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TITULO

RELACION ENTRE DEPRESION Y OBESIDAD EN ADULTOS DE LA
UMF No. 27 DE LA CIUDAD DE TIJUANA, B.C.
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RESUMEN

TITULO: Relacion entre depresion y obesidad en adultos de la UMF No. 27 de la
Ciudad Tijuana, B.C.

Investigadores: Pando-Rodarte G, Camacho-Romo JJ.

Introduccion. La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés, culpa, baja autoestima, trastornos
del suefio, apetito, fatiga y falta de concentracién. El exceso de grasa corporal es
reconocido como uno de los retos de Salud Publica en el mundo, dada su magnitud
pone en riesgo tanto hombres como mujeres que la padecen bidireccionalmente.

Objetivo general: Establecer relacion entre depresién y obesidad, en adultos de la
UMF No 27 de la ciudad de Tijuana, B.C.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, correlacional, en la Unidad
de Medicina Familiar No. 27 en Tijuana, Baja California, durante el periodo de mayo
2019 a febrero 2020; en una poblacion de estudio en adultos de 20 a 59 afios,
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se determino el indice de masa
corporal (IMC) y se aplico la Escala de Depresion de Hamilton. Se incluyeron
variables sociodemograficas. Analisis estadistico: Se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion para variables cualitativas y frecuencias para
cuantitativas,. Prueba Ji cuadrada para andlisis bivariado. Se realizo la prueba de
correlacion de Spearman para evaluar relacion entre depresion y obesidad. Los
datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccidon de datos y se analizaron
mediante el programa SPSS version 25 en espafiol.

Recursos e Infraestructura: Fue factible y existieron los recursos necesarios, el
proyecto estuvo apegado a lo establecido por el Comité de Investigacion Local,
Coordinacion de Educacion e Investigacion Médica del IMSS y lo propuesto en
materia de investigacion en salud., respetando los principios éticos en investigacion.

Experiencia del Grupo: El investigador responsable, tiene 15 afios como Profesor
de la especialidad en Medicina Familiar, cuenta con amplia experiencia en el area
de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Depresion, obesidad, adultos
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MARCO TEORICO

Segun la OMS 350 millones de personas la padecen depresion, solo el 20% busca
ayuda y un paciente tarda hasta 14 afos en llegar a un tratamiento especializado,
es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. La
depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desempeiio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. Un
elemento clave en el desarrollo de la depresién radica en una respuesta aumentada
o disminuida al estrés. Los agentes estresantes provocan una serie de reacciones
corporales que en conjunto se conocen como el Sindrome de Adaptacion General
(SAG). Este sindrome representa un esfuerzo del organismo para adaptarse a las
nuevas condiciones generadas por tales agentes. Aunque la respuesta corporal al
estrés es un proceso normal, dirigido a mantener la estabilidad y/o la homeostasis,
la activacion del sistema de respuesta mantenida a largo plazo puede tener efectos
peligrosos, e inclusive mortales, incrementando el riesgo no sélo de depresion, sino
de obesidad y de gran variedad de otros padecimientos.?

La depresion es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo depende de
diferentes causas que interaccionan. Aproximadamente un tercio del riesgo de
desarrollar depresion es heredado y dos tercios ambiental. Se propone que las
interacciones entre estos factores provocan disfuncion en las redes neuronales y en
sistemas de neurotransmisores como el serotoninérgico, el noradrenérgico y el
dopaminérgico, ya que se ha demostrado que en pacientes deprimidos estan
disminuidas las concentraciones de noradrenalina (NA), serotonina (5HT) vy
dopamina (DA), asi como de sus metabolitos, ademas de los transportadores y

precursores en el caso de la serotonina.?

Debido a la existencia de diferentes factores que pueden afectar al desarrollo, curso
y gravedad de la depresion, se recomienda evaluar las siguientes areas:
caracteristicas del episodio: duracion, numero e intensidad de los sintomas,
comorbilidad. Evaluacién psicosocial (apoyo social y relaciones interpersonales).
Grado de disfuncién y/o discapacidad asociados. Riesgo de suicidio. 3

De acuerdo con la guia de practica clinica de trastorno depresivo en el adulto, la
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meta del tratamiento es la remision total de los sintomas y el restablecimiento
funcional. Se recomienda iniciar el tratamiento con un inhibidor selectivo de
recaptura de serotonina (ISRS). Es mas efectiva la terapia combinada (Psicoterapia
mas Farmacoterapia) que la terapia con antidepresivos Unicamente*

La obesidad es el exceso de grasa corporal, y es reconocido como uno de los retos
de Salud Publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el
efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece.®

La obesidad es considerada una epidemia global, no exclusiva de los paises de altos
ingresos y que impacta en todos los grupos de edad. Este fendmeno, junto con el
sobrepeso, se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
es perjudicial para la salud.®

La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretor, tanto del
tejido adiposo como del adipocito, observando asi, una alteracion en la razon
leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-inflamacion se observa un
aumento de los niveles séricos de leptina, acompafiados de una disminucion de
adiponectina que no se corresponde con los niveles de tejido graso. Si a esto le
sumamos el papel inmunomodulador que desempefia la leptina, y el papel
antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la adiponectina,
nos encontramos con un perfil secretor que puede explicar en parte las
anormalidades metabdlicas asociadas a la obesidad, como un estado que conlleva

inflamacién de bajo grado.’

