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RESUMEN

“DEPRESION EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31”

*Diana Carolina Cravioto George, **Teresa Alvarado Gutiérrez, ***Leticia Ramirez Bautista

*Residente de tercer afio de medicina familiar
** Medico familiar. Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Familiar

***Medico familiar. Profesor adjunto de la especialidad de Medicina Familiar

Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes ha
aumentado del 4% a mas del 18% en 2016, significando un problema de salud y el
riesgo de enfermedades crénicas, como la diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensiéon
arterial. También se ha demostrado que afecta la calidad de vida de nifios y
adolescentes.

Objetivo: Determinar la asociacion entre obesidad y depresibn en pacientes
adolescentes. Identificar la frecuencia de depresion en adolescentes con sobrepeso y
obesidad de la UMF 31.

Material y métodos: Estudio analitico, transversal, observacional, prolectivo. Se llevo a
cabo en la consulta externa en adolescentes de 15 a 19 afios. Se determiné el estado
nutricion de acuerdo con percentiles de la OMS y presencia de depresion con la escala
revisada de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D-R). Las variables
cuantitativas se reportan en mediana y rangos intercuartil (RIC); las variables cualitativas
en frecuencias y porcentajes. Se realizo la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para
mostrar si habia diferencia entre las variables, relacion mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman y riesgo con la razén de momios (RM).

Resultados: Se identifico correlacion entre la variable estado nutricional y depresion por
medio de la prueba Rho de Spearman con un resultado de 0.599 y una significancia
<0.001. Para evaluar el riesgo de presentar depresion en la poblacién con sobrepeso y
obesidad se determind la Raz6n de Momios (RM) con un resultado de 5.4 y un 1IC95% de
3-9.4

Conclusiones: En este estudio se determind que existe un riesgo de 4.4 veces
mayor de presentar depresion en adolescentes con sobrepeso y obesidad, lo cual
a su vez aumenta el riesgo de presentar otras comorbilidades.

Palabras Clave: Depresion, sobrepeso, obesidad, adolescentes



1.-SUMMARY
"DEPRESSION IN ADOLESCENTS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY
OF THE FAMILY MEDICINE UNIT 31"

* Diana Carolina Cravioto George, ** Teresa Alvarado Gutiérrez, *** Leticia Ramirez
Bautista

* Resident of third year of family medicine

** Family doctor. Professor of the Specialty of Family Medicine

*** Family doctor. Associate Professor of the Family Medicine specialty

Introduction: The prevalence of overweight and obesity in children and
adolescents has increased from 4% to more than 18% in 2016, signifying a health
problem and the risk of chronic diseases, such as type 2 diabetes, dyslipidemia
and hypertension. It has also been shown to affect the quality of life of children
and adolescents.

Objective: To determine the association between obesity and depression in
adolescent patients.To identify the frequency of depression in overweight and
obese adolescents of the FMU 31.

Material and methods: Analytical, cross-sectional, observational, prolective
study. It was carried out in the outpatient clinic in adolescents from 15 to 19 years
old. The nutrition status was determined according to WHO percentiles and
presence of depression with the revised Depression Scale of the Center for
Epidemiological Studies (CES-D-R). Quantitative variables are reported in median
and interquartile ranges (RIC); the qualitative variables in frequencies and
percentages. The nonparametric test of Kruskal Wallis was used to show if there
was a difference between the variables, relationship by the Spearman correlation
coefficient and risk with odds ratio (OR).

Results: Correlation between the variable nutritional status and depression was
identified by Spearman's Rho test with a result of 0.599 and a significance of
<0.001. To evaluate the risk of presenting depression in the population with
overweight and obesity, the Moment Ratio (RM) was determined with a result of
5.4 and an IC95% of 3-9.4

Conclusions: In this study it was determined that there is a 4.4 times greater risk
of presenting depression in overweight and obese adolescents, which in turn
increases the risk of presenting other comorbidities.

Keywords: Depression, overweight, obesity, adolescents



1.-INTRODUCCION

Muchos problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia o al
comienzo de la adolescencia. Segun los estudios mas recientes, los problemas
de salud mental —en particular, la depresion—, constituyen la principal causa de
morbilidad en los jovenes (en afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad). Mejorar las habilidades sociales, la capacidad para resolver
problemas y la autoconfianza puede ayudar a prevenir algunos problemas de
salud mental, como los trastornos de la conducta, la ansiedad, la depresion y los
trastornos alimentarioss

En 2016 la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de
5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del
18%.'Con informacién de las Encuestas Nacionales de Nutricion en México,
desde el afio 1988 se ha podido documentar la tendencia permanente al aumento
del sobrepeso y la obesidad en escolares y adolescentes.?

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio camino 2016 (ENSANUT
MC), se evalud la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y
adultos. Estos resultados variaron segun sexo y lugar de residencia, zona rural o
urbana, 3 figura 1.

Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad. En mujeres
adolescentes, se observo un aumento del 2.7 puntos porcentuales en sobrepeso,

alcanzando un nivel de 26.4%.4

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas. La depresion puede convertirse en un
problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad

moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades



cotidianas. En el peor de los casos puede llevar al suicidio que es la segunda

causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.”

2. ANTECEDENTES [}

2.1 MARCO EPIDEMIOLOGICO

Una de las mejores fuentes de informacion actualmente disponibles acerca de la
depresion en México es la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
también conocida como la Encuesta Nacional de Comorbilidad en México,
realizada entre 2001 y 2002. Se trata de una encuesta con una muestra
probabilistica y representativa de la poblacion urbana entre 18 y 65 afios. Los
datos se recolectaron por medio del Composite International Diagnostic Interview
Schedule (CIDI-Versidbn 3.0), en entrevistas estandarizadas realizadas por
personal entrenado y con ayuda de tecnologia computarizada. De acuerdo con la
informacion obtenida en esta encuesta, 9.2% de la poblacién ha tenido un
trastorno depresivo en la vida; y segun sefialan Kessler et al., una de cada cinco

personas llegara a cursar algun trastorno antes de los 75 afios.®

Segun la Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio (ENED) de 2002-
2003 en México, el porcentaje de personas que refieren depresion en el area
urbana es de 6% en las mujeres y 2,9% en los hombres; en el area metropolitana
es de 5,7% en mujeres y 1,9% en los hombres; mientras que en las zonas rurales

5% de las mujeres y 3,5% de los hombres estaban afectados.’

En 2005 se llevd a cabo la Encuesta de Salud Mental en Adolescentes de la
Ciudad de México. La prevalencia de episodio depresivo mayor (EDM) durante el

ultimo afio en los adolescentes fue del 4.8%. Por otra parte, la prevalencia de los



trastornos de animo (TA) en adolescentes fue de 7.8%. Al analizar esta
informacion segun la ocupacion de los adolescentes (estudia y/o trabaja, o
ninguna), se observd que la prevalencia fue del 5.5% en aquellos que solo
estudiaban, 10.1% en quienes estudiaban y trabajaban, 11.3% en los solo

trabajaban y 13.3 en los adolescentes que no estudiaban ni trabajaban.®

La Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes identificé que 7.2% de
los jévenes de la Ciudad de México, que tienen entre 12 y 17 afios, sufrieron un
trastorno depresivo en el 2012, con la mitad de los casos (54.7%) calificados
como graves. Ademas, reporté que la prevalencia del Trastorno Depresivo Mayor

(TDM) fue de 2% para los hombres y 7,6% para las mujeres.’

