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RESUMEN 
 

 Título: Ansiedad y obesidad en pacientes de la unidad de medicina familiar No 22 Atotonilco 

el Alto Jalisco. 

 

Antecedentes: La obesidad se ha vuelto un tema de interés y preocupación mundial, México 

encabeza las cifras de obesidad, y el incremento progresivo ha alertado a instituciones 

nacionales e internacionales para intensificar los estudios y la creación de estrategias que 

pongan en marcha sistemas de alimentación inclusivos, los cuales garanticen una adecuada 

nutrición de la población mexicana. Visto desde una perspectiva integral, la sociedad 

globalizada en la que la apariencia juega un papel importante por los estándares impuestos 

por la misma, influye en la conducta del paciente y condiciona su participación en el tratamiento 

para que mejore su salud, bienestar y calidad de vida. En algunos casos, es un factor de riesgo 

que compromete el vínculo psicosocial del paciente. Entre los factores psicológicos que 

aparecen como variables importantes en el proceso de la constitución de la obesidad y 

obesidad mórbida, se describen los estados ansiosos y depresivos que propician el comer en 

exceso, así como una baja autoestima y pesimismo asociado a lo relevante de la dimensión 

corporal en la construcción de la identidad individual y social, lo que se vincula además con un 

autoconcepto negativo, así como una pobre y menor interacción social Igualmente, se ha 

observado que la obesidad genera un efecto negativo en las personas, con una enorme carga 

psicológica dado por las consecuencias psicosociales que esta enfermedad conlleva. 

Objetivo: Determinar si existe ansiedad en pacientes con obesidad adscritos a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 22 Atotonilco el Alto, Jalisco. 

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo, dirigido a determinar si 

existe ansiedad en pacientes con obesidad. Se desarrollaró en la Unidad de Medicina Familiar 

No. 22 de Atotonilco el Alto Jalisco. Con un tamaño muestral de 162 pacientes. La información 

se obtuvo directamente del derechohabiente mediante el test de Hamilton para ansiedad, y 

una hoja para la recolección de datos sociodemográficos. Posteriormente se realizó el vaciado 

de datos y el análisis estadístico mediante el programa SPSS versión 19. 



 

10 

 

Recursos e infraestructura: El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 

22 del IMSS, la cual está compuesta por 4 consultorios de turno matutino y 4 de turno 

vespertino. No se requirió de financiamiento externo.  

Experiencia del grupo: El presente protocolo fue apoyado por la participación de médicos 

familiares con formación en investigación, así como un doctor en ciencias y un alumno del 

Curso de Especialización en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS con 

desarrollo en el campo de la consulta externa. No se requirió de modificaciones en las 

instalaciones o políticas de salud de la institución.  

 

Resultados: Se realizó un estudio transversal descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar 

No 22 del IMSS, con una muestra de 160 pacientes, los cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión y no se excluyeron o eliminaron pacientes. En cuanto a la relación de ansiedad y 

obesidad se encontró al momento del estudio con ansiedad mayor un 56.9% que presentaban 

obesidad grado uno , seguido de 28.1% obesidad grado 2.  

 

Conclusiones: Así mismo es importante ampliar estudios sobre obesidad y ansiedad en 

regiones más allá de esta unidad, con el fin de tener un enfoque más real acerca del grado de 

obesidad y ansiedad a nivel más real. 

Se considera además que este estudio puede ser un punto de partida para un nuevo enfoque 

y evitar complicaciones propias de la ansiedad y la obesidad. 
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En los últimos cuatro años, publicaciones fundamentadas por estudios realizados a cargo de 

instituciones como la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y 

la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO, por sus 

siglas en inglés), colocan a México en primer lugar de una lista de 40 países con mayor índice 

de obesidad; la inadecuada alimentación causada por el consumo de alimentos procesados 

con alto contenido calórico, el sedentarismo y la baja participación en programas preventivos 

para la detección y tratamiento de problemas vinculados con la nutrición, han contribuido a un 

incremento de las enfermedades crónicas y degenerativas volviéndose una preocupación de 

políticas de salud ya que esto afecta a todos los niveles y sectores de la población en el país.1 

 

Hay en las personas obesas una mayor propensión a sufrir enfermedades como los trastornos 

cardiovasculares, la diabetes, elevados niveles de ansiedad, depresión y baja autoestima 

afirma: “La obesidad protege las personas de un mundo que parece amenazante por la baja 

autoestima y la expectativa de fracaso; protege de los riesgos de afrontar una vida laboral, 

social y afectiva, pero a un elevado costo emocional”.3 

 