Controlar la ingesta de energia y la distribucion correcta de ésta por el cuerpo, son
de los principales mecanismos en los cuales se logra el balance de la energia. La
fisiopatologia de la obesidad comprende entonces la pérdida de tal balance. La
explicacion de la fisiopatologia de la obesidad comprende dos puntos de vista
paralelos: uno desde la energia y el segundo desde un punto de visto nutricional.
Manifestaciones clinicas mas relevantes para el diagnoéstico de obesidad son: IMC
>30 kg/m2, circunferencia de cintura 288 cm en mujeres y 2102 cm en hombres.®

El tratamiento para estos pacientes va desde el no farmacoldgico, que incluye:
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mejorar los h4bitos alimenticios, incrementar o comenzar la realizacion de la
actividad fisica, cambios en la actitud, monitoreo constante del peso (uso de
basculas) y el establecimiento de metas, en este caso un peso deseado. El
farmacoldgico, el cual esta indicado para pacientes con un IMC mayor a 30 kg/m2 o
para aquellos pacientes con un IMC de 27 km/m2 que ya tengan alguna
comorbilidad. En los Estados Unidos, por mas de 50 afios se han establecido cuatro
medicamentos para estos pacientes, los cuales son: Fentermina, Dietilpropion,
Fendimetrazina y Benzfetamina. Mientras que, en Meéxico, el tratamiento

farmacologico es el siguiente: Orlistat, Rimonabant y Metformina-*°

La depresion y la obesidad son afecciones excesivamente comunes con importantes
implicaciones para la salud publica que tienden a coexistir. La relacion entre estas
condiciones es bidireccional: La presencia de una aumenta

el riesgo de desarrollar la otra. 1°
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ANTECEDENTES

De acuerdo con la Secretaria de Salud, la depresién es considerada la enfermedad
mental mas frecuente, y es una de las principales causas de discapacidad. En 1990
se ubic6 como la cuarta causa de discapacidad en el mundo, proyecciones al 2020
la ubican como la segunda causa. El impacto de la depresion sobre el
funcionamiento social y ocupacional, colocan a la depresion a la par de las
enfermedades crénico-degenerativas incapacitantes.t

En México se han realizado estudios epidemiologicos para estimar la prevalencia
de trastornos mentales, incluida la depresion. Entre los estudios que se han llevado
a cabo, se encuentra la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, aplicada
en 2002 entre poblacion urbana de 18 a 65 afios. Se concluy6 que los trastornos
afectivos, dentro de los que se encuentran los trastornos depresivos, se ubican en

tercer lugar en frecuencia para prevalencia alguna vez en la vida, con un 9.1%.%?

Segun el Programa Sectorial de Salud (2015-2019) de Baja California, la depresion
ocup6 en 2016 el lugar numero 20 como causa de enfermedad en el Estado.
Mientras que el Observatorio Estatal de Baja California de los Padecimientos
Psiquiatricos 2013 reporta que el 20.41% de la poblacién presenta algun trastorno
mental, el 53.3% hombres y el 43.7% mujeres.*?

Hace mas de diez afos, la OMS emitié un reporte en el que declaré una epidemia
global de obesidad. Este documento se basé en informes provenientes de diferentes
grupos poblacionales en los que se observo una tendencia en el aumento de las
tasas de obesidad que habia iniciado aproximadamente mas de 6 décadas atras.
En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de
los cuales, méas de 650 millones eran obesos. En 2016, el 39% de los adultos de 18
0 mas afos (un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.
En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de
los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos. Entre 1975 y 2016, la

prevalencia mundial de la obesidad se ha triplicado.'*
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, de los adultos, el
76.8% hombres y 73% mujeres tiene obesidad, mayor a lo reportado en 2012. Aln se
reportan altos porcentajes de ingesta de alimentos no saludables en todos los grupos
de la poblacién, principalmente de bebidas no-lacteas endulzada (alrededor del 85%),
seguido del consumo de botanas, dulces y postres, éstos Ultimos particularmente en
menores de 12 arfios (alrededor del 64%).1°

Dentro de las principales causas de enfermedad en Baja California en 2016, los
padecimientos infecciosos siguen ocupando los primeros lugares: infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros microorganismos y las
infecciones de vias urinarias, seguidas de Ulceras, gastritis y duodenitis, gingivitis y
enfermedades periodontales, obesidad (6°), conjuntivitis y los padecimientos cronicos
degenerativos como hipertension arterial (8°) y diabetes (9°); la depresion, en este
afio, ocupa el lugar numero 20 como causa de enfermedad en el Estado. El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, enfermedad vascular cerebral,

osteoartritis y algunos tipos de cancer.®

Aunado a la obesidad, otro de los problemas mas grandes de salud mundial es la
depresion. Esta, segun la OMS, es definida como un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.’

Faith et al. (2011) realizaron un estudio descriptivo en, Estados Unidos, Filadelfia,
donde se emplearon 25 estudios diferentes, en los que se analizé la asociacion de
obesidad con depresion. Se reporté que en el 80% de esos estudios, los pacientes
con obesidad desarrollaron depresion con el paso del tiempo, mientras que en tan
s6lo 53% de los estudios se mencioné que los pacientes con depresién desarrollaron

obesidad con el paso del tiempo.!8

Parodi (2015) en un estudio observacional, descriptivo, de corte transverso, incluyo

de forma consecutiva a 69 pacientes que consultaron en la Unidad de Obesidad del
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Hospital de Clinicas en Paraguay de octubre a noviembre de 2014. El 88,4% de los
pacientes fue de sexo femenino y la edad media 42,8 afios (DE:12,7). El 43% de los
pacientes presentd obesidad grado Ill. La prevalencia de depresion 8,7%.1°
Jantaratnotai Natinnee et al. (2016) determinaron en un estudio realizado en la
Universidad de Mahidol, Tailandia, que la obesidad y los trastornos depresivos son
comorbilidades comunes, sin embargo, tienen una etiopatogenia discreta. Esto
debido a que la obesidad tiene un directo y toxico impacto en el cerebro. La
concurrencia de obesidad y depresién tienen una relacion con malos resultados de
salud.?®

Hyungserk Ha et al. (2017) describen en su estudio realizado en la Fundacion
Nacional de Investigacion de Corea en Seoul, Corea, que los Estados Unidos tiene
el noveno lugar en obesidad mundialmente, y aproximadamente el 7% de la poblacion
adulta experimenta trastorno mayor depresivo. Relacionan obesidad con depresion
debido a que el aislamiento social de las personas con obesidad, gracias al estigma
de rechazo social, puede desencadenar depresion.?!

