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RESUMEN 

 

 

 
 

Objetivo.  Conocer  la frecuencia de depresión en la  población femenina obesa  

de 20 a 59 años que acuden a la consulta externa de medicina familiar en la UMF 

No. 2 de Champotón, Campeche. 

 

 

Metodología. Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, en  

342 mujeres obesas de 20 a 59 años. Para calificar la frecuencia de depresión se  

utilizó la Escala de Autoevaluación de Zung.  

 

 

Resultados.  La media de edad fué de 42 ± 11.3.  La frecuencia de depresión se 

presentó en un 54.1%, se encontró Depresión leve 34.5%, moderada 18.7% y 

severa 0.3%. El grupo de edad que presentó más frecuencia de depresión 31.2 % 

fué el de 40 a 49 años. El 52.6% de las mujeres obesas correspondió a la 

obesidad de 2º grado. 

 

  

Conclusiones: La depresión es un padecimiento frecuente en la población 

femenina obesa que acude a la UMF 2 Champotón, Campeche;  por lo que se 

sugiere la búsqueda de ésta, en forma intencionada, recomendándose, el uso del 

Test de zung por la facilidad de aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY 

 

 

Objetive:  To know the frecuency depression in the obese femenine population of 

20  59 years that go the external Familiar Medicine consultation in the UMF Nº 2 of 

Champotón, Campeche. 

 

 

Methodology:  Observational, descriptive, cross-sectional study and prospective, 

in 342 obese women of 20 to 59 years. In order to describe the frecuency as 

depression the scale of autoevaluation of Zung was used. 

 

 

 

Results: The average age was of  42 ± 11.3. The depression frecuency appeared 

in a 54.1 %, was depression weighs 34.5 %, moderate 18.7 % and severe 0.3 %. 

The group that presented displeyed but frequency of depression 31.2 % was the 

one of 40 a 59 years. The 52.6 % of the obese women corresponded to the obesity 

of 2º degre. 

 

 

Conclusions. The depression is a frequent suffering in the obese femenine 

population that goes to UMF 2 of Champotón, Campeche; reason Why the search 

of this one is suggested, in deliberate form, recommending itself, the use of the  

Test of  Zung by the facility of the application. 

 

 

 

 



 

MARCO TEÓRICO 

 

 

Todavía esta en discusión si la obesidad es o no una enfermedad; Lo importante 

es que es una condición epidémica, metabólica, crónica, heterogénea  siendo el 

principal factor de riesgo para el desarrollo   de  las enfermedades crónicas en los 

adultos. 1 

 

La obesidad es una enfermedad crónica, multicausal, 2 en la que destacan: 

Patrones de conducta sedentarios y la ingesta excesiva de grasas en la dieta 

alimentaria. 3 Se caracteriza por exceso de grasa en el organismo, la NOM-174-

SSA1-1998 determina la existencia de obesidad cuando el índice de Masa 

Corporal (IMC) es mayor de 27 unidades y en la población con talla baja (mujer 

adulta con menos de 1.50 m. y hombre adulto con menos de 1.60 m.) mayor de 

25. 4     

 

En 1998 la organización Mundial de la Salud (OMS) denominó a la obesidad como 

una epidemia mundial la cuál se ha triplicado en menos de 2 décadas. 5 Se estima 

que para el año 2010  tendremos de 8  a 14 millones de mexicanos en franca 

obesidad. 6   

 

 

Actualmente la obesidad a nivel mundial representa uno de los principales 

problemas de salud, no sólo por el aumento de su prevalencia, sino por el 

incremento en el grado de obesidad entre quienes la padecen.7 Sin embargo la 

obesidad no sólo se presenta en la “forma física”, sino también en las actitudes y 

emociones. Uno de los factores más importantes y que retroalimentan a la 

obesidad es la pérdida de la autoestima, la cuál puede llevar al paciente obeso a 

un cuadro de depresión, con menosprecio de su imagen corporal, mayor 

prevalencia de  sentimientos de frustración y humillación. 8 



 