Se considera la persona obesa dependiendo de su forma en el manejo de las emociones que 

genera un gran impacto social y emocional en la persona que la padece, además se dé un 

circulo vicioso el cual la persona ingiere más alimentos en algunos casos por estar deprimido 

y se deprime más al ver su aumento de peso por lo cual genera como se mencionó una rutina.  
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En los últimos cuatro años, publicaciones fundamentadas por estudios realizados a cargo de 

instituciones como la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y 

la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO, por sus 

siglas en inglés), colocan a México en primer lugar de una lista de 40 países con mayor índice 

de obesidad; la inadecuada alimentación causada por el consumo de alimentos procesados 

con alto contenido calórico, el sedentarismo y la baja participación en programas preventivos 

para la detección y tratamiento de problemas vinculados con la nutrición, han contribuido a un 

incremento de las enfermedades crónicas y degenerativas volviéndose una preocupación de 

políticas de salud ya que esto afecta a todos los niveles y sectores de la población en el país.1 

 

En la última publicación de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el 2012, estudios 

realizados en el estado de Jalisco, en la cual se realizaron encuestas comparativas de seis 

años anteriores, se observó que en la población de Jalisco, en materia de salud y nutrición, el 

sobrepeso y la obesidad, significaron un problema de salud pública con cifras similares a las 

reportadas en el ámbito nacional y afectaron de igual forma a hombres y mujeres, y enfatizaron 

sobre la importancia de intervenir sobre los factores de riesgo que provocan la obesidad y que 

requiere de planes de acción y políticas para su prevención y control. Resultados de esta 

misma encuesta revelan que, particularmente en Jalisco, los problemas de peso se manifiestan 

en una alta proporción de la población, registrando que el 36.5 % de la población adulta tiene 

sobrepeso y otro 36.7 % tiene una condición peor ya que se le considera obesa; lo que al 

sumarlas indican que el 73.2 % de los adultos que viven en Jalisco tienen un peso mayor al 

recomendado. Estas cifras indican la magnitud del problema, y por sus múltiples 

consecuencias negativas en lo económico, social y en la salud tanto en el mediano como el 

largo plazo; sin lugar a dudas el sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas principales 

a los que se enfrenta la población del estado.  

Cabello y Zúñiga (2007) encontraron que la génesis de la obesidad se relaciona con los 

eventos de vida estresantes, por lo que se emplea la comida como refugio para compensar 

frustraciones, depresión, necesidades y temores. Aún más, los hábitos alimenticios familiares 

son un fuerte detonador de la obesidad. Según Bresh (2006), muchas personas refieren que 

Marco teórico: 
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comen cuando están angustiadas, deprimidas, cansadas o se sienten solas, de manera que 

una razón posible de la frecuencia de comer en respuesta a la tensión, la angustia y la 

depresión es que, desde hace mucho tiempo, se ha creído que la ingesta de alimentos reduce 

ansiedades, depresiones, etc. 4 

Investigaciones similares al presente documento, buscan la existencia de la relación entre los 

factores que alteran la masa corporal provocando obesidad y aquellos asociados a 

psicopatologías como la ansiedad.  Diversos Institutos de Salud han demostrado que la 

obesidad genera un efecto desfavorable en relación a la enorme carga psicológica, en términos 

de sufrimiento, dado por las consecuencias “estigmas” psicosociales que conlleva5. 

Pocos trastornos son tan visibles a los demás como la obesidad y generan tanta ridiculización 

de estas personas y condena de parte de las demás. Los obesos típicamente responden con 

vergüenza, pena y culpa. Muchos de ellos –en particular los pacientes de nivel socioeconómico 

medio y alto– experimentan repetidos fracasos para controlar su peso.6. La carga puede no 

desembocar en una depresión clínica, pero reduce la autoestima del paciente en algunas áreas 

de funcionamiento y afecta la calidad de vida general del individuo. La presencia de 

complicaciones como la diabetes puede intensificar los mencionados sentimientos. La 

frustración y la vergüenza se intensifican cuando los pacientes, luego de una pérdida de peso, 

vuelven a subirlo, lo que a veces se ve exacerbado por los mismos profesionales, que sugieren 

