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INTRODUCCION: Mucho se ha discutido si el paciente obeso padece problemas
psicoldgicos y psiquiatricos con una frecuencia diferente al resto de la poblacion.
Los resultados de distintos estudios han sido contradictorios. OBJETIVO:
Identificar la frecuencia de depresion en mujeres obesas de 20 a 40 afios de la
Unidad de Medicina Familiar 33 del IMSS. DISENO: Estudio transversal,
descriptivo, y observacional, prolectivo. PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron
255 mujeres con obesidad de 20 a 40 afos de edad usuarias de la UMF 33, IMSS,
se determindé su IMC asi como aplicacién cuestionario de depresién de Zung,
evalla ausencia o presencia de depresion en grado leve moderada o grave, asi
como caracteristicas sociodemograficas como edad, ocupacién, escolaridad y
estado civil. RESULTADOS: Se encontré que la frecuencia de depresion fue de
69%, con un total de 176 pacientes con depresion y 79 con ausencia de depresion
La depresién leve fue mas frecuente en las pacientes con obesidad grado | (IMC
de 30-34.9) con 30.9%, y la frecuencia de depresion moderada y grave fue mayor
en las pacientes con obesidad grado Il (IMC 35-39.9), con porcentajes de 9.8 % y
6.2 %. CONCLUSIONES: Se identificd la frecuencia alta de depresiébn en sus
distintos grados en pacientes obesas en nuestra UMF. El cuestionario de Zung es

una herramienta util por su comprension sencilla.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, depresion, mujeres.



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia. Su importancia radica tanto en la
morbilidad que se le asocia como en la mortalidad que conlleva. Tiene su origen
en una interaccion genética y ambiental (genética, neuroquimica, metabdlica,
celular, hormonal, psicolégica, social y cultural) @ siendo mas importante la parte
ambiental o conductual, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético. La incidencia y prevalencia de la obesidad han experimentado
un notable aumento en todos los paises industrializados incluso de Europa como
es el caso de Espafia, desde mediados del siglo pasado. ® Es una enfermedad
cada vez mas frecuente en los paises en vias de desarrollo. Los ultimos calculos
de la OMS indican que en 2005 habia en todo el mundo aproximadamente 1600
millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso, al menos 400 millones
de adultos obesos. Ademas, la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente
2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. En
2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios con
sobrepeso. ® Actualmente la obesidad es considerada una epidemia en gran parte
del mundo. La obesidad en mujeres mayores de 20 afios actualmente es de
aproximadamente 70% segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT). @ EI empeoramiento de la calidad de vida, la discriminacién y
problemas de autoestima, son otros aspectos de gran importancia. El impacto que
la obesidad produce actualmente sobre la aparicion de comorbilidades asociadas
es incalculable por la formidable magnitud de sus dimensiones. Por sexo, las
prevalencias de obesidad fueron mayores en la mujer, especialmente en la regién
norte de nuestro pais. ® La etiologia de la obesidad es multifactorial, destacando
la predisposicion genética, alteraciones del balance energético y factores socio-
ambientales tales como disponibilidad de alimentos, dieta y la reduccion de la

actividad fisica.



Los mecanismos fisiolégicos que regulan la homeostasis energética implican de
manera necesaria una relacion reciproca entre los procesos de regulacion del
hambre y los de regulacién de la saciedad. Es decir, cuando el individuo come,
debe haber un mecanismo que le indique cuando iniciar el consumo y otro para
concluirlo. El organismo reconoce la ingestion mediante receptores mecanicos y
qguimicos localizados en el aparato gastrointestinal. Estas sefales se transforman
en impulsos nerviosos que se integran mediante fibras aferentes del nervio vago,
para después dirigirse al nucleo del conducto solitario. En esta zona, la respuesta
consiste en aumentar o disminuir la ingestion de alimentos y ajustar el
metabolismo basal, segun el gasto energético para mantener el peso corporal.
Existen dos vias de homeostasia energética: 1) a corto plazo relacionada con la
ingestion de alimentos, y 2) a largo plazo, que permite regular la cantidad de grasa
corporal. La regulacién del equilibrio energético a corto plazo es un mecanismo de
control que implica, principalmente, sefiales de saciedad, cuya funcién es inhibir el
apetito; por tanto, permite el inicio y la terminacién de la ingestién en un periodo
correspondiente a una comida. Entre las sefiales de saciedad se encuentran:
neuromecanicas (distension gastrica e intestinal que provocan una sensacion de
plenitud fisica), neuroendocrinas (colecistocinina, bombesina y glucagdén que
disminuyen el apetito y, por tanto, la ingestion de alimentos), neurobioquimicas
(oxidacién de acidos grasos y contenido de glucdégeno hepatico, indicativos del
estado metabdlico tisular) y bioquimicas nutricionales (concentracion de
aminoacidos y glucosa sanguinea: sefales aferentes procedentes de los