 

Una de las secuelas más importantes de la obesidad son las implicaciones 

sociales, debido a que en la sociedad actual la persona con obesidad no es 

aceptada y más aún si es mujer. A nivel laboral las mujeres se enfrentan a 

situaciones tales, en donde los conocimientos y las virtudes pasan desapercibidos 

respecto a una buena apariencia física, enfrentándose a prejuicios o 

discriminación, y son comunes los sentimientos de rechazo, vergüenza, e incluso 

depresión. 9  

 

En relación a los aspectos psicológicos de la obesidad, exísten un sin número de 

teorías que mencionan factores etiopatogénicos, aunque experimentalmente las 

investigaciones no arrojan resultados claros y concluyentes que lo comprueben, 

así por ejemplo, es común la atribución psicoanalítica de que el acto de comer 

posee un “significado simbólico”; ya desde 1957 Kaplan y Kaplan proponían que la 

sobreingesta es una conducta aprendida, utilizada por los pacientes  obesos como 

mecanismo para reducir la ansiedad,10 o bién es posible considerar a la obesidad 

como una manifestación de neurósis con sus componentes depresogénicos, 

ansiedad y culpa. También se ha considerado a la obesidad como una respuesta a 

tensiones emocionales o bién como síntoma de una enfermedad subyacente. 3 

 

La importancia de los factores psicológicos en el diagnóstico, desarrollo y 

tratamiento de la obesidad son claros, por lo que el terapéuta u otro profesional a 

cargo del paciente obeso debe cumplir con apoyo, información, educación, 

fortalecimiento y facilitación de la catarsis y expresión de conflictos del paciente.11 

Lo anterior, porque en la mujer obesa predominan los sentimientos de tristeza, 

rechazo, baja estima; especialmente en lo referente a su esquema corporal, 

observando una imagen corporal deteriorada de sí misma, así como también 

presenta bajas expectativas de autoeficacia y logo. 3 

 

 



Aún no esta claro si la obesidad conduce a la depresión, o si la depresión a la 

obesidad; Cano Vinedel, menciona que la obesidad esta relacionada con 

alteraciones psicopatológicas, como la depresión12 y que la presencia de 

depresión en el obeso hace difícil la adherencia al tratamiento.3 

 

En México la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica estimó que 8.4% 

de la población ha sufrido un episodio de depresión mayor en su vida con una 

mediana de edad de inicio de 24 años, 13 según los criterios del manual 

diagnóstico y estadístico de la Asociación Americana de Psiquiatría  (DSM – IV)  

 

 La depresión afecta 2 veces más a las mujeres que a los hombres, se ha 

documentado que las mujeres experimentan más situaciones estresantes  

relacionadas con la adquisición del papel femenino.14 Así mismo en un estudio 

para determinar  la Prevalencia  y diagnóstico de depresión en población adulta en 

México los resultados fueron de 5.8 % en mujeres y 2.5 % en hombres.15   

 

Mirella Márquez, especialista en psiquiatría, señala que la obesidad es un grave 

problema de Salud Pública, ya que además de ser un factor de riesgo para 

enfermedades mortales como las cardiovasculares, el cáncer y la diabetes 

mellitus, es desencadenante de trastornos psicológicos que afectan la calidad de 

vida y el dinamismo social de la persona, impidiéndole obtener resultados 

favorables en la disminución de peso. Ante ésta situación, Márquez destaca la 

necesidad de concientizar a los médicos de Primer Nivel que atienden a los 

pacientes con obesidad. Además de identificar o diagnosticar de forma oportuna la 

depresión que con frecuencia acompaña a la obesidad; es importante recordar 

que no solo deben tratar a la obesidad en el área física, sino también dar énfasis 

al factor psicológico y/o psiquiátrico.16 

 

 

 

 