Anwar Mulugeta et al. (2018) realizaron un estudio en Inglaterra y se obtuvieron datos
de la cohorte de nacimientos britanica de 1958 (N = 9217 para el corte transversal y
7340 para el analisis prospectivo). El calendario de entrevistas clinicas revisado y el
Inventario de salud mental DSM 5 se utilizaron para detectar sintomas depresivos a
las edades de 45 y 50 afios, respectivamente. La obesidad general y central se
definieron utilizando mediciones del indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia
de la cintura (WC) a los 45 afos, respectivamente. Hubo una asociacion transversal
entre los sintomas depresivos y la obesidad: los participantes con =2 sintomas
depresivos tenian 31% mayores probabilidades de obesidad general y 26% mayores
de obesidad central.??

Zavala GA. (2018) realizé un estudio en Amsterdam en conjunto con la Universidad
Autonoma de Querétaro, utilizaron datos de la encuesta de salud y nutricion
(ENSANUT 2012), que es representativa de la poblacion mexicana. La obesidad se
determind utilizando el indice de masa corporal (IMC) y la obesidad abdominal
midiendo la circunferencia de la cintura. Los sintomas depresivos se

pag. 10



informaron utilizando el Centro de Estudios Epidemiolégicos de Escala Corta de
Depresion (CES-D-SF, escala 0-21). La obesidad se asocio con la depresion en las
mujeres mexicanas, mientras que no se encontrd asociaciéon entre la obesidad y la

depresion en los hombres.??
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JUSTIFICACION

A lo largo de los afios se ha demostrado que la depresion y la obesidad, son un
problema muy grave de salud publica y ambas conllevan un gran peso psicolégico
y somatico. Deben ser diagnosticados y tratados a tiempo, para prevenir las
complicaciones mortales para la poblacion. Varios autores han hablado sobre su
posible relacibn y coémo afectan en la salud de la poblacibn mundial. Son
enfermedades de alto impacto social, se consideran bidireccionales.

Millones de personas en el mundo padecen estas dos enfermedades, y sufren sus
efectos adversos, generando altos costo al sistema de salud, ya de por si éste se

encuentra debilitado econémicamente.

La depresion representa un problema de salud publica muy grave en nuestro Pais,
gue provoca discapacidad en todos los aspectos de la vida de la poblacion.
Mientras que la obesidad es un problema multifactorial piedra angular de multiples

enfermedades crénicas no transmisibles.

Por estas multiples causas, se buscoO en esta investigacion la relacion entre estas
dos variables, para colaborar mediante el planteamiento de estrategias de
prevencion, deteccion temprana, y tratamiento oportuno, para los ya portadores de

depresion, obesidad o de ambas patologias.

La depresion debe tratarse con farmacos desde etapa temprana en depresion leve
mas terapia conductiva-conductual, implementar estrategias para mejorar el control
de peso con apoyo multidisciplinario, favorecer y vigilar la adherencia al tratamiento,
enfocado en cambios del estilo de vida.

Determinar la relacion entre la depresion y la obesidad es el blanco de la realizacion
de esta investigacion. Estimar la asociacién entre ambas patologias es, ademas de

nuestra meta, util para las futuras investigaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion-obesidad es una diada grave la cual afecta actualmente a millones de
personas en todo el mundo, y cada afio, estd aumentando las cifras, esto debido a
multiples factores, como: La falta de prevencion, la falta de actividad fisica, dieta no
balanceada, estrés, el estilo de vida etc. Son aspectos que hacen posible que se
presenten estas patologias.

Ambas enfermedades afectan la salud de la persona, en un todo, su estabilidad
emocional, social, econémica, laboral y familiar.

Como personal de salud con un enfoque de prevencion primaria, debemos de
trabajar en la prevencion y deteccién oportuna de estas patologias.

Por lo que surgio la siguiente pregunta:

¢, Cual es larelacion entre depresion y obesidad en adultos e la UMF No 27 de
la Ciudad de Tijuana, B.C.?
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OBJETIVOS

+ OBJETIVO GENERAL:

Establecer relacion entre depresion y obesidad en adultos, en la UMF No. 27 de la
ciudad de Tijuana, B.C.

Objetivos especificos.
1 Se identifico prevalencia de depresion en muestra estudiada.
1 Se determind prevalencia de obesidad en muestra estudiada.
1 Se conocieron los datos sociodemograficos de la muestra estudiada.

[1 Se valoro la relacion entre depresion e IMC del paciente.
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HIPOTESIS

Hipotesis del Trabajo:

Existe relacién entre depresion y obesidad en adultos, en la UMF No. 27 de la
ciudad de Tijuana, B.C.

Hipotesis Nula:

No existe relacion entre depresion y obesidad en adultos de la UMF No. 27 de la
ciudad de Tijuana, BC.
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MATERIAL Y METODOS
[J Material y métodos:
Estudio: Transversal, descriptivo.

* Lugar del estudio:

* Unidad de Medicina Familia No.27 Tijuana, B.C.
* Periodo de estudio

* Mayo 2019 a febrero 2020.
* Poblacion de estudio:

* Adultos de 20 a 59 afios.
* Tipo de muestreo:

* No probabilistico, por conveniencia.

Tamarfo de la muestra: Formula de tamafio de muestra para estudios con una
proporcion esperada.

N= (Za)? (p) (q)/ &
En donde:
N = Tamafo de la muestra que se requiere.

p = Proporcién de sujetos portadores del fendmeno en estudio. En este caso se
utilizara 15% (0.15).

g =1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio). (1-0.15=
0.85).

0 = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. Se
utilizara una precision de +5% (0.05).

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Con un nivel de
confianza de 95% (o= 0.05, Za= 1.96).
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Despeje de la formula:

N = (1.96)%(0.15) (0.83) = N=(3.8416) (0.15) (0.85) = N==_.0.489804 = 195

(0.05)2 0.0025 0.0025

N= 195 pacientes.

Tamafio de la muestra= 195+20% por pérdidas de datos. N= 234 pacientes.