productos de la digestion). ©

Se han identificado mas de 360 genes involucrados en su fisiopatologia; sin
embargo, el rapido incremento en la prevalencia de obesidad no es explicado
exclusivamente por cambios genéticos ya que el pool de genes sufre
modificaciones que pueden tardar miles de afos en expresarse. Se ha sugerido

que hasta el 50% de la variabilidad del peso corporal obedece a factores



genéticos. Asi, una importante proporcion de la variabilidad del peso esta
relacionada con factores ambientales. La dieta tiene un rol importante y la grasa
dietaria es el macronutriente mas involucrado debido a su alto valor calérico y al
débil efecto en la sefializacion de saciedad y por lo tanto en supresion del apetito.
Sin embargo, la prevalencia de obesidad ha ido en aumento aun cuando el
promedio de ingesta caldrica se ha estabilizado e incluso reducido en algunas
poblaciones. El estilo de vida moderno, con una importante disminucién de la
actividad fisica, juega un rol al menos tan importante como la dieta. La tendencia
en algunos marcadores de inactividad (niumero de autos por hogar, horas frente a
la television o el computador) muestran un aumento paralelo al incremento de las

tasas de obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por el aumento de la grasa
corporal, que se asocia a riesgo para la salud. Su diagnéstico se basa en el
calculo del indice de masa corporal (IMC) [Peso (kg)/Talla2 (m)] y, de acuerdo a
su severidad, se clasifica en obesidad leve o sobrepeso, obesidad moderada,
severa y morbida. El IMC se correlaciona en forma significativa con la morbi-
mortalidad. Un IMC de 25 kg/m2 es el umbral para la identificacion de pacientes
con riesgo de desarrollar comorbilidades, principalmente diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. Mas de 80% de las
muertes ocasionadas por comorbilidades asociadas a la obesidad ocurren con un
IMC =30 kg/m2.

La organizacion mundial de la salud define el sobrepeso como un IMC igual o
superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos umbrales
sirven de referencia para las evaluaciones individuales, pero hay pruebas de que
el riesgo de enfermedades crénicas en la poblacibn aumenta progresivamente a
partir de un IMC de 21. ®



La historia clinica es fundamental en la evaluacién de un paciente obeso. Debe
estar orientada a detectar aquellos factores que contribuyen a desarrollar
obesidad, tales como la dieta, inactividad fisica, historia familiar y patologias o

medicamentos que favorecen un incremento de peso.

Existen muchas investigaciones que demuestran la relacion que tiene la obesidad
con complicaciones médicas (sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, problemas
osteoarticulares, infertilidad y algunos tipos de cancer) (; sin embargo, poco se
sabe sobre la relacion que se tiene entre esta enfermedad y problemas de

depresion.

Synnott A (1992), considera que los cuerpos han sido diferentes siempre, no sélo
fisicamente, sino socialmente; sefiala que el cuerpo puede ser amado u odiado,
bello u horrible, sagrado o profano. Las ideas sobre lo que es, lo que significa, su
valor moral, el valor de sus partes constitutivas, sus limites, su utilidad social y
valor simbdlico, como se define fisica y socialmente, varian ampliamente de
cultura a cultura y han cambiado dramaticamente en el tiempo. La palabra
“cuerpo” puede entonces significar diferentes realidades o percepciones de la

realidad. ®

Los problemas psicopatoldgicos y trastornos psiquiatricos que acompafian a la
obesidad se pueden considerar factores causales, complicaciones o
enfermedades intercurrentes, asi como un componente inevitable de su
tratamiento. La obesidad, por si misma, no es un trastorno psiquiatrico; sin
embargo, la alta prevalencia de psicopatologia en los pacientes obesos y la mayor
tasa de padecimientos psiquiatricos entre los mismos, que buscan la ayuda
médica, en comparacién con la poblacién general. Mucho se ha discutido si el
paciente obeso padece problemas psicoldgicos y psiquiatricos con una frecuencia
diferente al resto de la poblacion. Los resultados de distintos estudios han sido



contradictorios. Otra discusion se ubica en el papel que juegan los problemas
psicolégicos o psiquiatricos presentes en el paciente obeso en la patogenia de su
enfermedad, asi como en las dificultades que el paciente tiene para seguir las
propuestas de cambios en estilo de vida y dieta. Nuevamente no hay una
respuesta universal. Sin embargo, queda claro que la presencia de depresion y
trastornos de la conducta alimentaria hacen necesario un tratamiento especifico
de los mismos para lograr una adherencia satisfactoria a las indicaciones médicas
y nutricionales que se prescriban como parte del tratamiento de la obesidad. ©