2.2 MARCO CONCEPTUAL

OBESIDAD

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el que se producen
importantes cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. Los
adolescentes van cambiando su estructura corporal y mental, su imagen corporal
estd estrechamente relacionada con su peso por lo que una importante ganancia
de peso, que significaria presentar obesidad o sobrepeso, se acompafia de
insatisfaccién corporal .*°

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se definen como un exceso de grasa en
el organismo, en pacientes pediatricos y adolescentes corresponde a un indice

de masa corporal (IMC) entre percentiles 85-95 para sobrepeso y 95 o mayor

para obesidad.*



La obesidad es un problema de salud publica que afecta a millones de personas
a nivel mundial, se presenta con mayor frecuencia en la adolescencia, una etapa
de riesgo donde ocurren cambios fisicos y psicolégicos que repercute
negativamente, debido a la importancia que le dan a su aspecto corporal, estan
predispuestos a presentar baja autoestima y otros trastornos como depresion y
ansiedad. Es un proceso que suele iniciar en la infancia y adolescencia y se
establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En su origen
intervienen factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno
metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el

valor esperado seguin género, talla, edad.®

CLASIFICACION

De acuerdo con su origen, la obesidad se puede clasificar en:

Endogena: Se debe a problemas intrinsecos del paciente, puede ser genéticos o
bien, provocados a la disfuncion de alguna glandula endocrina (tiroides,
glandulas suprarrenales, pancreas, ovarios). Representa del 5 a10%.

Exégena: Es aquella que se debe a un exceso en la alimentacibn o a
determinados habitos sedentarios, es decir, es aquella provocada por los habitos
de cada persona. Constituye entre el 90-95% de todos los casos de obesidad.*?
Los métodos mas usados para medir la obesidad son los antropométricos:
relacion, talla, peso, indice de masa corporal (IMC), pliegues cutaneos y la simple
inspeccioén del paciente.

El indice de masa corporal (IMC) se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre
el cuadrado de la talla en metros. (kg/m2). El sobrepeso infantil se establece a
partir del percentil 85 y la obesidad a partir del percentil 95 de acuerdo con las

curvas de IMC para la edad.



Los criterios para definir y clasificar el sobrepeso y la obesidad varian segun la
edad y el sexo ya sea que se trate de menores de dos afos, entre cinco y once

afios y en adolescentes. =

ETIOLOGIA
Las causas inmediatas de la obesidad generan el balance positivo de energia
gue conduce a su depodsito en el cuerpo en forma de grasa. La dieta abundante
en energia se caracteriza por: ingestion excesiva de bebidas con aporte calorico,
de alimentos y platillos con alta densidad energética, alto contenido de azlcares,
carbohidratos refinados, grasas, bajo contenido de fibra y de agua, de grandes
porciones y de alto consumo durante el dia. Adicionalmente, la disminucion de la
actividad fisica se debe a cambios tecnolégicos y a estilos de vida que
disminuyen la demanda de energia en el transporte, durante el trabajo y en la
recreacion. Ademas de los patrones de alimentacion y actividad fisica, el balance
energético se ve influido por factores genéticos y epigenéticos que influyen sobre
los requerimientos de energia y algunos procesos metabdlicos relacionados con
su acumulacién.**
FACTORES DE RIESGO
Factores conductuales

e Sedentarismo (minima o nula actividad fisica y mas de 2 h/dia de TV).

e Horarios de comida no establecidos con periodos largos de ayuno.

e Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en grasas y carbohidratos

simples). y aumento en el consumo de alimentos industrializados
(refrescos y jugos).

e Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra.



Factores biologicos

e Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado.

e Ablactacion temprana (antes de los 6 meses de edad).

e Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética.

¢ Hijo de madre obesa.

e Retraso de crecimiento intrauterino.
DIAGNOSTICO
- Historia Clinica:
El reconocimiento temprano de patrones de alto riesgo de aumentar de peso o de
conductas de alto riesgo es esencial, ya que la asesoria o las intervenciones
anticipadas antes de que el aumento de peso sea grave tienen mas éxito.
Determinar historia del peso, las alteraciones de la conducta alimentaria, habitos
de actividad fisica y comorbilidades asociadas.
- Exploracion fisica:
En el examen se deberan obtener los siguientes datos clinicos:
Peso: se pesara al paciente con ropa ligera y se registrard en percentil segun
género y edad.
Talla: se medira al paciente de pie sin calzado y se registrara en percentil segun
género y edad.
indice de masa corporal: se registrara en percentil segin género y edad. Se
calcula como: peso [kg]/estatura [m]>. Un IMC por encima del percentil 85 y
menor de 95 es indicativo de sobrepeso. Un IMC por encima del percentil 95 es
indicativo de obesidad, de acuerdo con las nuevas curvas de la OMS, figura 2 y

3.15



Perimetro de cintura: se registrara en percentil para género y edad. Representa
el mejor parametro clinico de obesidad troncal, por lo tanto, del riesgo metabdlico
en nifos y adolescentes, y puede ser util para valorar el control de peso.
-Examenes de laboratorio: Suelen reservarse para nifios con un IMC en la
categoria de obesidad (superior a 95) o para individuos que tienen factores de
riesgo. Los laboratorios sugeridos incluyen la medicion de glucosa, perfil de
lipidos en ayuno, pruebas de funcidn hepatica como aminotransferasa de
aspartato y aminotransferasa de alanina que evaltan patologias endocrinolégicas
asociadas a la obesidad y/o descartar comorbilidades. *°

Es importante realizar la medicion de insulina y glucosa en ayuno en los nifios y
adolescentes obesos, particularmente los que presentan acantosis nigricans e
historia familiar de Diabetes tipo 2. La apnea obstructiva del suefio, esteatosis
hepatica, DMT2, desplazamiento epifisiario y ovarios poliquisticos parecen ser

mas frecuentes en nifios y adolescentes obesos."’

TRATAMIENTO

En el nifio con obesidad, el control de peso debe iniciar en la infancia,
estableciendo estrategias para el control del peso: modificacion de la dieta,
aumento de la actividad fisica, participacion de la familia y modificacion de la
conducta, los cambios en el estilo de vida siguen siendo el mejor recurso para el
tratamiento de la obesidad. Es frecuente que la funcidn psicosocial esté alterada
en los niflos y adolescentes obesos, por lo que requieren apoyo psicoldgico.

El tratamiento farmacoldgico se debe prescribir valorando el riego-beneficio. El
orlistat esta indicado en adolescentes obesos con comorbilidad. En adolescentes

obesos, con hiperinsulinemia e historia familiar de diabetes, es de utilidad el



tratamiento con metformina. La cirugia bariatrica se reserva para adolescentes

severamente obesos con comorbilidades.’

DEPRESION

La depresion es un trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacidbn de cansancio y falta de
concentracion. Puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar el
desempefio en la escuela o en el trabajo y la capacidad para afrontar la vida
diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio.g

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los mas utilizados, tanto en la clinica como en los estudios de investigacion, son
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Trastornos mentales y del
comportamiento, CIE-10) y la de la American Psychiatric Association (DSM-IV-
TR). En ambos la gravedad de los episodios se basa en el numero, tipo e
intensidad de los sintomas y en el grado de deterioro funcional.

La CIE-10 utiliza una lista de 10 sintomas depresivos y divide el cuadro depresivo
en leve, moderado o grave (con o sin sintomas psicoéticos). En cualquiera de los
casos deben estar presentes dos de los tres sintomas tipicos de la depresion:
animo depresivo, pérdida de interés y de la capacidad para disfrutar y aumento
de la fatigabilidad, cuando la duracién del episodio que sea de al menos dos
semanas. Existe una clasificacion de los trastornos mentales y del
comportamiento para nifios y adolescentes, basada en la CIE-10. Esta
clasificacién se organiza en seis ejes.'® Los criterios diagnésticos de un episodio

depresivo de acuerdo con el CIE-10 se muestran en el cuadro 1.%°



El DSM-V utiliza una lista de 9 sintomas depresivos, requiere también una
duracion del episodio de al menos dos semanas y divide el cuadro depresivo
mayor en leve, moderado o grave, con codigos especificos para la remision
parcial/total o no especificada. El diagndstico se establece con la presencia de al
menos cinco de los sintomas, y debe ser uno de ellos un estado de animo

depresivo o la pérdida de interés o de capacidad para el placer. Cuadro 2.%

La Escala Revisada de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos CES-
D-R es un instrumento de tamizaje para detectar probables casos de depresion,
fue diseflada a partir del estudio en poblaciones clinica y general, y en la
actualidad es una de las mas utilizadas para evaluar sintomatologia depresiva en
ambitos clinicos y de investigacion a nivel internacional y nacional.
Posee la ventaja de que la medicibn que arroja es estructurada y breve, en
formato de autoreporte. A través de 35 reactivos permite indagar diversos
componentes de la depresion en la ultima semana (afecto deprimido, sintomas
somaticos, retardo psicomotor y problemas en las relaciones interpersonales). La
CES-D-R ha mostrado ser consistentemente satisfactoria en diferentes contextos
socioculturales, poblaciones y géneros, alcanzando coeficientes de Alpha de
Cronbach mayores a 0.80. Su manera de evaluacion determina la presencia de
depresion de acuerdo con la suma de todos los reactivos de la siguiente manera:

-15 0 menos: sin depresion

-16-21: depresion leve a moderada

-mas de 21: depresién mayor %
Segun Fernandez-Bustos et al. (2015), en la etapa adolescente, el autoconcepto

fisico es muy importante pues influye decisivamente en la estructuracion del



autoconcepto general; el sobrepeso y la obesidad generan insatisfaccion con la
imagen corporal; asi, las adolescentes con mayor IMC son las mas susceptibles
a sentirse insatisfechas. La autoestima es un factor importante en la prediccion
de sintomas depresivos en adultos jovenes; mientras que los hombres evallan
Su cuerpo en base de su fuerza, las mujeres lo hacen segun la delgadez y la
forma de ciertas partes de este (Ortega Becerra et al., 2015).Como conclusion,
se destaca la importancia de una imagen corporal saludable en el autoconcepto
general de la mujer adolescente®®

En las ultimas décadas ha crecido de forma alarmante las cifras de sobrepeso y
obesidad, y esto se ha relacionado con una menor competencia social y una peor
autoestima. En cuanto al IMC, los adolescentes con un peso saludable tienen una
puntuacion estadisticamente mayor de autoestima que los alumnos con
sobrepeso, y estos ligeramente superior a los que tienen obesidad.

Podemos observar correlacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y
obesidad en el estudio de Ocampo y cols. estos resultados fueron similares al
realizado por Miranda (2013), en mujeres de Santiago de Chile, quien encontré
una relacion directa entre sobrepeso obesidad con depresidn, segun los criterios
diagndsticos del CIE10. Esta asociacion podria explicarse por el deterioro de la
imagen corporal (Trejo Ortiz et al.), y del autoconcepto fisico y general
(Fernandez-Bustos et al.), que conducen, a las personas con un IMC elevado, a
la depresion; y a los trastornos de la alimentacion relacionados (Calderdn et al.);
todas estas alteraciones se presentaron mas intensamente en mujeres y en los
aflos de adolescencia. La asociacion entre sobrepeso-obesidad y el sindrome
depresivo en mujeres adolescentes quitefias en estudio realizado por Ocampo et

al. fue consistente; los resultados demostraron un riesgo relativo de depresion de



8.5 veces mayor en aquellas que presentaron sobrepeso y obesidad que en las
que no tuvieron este desorden de peso.?®

Los nifios y adolescentes obesos tienen menos autoestima y mayor tendencia a
la depresion. La depresion en la adolescencia influye en el aumento del indice de
masa corporal al ser adultos.,s Los estudios de Roberts et al. demuestran que
existen evidencias de que el estrés y la depresion predisponen a sobrepeso y

obesidad, es decir que hay una asociacion estrecha entre ambas afecciones.7

TRATAMIENTO

El tratamiento de la depresidn debe ser multidisciplinario. Al establecer el
diagnostico de depresion leve, se realiza el seguimiento durante seis a ocho
semanas antes de iniciar el tratamiento; sin embargo, si los sintomas no mejoran,
se debe considerar el inicio de antidepresivos. Después de que el paciente es
diagnosticado con depresion moderada a severa u otros factores o condiciones
gue pueden complicar la depresion (por ejemplo, abuso de sustancias), debe ser
atendido por un especialista en salud mental. Una vez que el paciente comienza
a recibir servicios de salud mental, el médico debe permanecer involucrado en la
atencion del paciente. Se debe proveer apoyo y educacion sobre las opciones de
tratamiento para el paciente y su familia. Los tratamientos que han demostrado
eficacia para la depresion son la terapia cognitiva conductual y los inhibidores de
la recaptacion de serotonina (ISRS), sin embargo, el tratamiento debe ser
individualizado en base a la severidad de la depresion del paciente, riesgo de

suicidio, y comorbilidades.?®



2.3 MARCO CONTEXTUAL

La prevalencia de obesidad en México ha incrementado sustancialmente en las
Ultimas tres décadas. De acuerdo con los resultados de la ENSANUT MC 2016,
36.3% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, lo que representa
alrededor de seis millones de individuos entre 12 y 19 afos. La prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad en los adolescentes se encuentra
en 39.2% de las mujeres y 33.5% de los hombres. Dichas cifras significan un
problema mayor de salud, puesto que la obesidad aumenta el riesgo de
numerosas enfermedades cronicas, tales como la Diabetes Mellitus tipo 2,
dislipidemia e hipertension arterial. No s6lo se ha relacionado la obesidad con
problemas de salud crénicos, sino que también se ha demostrado que afecta la
calidad de vida de los nifios y adolescentes: tienden a ser mas deprimidos, tener

menor autoestima y mayor tendencia al suicidio.?®

3. JUSTIFICACION.

La obesidad es un problema de salud publica que afecta a millones personas en
el mundo, es mas frecuente que se presente en la adolescencia, la cual es una
etapa de riesgo donde ocurren cambios fisicos y psicologicos. La obesidad y el
sobrepeso repercuten negativamente en estas dos areas; los adolescentes,
debido a la importancia que le brindan a su imagen corporal, estan predispuestos
a presentar baja autoestima y otros trastornos psicoloégicos como la depresion y
la ansiedad. Esto hace pensar que puede haber factores psicosociales durante la
adolescencia que predispongan a la obesidad en la edad adulta. En el
tratamiento multidisciplinario de la obesidad infanto-juvenil, la intervencion

psicologica busca minimizar las conductas que interfieren en la pérdida de peso.



En muchas ocasiones encontramos que, las dificultades para bajar de peso o
mantenerlo, no se deben Udnicamente a unos inadecuados habitos de
alimentacion o a la poca actividad fisica, sino que estan muy relacionados con los
indices de ansiedad y de depresidn, y que estas dificultades se incrementan en
jovenes con obesidad severa. Numerosas investigaciones indican que la
obesidad frecuentemente coexiste con otras patologias como depresion,
problemas de conducta, trastornos de ansiedad y, en general, con la presencia
de mayor psicopatologia principalmente en jovenes con obesidad crénica. Por
otro lado, se sabe que la ansiedad y la depresion tienen una amplia gama de
consecuencias para el adolescente y pueden servir como precursores para el
desarrollo de trastornos de la alimentacion. Un tercio de los jévenes con obesidad
gue buscan tratamiento presenta ya trastornos de alimentacién y se calcula que
el 75% de estos jovenes presentaran a lo largo de su vida ansiedad. La
comorbilidad entre depresion y trastornos de alimentacion esta, por lo tanto, bien
establecida. Ademas, se ha demostrado que la presencia de elevados sintomas
de depresion en la obesidad predice la aparicion de otros trastornos de

alimentacion, entre ellos el trastorno de bulimia o el sintoma de sobre ingesta.

Es importante realizar diagnéstico oportuno de depresion, asi como sobrepeso y
obesidad en adolescentes con el fin de prevenir complicaciones y en su caso la
referencia y tratamiento oportunos. Debido al impacto que genera la obesidad en
los adolescentes, se realizara esta para identificar la frecuencia de depresion en
adolescentes con sobrepeso y obesidad de la Unidad de Medicina Familiar 31 del

IMSS, y determinar si existe asociacion entre las variables.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Determinar si existe asociacion entre depresion y el estado nutricional en
adolescentes.
5. OBJETIVOS.
5.1 Objetivo General.
e Determinar la asociacion entre obesidad y depresion en pacientes
adolescentes.
5.2 Objetivo Especificos.
e |dentificar la frecuencia de depresién en adolescentes con sobrepeso y
obesidad de la UMF 31.
6. HIPOTESIS.

e Si existe asociacion entre depresion y el estado nutricional en pacientes
adolescentes.

e La frecuencia de depresion sera mayor al 40% en adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

7. MATERIAL Y METODO

7.1 Periodo y sitio de estudio.

Se llevo a cabo de Abril a Mayo del 2019, en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 31 “Iztapalapa” del Instituto Mexicano del Seguro social,
delegacion Sur de la Ciudad de México, ubicada en Av. Ermita Iztapalapa No.