Criterios de inclusién:
(] Adultos de 20 a 59 afios.
1 Aceptacion voluntaria de participacion en el estudio.
] Adultos derechohabientes de la UMF No. 27.
Criterios de no inclusion:
1 Mujeres embarazadas.
Criterios de Eliminacion:
1 Encuestas incompletas.

[0 Encuestas no entendibles.
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Método: Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en salud (CLIS) y del Comité
de Etica en Investigacion en Salud, asi, se realiz6 un estudio transversal,
correlacional, en la Unidad de Medicina Familiar No.27 de Tijuana, Baja California
durante el periodo de mayo 2019 a febrero 2020.

La Unidad de Medicina Familiar No. 27 cuenta con un total de 41 consultorios, de los
cuales 40 se trabajan en turnos matutino y vespertino; nueve consultorios se
encuentran en el programa consultorios IMSS-Industria. La UMF No. 27 creo esta
modalidad de atencion, con el fin de acercar los servicios de salud a los centros de
trabajo. Esta modalidad consiste en la atencién del trabajador y su familia en la
industria en donde labora, siendo atendidos por personal de la UMF No. 27.

Para fines de la presente investigacion se incluyeron la totalidad de consultorios.
Seleccién de Pacientes.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, correspondiendo a 3 pacientes
por consultorio por turno. Dando un total de 234 pacientes incluidos en el estudio. En
sala de espera, se invitd a participar a los pacientes que cumplan con criterios de

inclusion.
Solicitud de consentimiento informado

Al aceptar, se realiz6 entrevista en consultorio de Medicina Preventiva, cuidando de
salvaguardar la privacidad de cada participante, se explicé en que consiste su
colaboracion en esta investigacion, explicando riesgos y beneficios de participacion,
se aclararon dudas y posteriormente se procedié a la firma del consentimiento
informado, todo bajo los principios normativos y éticos que marca el mismo

consentimiento.

Recolecciéon de datos
En la hoja de recoleccién de datos (anexo 1) se recolectaron las siguientes
variables:

Sociodemogréficas: Edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil.
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Somatometria: Peso, talla, indice de masa corporal (IMC) esté ultimo
parametro determind la presencia de obesidad.
Psicométrica: Depresion, evaluado con la escala de Hamilton.

Tipos de Variables.
Dependiente: Depresion.
Independientes: Obesidad.

Las variables sociodemograficas, se recolectaron a través de interrogatorio
directo.
Somatometria: Se midi6 peso y talla para determinar IMC y obesidad.

A continuacion, se describen las técnicas de medicion respectivas:

El peso se midié con bascula Nuevo Leon, segun la cédula de especificaciones de
CENETEC-SALUD (2008) los instrumentos de medicion, las basculas con

estadimetro deben cumplir con los siguientes requisitos:

Bascula:
1.1.- Mecanica metalica.

1.2.- Despliegue del peso corporal en kilogramos y gramos.
1.3.- Rango de medicién del peso: 0 a 160 kilogramos o mayor.
1.4.- Divisién de 100 gramos 0 menor.

1.5.-Sensibilidadde 100 gramos.

1.6.- Ajuste manual a cero.

Estadimetro:

2.1.- Rango de medicion de altura: 75 a 190 cm. o mayor.

2.2.- Metalico con escala graduada en centimetros.

De acuerdo con la NOM-010-SCFI-1994 (1999), definen “bascula” como aquel
instrumento para pesar cuya divisibn minima es igual o mayor que un gramo.

establece los requisitos técnicos y metroldgicos, asi como los métodos de
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verificaciones aplicables a los instrumentos para pesar de funcionamiento no
automadtico, con la finalidad de evaluar las caracteristicas técnicas y metrolégicas en
una forma uniforme y trazable. También destacan las empresas e instituciones que
participaron en la elaboracion de la norma, dentro de ellas, la empresa Béasculas
Nuevo Ledn S.A. de C.V. es la elegida para esta investigacion, porque la UMF no.
27 de Tijuana, Baja California, trabaja con basculas de esta empresa, y fueron
utilizadas para la realizacion de este trabajo.

Técnica somatometria

Peso: La medicion se realizé con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pidi6 al
sujeto que suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al
examinador. Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los

brazos que caigan naturalmente a los lados.

Talla: Se informo al paciente las actividades que se realizaron para que esté

enterado y sea mas facil medirlo.

- Informar a la familia o familiar, las actividades que se desarrollaron para que

estuvieran tranquilos.
- Se indico al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el cabello.

- Se coloco a la persona debajo del estadimetro de espalda a la pared con la mirada
al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida su cuerpo en dos

hemisferios.
- Se verifico que los pies estuvieran en posicidn correcta.

- Se aseguro que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gllteos estuvieran en

contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo.

- Se acomodo la cabeza en posicidn recta coloque la palma de la mano izquierda

abierta sobre el mentén del sujeto, y suavemente se cerraron sus dedos.

-Se trazo una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la
base de la érbita del ojo. Esta linea fue paralela a la base del estadimetro y formar

un angulo recto con respecto la pared.
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-Al hacer la lectura se aseguré que los ojos del observador y la escala del equipo
estuvieran a la misma altura.

- Si la marca del estadimetro se encuentra entre un centimetro y otro, se anotaria
el valor que esté mas proximo; si esta a la mitad, se tomaré el del centimetro

anterior.

- Bajar el estadimetro y tome cuidadosamente la lectura en centimetros. Se hizo
por triplicado y se anot6 el promedio de las 3 mediciones en la hoja de registro de

antropometria.