El diagndstico del paciente obeso es particularmente dificil. A la fecha, el problema
bioldgico del obeso es el mejor caracterizado. A pesar de ello, debe subrayarse
que el proceso de diagndstico, en la inmensa mayoria de los casos, se limita a
evaluar las comorbilidades de la obesidad. Alteraciones tales como la intolerancia
a los carbohidratos, la diabetes mellitus, las dislipidemias, la hipertension, la
hiperuricemia, el hipogonadismo, etc., constituyen los problemas metabodlicos méas
frecuentemente encontrados. El correcto diagndstico de estas alteraciones y de
otros problemas frecuentes en el paciente obeso, tiene sin dudas, beneficios
potenciales para el paciente. El diagnéstico y tratamiento de los mismos, en
algunos casos puede motivar al paciente para que tenga una mejor adherencia al
tratamiento de la obesidad. Por otra parte los diagndsticos de trastornos de la
conducta alimentaria y del estado emocional del paciente obeso pueden resultar
primordiales para establecer estrategias de tratamiento. Actualmente la depresién
ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades mas incapacitantes, se estima que
para el afio 2020 ser& la segunda causa de morbilidad. En la Ciudad de México
existe una prevalencia de 8 episodios por cada 100 habitantes entre los 18 y los
65 aflos de edad. Se considera que en la depresion hay una disminucién en la
sensibilidad de los receptores postsinapticos, adrenérgicos beta y 5-
hidroxitripyamina tipo 2 (5-HTA). La disminucién de serotonina y sus catabolitos

estan relacionados directamente con los sintomas depresivos.



La tendencia suicida en la depresion se ha relacionado con una disminucion de 5-
HTA en el liquido cefalorraquideo. Aparentemente el aumento en los niveles de
dopamina se asocia al sindrome maniaco y la disminucion en los niveles del
mismo neurotransmisor a la depresién. En cuanto a la prevalencia de ansiedad y
depresion, ésta parece ser mayor que en la poblacién no obesa. La disfuncion
sexual y de pareja se ha informado como mas frecuente que en la poblacion no
obesa. De cualquier manera parece claro que sin poder precisar si las alteraciones
de la conducta alimentaria y otros problemas psicologicos y psiquiatricos del
obeso son causa o consecuencia de la obesidad, éstos finalmente resultan

determinantes para el mantenimiento y progresion de la obesidad. ©

Algunos estudios demuestran que la frecuencia de depresion con obesidad afecta
principalmente a las mujeres, en el Hospital Angeles del Pedregal se valoraron
296 pacientes obesos (entre 18 y 79 afios) que acuden a una clinica de control de
peso con la finalidad de observar los niveles de ansiedad, depresion y el tipo de
calidad de vida que perciben, al realizar una comparacion por sexo y los niveles de
depresion de Beck se obtuvo una p = .007, comprobando asi que existen
diferencias significativas entre hombres (X = 10) y mujeres ( X = 13) y sintomas
depresivos; teniendo mayores sintomas las mujeres % y en algunos estudios se

ha observado que es todavia mas frecuente en mujeres casadas. !

En un estudio en la UMF de la cuidad de México se encontr6 que existe alta
prevalencia de depresion en la mujer adulta de 20 a 39 afos, esta fue del 47%, en
cuanto a la escolaridad menciona que el numero de pacientes con depresion fue
mayor en las pacientes con = Secundaria completa 65 (69.8%) en comparacion
con las de < Secundaria incompleta 28 (30.1%), ademas se puede detectar las
pacientes con trabajo no remunerado presentan una frecuencia de 48.7% en

comparacion con las que lo tienen con frecuencia de 43.7%. 2



Hay diferentes enfoques para explicar el mayor indice de depresion en las
mujeres, una opinion sugiere que la depresion se presenta en las mujeres por la
discriminacion social que les impide obtener poder, segun este enfoque la
desigualdad social entre hombres y mujeres conduce a estas a la dependencia ,
baja autoestima y depresion. Otro enfoque hace alusion a la indefension
aprendida, que considera que las imagenes estereotipadas de hombres y mujeres
producen a las mujeres un conjunto de valores clasicos que se refuerzan por las

expectativas sociales.

En otros estudios de tipo psicolégico se demuestra que la disminucion de la
obesidad proporciona incremento de la autoestima lo que contribuye en muchos

casos a disminuir el riesgo de depresién. ¥

En Minnesota (2006) fueron evaluadas 33 mujeres mediante el Cuestionario
Multifasico de la personalidad de Minnesota(MMPI), el inventario de Beck para
depresion (BDI), la escala de alexitimia de Toronto (TAS ), el test de Rorschach y
una encuesta para determinar: peso, talla, indice de masa corporal, conducta
alimentaria y motivacion para el tratamiento. Cabe destacar que en cuanto a los
puntajes totales BDI, si bien a nivel descriptivo se tiende a mostrar un mayor
promedio de presencia de sintomatologia depresiva entre mujeres
(promedio=28,17), que entre hombres (promedio=23,88), las diferencias no son

significativas a nivel estadistico (t= -1,47, p=0,152). ¥

En un estudio en Espafia en el que se analiz6 el efecto de la obesidad sobre la
calidad de vida se intensifica y aparece como significativa la relacion entre
obesidad y las dimensiones de actividades cotidianas y de ansiedad/depresion es
mas frecuente en las mujeres. En las mujeres con IMC obesidad 1 (30=IMC<35) -
0,0123 e IMC obesidad_2 (IMC=35) 0,0501 con significancia estadistica del 90%

mayor para datos de ansiedad/depresion. Con alto impacto en la calidad de vida.
(15)