que“[dichas personas] no tendrían muchas ganas de bajar, pues de lo contrario habrían hecho 

más esfuerzos para bajar de peso” (Seijas y Feuchtman,2007). 7 

Las consecuencias de la obesidad pueden ser físicas o psicológicas. Damesceno (2006) 

señala que la obesidad se asocia a condiciones tales como dislipidemia, diabetes e 

hipertensión arterial; a pesar de ser el factor más significativo en el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas, el exceso de peso merece también atención por su fuerte relación con 

el aumento de la presión arterial y resistencia a la insulina. 8 

Se ha sugerido que la obesidad debe tratarse de forma similar a otras enfermedades incurables 

como el alcoholismo y el tabaquismo, donde la eliminación total del alcohol y del tabaco es un 

aspecto fundamental del tratamiento. El manejo de la obesidad es más complejo debido a que 

no es posible eliminar los alimentos del entorno de la persona obesa.  

La obesidad se desarrolla con el tiempo y una vez instalada es irreversible y difícil de tratar. 

Además, las consecuencias de la enfermedad se deben al estrés metabólico y físico 

ocasionado por el exceso de peso crónico. Las consecuencias de la obesidad, como las 
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cardiopatías, la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus tipo 2, entre otras, pueden no ser 

reversibles en algunos pacientes, incluso a pesar de la pérdida de peso. 9   

 

Los problemas psicopatológicos y trastornos psiquiátricos que acompañan a la obesidad se 

pueden considerar factores causales, complicaciones o enfermedades intercurrentes, así 

como un componente inevitable de su tratamiento. La obesidad, por sí misma, no es un 

trastorno psiquiátrico; sin embargo, la alta prevalencia de psicopatología en los pacientes 

obesos y la mayor tasa de padecimientos psiquiátricos entre los mismos, que buscan la ayuda 

médica, en comparación con la población general, permite visualizarla como un problema 

psiquiátrico, el cual debe identificarse y atenderse de forma simultánea con los programas de 

control de peso. 10 

Friedman  considera que la imagen corporal es un potencial mediador de la relación entre 

obesidad y angustia psicológica, lo cual demostraron con una investigación realizada con 

hombres y mujeres obesos que completaron el cuestionario multidimensional de la relación del 

propio cuerpo, el inventario Beck de depresión, la escala de autoestima Rosenberg, y la escala 

de atracón, que mostraron la satisfacción con la imagen corporal media y parcialmente la 

relación entre el grado de sobrepeso, depresión y baja autoestima.  

El antecedente que utilizaron para esta investigación es que individuos obesos que estaban 

buscando reducir peso demostraban una alta prevalencia de angustia en comparación con 

individuos obesos sin este interés de reducir peso. 11 

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, 

como lo demostraron en su estudio Roberts et al.   

También se ha observado aumento de la prevalencia de depresión, a mayor grado de 

obesidad, sobre todo en las personas consideradas con obesidad severa (IMC ≥40). 12 

Se encontró que 30% de los pacientes (en su gran mayoría mujeres) con desorden del atracón 

están deprimidos y presentan autoestima baja y mayor insatisfacción corporal, en comparación 

con los controles no obesos sin atracones. 13 
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La alta prevalencia de la obesidad es una realidad en los países industrializados y en los que 

están en vías de desarrollo. La información disponible indica un aumento acelerado del 

problema que de no contenerse, puede tener repercusiones importantes en los indicadores de 

salud de muchos países incluyendo México. Es preocupante que, a pesar de la gran cantidad 

de investigaciones e intervenciones  

realizadas en otros países para prevenir y combatir la obesidad, particularmente en la infancia, 

aún no se cuenta con una estrategia idónea, aplicable a cualquier contexto. La importancia de 

la prevención de la obesidad radica en su naturaleza de enfermedad incurable y en los riesgos 

que implica.  

El alto costo en la esfera económica y social de la obesidad y del síndrome metabólico, es la 

limitante más importante para lograr atención integral a nivel nacional. En otras palabras, si se 

previene la obesidad, se abatirán los costos de atención de pacientes con enfermedad 

cardiovascular o con diabetes que hoy día representan las primeras causas de morbilidad y 

mortalidad en adultos.  De aquí yace la importancia de concentrar los recursos humanos y 

materiales en actividades de prevención y promoción de la salud.  

