntos, en este caso se establecio el mismo punto de corte igual 0 mayor de 15 con el
cual detectamos problemas de desadaptacion psicosocial en los adolescentes. Similarmente
este mecanismo permitié dividir ai total de adolescentes en dos grupos, el primero de ellos
con 59 adolescentes (65%) con desadaptacion psicosocial y el segundo con 32 (35%)
considerados como socialmente adaptados (tabla 3).
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Tabla 1. Descripcion del total de los adolescentes

n media mediana desviacién minimo méximo
estandar
Colesterol 106 1705 166 46.1 92 330
HDL 106 52 54 8 30 69
LDL 106 97.9 93.8 45.6 14 246.8
Puntuaciones de Birleson 106 12 11.5 4.2 4 24
Puntuaciones de CIS 91 18.9 19 8 2 44

Tabla 2.- Descripcién del total de los adolescentes segiin sintomatologia depresiva (Birleson).

Con Sintomatologia Depresiva Sin Sintomatologia Depresiva
n media mediana desv. min. max. n media mediana  desv. min. max.
estandar estindar
Colesterol 30 181 174 42 120 289 76 167 163 47.4 92 330
HDL 30 509 51 7.6 34 64 76 526 54.0 83 30 69
LDL 30 108 106 40 206 191 76 938 90 47.2 14.2 247




Tabla 3.- Descripcion del total de los adolescentes segtin diagnéstico de adaptacioén psicosocial
(CIS).

Inadaptacion psicosocial Adaptacidn psicosocial
n media mediana desv. min. max. n media mediana desv. min.  max.
estandar estandar
Colesterol 59| 1673 165 40.5 93 286 32 1685 166.5 48 92 330
HDL 59 517 54 83 30 68 32 543 57 7.1 39 69
LDL 59 96.2 92 43.4 28 247 32 925 94.5 43.6 14 213

Tabla 4.- Descripcién del total de los adolescentes segin sexo.

SEX0
masculino femenino
n media desviacion n media desviacién
estandar estandar
Birleson 46 10.52 3.68 60 13.38 4.16
CIS 40 17.55 6.81 3l 19.98 3.91
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Del mismo modo se sometieron a contrastacion estos dos grupos, en relacion a sus valores
medios de lipemia ( colesterol total y lipidos de alta y baja densidad). El promedio de
colesterol en el grupo de inadaptacion, fue de 167.25 mg/d] con desviacién estandar de 40.5
mg/dl, mientras que en el grupo psicosocialmente adaptado resultd ligeramente mayor
168.65 mg/dl con una desviacion estandar de 48 mg/dl, las varianzas también fueron
homogéneas en estos grupos ( con la aplicacion de la prueba antes mencionada), no
encontrandose como significativa la diferencia (p=0.890). En este caso hubo una diferencia
en los grupos en cuanto a sus valores de lipidos de alta densidad ya que al igual que el
colesterol resultaron ligeramente incrementados en el grupo psicosocialmente adaptado,
aunque esta diferencia tampoco fue significativa estadisticamente (p=0.140) y finalmente
en los que corresponde a los lipidos de baja densidad ( 96.24 mg/d!, 43.4 mg/dl y 92.45
meg/dl, 43.57 mg/dl promedios y desviaciones estandar respectivamente del grupo
psicosocialmente inadaptado y psicosocialmente adaptado respectivamente), se aprecié
disminuido el valor medio en el grupo socialmente adaptado, contrariamente a lo
observado en el caso de la escala de Birleson ( tabla 3).

Se tomo en cuenta la posibilidad de que hubiera alguna diferencia en los valores medios de
las lipemias (COL,HDL y LDL) en ambos grupos debido al sexo de los adolescentes y se
compararon con la misma prueba t de Student controlando por el sexo ( esto es, se analizan
las diferencias en los valores promedio de ambos grupos separando a los hombres de las
mujeres). Esto altimo se realizé en los grupos formados a través de las escalas de Birleson
y de CIS, en ninguno de los sexos y escalas se encontraron como significativas
estadisticamente las diferencias analizadas.