La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale,
SDS), desarrollada por Zung en 1965, fue traducida y validada al castellano por
Conde. Mucho mas sencilla de manejar y mas objetivable que la escala de
Hamilton para depresion por cuanto se trata de un cuestionario autoaplicado de 20
preguntas, a las que se responde segun los sintomas sean muy raroS o muy
frecuentes, de 1 a 4 en los negativos (depresivos) o inversamente, de 4 a 1 en los
positivos (de &nimo conservado). Valores inferiores a 28 se consideran normales
mientras que los superiores indican depresion: leve de 28 a 41, moderada de 42 a
53 y grave por encima de este da mayor peso al componente somatico-conductual
del trastorno depresivo. Fue probablemente una de las primeras en validarse en
nuestro pais y ha tenido una amplia difusion. Se evaluard mediante la siguiente
escala de resultados: menor o igual de 28= ausencia de depresion, entre 28 y 41=
depresion leve, entre 42 y 53= depresidbn moderada, mayor o igual de 53=

depresion grave. ©

Por lo anterior de acuerdo a que las investigaciones no han sido contundentes en
cuanto a descripcion de la frecuencia de depresion en pacientes con obesidad y
sobre todo en mujeres, es que surge la necesidad de conocer esta frecuencia en
nuestra UMF No 33, con ayuda del instrumento de evaluacién de depresion antes

mencionado, y asi poder mejorar la atencion de acuerdo a los resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad cuyo etiologia es multifactorial, del mismo modo
su tratamiento. Actualmente México se encuentra en el primer lugar en cuanto a
esta enfermedad. La obesidad en mujeres mayores de 20 afos actualmente es de
aproximadamente 70%.“ El tratamiento deber ser integral ya que es la base para
multiples complicaciones de tipo biopsicosocial, en el cual también se consideren
los problemas a nivel psiquiatrico. Por lo que es indispensable conocer la
frecuencia de depresion. De este modo podremos saber cual es la importancia de
tener métodos de tratamiento que no Unicamente se refieran al aspecto higiénico-
dietético sino también a la higiene mental por lo que surge la siguiente pregunta

para realizar nuestra investigacion:

¢, Cudl es la frecuencia de depresion en mujeres obesas de 20 a 40 afios, de la
Unidad de Medicina Familiar numero 33 del IMSS?



JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad muy frecuente en nuestro pais ademas de que es
un factor que predispone a mdltiples enfermedades tanto fisicas como
psicolégicas sobre en las cuales también se ha descrito la mayor frecuencia en

mujeres en México 9

por lo que es indispensable conocer la frecuencia de
depresion en mujeres con obesidad en nuestra UMF No 33 para asi poder saber
realmente cual es el impacto que esta teniendo esta enfermedad en nuestra
unidad, ya que no se cuenta en nuestra unidad con este estudio. De este modo
surge la inquietud de saber la frecuencia en nuestra UMF por lo que se aplicara un
instrumento para evaluar la depresidbn en mujeres obesas en nuestra unidad

mediante el instrumento cuestionario de depresion de Zung.



OBJETIVO GENERAL

Se identifico la frecuencia de depresion en mujeres obesas de 20 a 40 afios de la
Unidad de Medicina Familiar 33 del IMSS.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Se identifico la edad de las mujeres de 20 a 40 afos, obesas, en la UMF 33
del IMSS.

. Se identifico la escolaridad de las mujeres de 20 a 40 afios, con obesidad,
en la UMF 33 del IMSS.

. Se identific6 la ocupaciéon de las mujeres de 20 a 40 afios, con obesidad,
en la UMF 33 del IMSS.

. Se identificé el estado civil de las mujeres de 20 a 40 afios, con obesidad,
en la UMF 33 del IMSS.

. Se identifico el peso en kilogramos de las mujeres de 20 a 40 afios, con
obesidad, en la UMF 33 del IMSS.

. Se identifico la talla en centimetros de las mujeres de 20 a 40 afios, con
obesidad, en la UMF 33 del IMSS.

. Se identifico el indice de Masa Corporal de de las mujeres de 20 a 40 afios,
con obesidad, en la UMF 33 del IMSS.