La transición epidemiológica y el desarrollo socioeconómico en México ha propiciado que las 

enfermedades infectocontagiosas cedan su lugar al crónico degenerativas, en este caso la 

obesidad que se presentan como consecuencia del incremento de la expectativa de vida. Así 

mismo se ha transformado la cantidad y calidad de los alimentos que se consumen y que 

sobretodo en la población más pobre, ocasionan obesidad aunada a desnutrición lo que ha 

dado lugar a una transición nutricia.  

Los pacientes obesos presentan niveles de ansiedad y depresión significativos, expresan 

insatisfacción con su peso y en su ambiente laboral. Así mismo, se ha encontrado que a mayor 

depresión, menor bienestar físico e insatisfacción con la imagen corporal y que al tener mayor 

insatisfacción con el peso, hay mayor insatisfacción en áreas relacionadas con «sí mismo» y 

el ambiente.  

Es necesario identificar y tratar a los pacientes con sobrepeso y ansiedad para informar acerca 

de su padecimiento y su afectación en el entorno familiar y contribuir así a una mejora física y 

psíquica. Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 (ENSANUT) 

(INEGI, 2007) revelan que, particularmente en Jalisco, los problemas de peso se manifiestan 

Justificación: 
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en una alta proporción de la población, registrando que el 36.5 por ciento de la población adulta 

tiene sobrepeso y otro 36.7 por ciento tiene una condición peor ya que se le considera obesa; 

lo que al sumarlas indican que el 73.2 por ciento de los adultos que viven en Jalisco tienen un 

peso mayor al recomendado.  

 

Estas cifras indican la magnitud del problema, y por sus múltiples consecuencias negativas en 

lo económico, social y en la salud tanto en el mediano como el largo plazo; sin lugar a dudas 

el sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas principales a los que se enfrenta la 

población del estado. 
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Actualmente la obesidad juega un papel fundamental en el estado emocional de quien la 

padece; puede predisponer al paciente a desarrollar alteraciones orgánicas, en este caso, la 

ansiedad, que en un inicio se puede considerar como una afección psicosomática, sin embargo 

se ha llegado a demostrar que la misma, en relación con la obesidad, representa una entidad 

diagnosticada en los pacientes que la padecen, por lo cual, es importante detectar los síntomas 

generados en el estado emocional de manera oportuna para que sea manejado de forma 

integral.  

Por lo cual, es de suma importancia conocer los factores que se pueden asociar al desarrollo 

de la ansiedad en los pacientes con obesidad, a fin de identificar a estos pacientes y 

promocionar el autocuidado en el control de peso, concientizar y enfatizar en las ventajas que 

conlleva el adecuado control de peso, que finalmente se verá reflejado en el bienestar de la 

salud integral de nuestra población.  

 

Por lo anteriormente expuesto, surgió la siguiente pregunta de investigación:  

¿Existe ansiedad en pacientes con obesidad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 

No. 22 de Atotonilco el Alto, Jalisco? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planteamiento del problema: 
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Objetivo General: 

 Determinar si existe ansiedad en pacientes con obesidad adscritos a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 22 Atotonilco el Alto, Jalisco. 

Objetivos Específicos 

 Identificar en grado de obesidad de los pacientes. 

 Identificar el grado de ansiedad de los pacientes obesos. 

 Identificar algunas variables sociodemográficas de los pacientes con obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos generales y específicos: 
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Hipótesis: 

Debido al diseño del trabajo de investigación, al tratarse de un estudio de tipo transversal 

descriptivo no requirió del planteamiento de una hipótesis de trabajo. 
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Alcance de la investigación  

Con el presente trabajo de investigación se obtuvieron conocimientos relacionados al 

desarrollo de diagnóstico de ansiedad en pacientes con obesidad, a fin de realizar una 

intervención oportuna para su abordaje integral. psicológico.  

Diseño de la investigación  

Tipo de estudio: Transversal Descriptivo.  

Universo de estudio: Pacientes con diagnóstico de obesidad grado I, II y III adscritos a la 

Unidad de Medicina Familiar No. 22 del IMSS, Atotonilco el Alto, Jalisco.   

Selección de la muestra: El tamaño de la muestra se calculó con base al universo de 

derechohabientes de pacientes con diagnóstico de obesidad, con un margen de error del 10%, 

un nivel de confianza del 99% mediante una calculadora de tamaños de muestra adecuada a 

este tipo de estudios. 