La depresión es una enfermedad muy común que afecta el comportamiento, los 

sentimientos y los pensamientos. Cualquier persona puede padecer depresión, sin 

importar su sexo, raza, edad, religión, nivel económico o profesión. Sin embargo, 

se ha visto que ha menudo aquellas personas con obesidad presentan un cuadro 

depresivo. El hecho de haber probado una dieta tras otra, con ciclos de pérdida y 

recuperación de peso que los hacen sentir culpables, avergonzados, y criticados 

por su fracaso por familiares, compañeros de trabajo y profesionales de salud 

logrando conducir al obeso al desarrollo de nuevas patologías psiquiátricas entre 

la que destaca la depresión10  y que cuando está acompañada de trastornos de la 

conducta alimentaria hacen necesario un tratamiento especifico de  ambas 

comorbilidades para lograr una adherencia satisfactoria a las indicaciones médicas 

y nutricionales que se describan como parte del tratamiento de la obesidad. 17 

 

Díaz 18 y Rojas 19 describen que la depresión es uno de los motivos de consulta 

más frecuentes en  Medicina Familiar, y que cuando la depresión se acompaña de 

otro padecimiento orgánico se ensombrece su diagnóstico y entorpece su 

evolución. Se estima que para el año 2020 la depresión será la segunda causa de 

discapacidad y ausentismo laboral; Existe evidencia suficiente de que los 

trastornos depresivos tienen una base familiar, 20 y que aproximadamente el 25 a 

30 % de los pacientes obesos que buscan tratamiento para reducción de peso 

padecen una marcada depresión; 21 parte de  la cual puede ser genética y otra 

aprendida durante la crianza. De esta manera los hijos de padres con depresión 

representan un grupo de alto riesgo y un objeto para la prevención. 22 Aragonés y 

cols. mencionan que la depresión se presenta con más frecuencia en personas de 

menor nivel educativo.23 

 

La obesidad es visualizada como el síntoma o la consecuencia de un problema de 

ajuste psicológico y social. Sin embargo, se debe de recordar que la obesidad es 

en si misma  un estado patológico, investida de estigmas sociales, que no revierte 

únicamente el problema de estética corporal, sino que atenta incluso contra las 

cualidades emocionales, de carácter o personalidad.  Así  también                        



no sólo es el resultado  de una cadena lineal causa efecto   sino que es la 

interacción entre factores y componentes de un sistema, y que es de suma 

importancia considerar a la familia como  parte de la problemática,  ya que la 

familia es un sistema dentro del cual los individuos están integrados formando 

parte de el, actuando como un contexto genético y ambiental para el individuo 

obeso. 21 Los aspectos psicológicos y familiares juegan un papel decisivo en la 

producción y mantenimiento de la obesidad y por lo general nunca se abordan. 11  

 

 

Los criterios del éxito terapéutico deben contemplar no solo la reducción de peso 

como producto final, sino como un proceso continuo con resultados positivos en 

calidad de vida y estilo de vida menos sedentario, junto con una conciencia de 

enfermedad que conduzca a una evitación de las recaídas, tan frecuentes en éste 

proceso, pero que no signifiquen obligatoriamente un fracaso absoluto en el 

tratamiento. 12 

 

 

Vázquez y cols. Describen que durante muchos años se ha mantenido la teoría de 

que los obesos son personas que tienen problemas afectivos o de personalidad, 

que intentan aliviar mediante la conducta de comer, aunado a las condiciones  

ambientales, culturales y sociales en que se desenvuelve un  paciente, esto influye 

en su funcionamiento y bienestar psicológico, físico y social. 21 

 

Montero y cols. refieren que la mayor carga que soporta el obeso es justamente la 

carga psicológica, problemas de índole psicosocial, producto de un conflicto entre 

el medio cultural y el individuo ocasionándole una actitud de rechazo tan fuerte 

hacia la obesidad y que el conocimiento de la existencia de estas creencias 

sociales  producen sentimientos de culpa por ser obeso y por temor al fracaso de 

controlar el peso, lo cuál genera baja autoestima en áreas vinculadas con la 

imagen personal y la autoestima global. 24 

 