. Se identificé la ausencia de depresién o la presencia y el grado de la

misma, en mujeres de 20 a 40 afios con obesidad, en la UMF 33 del IMSS.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, prolectivo, descriptivo, en la
Unidad de Medicina Familiar 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social la cual es
una unidad de primer nivel de atencién, que cuenta con 27 de aproximadamente
3000 pacientes cada uno. Con autorizacion por el Comité Local de Investigacion
de nuestra UMF. Se llevo a cabo conforme a los aspectos éticos que rigen a toda
la investigacion. Teniendo como principal exponente a la Declaracion del Helsinki
que fue adoptada por la XVII Asamblea Médica Mundial. (Helsinki, Finlandia) en
1975 y enmendada por la 52 asamblea general, Edimburgo, Escocia, Octubre
2000, esta como una propuesta de principios éticos y a otras personas que
realizan investigacion medica en seres humanos. Los conocimientos y la
conciencia del medico han de subordinarse al cumplimiento de este deber. Las
pacientes fueron tomadas del universo total de este grupo de edad que fue de 11,
484. Tamafio del universo 11484, error maxima de 5% , estimado de muestra del
50%. Nivel deseado 95T, tamafio de la muestra 371.756. La obesidad en mujeres
mayores de 20 afios actualmente es de aproximadamente 70% para este grupo de
edad por lo que la muestra total sera de 259 mujeres con obesidad de 20 a 40
afios de edad, las cuales debieron cumplir con los criterios de seleccion para
incluirseen el estudio, las cuales acudieran a los diferentes servicios de la unidad.
Posterior a determinar su peso y talla para calcular su indice de Masa Corporal
(IMC) vy si este era igual o mayor de 30, clasificarlas de acuerdo al tipo de
obesidad que presentaban, se les realiz6 el cuestionario autoaplicable de Zung
para identificar la existencia o no de depresion leve, moderada o grave, ademas
de la autorizacion previa por medio del llenado del consentimiento informado de la
encuestada. Ademas de incluir la evaluacion de depresion se interrogaron
caracteristicas como edad, escolaridad, estado civil y ocupacién. Se entregé el
instrumento de evaluacion el cual fue contestado por las pacientes de estudio.
Este instrumento mencionado consta de 20 items a las que se responde segun los

sintomas sean muy raros o muy frecuentes, de 1 a 4 en los negativos (depresivos)



items 1,3,4,5,8,9,10,11,15,17 o inversamente, de 4 a 1 en los positivos (de &animo
conservado) items 2,6,7,12,13,14,16,18,19,20.

Al terminar de recolectar los datos de las encuestas se realizaron cuadros y tablas
de resultados y se utilizd estadistica descriptiva por medio de promedios,
porcentajes. Como ultimo paso se analizaron los resultados y se redactaron la

discusion y conclusiones correspondientes.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres en edad de 20 a 40 afios.

Mujeres adscritas a la unidad de medicina familiar nimero 33 del IMSS.
Del turno matutino y vespertino.

Mujeres que aceptaron realizar el cuestionario

Sin trastornos depresivo en tratamiento

S A

Sin discriminacion porque presentaran alguna enfermedad crénico-

degenerativa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Mujeres que no aceptaran realizar el estudio
2. Mujeres con alguna deficiencia intelectual o analfabetas.
3. Que estuvieran tomando actualmente algin medicamento antidepresivo o

ansiolitico.



CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Mujeres que contesten en forma incompleta el cuestionario de evaluacion

de depresion de Zung y caracteristicas sociodemogréficas.



RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de las encuestas aplicadas en mujeres con
obesidad de 20 a 40 afios de edad, usuarias de los Servicios de Salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del IMSS se obtuvieron los
siguientes resultados: Se realizaron 259 encuestas, sin embargo se eliminaron 4
ya que las pacientes los contestaron en menos del 80%, por lo que fueron un total
de 255 cuestionarios validos. Se encontré que la frecuencia de depresion fue de
69%, (grafica 1) con un total de 176 pacientes con depresion y 79 con ausencia de

depresion (grafica 2).

Grafica 1. Total de pacientes en porcentaje

Total (porcentaje)

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



Gréfica 2. Total de pacientes en nimero

Total (nimero)

E con depresion
H sin depresion

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



Se encontraron con obesidad grado | un total 123, de las cuales 32 con ausencia
de depresién, 79 con depresion leve, 5 depresion moderada y 7 depresion grave.
Con obesidad grado Il un total de 87 de las cuales 34 con ausencia de depresion,
22 presentaron depresion leve, 25 depresion moderada y 6 depresion grave. Con
obesidad grado Il un total de 45 de las cuales 13 presentaron ausencia de
depresion, 14 depresion leve, 16 depresibn moderada y 2 depresion grave
(Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con y sin depresion en grados en relacion a la obesidad en
grados.

Obesidad G | Obesidad G I Obesidad G I
Sin depresion 32 34 13
Depresion leve 79 22 14
Depresioén 5 25 16
moderada
Depresioén grave 7 6 2

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



La frecuencia de depresion leve fue mayor en las pacientes con obesidad grado |
(IMC de 30-34.9) con 30.9%, y la frecuencia de depresion moderada y grave fue
mayor en las pacientes con obesidad grado Il (IMC 35-39.9), con porcentajes de

9.8 % y 6.2 %, respectivamente (gréfica 4).