Marco muestral: 8,168 pacientes con obesidad. Unidad de observación: 162 pacientes. Unidad 

de análisis: obesidad y ansiedad. 

Recolección de datos  

Para la recolección de los datos necesarios de esta investigación, se acudió a los consultorios 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 22 Atotonilco el Alto, Jalisco en donde se realizó la 

búsqueda intencionada de aquellos derechohabientes que acudieron a control en el último año 

y que cumplieran los criterios de inclusión.  

 

 

 

Material y métodos: 
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Criterios de inclusión: 

 Pacientes que aceptaron participar en el estudio previa firma del consentimiento 

informado.  

 Pacientes de género femenino y masculino en un rango de edad entre 18 y 59 años. 

 Pacientes con obesidad grado I, II y III adscritos a la U.M.F. No. 22. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con diagnóstico previo de ansiedad o algún otro trastorno afectivo. 

 Pacientes bajo tratamiento a base de anticomisiales.  

 Pacientes que se encuentren bajo algún tipo de régimen alimenticio.  

Criterios de eliminación: 

 Encuestas mal llenadas o incompletas. 

 Pacientes que retiren su consentimiento para participar en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de selección: 
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De acuerdo a los criterios de inclusión, se invitó a participar en este estudio a los pacientes 

adscritos a la Unidad De Medicina Familiar No. 22, se solicitó firmar la carta de consentimiento 

informado, además se les entregó una encuesta para identificar trastorno de ansiedad, Test 

de Hamilton, el cual es auto administrado; así como el llenado de la encuesta para vaciamiento 

de datos sociodemográficos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento: 
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Variable dependiente: 

 Ansiedad. 

Variable independiente: 

 Obesidad. 

Variables Intervinientes: 

 Edad, sexo, peso, talla, estado civil, escolaridad, ocupación. 

Definición de variables: 

Obesidad: Se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el índice de masa corporal 

(IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en 

metros. 

Ansiedad: anticipación de un daño o desgracia futuros, acompañada de un sentimiento de 

disforia (desagradable) y/o de síntomas somáticos de tensión. El objetivo del daño anticipado 

puede ser interno o externo. Es una señal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y 

permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. 

Sexo: Conjunto de características biológicas que definen a los humanos como masculino o 

femenino. 

Edad: Tiempo que ha vivido la persona según su fecha de nacimiento hasta el momento del 

estudio. 

Escolaridad: Grado máximo de estudios concluidos. 

Estado civil:  Situación personal en que se encuentra o no una persona física en relación a 

otra, con quien se crean lazos jurídicamente reconocidos sin que sea su pariente, 

constituyendo con ella una institución familiar. 

Ocupación: Hace referencia a lo que la persona se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o 

profesión, lo que le demanda cierto tiempo. 

Talla: designa la altura de un individuo. 

Peso: Medida de esta propiedad de los cuerpos. 

Índice de masa Corporal: Se obtiene dividiendo el peso entre la talla en metros al cuadrado. 

 

Variables 
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VARIABLE TIPO ESCALA 

NATURALEZA 
ESTADÍSTICO INDICADOR 

Obesidad Independiente  Cualitativa 

Ordinal 

Medias y desviación 

estándar 

IMC 

 Grado I 

Grado II 

Grado II 

Ansiedad Dependiente 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Medianas 

Frecuencias 

 

Ausente 

Leve 

Moderada 

 Severa 

 Muy severa 

Edad interviniente Cuantitativa 

Discreta 

Promedio, moda y 

desviación estándar. 

Número de años 

cumplidos 

Sexo interviniente Cualitativa 

Nominal 

Frecuencia simple y 

porcentaje 

Femenino 

Masculino 

Escolaridad interviniente Cualitativa 

nominal 

Frecuencia simple y 

porcentaje 

 

 Primaria 

 Secundaria 

 Bachillerato 

Universidad 

Estado civil Interviniente Cualitativa 

nominal 

Frecuencia simple y 

porcentaje 

 

 Soltero 

 Casado 

 Divorciado 

 Unión libre 

Madre soltera 

Peso 

 

Interviniente Cuantitativa Porcentajes Kilogramos 

Talla Interviniente Cuantitativa  Porcentajes Centímetros 

 

Operacionalización de las variables: 
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Tabla 1 clasificación de sobrepeso y obesidad. 
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IDENTIFICACION DE PACIENTES CON OBESIDAD 

EN LA UMF 22. 