Otro aspecto considerado fueron las puntuaciones obtenidas con ambas escalas, mismas
que se contrastaron separadamente en ambos sexos y se encontraron diferencias
significativas en los sexos pero exclusivamente en la escala de Birleson {p=0.0003 con 104
g.1.). El promedio de las puntuaciones de Birleson en el sexo masculino fue de 10.52 puntos
y la desviacion estandar de 3.7 puntos, el cual se comparé con ¢l promedio obtenido para
el sexo femenino de 13.4 puntos y desviacion estandar de 4.2. puntos En el caso de las
puntuaciones promedio de la escala de CIS estas fueron las siguientes: sexo masculino
(17.6, 6.8) y sexo femenino (19.98, 8.9) mencionando la media y la desviacién estandar
puntos (tabla 4).

Posteriormente se realizd una comparacién para identificar la significancia de esta
diferencia segun el sexo de los adolescentes, pero se utilizd la clasificacion con las
puntuaciones de Birleson obtenidas. Para esto se utilizé la prueba de Chi-cuadrada con un
g1 la cual nos muestra que efectivamente, la sintomatologia depresiva esté relacionada con
el sexo (p=0.002). Las adolescentes tienden a manifestar con mas frecuencia su estado
depresivo que los adolescentes varones.
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V.- DISCUSION:

Los resultados de este trabajo sugieren que en adolescentes de poblacién no clinica no
existe la relacidn colesterol-depresion, como si se ha hecho patente en algunos estudios
previos en poblacion aduita. Es mas ain en adultos existe controversia sobre esta
asociacion ya que la literatura muestra articulos en los que si se logro establecer esta
asociacion y existen ademads articulos en los que esto no se comprueba.

At no es conocido con claridad el posible mecanismo como los lipidos pueden afectar la
sintesis y disponibilidad del neurotrasmisor serotonina, de este ultimo ya bien conocida su

importancia y papel en la génesis de los trastornos depresivos y en general del estado de
animo.

De manera imprevista la media de colesterol total resulté mayor en los adolescentes
positivos para sintomatologia depresiva, aunque sin llegar a ser significativo. Al parecer no

existen reportes en los que se mencione la existencia de trastornos depresivos con elevacién
de los niveles de lipidos séricos.

En el estudio realizado anteriormente por Glueck (). que se realizo en pacientes nifios y
adolescentes intermados en un hospital psiquiatrico, si se encontraron bajos niveles de
colesterol que correlacionan con patologia psiquidtrica, sin embargo lo sujetos que se
incluyeron en dicho estudio son poblacién clinica con un trastorno psiquidtrico
suficientemente intenso como para ameritar internamiento psiquiatrico, difiere pues, de
nuestro estudio en el que se analizé poblacion abierta. Por lo anterior se podria sugerir que
el colesterol tiene un efecto umbral requiriendo la instalacion de la patologia psiquiatrica
para expresarse la deplecion de los niveles de colesterol y viceversa. Otra posible
explicacién para este fenomeno es que en muchas ocasiones la instalacién de
psicopatologia condiciona alteraciones en la ingesta alimentaria, aun en el periodo
prodromico de este tipo de trastornos. No estamos en condiciones de afirmar que la causa
de la psicopatologia sea la baja de colesterol o bien puede tratarse de un evento coincidental
con el trastorno, debido a que depresion y niveles bajos de lipidos sanguineos tienen un
factor comiin: pérdida de peso.