Gréfica 4. Frecuencia de depresion segun grado de obesidad.
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FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS




El total de pacientes de 20 a 29 afos fue de 103 de las cuales 67 presentaron
depresion leve, 27 depresion moderada y 9 depresion grave. El total de pacientes
de 30 a 40 afios de edad fue de 73 de las cuales 48 presentaron depresion leve,
19 depresion moderada y 6 depresion grave. En relacion a la frecuencia de
depresion sin tomar en cuenta el grado fue mayor en el rango de edad de 20-29
afios con 58.5% y en el rango de 30-40 afios fue de 41.4% (Tabla 3).

Tabla 3. Numero de pacientes de acuerdo a edad y tipo de depresion.

Depresién leve  Depresion Depresién Total en
(n) moderada (n) grave (n) porcentaje
Edad 20-29 67 27 9 58.5%
afnos
Edad 30-40 48 19 6 41.4 %
afios

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



La obesidad mas frecuente en el total de la muestra es el grado | con 48%
(Grafica b5).

Grafica 5. Tipo de obesidad mas frecuente (Total).

mobesidad GI  mobesidad GIl  m obesidad GllI

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



El total de pacientes con depresién dedicadas al hogar fue de 130 de las cuales 86
presentaron depresion leve, 33 depresion moderada y 11 depresion grave.
Empleadas 39, de las cuales en 23 se identificé depresion leve, 12 con depresion
moderada y 4 con depresion grave, comerciantes 5, todas con depresion leve y
profesionales 2 una con depresion leve y una con depresion moderada En relacion
a la frecuencia de depresion sin tomar e cuenta el grado fue mayor en hogar con
73.8%, seguida de empleada 22%, comerciante 2.8% y profesional 1.1 %
(Tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de pacientes en relacion a la ocupacion y el grado de
depresion.

Depresion Depresion Depresion Total en

leve (n) moderada (n) grave (n) porcentaje
Hogar 86 33 11 73.8%
Empleada 23 12 4 22%
Comerciante 5 0 0 2.8%
Profesional 1 1 0 1.1%

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



En relacién a la frecuencia de depresion leve fue mayor en pacientes dedicadas al
comercio con el 100%, y en segundo lugar en las mujeres dedicadas al hogar con
una frecuencia de 66.1%, la depresion moderada fue mayor en pacientes
profesionistas en las cuales fue del 50% y la depresién grave fue mayor en las

pacientes empleadas (aqui se incluyeron obreras), (Gréfica 6)

Gréfica 6. Frecuencia de depresién en grados en relacion a la ocupacién
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FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



En relacion al estado civil se encontraron un total de 13 pacientes solteras de las
cuales 6 presentaron depresion leve, 5 depresion moderada y 2 depresion grave,
un total de 89 casadas de las cuales 50 con depresion leve, 32 con depresion
moderada y 7 con depresion grave, un total de 73 en union libre de las cuales 59
con depresion leve, 9 con depresion moderada y 5 con depresion grave, en cuanto
al estado de viudez solo se encontré una paciente con depresion grave, en cuanto
a la frecuencia de depresion sin tomar en cuenta el grado de severidad por estado
civil es mayor para casadas con 50.5%,seguidas de union libre con 41.4, solteras
con 7.3% y viuda con 0.5% (Tabla 7).

Tabla 7. Descripcidén de pacientes en relacion al estado civil y el grado de
depresion

Depresion leve Depresion Depresion Total en
moderada grave porcentaje
%
Soltera 6 5 2 7.3
Casada 50 32 7 50.5
Unién libre 59 9 5 41.4
Viuda 0 0 1 0.5

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



En cuanto a frecuencia de depresion por grados de acuerdo al estado civil se
encontré mayor frecuencia de depresion leve en union libre con 81%, depresion
moderada con mayor frecuencia en solteras con 38.4% y depresion severa con
mayor frecuencia en viudez con el 100% (s6lo se encontr6 una paciente)
(Gréfica 7)

Gréfica 7. Frecuencia de depresion en relacion al estado civil
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FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



En relacion a la escolaridad se encontraron un total de 70 pacientes con
instruccion primaria de las cuales 38 presentaron depresion leve, 24 depresion
moderada y 8 depresion grave, instruccion secundaria un total de79 de las cuales
57 presentaron depresion leve, 15 depresion moderada y 7 depresion grave,
preparatoria fueron 21 de las cuales presentaron depresion leve 15, depresion
moderada 6 y ninguna con depresion grave, con carrera técnica fueron 3 en total
las cuales presentaron depresion leve. Con licenciatura se presentaron 3
pacientes en total de las cuales 2 con depresion leve y 1 con depresion moderada,
en relacion a la frecuencia de depresion sin tomar en cuenta e grado se encontro
mayor incidencia en la instruccion secundaria con 44.8%, seguido de primaria con
39.7%, preparatoria 11.9% y carrera técnica y universidad ambas con 1.7%
(Tabla 8).