 

No se pueden hacer conjeturas concretas de la posible contribución de factores 

entre obesidad y disfunción psicológica, pero ha sido establecida claramente la 

relación que entre ellas hay. 25 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 





 
 

JUSTIFICACION 
 

 
 
 
La prevalencia de la obesidad se está incrementando rápida y continua dentro de 

un escenario de transición epidemiológica, constituyéndose en un problema de 

salud pública a nivel mundial. Estudios previos realizados en México revelan que 

la prevalencia de la obesidad es mayor en las mujeres en un 30.9% en 

comparación con el hombre que presenta 21.2 % 26. Se estima que para el año 

2010 tendremos de 8 a 14   millones de mexicanos con en franca obesidad, 6  

situación trascendental ya que los pacientes obesos presentan pérdida de la 

autoestima con menosprecio de su imagen corporal, así como de sentimientos de 

frustración y humillación.  

 

La depresión vista como un síndrome se hace patente en los períodos de bajo 

estado de ánimo, que son persistentes y pueden manifestarse como tristeza, 

apatía, desánimo así como pérdida del interés e incapacidad de experimentar 

placer,  alteraciones del sueño y  de la conducta alimentaría. 27  

             

En la UMF No. 2 de Champotón, la obesidad es una de las principales causa de 

consulta en Medicina Familiar, con predominio del género femenino. En el mes de 

Junio de 2005 se efectuaron 1520 registros de IMC en pacientes femeninas de 20 

a 59 años de las cuales 1064 presentaron obesidad 28, de ahí deriva la importancia 

de identificar si existe depresión  en estas pacientes obesas, ya que si esta se 

presenta pueden cursar con disfunciones en el ámbito familiar, repercutiendo en la 

salud familiar, aunado a la persistencia de la obesidad donde se forma un circulo 

vicioso: obesidad - depresión,  depresión – obesidad; y además al ser identificadas  

oportunamente se les puede brindar estrategias para su manejo. 
 



 
 

 

OBJETIVO GENERAL 
 
 
 
 
 
Conocer  la frecuencia de depresión en la  población femenina obesa  de 20 a 59 

años que acuden a la consulta externa de medicina familiar en la UMF No. 2 de 

Champotón, Campeche. 

 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
 

1. Identificar que  grado de depresión se presenta con mayor  frecuencia en 

las mujeres obesas de 20 a 59 años. 

 

2. Determinar el grupo de edad  que  presenta  más  frecuencia de depresión , 

en mujeres de 20 a 59 años 

 

3. Establecer  el grado de obesidad más frecuente en  la población femenina 

de 20 a 59 años, con depresión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



METODOLOGÍA 
 
 
 
 
Diseño de estudio : observacional, descriptivo, transversal y prospectivo 
 
 
Universo de Trabajo: Población femenina  de 20 a 59 años con obesidad que 

acude a la consulta externa de Medicina Familiar en la UMF No.2 de Champotón, 

Campeche; en el período comprendido del 1 de Agosto al 30 Octubre 2006 

 
Tipo de muestra: No probabilística.   
 
 
Tamaño de la muestra: 
 
 

Se calcula con la formula de la FAO tomando como parámetro la prevalencia de la 

obesidad del 30.9% con un margen de error tolerado del 5% con un total de 342 

sujetos a estudiar.             

 
 
 
P 30.9% 
N 123.6 x 69.1   =        8540.76      =  342              N=T2P (100-P)   
 
         25                             25                                         D2 
 
 
 
 
P = Prevalencia 
T2= 2 
D = 5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
 
Criterios de inclusión 
 
 

o Población femenina de 20 a 59 años de edad 

o Con obesidad 

 
 
 
Criterios de exclusión 
 
 

o Pacientes embarazadas 

o Pacientes bajo tratamiento con hormonales 

o Pacientes con trastornos mentales 

 
 
Criterios de  eliminación 
 

o Escala de evaluación para depresión de Zung incompletos 
 
 
 
 
Información a recolectar 
 

Variable de Interés: 

 Depresión 

 Edad 

 
 

 

 

 

 

 

 



DESCRIPCIÓN OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

 

 

  
Depresión 
 
 
-Variable cualitativa nominal 
 
Definición: 
 
Estado de disminución de la autoestima, acompañada por sentimientos de 

desesperanza e impotencia. Medida através de la Escala de Autoevaluación de 

Zung para Depresión. Escala de medición Cualitativa nominal dicotómica. 