El IMC, se determind con la siguiente férmula: IMC=
Peso/talla2 Obesidad se determiné a pacientes con IMC = 30
Kg/talla2

* Psicometria. Se aplico la Escala de Hamilton para deteccion de depresion, la
cual se encuentra validada al espafiol. Es una escala hetero aplicada, la duracion
para su aplicacion fue de aproximadamente entre 17 a 20 minutos. Consta de 17
items, los cuales se interpretan cada uno con valores del 0 al 4, algunos items son
del 0 al 2 y otros del O al 3. Se realizo sumatoria de puntos, el total tiene un rango
de 0 a 56 puntos. Su interpretacion es la siguiente:

No depresién: 0-7 puntos

Depresion ligera/menor: 8-13 puntos

Depresion moderada: 14-18 puntos

Depresion severa: 19-22 puntos

Depresion muy severa: 223 puntos

A los participantes, al momento de realizarles somatometria y aplicarles el
cuestionario de depresion de Hamilton, quienes presenten obesidad y/o depresion,
fueron referidos con su Médico Familiar, a quién se le entrego el resultado de
somatometria y cuestionario de Hamilton, con el fin de ser referidos a los servicios
correspondientes como: Psicologia, Psiquiatria, Nutricion, Trabajo Social, Centro de
Seguridad Social (practica de ejercicio supervisada con Maestro de Educacion
Fisica).
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Es importante sefialar, que los investigadores, no somos meédicos tratantes de los

participantes, es por ello, que fueron referidos de acuerdo con lo antes mencionado.

Analisis estadistico

Se empleo estadistica de tipo descriptivo e inferencial, para variables cuantitativas
mediadas de tendencia central y dispersién, frecuencias para cualitativas. Pruebas no
paramétricas con Ji cuadrada para analisis bivariado y Prueba de correlacién de
Spearman para establecer relacion entre depresién y obesidad. Los datos obtenidos se
integraron a las hojas de recoleccién de datos y se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS version 25 en espafiol.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERALIZACION | ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
Depresion. Trastorno de | El rango  de | Cualitativa 1) No depresion:
salud mental que | Depresion en el 0-7 puntos.
(Dependiente) se caracteriza por | que se encuentra
la pérdida | el paciente. 2) Depresion
persistente de ligera/menor:
interés en las | Con la Encuesta | Ordinal. 8-13 puntos.
actividades de la | de Depresion de | Escala de
vida diaria. Hamilton. Hamilton 3) Depresion
moderada:
14-18 puntos.

4) Depresion
severa: 19-22
puntos.

5) Depresion
muy severa:
>23 puntos

Obesidad. Desequilibrio Se tom6 en | Cuantitativa 1) Si.
entre el aportey | cuenta el indice
(Independiente) | consumo de de masa corporal 2) No.
energia (IMC).
La razén | Ordinal
matemética es la
siguiente:
peso/talla?.
Sexo. Es un término | Fue necesario | Cualitativo 1) Femenino
técnico y | saber el sexo del | Dicotémica.
(Independiente) | especifico en | paciente 2) Masculino
ciencias sociales | encuestado para
que alude al | poder clasificar
conjunto de | mejor los
caracteristicas resultados y
diferenciadas que | ordenar en cual
cada sociedad | hay mayor
asigna a hombres | prevalencia de
y mujeres. depresion.
Edad. Tiempo de vida | Afos que tenga el | Cuantitativa | Afios
medido en afios | paciente. discontinua.
(Independiente) | desde el
nacimiento. Se utiliz6 para
establecer la edad
en la que existe
mayor prevalencia
de depresion.
Peso. Medida El peso es un | Cuantitativa | Kilogramos
resultante de la | factor importante | continua.

(Independiente)

accion que ejerce
la gravedad
terrestre sobre un
cuerpo.

gue determina el
IMC, el cual fue
medido con la
balanza  Nuevo
Ledn.




Esconsideradala | La estatura es | Cuantitativa
Talla altura  humana. | fundamental continua. Metros
La distancia | conocerla puesto
(Independiente) | medida gue es un factor
normalmente para calcular el
comienza desde | IMC con el que
los pies hasta la | obtendremos el
cabeza, en | grado de
centimetro y | obesidad del
metros. paciente.
Escolaridad Periodo de | La escolaridad se | Cualitativa 1) Sin estudios.
tiempo que una | relacion con el | ordinal.
(Independiente) | persona asiste a | tiempo maximo de 2) Primaria.
instituciones aflos de estudio
educativas para | cursado por el 3) Secundaria.
estudiar y | paciente.
aprender. 4) Bachillerato.
Es especialmente 5) Carrera
el tiempo que Técnica.
dura la
ensefianza 6) Licenciatura.
obligatoria.
Ocupacién Es una actividad | Actividades Cualidad 1) Estudiante.
regular realizada | realizadas por el | politbmica.
(Independiente) | a cambio de un | sujeto y si éstas 2) Ama de
pago. influyen en su Casa.
calidad de vida,
afectando si 3) Desempleado
autoestima.
4) Comerciante
5) Oficinista
6) Operador de
magquiladora.
7) Jubilado.
Estado Civil Situacién estable | El estado civil es | Cualitativa. 1) Casado.
0 permanente en | una condicién que
(Independiente) | la que se | es importante | Nominal. 2) Soltero.
encuentra  una | para tomar en
persona fisica en | cuenta en este | Politbmica. 3) Unidn libre.
relacion con sus | estudio, puesto
circunstancias que tendra 4) Divorciado.
personales y la | repercusion en el
legislacion, y que | estado emocional 5) Viudo.

va a determinar la
capacidad de
obrar vy los
efectos juridicos
gue posee cada
individuo.

del paciente.

pag. 24




ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion atendid los principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos, tal como se especifica en la declaracion de Helsinki de 1964. Segun lo
sefialado en la 18 asamblea de la asociacion médica mundial celebrada en Helsinki.
Finlandia junio 1964, enmendada en Brasil octubre del 2013.

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en
Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 se emite la Carta de Ottawa, dirigida a la
consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." La presente

investigacion se encuentra alineada a los objetivos antes mencionado.