Tabla 8. Descripcion de pacientes en relacion al grado de escolaridad y el grado
de depresion

Depresion Depresion Depresién Total en
leve moderada grave porcentaje%
Primaria 38 24 8 39.7
Secundaria 57 15 7 44.8
Preparatoria 15 6 0 11.9
Carrera 3 0 0 1.7
técnica
Licenciatura 2 1 0 1.7

FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



En cuanto a la depresion por escolaridad se encontr6 mayor frecuencia de
depresion leve en pacientes con carrera técnica 100%, mayor frecuencia de
depresion moderada 34.2% y grave 11.4% en pacientes con instruccion primaria
(Gréfica 8).

Gréfica 8. Frecuencia de depresién en relacion al grado de escolaridad
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FUENTE: Encuestas aplicadas a mujeres con obesidad de 20 a 40 afios en al UMF No. 33 del IMSS



DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados se observa que la frecuencia de
depresion es de 69%. En comparacion con nuestro resultado también concuerda
con un estudio en la UMF de la cuidad de México se encontré que existe alta

prevalencia de depresion en la mujer adulta de 20 a 59 afios, esta fue del 47%.

En cuanto a la ocupacion encontramos la frecuencia de depresion sin tomar e
cuenta el grado fue mayor en hogar con 73.8%, en contraste con un estudio en
UMF de la de México en el que se encontrdé que la frecuencia de depresion fue
mayor en mujeres con trabajo no remunerado Unicamente de48.7% aunque
no especifica si fue en mujeres dedicadas al hogar Unicamente. En nuestro estudio
la frecuencia de depresiébn en ocupacion empleada 22%, comerciante 2.8% y
profesional 1.1% comparado con el estudio anteriormente comentado donde se

encontré una frecuencia de 43.7% en trabajo remunerado.

En nuestro estudio la frecuencia de depresion leve fue mayor en pacientes
dedicadas al comercio con el 100% de las pacientes encuestadas en esta
ocupaciéon y en segundo lugar las mujeres dedicadas al hogar con una
frecuencia de 66.1% también para depresion leve, la depresion moderada fue
mayor en pacientes profesionistas en las cuales fue de 50% y la depresién grave

fué mayor en las pacientes empleadas (aqui se incluyeron obreras).

En cuanto a la depresion por escolaridad encontramos que la frecuencia de
depresion sin tomar en cuenta el grado se encontré6 mayor incidencia en la
instruccion secundaria con 44.8%, seguido de primaria con 39.7%, preparatoria
11.9% y carrera técnica y universidad ambas con 1.7% concuerda con el estudio en
UMF de la ciudad de México ya que encontraron que el nimero de pacientes con
depresion fue mayor en las pacientes con = secundaria completa 65 (69%)

en comparacion con las de secundaria incompleta 28 (30.1%). Por grado



de depresion encontramos nuestro estudio mayor frecuencia de depresion leve en
pacientes con carrera técnica 100%, mayor frecuencia de depresion moderada

34.2% y grave 11.4% en pacientes con instruccion primaria.

En relacion al estado civil encontramos en nuestro estudio que la frecuencia de
depresion sin tomar en cuenta el grado de severidad por estado civil es mayor
para casadas con 50.5%, seguidas de union libre con 41.4, solteras con 7.3% y
viuda con 0.5%, sin embargo por grados la mayor frecuencia de depresion leve en
union libre con 81%, depresion moderada con mayor frecuencia en solteras con
38.4% y depresion severa con mayor frecuencia en viudez con el 100% (sélo se

encontré una paciente).

La frecuencia de depresion leve fue mayor en las pacientes con obesidad grado |
(IMC de 30-34.9) con 30.9%, y la frecuencia de depresion moderada y grave fue
mayor en las pacientes con obesidad grado Il (IMC 35-39.9), con porcentajes de
9.8 % y 6.2 % respectivamente lo cual concuerda con los resultados en un estudio
en Espafia ™ y aparece como significativa la relacién entre obesidad y
ansiedad/depresion. En las mujeres con IMC obesidad 1 (30=2IMC<35) -0,0123 e
IMC obesidad_2 (IMC=35) 0,0501 con significancia estadistica del 90% mayor
para datos de ansiedad/depresion.

En relacion a la frecuencia de depresion sin tomar en cuenta el grado fue mayor
en el rango de edad de 20-29 afios con 58.5% y en el rango de 30-40 afios fue de
41.4%.



CONCLUSIONES

En nuestro estudio se identifico la frecuencia alta de depresién en sus
distintos grados en pacientes obesas en nuestra UMF y con frecuencia no se
toman en cuenta. Los factores asociados fueron diferentes de acuerdo al grado de
depresion, pero de acuerdo a la edad en general fue mas frecuente en el grupo de
edad de 20 a 29 afios.