 

Indicador:              1 = depresión                        2 = Sin depresión 

 

 

 

Edad 

 

Variable cuantitativa discreta. 

 

Definición 

 

Años cumplidos al momento del estudio. Escala de medición cuantitativa de razón. 

  

Indicador: Años cumplidos. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



PROCEDIMIENTO 
 
 

 
Previo conocimiento y autorización del Director de la UMF No. 2 de Champotón, 

del comité local de investigación del IMSS HGZ No.  1 se acudió a la consulta 

externa de medicina familiar con el fin de obtener el nombre y el número de 

afiliación de los sujetos en estudio, posterior a la revisión del expediente clínico y 

valorar si cumplía con los criterios de selección, o por medio de entrevista directa 

con el paciente. Lo anterior se llevó a cabo durante el mes de Agosto de 2006. 

 

 

A los pacientes seleccionados se les invitó en forma directa a participar en el 

estudio, citándolos  a  una reunión en la UMF  2, para informarles y explicarles en 

que consistía su intervención esta investigación. Las aceptantes firmaron la carta 

de  consentimiento informado, (anexo 1) asegurándoles la confidencialidad de los 

datos. 

                                                                                                                                                                                                                                       

Posteriormente se aplicó la escala del inventario de Zung – Español para 

identificar a la población femenina obesa que presenta depresión. Este inventario 

consta de 20 reactivos y se mide en una escala de valores de 4, 3, 2,1; con una 

puntuación máxima de 80, calificándose de la siguiente manera. 29 

 

 
 

 
Puntajes para la Escala de Autoevaluación para 

Depresión de Zung 
 

<50 Normal 

50 – 59 Depresión leve 

60 - 69 Depresión moderada 

70 o < Depresión severa 

                                                                                                            



 
 
 
Para el presente estudio en el cual se mide la depresión en una escala nominal 

dicotómica los puntajes son < de 50 sin depresión y 50 a 80 con depresión. 

 

La prueba fúe evaluada en forma independiente y a ciegas por el asesor 

metodológico al concluir 10 pruebas respectivamente hasta terminar con la 

muestra de sujetos para estudio. 

 

Con la información obtenida del Inventario de Depresión, se creó una base de 

datos en DBASE III, y el análisis estadístico fué a través de paquete PPSS v 8.0 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

CONSIDERACIONES ETICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El presente trabajo es una investigación con riesgo mínimo de acuerdo a la Ley 

General de Salud, en el capítulo II, Artículo 17, Categoría II: estudios prospectivos 

que emplean registro de datos a través de procedimientos comunes en exámenes 

físicos o psicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, se aplicará una 

prueba psicológica en la que no se manipulará la conducta del sujeto. 

 

Sin embargo se requiere de carta de consentimiento informado asegurándose la 

confidencialidad de los datos y el anonimato de los sujetos en estudio. 
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RESULTADOS 

 
 
Se estudiaron 342 mujeres obesas de 20 a 59 años de edad que acudieron a la 
consulta externa de la UMF Nº 2 de Champotón, Campeche, con una media de 
edad de 42 ± 11.3. 
 