SELECCIÓN Y EXCLUSION DE PACIENTES. 

INICIO DE RECOLECCION DE DATOS  

IMC, GRADO DE OBESIDAD ANSIEDAD, GRADO 

CONCLUSIONES. 

VALIDACIÓN DE LOS DATOS  ANALISIS DE DATOS 

INTERPRETACION DE 

RESULTADOS 

Flujograma: 
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Aspectos éticos 

Se garantiza por medio del consentimiento informado, la participación libre e informada de los 

pacientes involucrados en el estudio, explicándolo el investigador los principios de beneficio, 

respecto y justicia. Declarando no existir conflicto de intereses en el estudio con el acceso a la 

información obtenida 

El presente proyecto de investigación se clasifica como estudio clase I, de riesgo mínimo, el 

cual se encuentra bajo las normas establecidas por el reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de Investigación para la Salud, la Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica 

Mundial (con última modificación en Brasil 2013), así como los códigos nacionales e 

internacionales vigentes para la buena práctica de la investigación clínica, previamente 

aprobado por el comité de ética, cumpliendo con lo establecido en los artículos 41 Bis, 98, 100 

de la Ley General de Salud de México, y en base a los lineamientos de dicha clasificación se 

consideraran las siguientes: 

Confidencialidad: Los datos de identificación de cada uno de los participantes se utilizaran 

única y exclusivamente para fines de investigación del presente estudio, así mismo los 

resultados derivados de la presente investigación se reportaran y se publicaran en forma 

anónima respetando la confidencialidad de los participantes.  

Derecho a la no participación subsiguiente: El presente proyecto se realizará, con previa 

autorización por escrito (consentimiento bajo información) sin embargo cada de uno de los 

participantes podrá abandonar el estudio en el momento que lo desee libremente por causas 

inherentes o no al mismo, lo anterior sin tener algún tipo de repercusión con respecto a la 

formación académica del curso de especialización en medicina familiar que realizan en el IMSS 

o sobre su trabajo en el IMSS como médicos generales. 

Consentimiento Bajo Información: Se realizará la carta de consentimiento bajo información 

de acuerdo a los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social, el documento contiene 

los siguientes datos: nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de 

investigación, número de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y 

obligaciones de los participantes, así como nombre completo y teléfonos del investigador 

principal, nombre completo del participante, así como de dos testigos. 

Anonimato: se respetará el anonimato de cada uno de los participantes en el presente 

proyecto de investigación no revelando los datos de identificación a ninguna otra persona ajena 

al proyecto.  
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Recursos, financiamiento y factibilidad 

1.- Recursos humanos.  

 Pacientes con obesidad que acudieron a control a la Unidad de Medicina Familiar 

#22 Atotonilco el Alto Jalisco.  

 Dr. José Antonio Martinez Ramírez Médico Residente del Curso de 

Especialización en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, sede 

Unidad de Medicina Familiar #93 Tonalá, Jalisco.  

 Dr. Hermenegildo Bárcenas Cantorán. Especialista en Medicina Familiar. 

Profesor Ayudante del Curso de Especialización en Medicina Familiar para 

Médicos Generales del IMSS. Unidad de Medicina Familiar No. 93.  

 Dra. Ana Karina Arcos Rivera. Especialista en Medicina Familiar. Tutor en línea 

del Diplomado en Gestión Directiva. Centro de Investigación y Educación en 

Formación Docente. 

2.- Recursos físicos: 

 Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar #22 del IMSS. Atotonilco el Alto 

Jalisco. 

3.- Materiales 

 Hojas de papel color blanco, tamaño carta. 

  Fotocopias con hojas de recolección de datos, Test de Hamilton y consentimientos 

informador. 

 Lápices o plumas.  

4.- Equipos electrónicos y de computo: 

 Laptop propia y equipo de cómputo de la Unidad de Medicina Familiar. 

 Impresora del equipo de cómputo de la Unidad de Medicina Familiar. 

 Copiadora proporcionada por la Unidad de Medicina Familiar.  

5.-Equipos de comunicación: 

 Teléfono celular y teléfono de la oficina de enseñanza de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 93.  

6.- Material de papelería: 

 Hojas, lápices, plumas, borradores, sacapuntas, cartucho de tinta, agenda.  
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Costos: 

 

Concepto Monto en pesos mexicanos  

Material de papelería: Lápices, plumas, 

borradores, hojas, sacapuntas, cartucho de 

tinta, impresora.  