1771, colonia el manto, de la alcaldia de Iztapalapa.

7.2 Poblacion de estudio.
Adolescentes de 15 a 19 afios, derechohabientes de la UMF 31 Delegacion Sur.

Ciudad de México, que comprende un total de 17, 349 adolescentes.



7.3 Disefio de estudio.
Analitico, transversal, prolectivo.

7.4 Criterios de seleccioén

7. 4.1Criterios de inclusién:

e Adolescentes de 15 a 17 afios de ambos sexos, derechohabientes de la
UMF 31, que acepten participar y firmen la carta de asentimiento y que
cuenten con la autorizacion del padre o tutor para participar en la
investigacion, firmando el consentimiento informado.

e Adolescentes de 18 y 19 afios, ambos sexos, derechohabientes de la UMF
31 que acepten participar y firmen la carta de consentimiento informado.

7.4.2 Criterios de exclusion.

e Adolescentes con:

- Deficiencia mental.

- Diagnostico y tratamiento para depresion

- Embarazo

- Diabetes, sindrome de Cushing, sindrome de ovario poliquistico.

7.4.3. Criterios de eliminacion

- Adolescentes que deseen retirarse del estudio por cualquier motivo.

- Que no acepten la realizacién de la somatometria.

- Que no respondan en su totalidad el cuestionario.

8. MUESTREO

No probabilistico por cuotas.



8.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realizé un estudio no aleatorizado, donde se conoce una poblacion de
adolescentes de 15 a 19 afios; 17,349 adolescentes derechohabientes de la UMF
31. La prevalencia del fendmeno de estudio es del 18% aproximadamente.
n=Muestra

Za= Indice de riesgo deseado (para una confianza del 95%, la Z es de 1.96)
p=prevalencia del fenbmeno en estudio

q=1-p

d=precision del estudio (2-10%), en este caso se utilizara una precision del 5%
Datos

n=Muestra

Z0=1.96 de tablas

p=0.18
g=1-0.18=0.82

d=0.05

Z’pq o\
d

n=

(1.96)2 (0.18) (0.82)

n=- -
(0.05)2

0.56

0.0025
n= 224 pacientes mas 20% (44.8) por posibles pérdidas

n= 268 adolescentes



VARIABLES
e Dependiente
o Depresién
e Independientes
o Sobrepeso
o Obesidad
o Estado nutricional
e Sociodemograficas
o Edad
o Sexo
o Escolaridad
o Estado civil
o Ocupacion
o Peso
o Talla

o IMC

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Nombre de la variable: Depresién
Definicion conceptual. - Estado patologico caracterizado por tristeza profunda e
inmotivada, una falta de confianza en si mismo, un gran pesimismo y una
carencia de interés por la vida.
e Definicion operacional.- De acuerdo con el puntaje obtenido en la escala
CES-D-R: menos de 15 puntos sin depresion, de 16 a 21 depresion leve a

moderada, mas de 22 depresion mayor.



e Tipo de variable. - Cualitativa

e Escala de medicion. - Ordinal

e Indicador: 1: sin depresion 2: depresion leve a moderada 3: depresion
mayor

Nombre de la variable: Sobrepeso

Definicion conceptual. - es un estado premorbido de la obesidad y al
igual que ésta se caracteriza por un aumento del peso corporal y se
acompafia a una acumulacion de grasa en el cuerpo

e Definicion operacional. - IMC entre percentil 85 - 95

e Tipo de variable. - cualitativa

e Escala de medicion. — Nomina dicotémica

e Indicador: 1. Si 2: No
Nombre de la variable: Obesidad

e Definicion conceptual acumulacién anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud.

Definicidon operacional. - IMC mayor a percentil 95

Tipo de variable. — Cualitativa

Escala de medicién. — Nominal dicotdmica

Indicador:1: Si  2: No

Nombre de la variable: Estado nutricional
e Definicion conceptual: es el resultante del balance entre la ingesta y las
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo
e Definicion operacional. se establece de acuerdo con el exceso o el déficit
de nutrientes segun la clasificacion de percentiles de la OMS.

e Tipo de variable. — Cualitativa



Escala de medicién. — Ordinal

Percentil <5: Feszo bajo

Percentil >=h y <85: Feso saludable

Percentil >=85 y «<95: Sobrepeso

Percentil >=95: Obesidad

Indicador: 1.Peso bajo 2. Peso saludable 3. Sobrepeso 4. Obesidad

Nombre de la variable: Edad

Definicion conceptual.- Lapso que ha vivido el sujeto.

Definicién operacional.-Se obtendra en afios cumplidos al momento del
estudio.

Tipo de variable.- Cuantitativa

Escala de medicién.- Continua

Indicador: Afos cumplidos

Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual.- En los seres humanos condicion organica que
distingue al hombre de la mujer

Definicion operacional.- Sexo que reporta el adolescente al momento
del estudio.

Tipo de variable.- Cualitativa

Escala de medicion.- Nominal, dicotdmica

Indicador: 1=Femenino, 2=Masculino



Nombre de la variable: Escolaridad
e Definicion conceptual.- Mayor grado académico concluido oficialmente.
e Definicion operacional.-Grado maximo de estudios reportado por el
adolescente al momento de realizar el estudio.
e Tipo de variable.- Cualitativa
e Escala de medicion.- Ordinal
e Indicador: 1= Analfabeta, 2= Primaria, 3= Secundaria, 4= Bachillerato,
5= Licenciatura
Nombre de la Variable: Estado civil
e Definicion conceptual: Condiciébn de una persona segun el registro civil
en funcioén de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.
e Definicion operacional: Declaracion de la persona encuestada de tener o
no pareja y su situacion legal respecto a ella.
e Tipo de variable: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal
e Indicador: 1: soltero(a), 2:casado(a), 3:divorciado (a) 4:viudo (a), 5:unién
libre
Nombre de la variable: Ocupacion
e Definicion conceptual.- Funcibn que desempefia ya sea con
remuneracion econémica o sin ella.
e Definicion operacional.- Actividad que sea reportada por el adolescente
al momento de realizar el estudio.
e Tipo de variable.- Cualitativa
e Escala de medicion.- Nominal

e Indicador: 1= Hogar, 2= Estudiante, 3=Empleado 4=Ninguna



Nombre de la variable: Peso
e Definicion conceptual.- El peso es la fuerza que ejerce un cuerpo sobre
el punto en el que se apoya.
e Definicion operacional.- Peso en kg al momento del estudio.
e Tipo de variable.- Cuantitativa
e Escala de medicidn.- continua

e Indicador: Peso en kg

Nombre de la variable: Talla
e Definicion conceptual.- Estatura de una persona, medida desde la planta
del pie hasta el vértice de la cabeza.
e Definicion operacional.-Medicion de la estatura del adolescente al
momento del estudio en metros.
e Tipo de variable.- Cuantitativa
e Escala de medicion.- Continua
e Indicador: Talla en metros
Nombre de la variable: indice de masa corporal (IMC)
e Definicion conceptual: peso sobre talla al cuadrado
e Definicion operacional: de acuerdo con el peso y la talla que se recabe
durante la entrevista se determinara el IMC=peso(kg)/talla*
e Tipo de variable: Cuantitativa
e Escala de medicion: continua

e Indicador: resultado del indice



10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

1. Se realiz6 un muestreo por cuotas, incluyendo adolescentes de 15 a 19 afios
de ambos sexos que se encontraron en los diferentes servicios (urgencias,
consulta externa, nutricion y medicina preventiva) de ambos turnos hasta
completar la muestra necesaria.

2. A los adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion se les invito a
participar en el estudio.

3. En adolescentes de 15 a 17 afos, se informd al padre o tutor sobre la
investigacion y se le pidié autorizacion para que su hijo(a) participara firmando el
consentimiento. Se explico al adolescente en que consiste su participacion y se le
solicito firmar la carta de asentimiento.