En el presente estudio la frecuencia de depresión en la población femenina obesa 
fue de 54.1 % como se muestra en la gráfica 1. El nivel de depresión que 
predominó en este grupo es la depresión leve con 34.5 % (gráfica 2) 
 
 
 
 
Gráfica 1 

Frecuencia de depresión en la población obesa de 20 a 59 años 
N = 342 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica 2 
 

Niveles de Depresión 



18.7% 
45.9% 

34.5% 

0.9% 

 
364

157

118

Sin Depresión Leve Moderada Severa

N = 342 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
En relación al grupo de edad que presentó más frecuencia de depresión, 
correspondió al grupo de 40 a 49 años . Presentándose  la siguiente distribución: 
(tabla 1) 
 
Tabla 1  
 

Frecuencia de depresión por grupo de edad 
N = 342 

 
Edad Depresión 

20 a 29 18.42 % 
30 a 39 23.09 % 
40 a 49 31.28 % 
50 a 59 27.19 % 

 
 
 
 

 

 



180

47
115

1er Grado 2o Grado 3er Grado

52.6 % 

33.6 % 
13.7 % 

Respecto del grado de obesidad la más significativa fué la obesidad de segundo 

grado con  una frecuencia de  52.6 %. (Gráfica 2) 

 

Gráfica 3 

Frecuencia del grado de obesidad 

N = 342 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSIÓN 
 



 
 
Los resultados de  éste estudio reportan una prevalencia de depresión de 54.1 %   

en la población femenina obesa de 20 a 59 años de la UMF Nº 2 de Champotón 

Campeche; Resultados similares a los reportados por Peralta y cols. en un estudio 

sobre prevalencia de depresión y factores de riesgo en mujeres atendidas en 

medicina familiar en la Ciudad de México reporta una prevalencia de síntomas 

depresivos de 52 %. 30 Tapia y cols. en estudio de detección de síntomas 

depresivos en pacientes obesos menciona que la frecuencia de depresión fue de 

68.8 %. 31 

 

 

 Tapia y cols en el trabajo de investigación titulado: Perfil psicológico de 33 

mujeres obesas consultantes a un programa de tratamiento de la obesidad llevado 

a cabo en Santiago de Chile durante el 2006, describe  que el 39% de estas 

mujeres presentaron niveles moderados de depresividad 32 

 

 

Casillas y cols. En estudio realizado en el la Universidad Autónoma de Baja 

California de Enero a mayo de 2006 titulado “A mayor IMC mayor grado de 

insatisfacción de la imagen corporal” reporta prevalencia de depresión de 39 % 33 

 

En relación a la edad, la media de ésta, en las pacientes estudiadas fué de 42.3 % 

años, resultados similares a los  encontrados por Tapia y cols. En un estudio de 

detección de síntomas depresivos en pacientes con obesidad, realizado en Chile 

en 2006 donde la edad promedio fué de  38.69 años.  31 

 

 

 

 

 

 



 

Respecto al  grado de obesidad la mayor frecuencia se reportó en mujeres con 

obesidad de segundo grado (52.6%), resultado trascendente  por la posible 

relación entre estas dos variables.  

 

 Finalmente, la depresión  fue más frecuente como depresión leve , situación 

similar a la mencionada por Olmedo y cols; en su estudio de prevalencia y 

severidad de depresión en Estudiantes de Enfermería de la Universidad de Colima 

reportado en el 2006.34 Así como también Vargas y cols. 20 mencionan que la 

depresión leve es la que se diagnostica con mayor frecuencia en la atención 

primaria.   

 

 

Gómez y Ávila estudiaron en  una muestra de 222 personas, encontrando una 

clara relación entre la obesidad y la conducta alimentaría compulsiva. 35 Mírza y 

cols. encontraron  que las personas con obesidad presentan un mayor grado de 

insatisfacción de la imagen corporal.36 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
CONCLUSION 

 
 

En este estudio la depresión se presentó de manera significativa   (54.1 %) 

situación por demás importante pues las personas con trastornos depresivos se 

deterioran  notablemente desde el punto de vista mental, por otra parte se ha 

documentado que la depresión genera un alto riesgo de suicidio, así como 

también que su detección temprana está directamente relacionada a  con una 

mejor evolución del padecimiento. 