El proyecto se realizo conforme a los lineamientos de la Ley General de Salud en
materia de investigacion, de los proyectos de investigacion en salud del IMSS; y fue
sometido a su aprobacion por el Comité Local de Investigacion y Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El protocolo respeto los principios de la bioética como la autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Se respeto en todo momento la confidencialidad del
paciente, se tomo siempre en consideracion la decision del paciente de ingresar al
estudio, se le otorgo un beneficio para su salud y no se le hizo ningun dafio, y la

opcion de retirarse del estudio e cualquier momento.

Se solicito a los participantes su autorizacion mediante la firma de un consentimiento

informado y se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida.

Se entregaron resultados a los participantes, a quienes se les haya realizado
deteccion de depresion y/u obesidad, fueron derivados con su Médico Familiar para
su atencidén integral. El instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con servicios
multidisciplinarios para la atencion de personas con depresion y obesidad. Entre
ellos: Medicina Familiar, Medicina Preventiva Psiquiatria, Psicologia, Nutricidn,

Trabajo Social, Centro de Seguridad Social con Instructores Fisicos.
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RESULTADOS
En esta seccion se presentan los resultados de la presente investigacion. Se incluyeron
234 encuestados. Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccion de datos
y se analizaron mediante el programa SPSS version 25 en espafiol. Se determind el nivel
de depresion mediante el conteo obtenido dividiéndolos en 5 categorias que son los
resultados de la encuesta de deteccion de depresion de Hamilton, siendo estas; No
depresion, depresién ligera/minima, depresiébn moderada, depresion severa y depresion
muy severa dividiéndolas en total, hombre y mujeres. Para la obesidad de acuerdo con el
IMC, se organiz6 por el conteo de los encuestados. Se analizan los resultados para
establecer la asociacion entre las variables. Los resultados por sexo se representan en la
tabla 1. Los resultados de depresion total y por sexo y obesidad total y por sexo se
describen en las tablas 2, 3, 4, 5, 6, 7. Tabla 8 describe resultados IMC (indice de masa
corporal total = peso/talla?). Tabla 9,10, describe, la relaciéon con pacientes deprimidos y

no deprimidos con IMC.

Sexo

n=234

B Hombres-91 M Mujeres-143

Grafica 1. Division por sexo de los 234 pacientes; fueron 91(39%) hombres, y 143
(61%) mujeres.
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Depresion Total

n=234

B No deprimido-125

M Depresion ligera-54

1 Depresion moderada-24
Depresion severa-21

M Depresion muy severa-10

Grafica 1. Division de los 234 pacientes por los resultados de la Encuesta de Hamilton
por niveles de depresion; no deprimido fueron 125(54%), depresion ligera fueron
54(23%), depresion moderada fueron 24(10%), depresion severa fueron 21 (9%),
depresién muy severa fueron 10(4%).
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Depresion Mujeres

n=143

B Con depresion-69 M Sin depresion-74

Grafica. Division de las pacientes femeninas con y sin depresion; fueron 69(48%) con
depresion, y 74(52%) sin depresion.
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Depresion Hombres

n=91

B Con depresion-40 M Sin depresion-51

Grafica 4.Division de los pacientes masculinos con y sin depresion, fueron 40(44%) con
depresion, y fueron 51(56%) sin depresion.

Obesidad

n=234

B Con Obesidad-125 M Sin Obesidad-109

Grafica 5. Division de obesidad del total de los 234 pacientes, fueron 125(53%) con
obesidad, y fueron 109(47%) sin obesidad.
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Obesidad Hombres

n=91

m Con obesidad-41 = Sin obesidad-50

Grafica 6. Division de los pacientes masculinos con y sin obesidad, fueron 41(45%) con
obesidad, y fueron 50 (55%) sin obesidad.

Obesidad Mujeres
n=143

m Con obesidad-84 = Sin obesidad-59

Grafica 7. Division de las pacientes femeninas con obesidad 84(59%) y sin obesidad
59(41%).
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IMC

n=234

M Bajo peso-4 M Normo peso-84 M Sobrepeso-22  Obesidad I-49 M Obesidad 11-34 ® Obesidad I11-41

Grafica 8. Division del grado de IMC del total de los 234 pacientes, con bajo peso fueron

4(2%), con normo peso fueron 84(36%), con sobrepeso fueron 22(9%), con obesidad
grado | fueron 49(21%), con obesidad grado Il fueron 34(15%), con obesidad grado Il

fueron 41(17%).
Depresion/Obesidad

B Con obesidad M Sin Obesidad
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Grafica 9. Division de los 234 pacientes por niveles de depresién, ordenados de acuerdo

a si padecen o no obesidad, no deprimido fueron 69 con obesidad y 56 sin obesidad,

depresion ligera fueron 22 con obesidad y 32 sin obesidad, depresiéon moderada fueron

14 con obesidad y 10 sin obesidad, depresion severa fueron 13 con obesidad y 8 sin

obesidad, depresién muy severa fueron 7 con obesidad y 3 sin obesidad.
IMC/Depresion

N=234

M Bajo peso W Normopeso Sobrepeso Obesida| M® Obesidad |l m Obesidad IlI

o
<
~
o
N —
(o] o (o]
(o}
~
—
(o] o
| |

CON DEPRESION SIN DEPRESION

41

20

14

10

Grafica 10. Muestra los pacientes con y sin depresion por grados de IMC.

Andlisis bivariado entre depresién y obesidad.

Se utilizé la férmula de Ji? para el andlisis bivariado entre depresion y obesidad
obteniendo como resultado una significancia bilateral de .232 siendo menor al estimado
0.05. También se utilizé la prueba de correlacién de Spearman entre la depresion y la
obesidad obtenido un resultado .859, negando relacion entre las variables. Por lo que se
acepta la hipotesis nula, la cual menciona lo siguiente; No existe relacion entre depresion
y obesidad en adultos de la UMF No. 27 de la ciudad de Tijuana, BC.

pag. 32



Bajo Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
peso<18.5 normal 225<30 1230-34.9 I 235- 111240
18.5- 39.9
24.9

No
deprimido
Deprimido
Total
Tabla 1. Comparativa de pacientes con y sin depresién por grados de IMC.