4. En adolescentes de 18 y 19 aflos que participaron en la investigacion se les
informo en que consiste, una vez que aceptaron, se les pidio la firma de la carta
de consentimiento.

5. Se realiz6 la toma de talla y peso en el consultorio asignado para llevar a cabo
la medicion se utilizé una bascula con estadimetro modelo DGN. 5282 capacidad
maxima 160 Kg, previamente calibrada; para la determinar del peso se le pidié
gue se quitara los zapatos y el exceso de ropa, que se colocara en el centro de la
plataforma, erguido con los hombros abajo, brazos a los costados del cuerpo,
talones juntos y puntas separadas, con la cabeza firme y la vista al frente. Para la
medicion de la talla se verificé que permaneciera en la misma posicion, se deslizé
el estadimetro hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto, presionando
suavemente para comprimir el cabello y se realiz6 la lectura.

6. Se les dio a responder el cuestionario, el cual consta de 52 preguntas, las

primeras corresponden a datos de identificacion y variables



sociodemogréficas, correspondiendo las ultimas 35 las de la Escala revisada

de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D-R) para

detectar probables casos de depresion en la ultima semana de acuerdo con
los siguientes puntajes: menor o igual a 15 sin depresion, de 16 a 21 depresion
leve a moderada, puntaje igual o mayor a 22: depresion mayor.

7. A los adolescentes cuya escala de tamizaje indico presencia de depresion,
se les hizo referencia con su médico familiar para la confirmacion
diagnostica y de ser necesario referencia a psiquiatria. Durante la
aplicacién del cuestionario ningun participante presento crisis 0 evento
agudo, sin embargo, el investigador que aplicé el instrumento, contaba con
la capacitacion para manejar dicho evento, asi como dar contencion
emocional.

8. Se realizé la referencia al servicio de nutricibn a los pacientes con
sobrepeso y obesidad.

9. Al completar la muestra, los datos obtenidos se concentraron en una hoja
de célculo de Excel 2010, posterior a lo cual se realiz6 un andlisis de los
datos con el programa SPSS version 25, la redaccion de resultados y

elaboracién de conclusiones.

11. ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS 25 para Windows.
Se determind la distribucion de los datos de las variables cuantitativas mediante
las pruebas de normalidad de Kolmorov Smirnov, identificando que todas tenian
libre distribucion, por lo que se reportan en mediana y rangos intercuartil (RIC);

las variables cualitativas se presentan en frecuencias y porcentajes.



Se llevé a cabo andlisis con la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para
mostrar si habia diferencia entre las variables de estudio, relacion mediante el
coeficiente de correlacidon de Spearman y riesgo con la razén de momios (RM)

CON UN IC de 95%.

11.1 CONTROL DE SESGOS

11.2 Control de sesgo de seleccidn

Se establecieron criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, con lo cual se
seleccion6é a la poblacion de acuerdo con los objetivos del estudio. Para
procurar, en la medida de lo posible, que la muestra fuera representativa, se
realizd un muestreo por cuotas. Para reducir el efecto del azar en las mediciones,
se estimé un tamafio de muestra para poblaciones infinitas, estableciendo la

muestra de 280 adolescentes.

11.3 Control de sesgo de informacion

El instrumento de recoleccibn de datos se estructur6 en consenso de los
investigadores, verificando que se incluyeran los items necesarios para dar

respuesta a las variables en estudio.

La poblacién de estudio, asi como los padres o tutores no tienen conocimiento de

las hipotesis de la investigacion.

11.4 Control de sesgo de medicién

La medicion de somatometria se realiz6 con una bascula con estadimetro modelo

DGN. 5282, previamente calibrada.



La aplicacidon del cuestionario y somatometria se realizé por un solo investigador,
capacitado en la técnica para la medicion de peso y talla, y el conocimiento
suficiente del instrumento de recoleccidén para responder a las dudas que de los

sujetos de investigacion.

Se asigno6 un espacio para que el adolescente pudiera responder el cuestionario

con la mayor veracidad posible sin la influencia del padre/ tutor o del investigador.

11.5 Control de sesgo de analisis

Se verificd que los datos registrados en la base fueran los correctos. El analisis
se realizd con el apoyo del programa SPSS versién 25. Los resultados que se

reportaron fueron obtenidos del analisis de la informacion recabada.

12. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se sometié este estudio de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
salud en materia de investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero de 1984, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 17, en la categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniotico
al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos

removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin



causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncidon venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacién que se definen en el articulo 65
de este Reglamento, entre otros.

CAPITULO Il De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces.
ARTICULO 34.- Ademas de las disposiciones generales de ética que deben
cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en
menores o incapaces debera satisfacer lo que se establece en este capitulo,
excepto cuando se trate de mayores de 16 afios emancipados.

ARTICULO 35.- Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de
edad, se debera asegurar que previamente se han hecho estudios semejantes en
personas de mayor de edad y en animales inmaduros, excepto cuando se trate
de estudiar condiciones que son propias de la etapa neonatal o padecimientos
especificos de ciertas edades.

ARTICULO 36.- Para la realizacién de investigaciones en menores o incapaces,
debera en todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de
guienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz
de que se trate. Cuando dos personas ejerzan la patria potestad de un menor,

s6lo sera admisible el consentimiento de una de ellas si existe imposibilidad



fehaciente o manifiesta de la otra para proporcionarlo o en caso de riesgo
inminentes para la salud o la vida del menor o incapaz.

ARTICULO 37.- Cuando la capacidad mental y estado psicolégico del menor o
incapaz lo permitan, debera obtenerse, ademas, su aceptacion para ser sujeto de
investigacion, después de explicarle lo que se pretende hacer. La Comision de
Etica podra dispensar el cumplimiento de estos requisitos por razones
justificadas.

ARTICULO 38.- Las investigaciones clasificadas como de riesgo y con
probabilidad de beneficio directo para el menor o el incapaz, seran admisibles
cuando; I.- El riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibira el
menor o el incapaz, y Il.- El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya
establecidas para su diagndstico y tratamiento.

ARTICULO 39.- las investigaciones clasificadas como riesgo y sin beneficio
directo al menor o al incapaz, serdn admisibles de acuerdo a las siguientes
consideraciones:

I. Cuando el riesgo sea minimo:

A). La intervencion o procedimiento debera representar para el menor o el
incapaz una experiencia razonable y comparable con aquellas inherentes a su
actual o esperada situacion medica, Psicoldgica, social o educacional, y

B). La intervencién del procedimiento debera tener altas probabilidades de
obtener conocimientos generalizables sobre la condicion o enfermedad del menor
o el incapaz, que sean de gran importancia para comprender el trastorno o para
lograr su mejoria en otros sujetos. La presente investigacion se realizdé en apego

a los siguientes articulos la LEY GENERAL DE SALUD:



ARTICULO 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables, se constituiran: una comision de investigacion; una comision de ética,
en el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision
de bioseguridad, encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de
técnicas de ingenieria genética. El Consejo de Salubridad General emitira las
disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en
las que considere que es necesario.

Esta investigacion es supervisada en diferentes comisiones lo que permite llevar
acabo un control en la realizacibn de este proyecto ya que el consejo de
investigacion que rige a nuestra instituciéon vela por que se lleven a cabo las
disposiciones que la ley general de salud tiene en la aplicacibn de
investigaciones y como respetar los derechos humanos de los participantes en
los estudios médicos de investigacion.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 592 asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008, en su apartado 3 y 6.-El deber del médico es
promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en
investigacion médica; El bienestar de la persona que participa en la investigacion
debe tener primacia sobre todos los intereses se trata de un estudio el cual no
conlleva ningan riesgo inherente para los participantes en este estudio.
ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases: |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion medica, especialmente en lo que se refiere a su posible

contribucion a la soluciéon de problemas de salud y al desarrollo de nuevos



campos de la ciencia médica; Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento
gue se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idéneo; Ill. Podra
efectuarse soOlo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion; IV. Se debera contar
con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion,
o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas 0 negativas para su salud; V. Sélo podra realizarse por profesionales de
la salud en instituciones médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades
sanitarias competentes; VI. El profesional responsable suspendera la
investigacion en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves,
invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, y VII. Las
demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Mediante la declaracién de Helsinki y conforme a lo que establece en su
redaccion esta investigacion realiza una investigacion en donde a los sujetos de
experimentacion se les explica que deberan responder un cuestionario y que se
contara con la participacién del padre o tutor a quien se le explicara los fines del
estudio, las preguntas y que se resguardara su informacion ademas de que se
dara un resultado al terminar esta investigacion; cabe destacar que de encontrar
alteraciones en los sujetos de experimentacion se realizaran los envios o

referencias apropiadas para una mejor atencion de nuestros derechohabientes.