 

Aunque el nivel de depresión más revelador fué el leve (34.5 %) no se puede 

pasar por alto que éstas pacientes no han recibido ningún orientación e 

información acerca de su patología y desde luego ningún tratamiento, lo cual las 

pone en riesgo de que la depresión leve que muestran evolucione a una moderada 

y/o severa, de no recibir tratamiento adecuado y oportuno. 

 

En lo relacionado al grupo de edad que presentó más frecuencia de Depresión fué 

el de 40 a 49 años, muy probablemente condicionada por la reducción brusca de 

los niveles estrogénicos los cuales a menudo provocan trastornos vasomotores, 

cambios en el comportamiento de entre los que destacan la depresión. 

 

En éste período de transición denominado perimenopausia el aumento de peso es 

un síntoma visible en el 40 a 50 % de estas mujeres.  

 

La obesidad de 2º grado fue la que predominó  con un 52.6 %, por lo que es 

importante que todo médico que esté en contacto profesional con un paciente 

obeso debe de emitir una recomendación terapéutica, ya que  los pacientes 

ignoran su problema de obesidad, el cual es un padecimiento de gran complejidad, 

determinado por factores ambientales. Estos a su vez son producto de situaciones  

en la estructura psicológica  del individuo y factores sociales que lo envuelven. 

 

 



 

 

Posterior a analizar los resultados de este estudio se sugiere realizar un estudio 

comparativo con este universo de trabajo incluyendo variables  tales como estado 

civil, escolaridad, tipología de familia, ciclo vital y ocupación mismas que 

enriquecerían  el estudio y sus resultados y estar en posibilidades de plantear un  

abordajes  y tratamiento integral  para esta población que se encuentra en riesgo. 

 

En base al alto número de pacientes obesas que presentan depresión, en este 

estudio, es importante la detección oportuna de síntomas depresivos para la 

derivación temprana al especialista, así como brindarles un tratamiento  adecuado, 

con el enfoque  preventivo   dado el factor de riesgo cardiovascular como 

dislipidemias, hipertensión arterial diabetes mellitus y a la mortalidad que a estas 

se asocia. 

 

En el área de fomento a la salud se planea formar  grupos de autoayuda  a 

pacientes obesos, en el cual se les darán recomendaciones dietéticas, físicas, así 

como monitorización de peso, en forma regular, tratando de involucrar tanto al 

paciente obeso como a el núcleo familiar, ya que el apoyo de la familia es 

fundamental para la reducción de peso. 

 

 Valdría a pena la utilización de Test de Zung el primer nivel de atención, ya que 

es donde se tiene relación directa con el núcleo familiar y que además es una 

herramienta ampliamente utilizada en el área psicológica y psiquiatrita para medir 

alteraciones cognitivas y afectivas que tienen amplia relación con estados 

depresivos. 
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ANEXO 1                                          
TEST  DE ZUNG 

 
 
 

 

 

T I E M P O TOTAL  
Cuestionario de Zung para depresión Muy poco parte Buena 

parte 
La 
mayor 
parte 

 

1. Me siento descorazonado, 
melancólico y triste      

2. Me siento mejor en la mañana      
3. Tengo crisis de llanto y deseos de 

llorar  
     

4. Tengo problemas para dormir en 
la noche      

5. Como la cantidad usual      
6. Disfruto ver conversar y estar con 

mujeres y hombres. 
     

7. Noto que estoy perdiendo peso.      
8. Tengo problemas de constipación 

(estreñimiento )      

9. Mi latido cardíaco en más rápido 
que lo usual.      

10. Me siento cansado sin razón      
11. Mi mente es tan clara como de 

costumbre 
     

12. Desarrollo mis actividades con 
facilidad 

     

13. Estoy inquieto y no logro 
sosegarme.      

14. Me siento optimista acerca del 
futuro.      

15. Estoy mas irritable de lo usual.      
16. Es fácil para mi tomar decisiones.      
17. Pienso que soy útil y necesario.      
18. Mi vida es bastante completa.      
19. Pienso que los demás estarían       

mejor si yo muero      

20. Aún disfruto las mismas cosas.      
 

TOTAL 
     



ANEXO  2 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓ N EN 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

Lugar y fecha: _________________________________________________ por 

medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación  

Titulado: FRECUENCIA DE DEPRESIÓN EN POBLACIÓN FEMENINA OBESA  

DE 20 A 59 AÑOS DE LA UMF No. 2 CHAMPOTON.  