$900 

Total: $900 

 

Financiamiento: 

El material e insumos requeridos para la realización de esta investigación fueron costeados 

por el medico residente. 

Factibilidad: 

Se considera un estudio factible ya que se cuenta con un área de consulta externa, recursos 

necesarios  y atención médica continua en medicina de primer nivel.  

Aspectos de bioseguridad:  

No requeridos 
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Dentro del grado de ansiedad con los resultados del Test de Hamilton se encontraba que el 

86.9% de los pacientes con ansiedad mayor (n=139), 12.5% con ansiedad menor (n=20) y 

.6% (n=1) no mostro ansiedad, se muestra en el siguiente gráfico.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Resultados: 
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En cuanto a los pacientes con ansiedad en relación con su escolaridad la ansiedad mayor se 

presentaba con mayor porcentaje en preparatoria 30.6% (n=49), seguido de secundaria 22.5% 

(n=36). Y Presentaba ansiedad menor con relación a su escolaridad en mayor porcentaje en 

preparatoria 6.9% (n=11), seguido de secundaria 4.4% (n=7). 

 
En cuanto a la ansiedad relacionada con estado civil el porcentaje más alto con ansiedad 

mayor fue del 46.9 % (n=75) las personas casadas, y en segundo lugar las personas solteras 

15% (n=24). 

Los resultados de Ansiedad en relación con el género se presentaron de la siguiente manera, 

Ansiedad mayor 45.6% (n=73) masculino, 41.3% (n=66) femenino, ansiedad menor 8.8% 

(n=14) femenino, 3.8% (n=6) masculino y no ansiedad 0.6% (n=1). 

 

En cuanto a la ansiedad cruzada con la obesidad se encontró con ansiedad mayor 56.9% 

(n=91) con obesidad grado 1, seguido de 28.1% (n=45) obesidad grado 2, y con 1.9% (n=3) 

obesidad grado 3. Con ansiedad menor se encontraba con el 9.4% (n=15) obesidad grado 1, 

1.9% (n=3) obesidad grado 2 , 0.6% (n=1) obesidad grado 3 y 0.6% (n=1) sin obesidad . No 

presentaban ansiedad 0.6% (n=1) con obesidad grado 1.  
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Se realizó un estudio transversal descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No 22 del IMSS, 

con una muestra de 160 pacientes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión y no se 

excluyeron o eliminaron pacientes.  

La muestra es constituida por 81 mujeres y 79 hombres, con edad mínima de 18 años y máxima 

de 59 años, la edad media fue 46, mediana 48, y la moda 59 años. Al agrupar por peso se 

encontró que el menor peso fue de 77 kg representando el .6 % (n=1), y mayor peso 112 kg 

representando 1.3 % (n=2), siendo el peso de mayor frecuencia  92 kg representando 6.9% 

(n=11). 

Referente a la escolaridad se encontró que el 9.4% estudio hasta la primaria (n=15), el 22.5% 

hasta la secundaria (n=44), preparatoria 37.5% (n=60), Universidad 3.1 % (n=5), y licenciatura 

22.5% (n=36). 

Respecto al estado civil el 23.2% eran solteros (n=37), el 50.6% eran casado (n=81), eran 

viudos 12.5% (n=20), el 7.6 % estaban divorciados (n=12), y en unión libre era el 6.3 % (n=10).  

En cuanto a la ocupación el 20.6% se dedican al hogar (n=33), el 60.6% son empleados 

(n=97), el 10.6% jubilados (n=17), y estudiantes 8.1 % (n=13).  

En cuanto a la relación de ansiedad y obesidad se encontró al momento del estudio con 

ansiedad mayor un 56.9% que presentaban obesidad grado uno , seguido de 28.1% obesidad 

grado 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones 
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Discusión:  

 

De acuerdo a Tapia S Alexis (2006) señala que la presencia de ansiedad puede llegar a ser 

muy incapacitante para el desarrollo normal de la vida de un individuo, resultados en literatura 

extranjera plantean la importancia de investigar la salud mental al momento de enfrentarse por 

primera vez a pacientes con sobrepeso u obesidad.   