Depresion con obesidad Resultado Estimacidn

232 4.66

859 1.000

Tabla 2. Resultados de la prueba de Ji2 entre depresion y obesidad con una significancia
de 0.05, el resultado fue no significativo por o que se acepta la hipétesis nula. En la
prueba Spearman no se encontrd asociacion estadistica significativa entre las variables.
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion apunto directamente hacia la estimacion de la posible
relacion entre depresion y obesidad en pacientes adultos de la UMF No 27, en la ciudad
de Tijuana, B.C. La depresiéon y la obesidad son condiciones que representan un
problema de salud mundial y conllevan una pesada carga psicoldgica y somética. La
deteccion temprana de ambas es imprescindible para comenzar un tratamiento eficiente
y prevenir el progreso de estas dos enfermedades. Evidenciar el desarrollo de una
patologia a partir de la otra al comprobar la relacion entre ellas es la diana de la
elaboracion de este estudio.

En nuestro estudio no se encontré una relacion proporcional entre depresion y obesidad
ya que los resultados obtenidos no son indicativos de la demostracion objetiva entre la
relaciéon de ambas variables. Mas del cincuenta por ciento de los encuestados fueron
clasificados como no deprimidos.

El tamafio de la muestra no englobé en su totalidad a todos los pacientes con obesidad
de esta Unidad de Medicina Familiar que pudieran tener depresion, siendo esto una
limitante para este estudio.

En comparativa con otros autores y sus investigaciones, estos si establecen una relacion
de forma bidireccional en ambas variables. Faith (2011) buscé la evidencia de posibles
asociaciones entre depresion y obesidad en estudios poblacionales, donde la mayoria
de los pacientes con obesidad desarrollaron depresion. Mientras que cerca de la mitad
de los pacientes con depresion desarrollaron obesidad con el paso del tiempo. En
contraste con nuestro estudio, no se encontro relacion entre depresion y obesidad en
ningun sentido direccional.

Zavala GA. (2018) realiz6 un estudio en Amsterdam en conjunto con la Universidad
Auténoma de Querétaro, utilizando datos de la encuesta de salud y nutricion (ENSANUT
2012), que son representativos de la poblacién mexicana. La obesidad se asoci6 con la
depresion en las mujeres mexicanas, mientras que no se encontré asociacion entre
obesidad y depresion en los hombres. Mientras que en nuestra investigacion fue nula la
asociacion entre ambas variables, sin importar el sexo de los pacientes encuestados.

Finalmente, una muestra reducida es sugestiva de no haber encontrado la relacién entre
depresion y obesidad. Ampliar el namero de la muestra, asegurar que se sigan las
instrucciones en los diferentes instrumentos para estimar la depresion, y al igual que
corroborar que los participantes los contesten correctamente al igual que en nuestro
estudio, aumentarian la posibilidad de encontrar la asociacion de ambas patologias en
futuras investigaciones.
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CONCLUSION

La resolucién de la investigacion esperada, en primera instancia, fue encontrar una
relacién entre ambas variables, ya que antecedentes de la mayoria indicaban una
relacién bidireccional entre depresién y obesidad, y eran menos los casos donde no se
encontraba relacion. Sin embargo, esta investigacién culminé contestando la pregunta
de investigacion que cuestiond, desde un principio, la relacién entre depresién y obesidad
siendo ésta ausente.

No haber encontrado dicha asociacién no fue una imposibilidad debido a que en el
estudio se plane6 previamente la posibilidad de obtener estos resultados con la hipétesis
nula, la cual fue acertada en su totalidad.

Al no encontrar relacion, no se omitieron a las personas que dieron positivo como
portadores de depresion, por o que se continud con el protocolo estipulado dentro del
consentimiento informado. En los casos de los pacientes que presentaron depresion y
obesidad, se les informé a ellos y a su Médico Familiar para su seguimiento y tratamiento
y asi ser enviados a los servicios de Medicina Preventiva, Nutricion y Trabajo Social.

Ademas, es inevitable el seguimiento de los pacientes que dieron resultados positivos de
depresion y obesidad, puesto que se ha demostrado que ambas patologias
corresponden a estados alarmantes de salud y del bienestar de los pacientes padecen
estas enfermedades.

La meta de esta investigacion fue la comprobacion de la relacion entre depresion y
obesidad, resultando dicha asociaciéon como nula. De igual forma, trabajar a futuro con
los pacientes portadores de ambas patologias para brindarles atencién y un tratamiento
gue se asegure de la remision total de los sintomas y el restablecimiento funcional con
equipo de salud multidisciplinario.

Finalmente, para las futuras investigaciones realizadas por especialistas en el area de
Ciencias de la Salud, este estudio les resultara de utilidad para asociar la depresién con
la obesidad. Aunado esto, tienen el compromiso de ser educadores continuos de los
pacientes, al igual que fomentar la cultura de prevencion, y sobre todo la importancia de
una buena alimentacién. Es importante también difundir la actividad fisica con cambios
en el estilo de vida, siendo esta la piedra angular para asegurar la plenitud en los afios
de vida de nuestros pacientes.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:
Dr. Juan José Camacho Romo, responsable de asesorar y vigilar la elaboracion
del protocolo, la recoleccion, andlisis e interpretacién de los datos, asi como la
redaccioén de escrito final.
Médico Residente Guadalupe Pando Rodarte, quien realiz6 el protocolo, la
recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos, asi como la redaccién del escrito

final.

FINANCIAMIENTO:

El presente estudio no tiene financiamiento, los recursos son los propios de

los investigadores.

FACTIBILIDAD:

Fue posible realizar el estudio, se cuenta con los recursos humanos, fisicos y

materiales; necesarios para ello.
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Actividad

Desarrollo del
Protocolo

CRONOGRAMA

Diciembre

2019

Febrero
2020

Registro del
Protocolo

Recoleccion de
datos.

Resultados

Discusion

Entrega final
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ANEXOS.