Registrado ante el comité local de investigación médica con el número 401-23-06. 

El objetivo de este estudio es: Determinar la frecuencia de depresión en población 

femenina obesa de 20 a 59 años de la UMF No. 2 Champotòn. Se me ha 

explicado que mi participación consistirá en contestar  la escala del inventario de 

Zung – Español para identificar a la población femenina obesa que presenta 

depresión. Este inventario consta de 20 reactivos y se mide en una escala de 

valores de 4, 3, 2,1 

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, 

inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio. 

El investigador principal se ha comprometido en darme información oportuna 

sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso 

para mi, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 

plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo. Entiendo que 

conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo  

considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo del 

instituto. El investigador principal me a dado seguridades de que no se me 

identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y 

que de los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 

confidencial.  

      Nombre y firma del paciente     Nombre del investigador  principal 

____________________________         _______________________________      

            

                    Testigo                                       Testigo 

____________________________         ____________________________ 
 



 
Anexo 3 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS 
 
 

Numero de folio _________________________ 
 
IDENTIFICACION  
 
 
Nombre_______________________________ 
 
No. Afiliación___________________________ 
 
Edad _________________________________ 
 
 
 
Depresión   
 
 
 
 
Nivel de depresión     
              
 
 
 
Grado de depresión                          
 
 
 
Puntaje ___________ 
 
 
Depresión: 
Si  = 1 
No = 2 
 
Niveles de depresión: 
Leve            = 1 
Moderado    = 2 
Severo         = 3 
 
Grado de obesidad: 
I grado        = 1 
II grado       = 2 
III grado      = 3 
 
 
 
 
 
 



Anexo 4 
 

TEST DE ZUNG 
 

PLANTILLA DE CALIFICACIÓN 

 

T I E M P O TOTAL  
Cuestionario de Zung para depresión Muy poco parte Buena 

parte 
La 
mayor 
parte 

 

1. Me siento descorazonado, 
melancólico y triste 1 2 3 4  

2. Me siento mejor en la mañana 4 3 2 1  
3. Tengo crisis de llanto y deseos 

de llorar  
1 2 3 4  

4. Tengo problemas para dormir 
en la noche 1 2 3 4  

5. Como la cantidad usual 4 3 2 1  
6. Disfruto ver conversar y estar 

con mujeres y hombres. 
4 3 2 1  

7. Noto que estoy perdiendo 
peso. 

1 2 3 4  

8. Tengo problemas de 
constipación (estreñimiento ) 1 2 3 4  

9. Mi latido cardíaco en más 
rápido que lo usual. 1 2 3 4  

10. Me siento cansado sin razón 1 2 3 4  
11. Mi mente es tan clara como de 

costumbre 
4 3 2 1  

12. Desarrollo mis actividades con 
facilidad 

4 3 2 1  

13. Estoy inquieto y no logro 
sosegarme. 1 2 3 4  

14. Me siento optimista acerca del 
futuro. 4 3 2 1  

15. Estoy mas irritable de lo usual. 1 2 3 4  
16. Es fácil para mí tomar 

decisiones. 
4 3 2 1  

17. Pienso que soy útil y 
necesario. 4 3 2 1  

18. Mi vida es bastante completa. 4 3 2 1  
19. Pienso que los demás estarían       

mejor si yo muero 1 2 3 4  

20. Aún disfruto las mismas cosas. 4 3 2 1  
 

TOTAL 
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