La frecuencia mayor de depresién sin tomar e cuenta el grado fue mayor en hogar,
asi como en mujeres comerciantes, sin embargo los tipos de depresibn mas
graves como se presenté en mujeres que fungen un rol moderno en la familia
como tener un trabajo remunerado y permanecer en union libre en contraste
encontramos que la depresion severa se presenta con mayor frecuencia en las
pacientes con instruccion primaria, puede ser que el hecho de contar con otras
actividades aparte del hogar sea un factor de proteccion para presentar un grado

de depresion de menor grado.

De esta manera encontramos que efectivamente en nuestra Unidad de Medicina
Familiar No 33 es importante la frecuencia de depresion en mujeres obesas de 20
a 40 aflos que son mujeres que se encuentran en etapa productiva tanto en lo
familiar ya que se encuentran en etapas del ciclo vital familiar como dispersion o
independencia, asi como en otros aspectos de su vida como el laboral en el cual
se encuentran sumamente activas aun, luego entonces es importante tomar en
cuenta esta frecuencia para realizar planes de tratamiento integral, lo cual es tarea

principal del médico de primer nivel como lo es el médico familiar.

Por lo anteriormente dicho t determinado que la frecuencia de depresion en
mujeres obesas de 20 a 40 afos en nuestra unidad es de tendencia alta (69%), es

importante tomar en cuenta el diagndstico cuando acudan a consulta externa para



un mejor tratamiento integral de las pacientes con esta comorbilidad y lograr
impactar de manera importante en la mejora de la calidad de vida, haciendo la
deteccion de los casos y discriminar los que pueden ser tratados en un primer
nivel de atencion y los que deben ser enviados a segundo nivel, para asi ofrecer

mejor calidad en la atencion a las pacientes.



ANEXOS



ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- DELEGACION 1 NOROESTE UMF 33
@ﬂ DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA FOLIO
(1]
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
frecuencia de depresion en mujeres con obesidad de 20 a 40 afios de la Unidad de
Medicina Familiar 33 del IMSS. Registrado ante el Comité Local de Investigacion en
Salud.

El objetivo del estudio es: determinar la frecuencia de depresion en mujeres con obesidad
de 20 a 40 afios de la Unidad de Medicina Familiar 33 del IMSS.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir que el investigador me
realice un cuestionario autoaplicable dentro de las instalaciones de la unidad.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no se tienen riesgos, ni
inconvenientes, ni molestias y si beneficios derivados de mi participacién en el estudio,
que son los siguientes: ayudar a obtener una evaluacibn mas comprensiva, integral y
valida que nos encamine a conocer la frecuencia de depresién en mujeres obesas de 20 a
40 afos de la Unidad de Medicina Familiar 33 del IMSS. El investigador principal se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que otorgo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificar4 en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del médico

Nombre, firma y matricula del investigador



ANEXO 2

Instrumento: Cuestionario de depresion de Zung.

No. De Registro: peso talla

IMC Fecha:

Nombre del estudio: Frecuencia de depresién en pacientes obesas de la UMF No 33.

Por favor conteste con la verdad, sus respuestas serdn confidenciales.

Responda las siguientes preguntas y marque en el paréntesis la opcién que elija.

a) Edad: b) Sexo:

Hombre ( ) Mujer

c¢) Estado. Civil: () l.soltera () 2.Casada () 3.Uniénlibre () 4.Viuda

e) Ocupacion: () 1. Hogar () 2. Empleada () 3.Comerciante () 4.Profesional

f) Escolaridad: () 1.Primaria () 3.Secundaria () 4. Preparatoria

() 5. Licenciatura

INSTRUCCIONES:

A continuacién se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 20 apartados.
Delante de la frase, escriba la letra de la opcidon que mejor refleje su situacion actual.

A = Muy poco tiempo, muy pocas veces, raramente.
B = Algun tiempo, algunas veces, de vez en cuando.

C = Gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente.

D = Casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.

. Me siento triste y deprimido

. Por las mafianas me siento mejor que por las tardes
. Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro
. Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches
. Ahora tengo tanto apetito como antes

. Todavia me siento atraido por el sexo opuesto

. Creo que estoy adelgazando

. Estoy estrefiido

. Tengo palpitaciones

10. Me canso por cualquier cosa

11. Mi cabeza esta tan despejada como antes

12. Hago las cosas con la misma facilidad que antes

CoO~NOOhhWNE

13. Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto

14. Tengo esperanza y confio en el futuro

15. Me siento mas irritable que habitualmente

16. Encuentro facil tomar decisiones

17. Me creo Util y necesario para la gente

18. Encuentro agradable vivir, mi vida es plena

19. Creo que seria mejor para los demas si me muriera
20. Me gustan las mismas cosas que solian agradarme

)

() Carrera Técnica

EVALUACION DE RESULTADO

Grado de depresion Puntaje
Ausencia de Menor o igual de
depresion 28

Depresion leve 28a4l
Depresion moderada 42 a 53

Depresion grave

Mayor o igual de
53
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