CODIGO DE NUREMBERG
El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto

quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su



consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad
de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio,
coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda
tomar una decision consciente.

De acuerdo a lo enunciado por el codigo se explicara a los padres de los nifios a
los que se les realizara el estudio la razén por la cual se esta realizando este
estudio ademas de las caracteristicas que se preguntaran y como estas ayudaran
a tratar las alteraciones que se espera en este estudio; se aclarara y protegera la
informacion brindada ya que se cuenta con los mecanismos para realizar el
resguardo de la informacion asi como de llevar acabo las atenciones a las que
corresponda el estado de salud del nifio.

Deberes y responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina

Familiar (investigacion)

Mediante el siguiente pardmetro que a continuacion se expresa:

2. Concebir a la investigacion de calidad como un instrumento fundamental para
generar conocimiento que contribuya al progreso y consolidacion de su
especialidad; debe ser congruente y consistente con los principios filosoficos,
valores éticos, morales y con las normas éticas, leyes y regulaciones nacionales
e internacionales vigentes en la materia.

Planear y desarrollar proyectos de investigacion bajo la vigilancia de Comisiones
ylo Comités de Investigacién y Etica de las instituciones asistenciales y/o

educativas en las que labore.



Este estudio se realiza para beneficio de los pacientes y con esta investigacion
esperamos contribuir con conocimiento que ayude al familiar a identificar y
evaluar los diferentes espectros que le confieren a un organismo lo que
conocemos como bienestar o salud. En especial en la poblacién infantil y como
la obesidad representa y hace una alteracion en el balance de la salud desde la
edad infantil.

4. Aplicar el principio de que la salud y el bienestar de todas las personas son
prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de investigacion y debe
siempre ponderar beneficios y riesgos.

En este estudio se da prioridad a la percepcion fisica y emocional de los
adolescentes, asi como la salud de este grupo de edad es una parte fundamental
de la sociedad, asi como para el adecuado desarrollo econdmico de los paises
por lo que se requiere de una adecuada evaluacion y mejora en el diagnéstico de
las alteraciones emocionales que con llevan a una mejor terapia en el manejo de
disminucién de peso.

9. Reconocer los alcances y limitaciones de su produccion cientifica; los
resultados deben ser siempre fiel reflejo de lo observado, medido y analizado en

sus proyectos de investigacion.

12.2 Conflictos de interés
El grupo de investigadores que participaron en esta investigacion no recibieron
ningun tipo de apoyo externo, ni estadn en conflicto de intereses con las

autoridades de su institucion por realizar el mismo.



13. RECURSOS:
13.1 Humano.
e Meédico Residente.
e Asesor Clinico
e Asesor Metodoldgico
13.2 Materiales.
e Computadora
e Lapices (20)
e Plumas (20)
¢ Instrumento de Recoleccion de Datos 250

Consentimiento Informado 250

13.3 Econ6émicos.

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional. Los
consumibles fueron financiados por el alumno.

13.4 Factibilidad.

Se realiz6 dentro de las instalaciones de la UMF 31, que cuenta con la
infraestructura, pacientes con las caracteristicas necesarias para el estudio,

disponibilidad de informacion y de las autoridades de la unidad.

14. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Una limitacion del estudio es el tipo de muestreo no probabilistico por cuotas, lo
cual limité que toda la poblacion fuera considerada para participar en el estudio.
Solo se incluyeron pacientes de la UMF No. 31 por lo tanto los resultados

obtenidos solo son aplicables a la poblacion de la cual se obtuvo la muestra.



15. BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

El presente estudio permiti6 conocer con qué frecuencia se presenta depresion
en pacientes adolescentes con sobrepeso y obesidad, dicha informacion
permitira que el médico familiar identifigue esta asociacion y busque
intencionadamente su presencia para dar tratamiento oportuno. Los resultados
se daran a conocer al personal de salud en sesiones generales de la unidad,
ademas se difundirdn en foros de investigacion y se gestionara para su

publicacion.

16. RESULTADOS

Se incluyeron 280 adolescentes de 15 a 19 afios, con una mediana para la edad
de 17 afios (RIC 16,19). Respecto al sexo la muestra estuvo conformada por 173
mujeres (61.8%) y 107 hombres (38.2%). Con relacion a la escolaridad 178
(63.6%) cursan bachillerato, 73 (26.1%) licenciatura y 29 (10.4%) secundaria. En
cuanto a la ocupacion 225 (80.4%) son estudiantes, 53 (18.9%) son empleados y
2 (0.7%) se dedican al hogar. El estado civil reportado en el 100% de la muestra
fue soltero(a). De acuerdo con el estado nutricional el de mayor frecuencia fue
peso normal en 153 adolescentes (54.3%), seguido de sobrepeso en 81(28.9%) y
obesidad 43(15.4%), solo en 3 se presentd bajo peso (1.1%). Se detecto
depresion leve/moderada en 97 (34.6%) y depresion mayor en 77 (27.5%). La
frecuencia de depresion fue de 62%.

La mediana y RIC de la variable peso fue de 60 kg (54.5, 71.9), de la talla 1.60 m
(1.53, 1.67), del IMC 24.9 kg/m? (21.30, 26.97) y del percentil 81.9 (50.6,

96.2).Cuadro 3.



La presencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en mujeres con un 16.79% y
9.64% respectivamente, a diferencia de lo reportado en hombres siendo12.14%
con sobrepeso y 5.71% con obesidad (Grafico 1).

De acuerdo con el sexo, se identificO depresion leve/moderada en 58 mujeres
(33.55%) y depresion mayor en 44 (25.5%); en los hombres 39 (36.5%) y 33
(30.8%) respectivamente. Con relacion a la escolaridad y la ocupacion la
distribucion de la poblacion de estudio respecto a la presencia o no de depresion
fue proporcional. La mediana para la edad fue del8 afios para el grupo de
depresion mayor, siendo de 17 afios en los de depresion leve/moderada y sin

depresion.

Con relacion a los adolescentes con obesidad, 38 presentaron depresion mayor,
4 depresion leve/moderada y 1 sin depresion; con la presencia de sobrepeso 35
manifestaron depresion mayor, 25 depresion leve/moderada y 21 sin depresion;
en los que presentaron peso normal, 84 se reportaron sin depresién siendo los de
mayor frecuencia, seguido de depresion leve en 65 y 4 con depresién mayor. Por
ultimo 3 adolescentes con bajo peso presentaron depresion leve/moderada. Para
determinar diferencia entre las variables y el grado de depresion, se utilizé la
prueba no parameétrica de Kruskal Wallis, encontrando significancia estadistica
con una p< 0.001 con la variable estado nutricional; con relacion a las demas

variables no hubo diferencia (Cuadro 4).

Se identificé correlacion entre la variable estado nutricional y depresion por medio
de la prueba Rho de Spearman con un resultado de 0.599 y una significancia
<0.001. Para evaluar el riesgo de presentar depresion en la poblacion con
sobrepeso y obesidad se determiné la Razén de Momios (RM) con un resultado

de 5.4 y un IC 95% de 3-9.4 (Cuadro 5).



17.- DISCUSION

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio camino 2016 (ENSANUT
MC), se reporta una prevalencia de 36.6% de sobrepeso y obesidad en
adolescentes, cifra un poco por debajo de lo encontrado en este estudio que fue
de 44%. En mujeres adolescentes, se observdé un aumento del 2.7 puntos
porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%, casi igual a lo que se

reporta en este estudio de 27.2%.

La Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes identifico que 7.2% de
los jovenes de la Ciudad de México, que tienen entre 12 y 17 afos, sufrieron un
trastorno depresivo en el 2012, con la mitad de los casos (54.7%) calificados
como graves. Ademas, reporto que la prevalencia del Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) fue de 2% para los hombres y 7,6% para las mujeres. En este estudio se
reporta que el 62% de los adolescentes cursa con depresion y de estos el 27.5%
depresion mayor, esta diferencia con la encuesta mexicana de salud mental

probablemente se deba a que el rango de edad fue diferente.

Podemos observar correlacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y
obesidad, al igual que lo reportado en el estudio de Ocampo et al. y el realizado
por Miranda (2013), en mujeres de Santiago de Chile, quien encontré una
relacion directa entre sobrepeso obesidad con depresion, de acuerdo con los
criterios diagnosticos del CIE10. Esta asociacion podria explicarse por el
deterioro de la imagen corporal (Trejo Ortiz et al). y del autoconcepto fisico y
general (Fernandez-Bustos et al.), que conducen, a las personas con un IMC

elevado, a la depresion y a los trastornos de la alimentacion relacionados



(Calderdn et al.); todas estas alteraciones se presentaron mas intensamente en

mujeres y en los afios de adolescencia.

La presencia de mayor sintomatologia ansiosa y depresiva y de conductas no
saludables de control del peso en las adolescentes con sobrepeso y alta
insatisfaccion corporal hace que dichas adolescentes puedan ser identificadas
como un grupo de mayor riesgo para el desarrollo de alteraciones psicologicas y

alimentarias.

En la adolescencia los problemas de distorsién de la imagen corporal son muy
preocupantes, presentando una alta frecuencia, y el problema se mantiene por un
periodo largo. Lépez, et al. reportaron que los adolescentes con sobrepeso y
obesidad tuvieron una mayor proporcion de depresion, mientras que en aquéllos
con bajo peso fue menor, por lo que esta justificado el seguimiento continuo en
este grupo de individuos con labilidad emocional. Sin embargo, se encuentra una
estrecha relacion entre los jévenes que presentan riesgo de depresion con el
sobrepeso y obesidad, lo cual hace pensar que las y los adolescentes se llegan a
deprimir por sentirse «obesos», y al estar deprimidos tienen periodos de

ansiedad, lo que aumenta su consumo de alimentos.

El estudio realizado por Ocampo et al. mostré un riesgo relativo de depresiéon de
8.5 veces mas en aquellas que presentaron sobrepeso y obesidad que en las que
no tuvieron este desorden de peso, cifra mayor al reportado en este estudio de
4.4 veces mas. Probablemente esta diferencia se deba a que su muestra incluyo

Unicamente mujeres adolescentes.



18.- CONCLUSIONES:

En este estudio se determind que existe una asociacion significativa entre el
sobrepeso y obesidad de los adolescentes con la depresion; es relevante
mencionar que existe un riesgo de 4.4 veces mas de presentar depresion en
adolescentes con sobrepeso y obesidad, lo cual a su vez aumenta el riesgo de
presentar otras comorbilidades. Por lo que es importante realizar una evaluacién
de depresion en adolescentes con sobrepeso y obesidad para realizar un

diagndstico y tratamiento oportunos.

19.- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Es importante que el personal de salud tenga conocimiento sobre la mayor
frecuencia de depresion en adolescentes con sobrepeso y obesidad, para
considerarlo como parte del tratamiento integral, asi como dar seguimiento.

Se sugiere realizar a futuro estudios que evallen la presencia de depresion en
adolescentes con bajo peso ya que puede repercutir en su crecimiento y

desarrollo.
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21. ANEXOS

21.1. FIGURAS Y CUADROS (anexo 1)
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Figura 2. Curva de IMC para la edad en nifios de 5 a 19 afios.
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Figura 3. Curva de IMC para la edad en nifias de 5 a 19 afios
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Cuadro 1. Criterios diagnoésticos de un episodio depresivo segun la CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

C. Sindrome somatico: comunmente se considera que los sintomas “somaticos”
tienen un significado clinico especial y en otras clasificaciones se les denomina
melancadlicos o endogenomorfos

— Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras

— Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente
provocan una respuesta

— Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora habitual

— Empeoramiento matutino del humor depresivo

— Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

— Pérdida marcada del apetito

— Pérdida de peso de al menos 5% en el Gltimo mes

— Notable disminucion del interés sexual

Fuente: Adaptado de OMS

Cuadro 2. Criterios diagndésticos de trastorno de depresion mayor segun
DSM-5.

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo depresivo o (2)
pérdida de interés o de placer.

(1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas.

(2) Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion)

(3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucion
del apetito casi todos los dias

(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

(7) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

(8) Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

(9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.




B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioloégicos de una sustancia o de
otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante,
u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia
y otros trastornos psicaoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Cuadro 3. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio.

N=280
Variable Mediana RIC*
Edad (afios) 17 16,19
Peso (kg) 60 54.5,71.9
Talla (m) 1.60 1.53,1.67
IMC (km/m2) 24.90 21.30, 26.97
Percentil 81.9 50.6, 96.2
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 173 61.8
Masculino 107 38.2
Escolaridad
Secundaria 29 10.4
Bachillerato 178 63.6
Licenciatura 73 26.1
Ocupacion
Hogar 2 0.7
Estudiante 225 80.4



Empleado

Estado nutricional
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso

Obesidad

Grado de depresion
Sin depresidn
Leve/moderada

Mayor

*RIC= rangos intercuartil

Gréafico 1. Estado nutricional de acuerdo al sexo.
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Cuadro 4. Caracteristicas generales de acuerdo a la presencia de depresion.

N=280
Sin depresion Leve/moderada Mayor
Variable n=106 n=97 n=77 p*
Sexo ?
Femenino 71 (41) 58 (33.5) 44 (25.5) 0.355
Masculino 35 (32.7) 39 (36.5) 33 (30.8)
Edad (afios) ” 17 (16,19) 17 (16,18) 18 (16,19) 0.135
Escolaridad ®
Secundaria 10 (9.4) 10 (10.3) 9(11.7)
Bachillerato 69 (65.1) 64 (66) 45 (58.4) 0.835
Licenciatura 27 (25.5) 23 (23.7) 23(29.9)
Ocupacioén @
Hogar 0 (0) 0 (0) 2 (2.6)
Estudiante 86 (81.1) 77 (79.4) 62 (85.5) 0.624
Empleado 20 (18.9) 20 (20.6) 13 (16.9)
Estado
nutricional ® 0 (0) 3(3.1) 0 (0)
Bajo peso 84 (79.2) 65 (67) 4(5.2) <0.001
Peso normal 21 (19.8) 25 (25.8) 35 (45.5)
Sobrepeso 1(0.9) 4(4.1) 38 (49.4)
Obesidad

% Valores en frecuencias y porcentajes
® Valores en mediana y RIC

* Kruskal Wallis



Cuadro 5. Sobrepeso y obesidad como factor de riesgo para depresion.

Variable RM* IC 950 p

Sobrepeso y obesidad 54 3-9.4 <0.001

*Razén de momios



21.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS (anexo 2)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

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

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién (adultos)

“DEPRESION EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31”

Ciudad de México. a de del 2019.

Se me ha explicado que el objetivo de este estudio es identificar la presencia de depresion en adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

Entiendo que mi participacion consiste en responder un cuestionario de 35 preguntas y se medira mi peso y talla.

Entiendo que mi participacion no conlleva ningun riesgo, solo la inversion de 20 minutos para responder el
cuestionario y realizar la medicién de mi peso y talla.

Se me ha explicado que el posible beneficio es identificar si presento sobrepeso y obesidad en cuyo caso se me hara
referencia a nutricion, en caso de identificar depresidn seré enviado con el médico familiar para recibir atencién.

Se me informara sobre el resultado de riesgo de depresidn, y en caso de tener riesgo alto se me enviard a
psiquiatria.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que si decido no participar no se afectara la atencién que recibo en la
clinica.