El hecho de que adolescentes del sexo femenino presentan mas altos niveles de
sintomatologia depresiva puede deberse a factores psicosociales y culturales, aunado a esto
las variaciones hormonales que influyen en el estado de animo, inherentes al género, ya que
es culturalmente aceptado en el sexo femenino expresar con mayor intensidad sentimientos
y estados animicos a diferencia de los varones en quienes esto no es bien visto.
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La prevalencia de sintomatologia depresiva en este grupo etario fue del 28%, detectada
mediante la aplicacion de la escala de Birleson. En la literatura, se estima de manera
general en el 27%, de todos los adolescentes que acuden a servicios de Psiquiatria, y en
forma longitudinal hasta el 4% de los adolescentes presentara un trastorno depresivo mayor
alo largo de este periodo de desarrollo. Esto justifica la importancia de conocer los factores

que intervienen en la génesis de este tipo de trastornos amén de su diagnéstico oportuno, y
tratamiento.
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VL.- CONCLUSIONES:

En este estudio se encontré una prevalencia de 28% de sintomatologia depresiva en el
grupo de adolescentes a los que se les aplicé la escala de Birleson, estos jovenes son una
poblacién abierta de escuela de educacion media basica en institucion oficial. Sin embargo
es importante aclarar que la presencia de sintomatologia depresiva, no implica de manera
forzosa que se pueda integrar un diagndstico de trastorno depresivo, es por ¢l contrario una
prueba de tamizaje que requicre mayor estudio. El 72% se encuentran libres de presencia
de sintomatologia depresiva

Es importante hacer notar que una parte proporcional mayor de 1a mitad (65%) de los
adolescentes incluidos en el estudio presentaron de acuerdo con los resultados por parte de
la prueba CIS algin grado de desadaptacion psicosocial, lo que merece atencion especial ya
que nos indica de manera general la presencia de psicopatologia en alguna medida. E1 35%
restante presentan adaptacion psicosocial.

Las adolescentes tienden de manera general a presentar mayor grado de sintomatologia
depresiva en comparacion con sus compaiicros del sexo masculino, ya que se encontré
significancia estadistica comparando sus resultados con los de varones.

No se encontraron diferencias significativas de los valores de colesterol total (COL},
lipidos de alta densidad (HDL) y lipidos de baja densidad (LDL), entre el grupo de
adolescentes que presentaron sintomatologia depresiva comparados con los que no la
presentaron , sin embargo es importante subrayar que los valores de HDL si fueron mas
bajos en aquellos adolescentes que presentaron sintomatologia depresiva , sin llegar a
adquirir  significancia estadistica. En cuanto a la variable de adaptacion psicosocial
tampoco se encontré relacion de valores de lipemia arriba mencionados, cuando s¢

contrastaron los grupos con adaptacion psicosocial y los que presentan desadaptacién
psicosocial.

Por lo anterior la asociacién que se menciona en la literatura especializada, sobre
correspondencia: depresion-niveles bajos de colesterol en los adultos no se encontro en
este estudio realizado en adolescentes, tal vez debido a que e} grado de sintomatologia
depresiva en estos es relativamente bajo, por tratarse de una poblacién abierta y no de
casos clinicos establecidos que presentan ya una entidad nosolégica psiquidtrica.
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VII- ANEXOS:

Se incluye una copia de la escala de Birleson.

Anexo
DSRS

nstrucciones: Por tavor responde honestamente como e has sentido las Ultimas dos semanas. No hay respuestas buenas o

malas. Gracias

Siempre

Algunas vecas

Nunca

Me intoresan las cosas tanto como anles

2. Duerma muy bien

. Mu dan ganas de Horar

- Me gusta salir con mis amigos

3. Me gustasia ascapar, salir cornendo

- Tengo mucha energia

. Disfruto 1a comida

2
k)
4
5
6. Me duele la panza
7
-]
9

. Pueuo defendetme por mi mismeo

10. Creo que no vale |2 psna vivir

11. Soy busno para las cosas que hago

12. Disfruto lo que hago tanto como o hacia antes

13 Me gusta hablar con mi famitia

14. Tengo suenos horribles

15. Me sianto muy solo

16. Me animo tacilmente

17. Me siento tan triste que me cuesta trabajo sopontario

18. Me siento muy aburrido

-

IMP 1995
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