Por otra parte, Tapia Alexis (2006) menciona que de acuerdo a su investigación se presentó 

una prevalencia elevada en forma significativa de síntomas de ansiedad con sobrepeso y 

obesidad de ambos sexos. Por lo tanto, el componente de ansiedad debe ser tomado en cuenta 

al instante de establecer una posible etiología del sobrepeso y la obesidad, así como su 

tratamiento destinado a la disminución del peso corporal y de los demás factores de riesgo 

cardiovascular presentes.  

 

El manejo de la Ansiedad y obesidad incluye medidas de tratamiento farmacológico, ejercicio 

y dieta por lo que su control adecuado depende del apego que se logre a las diferentes 

acciones prescritas. Así el paciente con obesidad que acude a su control debería considerarse 

aspectos relacionados con la ansiedad ya que los mismos pueden ejercer una influencia 

significativa sobre el apego al tratamiento.  

 

Considerando lo anteriormente descrito, el presente estudio coincide con evidencia reportada, 

una alta prevalencia en la ansiedad repercute en la obesidad en los pacientes de la UMF 22 

IMSS. 
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Fortalezas 

 

1.-El título es congruente con el objetivo. 

 

2.-Entre las fortalezas de este estudio, se encuentra el hecho de que se ha estudiado un tema 

prioritario de salud pública como lo es la Ansiedad y la Obesidad uno de los principales 

problemas actualmente. 

 

3.-Existen pocos estudios que hablen sobre Ansiedad y Obesidad en México y ningún 

antecedente en nuestro estado y mucho menos en la UMF 22.  

 

4.-Se utilizó un instrumento válido Test de Hamilton lo que nos permite tener un panorama 

general sobre el estado de ansiedad en la población de la unidad. 

 

5.- Dicho estudio puede dar pauta para realizar futuras investigaciones sobre resultados 

obtenidos en un estudio similar en otra población,  

 

6.- Arroja datos interesantes sobre el panorama general sobre ansiedad en una comunidad 

pequeña que podría ser de interés para futuras investigaciones.  

 

Debilidades 

 

1.-Al ser estudio meramente descriptivo presenta bajo nivel de evidencia científica según el 

sistema SING: Nivel de evidencia 3 con grado D de recomendación. 

 

2.-El tamaño de la muestra ya que solo se incluyeron a 160 pacientes, siendo esta pequeña 

aun para la comunidad en la que se realizó. 

 

3.- El test de Hamilton presenta algunos detalles importantes que en circunstancias específicas 

puede generar sesgos de información. 

Fortalezas y debilidades: 
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En base a los resultados obtenidos en el presente estudio sugiero realizar diversos estudios 

con relación a la ansiedad, su control y aplicar nuevas medidas y acciones ya que el estudio 

revelo una muy alta ansiedad en la mayoría de los encuestados, una ansiedad mayor a lo 

esperado.  

Así mismo es importante ampliar estudios sobre obesidad y ansiedad en regiones más allá de 

esta unidad, con el fin de tener un enfoque más real acerca del grado de obesidad y ansiedad 

a nivel más real. 

 

Se considera además que este estudio puede ser un punto de partida para un nuevo enfoque 

y evitar complicaciones propias de la ansiedad y la obesidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Propuestas: 
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ACTIVIDAD  AGOSTO 

2016 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

2016 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE  

ENERO 

2016 

FEBRERO 

2017 

MARZO 

2017 

 

 

 

ABRIL 

2017  

 

 

 

MAYO 

2017  

           

Revisión de 

literatura 

 X         

Diseño de 

protocolo de  

investigación 

 

 

 X        

           

Revisión de 

protocolo por 

CLIES 

 

 

  X 

X 

      

           

Inicio de trabajo 

de campo y 

recolección de 

datos 

 

 

 

   X 

X 

X 

     

Análisis de datos      X     

Presentación de 

resultados 

 

 

       

X 

  

  

 

         

Difusión           X 

Cronograma de Actividades: 
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ANEXO1 
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ANEXO 2 

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 

Ficha No_________              No SS _________________    Fecha______________ 
 
 
 

Sexo:  M _____ F_____ 
 
 

Edad: __________ 
 
 

Peso: _________ 
 
 

Talla:  _________ 
 
 

IMC: __________ 
 
 

 

PROTOCOLO: ANSIEDAD EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD 

DE MEDICINA FAMILIAR NO. 22 ATOTONILCO EL ALTO JALISCO. 
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ANEXO 3 

Test de Hamilton 
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