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

L)/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL. UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
COORDINACION DE INVESTIGACION EN

LB St e

SALCUD. CARTADE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

“Relacion entre depresidén y obesidad en adultos de la UMF

Nombre del No.27 de la
estudio.
ciudad Tijuana, B.C.”
Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, BC, direccion en Blvd.
Lugar y fecha. Gustavo Diaz
Ordaz 1665, Huertas 5ta Secc, 22127.
Numero de F-2019-204-011
registro

Justificacion y
objetivo del
estudio.

En los ultimos anos, ha habido un aumento de personas que
presentan

depresion y obesidad; en el mundo y en México.

El objetivo de este estudio es investigar si existe relacion entre
depresion y

obesidad, en la poblacién que asiste a la Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

Procedimientos.

Su participacidn consiste en contestar preguntas sobre su persona
Ccomo su

edad y ocupacion.

Se le aplicara una encuesta con 17 preguntas, para deteccion de
depresion, la

duracion es de aproximadamente 17 a 20 minutos.

Se le registrara peso y estatura, para determinar si usted presenta
obesidad.

Estas medidas se le tomaran en un consultorio de medicina
preventiva, para que

Usted se sienta en confianza, guardando su privacidad.

En caso de detectar obesidad se indicara acudir con su médico
Familiar, quién

referira al nutridlogo para realizacién de dieta de acuerdo con sus
necesidades.

Su Médico Familiar lo enviara al centro de Seguridad Social, para
practica de




ejercicio, supervisado por Maestro de Educacion Fisica.

En caso de presentar depresion se le notificara a usted y a su
Médico Familiar

para su tratamiento. En caso requerido su Médico Familiar lo
enviara a los

servicios de Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social.

Posibles riesgos y

Se me ha explicado que no representa ningun riesgo a la salud,
solamente se me
aplicard una encuesta, mas la obtencion de la medicion de mi peso y

molestias. talla.
Posibles Se me ha explicado que se me realizara una encuesta para valorar
beneficios posible

presencia de depresion, asi como también obesidad. En caso de
al participar: presentar una o

ambas enfermedades, seré referido con mi Médico Familiar para
tratamiento.

Informacioén sobre

resultados y

alternativas.

Se me informara el resultado. El Instituto Mexicano del Seguro

Social, cuentacon N _
especialistas en Medicina Familiar, responsable de su tratamiento
integral. En

caso de requerirlo. Usted puede ser enviado al servicio de
nutricion para

orientacion alimentaria, Centro de Seguridad Social para realizar
actividad fisica,

supervisado por Maestro de Educacion fisica, servicio de Psiquiatria
y psicologia,

en caso de detectarse depresion.

Participacion o
retiro.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en

cualquier momento . . o
en que lo considere conveniente 0 no quiera participar.
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Privacidad y

confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me
identificard en las

presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Disponibilidad de
tratamiento
médico

en
derechohabientes

El investigador responsable se ha comprometido en informarme
acerca de los

resultados.

Mandar la informacién a mi Médico Familiar para atencion
multidisciplinaria junto

con especialista en, Psicologia, Psiquiatria, Nutricion
Endocrinologia, Actividad

Fisica, Comedores Compulsivos Anénimos (OA México) y

(Si aplica). fundamentalmente

red de apoyo familiar,
Beneficios al Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en
término identificar la

presencia de depresion y/u obesidad, en caso de presentar alguna
del estudio. de ellas o

ambas, recibiré tratamiento integral, coordinado por mi Médico

Familiar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio
Dudas o podra

aclaraciones

dirigirse a:

Investigador

Responsable.

Dr. Juan José Camacho Romo. Médico Especialista en
Medicina Familiar e

Investigador Asociado: Matricula 5607485 adscrito a la UMF 27
Tijuana Baja

California, Teléfono 6641884333.Correo

electronico:

juan.camacho@imss.gob.mx

Investigador

principal.

Guadalupe Pando Rodarte Médico Residente de Medicina Familiar y
tesista,

UMF No. 27, Tijuana Instituto Mexicano del Seguro Social
Matricula:99027599

Teléfono: 6641106010 Correo electrénico: lupitapando@live.com.m

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque

“B” de la Unidad

de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 56 27 69 00 extension

Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx Clave: 2810-009-013

Teléfono (55) 21230,



mailto:juan.camacho@imss.gob.mx
mailto:lupitapando@live.com.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el

Nombre y firma del sujeto o tutor. consentimiento.
Testigo #1 Nombre, direccion y Testigo #2 Nombre, direccion, relacion y
firma. firma.
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Hoja de recoleccién de datos. Anexo 2

No. De Folio:

“Relacion entre depresidén y obesidad en adultos de la UMF #27 de la
ciudad Tijuana, B.C.”

Instrucciones: Llenar los espacios en blanco con los datos que me
proporcione, las numerales elegir con un circulo o “X” su opcion.

NSS:

Edad: ARos

Sexo:: 1)Femenino 2) Masculino

Ocupacion: 1) Estudiante 2) Ama de Casa 3) Desempleado
4) Comerciante 5) Oficinista 6) Operador de maquiladora
7) Jubilado

Escolaridad: 1) Sin estudios 2) Primaria 3) Secundaria 4) Bachillerato

5) Carrera técnica 6) Licenciatura
Estado Civil: 1)Casado 2) Soltero 3) Union libre 4) Divorciado
5) Viudo

Peso: Kg

Talla: Metros:

IMC: %

Obesidad: 1) Si 2) No

Depresion:

1) No deprimido: 0-7

2) Depresion ligera/menor: 8-13
3) Depresion moderada: 14-18
4) Depresion severa: 19-22

5) Depresion muy severa: 223
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Anexo 3

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefo
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atenciéon, indecision y vacilacion)
Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad
Dejé de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequenas
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

Agitacion psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las unas, se tira de los cabellos, se muerde los labios
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ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequenas cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiov lares: palpi iones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpiracién)

Ausente
Ligera
Moderada
Severa
Incapacitante

Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez
en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacién intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

Ninguno
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)

Ausente
Débil
Grave

Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Introspeccciéon (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo
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