Se me informo que los datos que proporcione serdn manejados con confidencialidad y exclusivamente utilizados
para este estudio.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se realice registro de peso y talla solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Leticia Ramirez Bautista, matricula 8889341, UMF 31, 56580233 ext. 21481.

Diana Carolina Cravioto George, matricula 97380827, UMF 31, 5530707718
Teresa Alvarado Gutiérrez, matricula 99383047, UMF 31, 56860236 Extension 21481

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensioén 21230, correo

electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que suceda como
consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico:

iris.contreras@imss.gob.mx

Diana Carolina Cravioto George Matricula 97380827

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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21.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES (anexo 3)

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

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (padres o

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

representantes legales de nifios o personas con discapacidad)

“DEPRESION EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31"

Ciudad de México. a de del 2019.

El sobrepeso y obesidad cada vez es més frecuente en adolescente lo que puede provocar enfermedades como la
diabetes y la hipertensién, ademas de alteraciones emocionales como la depresidn. El objetivo de este estudio es
identificar a los adolescentes que tiene sobrepeso, obesidad y depresion.

Entiendo que la participacién de mi hijo(a) consistira en responder un cuestionario de 35 preguntas sobre cémo se ha
sentido emocionalmente en la dltima semana y se le realizara la medicion de peso y talla.

Se me explicé que la participacion de mi hijo(a) no le conllevara ningln riesgo.

Se me inform6 que el beneficio es identificar si mi hijo(a) presenta sintomas de depresién y su estado
nutricional, lo cual permitir4 que se otorgue tratamiento de ser necesario

Se me informé que en caso de detectar sobrepeso u obesidad sera referido a nutricién y si se identifica
depresion se canalizard con su médico familiar para su atencion.

Se me explicé que la participacion en esta investigacion es voluntaria, en caso de que mi hijo(a) no
desee participar podra negarse sin que esto afecte la atencién que recibe en la clinica.

Entiendo que los datos personales seran codificados y protegidos, y que solo podran ser identificados
por los investigadores de este estudio.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se realice registro de peso y talla solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Leticia Ramirez Bautista, matricula 8889341, UMF 31, 56580233 ext. 21481.

Diana Carolina Cravioto George, matricula 97380827, UMF 31, 5530707718
Teresa Alvarado Gutiérrez, matricula 99383047, UMF 31, 56860236 Extension 21481

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma

Diana Carolina Cravioto George Matricula 97380827
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014
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21.4 CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (anexo 4)

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

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: “DEPRESION EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31”

NUmero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos: Conocer en estado nutricional en adolescentes realizando la medicién de peso y talla, y detectar la
presencia de depresién respondiendo un cuestionario.

Hola, mi nombre es  Diana Carolina Cravioto George y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos
realizando un estudio sobre depresién en adolescentes con sobrepeso y obesidad y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en responder un cuestionario sobre algunos datos y tu estado emocional, ademas se te pesara
y medira.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o0 no en el estudio. De no aceptar participar o responder alguna pregunta en
particular, es importante que sepas que no se afectara de ningiin modo la atencién que reciben en la clinica.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en
la carta).

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si
no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar

Nombre: Fecha:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Leticia Ramirez Bautista, matricula 8889341, UMF 31, 56580233 ext. 21481.

Colaboradores: Diana Carolina Cravioto George, matricula 97380827, UMF 31, 5530707718
Teresa Alvarado Gutiérrez, matricula 99383047, UMF 31, 56860236 Extension 21481

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Blogque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o
aplicacion del tratamiento, podré dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Diana Carolina Cravioto George Matricula 97380827

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento}
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-014
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21.3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 5)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
“DEPRESION EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD
DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas
1. Paciente masculino o femenino de 15 a 19 afios.
2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar nimero 31 del IMSS
3. Acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado.

No llenar
1 FOLIO L]
> Fecha (dd/mm/aa) / / I
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono | | |
6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () Lo
7 Numero de Consultorio: ( ) 1
9. Sexo:
8 Edad: afios cumplidos - -
1. Masculino : 2. Femenino : — —
Estado Civil
10 I

1.Solter@ ( ) 2.Union Libre ( ) 3.Casad@ ( ) 4.Viud@ ( ) 5.Divorciad@ ( ) —

Escolaridad

11 1.-Analfabeta ( ) 2.-Primaria ( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Bachillerato () —
5.- Licenciatura ()

12 Ocupacion L
1.-Hogar ( ) 2.-Estudiante ( ) 3.-Emplead@ ( ) 4.- Ninguno ( ) —
13 Peso: |
14 Talla:
15 indice de masa corporal:
16 Percentil:
17 Sobrepeso:
1. Si () 2.No ()
18 Obesidad:

1. Si () 2.No ()




ESCALA CES D-R

A continuacién hay una lista de emociones y situaciones que probablemente hayas sentido o tenido.
Por favor marca con una X durante cuantos dias en la semana pasada te sentiste asi, o si te ocurrié
casi diario en las tltimas 2 semanas.

No llenar

Durante cuantos dias

En la semana pasada

Ultimas 2 semanas

Escasamente Algo Ocasionalmente La mayoria Casi diario

(0-1dias) (1a2dias) (3a4dias) (5 a7dias) (10 a 14 dias)
1.- Tenia poco apetito 0 1 2 3 4 |
2.-No podia quitarme la tristeza 0 1 2 3 4 |
3.-Tenia dificultad para mantener mi 0 1 2 3 4 1
mente en lo que estaba haciendo
4.-Me sentia deprimido(a) 0 1 2 3 4 |
5.-Dormia sin descansar 0 1 2 3 4 (I
6.-Me sentia triste 0 1 2 3 4 |
7.-No podia seguir adelante 0 1 2 3 4 |
8.-Nada me hacia feliz 0 1 2 3 4 |
9.-Sentia que era una mala persona 0 1 2 3 4 |
10.-Habia perdido interés en mis 0 1 2 3 4 1|
actividades diarias
11.-Dormia mas de lo habitual 0 1 2 3 4 |
12.-Sentia que me movia muy lento 0 1 2 3 4 |
13.-Me sentia agitado(a) 0 1 2 3 4 1
14.-Sentia deseos de estar muerto(a) 0 1 2 3 4 1
15.-Queria hacerme dafio 0 1 2 3 4 |
16.-Me sentia cansado(a) todo el 0 1 2 3 4 (I
tiempo
17.-Estaba a disgusto conmigo 0 1 2 3 4 1
mismo(a)
18.-Perdi peso sin intentarlo 0 1 2 3 4 |
19.-Me costaba mucho trabajo dormir 0 1 2 3 4 |
20.-Era dificil concentrarme en las 0 1 2 3 4 |
cosas importantes
21.-Me molesté por cosas que 0 1 2 3 4 |
usualmente no me molestan
22.- Sentia que era tan bueno(a) 0 1 2 3 4 (I
como otra gente
23.-Senti que todo lo que hacia era con 0 1 2 3 4 |
esfuerzo
24.-Me sentia esperanzado(a) hacia el 0 1 2 3 4 |
futuro
25.-Pensé que mi vida ha sido un 0 1 2 3 4 |
fracaso
26.-Me sentia temeroso(a) 0 1 2 3 4 (I
27.-Me sentia feliz 0 1 2 3 4 |
28.-Hablé menos de lo usual 0 1 2 3 4 1
29.-Me sentia solo(a) 0 1 2 3 4 1
30.-Las personas eran poco 0 1 2 3 4 1
amigables




31.-Disfruté de la vida 0 1 2 3 4 (I
32.-Tenia ataques de llanto 0 1 2 3 4 |
33.-Me diverti mucho 0 1 2 3 4 |
34.-Sentia que iba a darme por 0 1 2 3 4 |
vencido(a)

35.-Sentia que le desagradaba a la 0 1 2 3 4 1
gente

De acuerdo con la puntuacion obtenida se determina la presencia de depresion de la siguiente forma:

Sin depresién: menor o igual a 15 puntos.

Depresion leve a moderada: de 16 a 21 puntos.

Depresion mayor: mayor o igual a 22 puntos.
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