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l. RESUMEN

PREVALENCIA DE DEPRESION Y SU ASOCIACION CON EL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN ADOLESCENTES ADSCRITOS A LA UMF 15 PRADO
CHURUBUSCO

Lopez Alonso Araceli Jacquelinel, Castro Guadalupe Pablo Robertoz, Julian Bello Gonzalo Ivans. 1. Médico residente de
tercer afio del curso de Especialidad en Medicina Familiar, 2. Médico Especialista en Medicina Familiar, 3. Médico Especialista

en Epidemiologia.

ANTECEDENTES: La depresion es un problema serio de salud en México y en el
mundo, ya que provoca efectos negativos en la salud, siendo la tercera causa de
morbilidad en los adolescentes; suele coexistir con otros padecimientos, entre los
gue se encuentra el sobrepeso y obesidad. Cada dia, el nUmero de adolescentes
con estos padecimientos va en aumento, sufriendo un impacto negativo en su salud
y calidad de vida cuando no son detectados y tratados de manera oportuna.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de depresion y su asociacion con el
sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: No experimental, transversal, analitico. Lugar:
Consulta externa de la UMF 15. Sujetos: Adolescentes en etapa media y tardia.
Tiempo: De agosto 2021 a junio 2022. Procedimientos: Recoleccion de datos,
aplicacién de IDB-Il y analisis de datos.

RESULTADOS: Se recabaron encuestas de 110 adolescentes, de los cuales, el
60.9% corresponde al sexo femenino y el 39.1% al sexo masculino. Asi mismo, el
72% de los adolescentes se encuentra en la etapa media y el 27.2% en la etapa
tardia. De igual modo, se detectd que el 25.5% de los adolescentes presentaba
algin grado de depresion; siendo la depresion moderada el grado mas
representativo. A su vez, el 48.1% de los adolescentes padece sobrepeso-obesidad.
Para verificar la asociacion entre el sobrepeso y obesidad en adolescentes se utilizé
chi cuadrada, se realiz6 el analisis bivariado entre presentar depresion y sobrepeso-
obesidad obteniendo una p=0.980

CONCLUSIONES: La prevalencia de depresion en adolescentes de 14 a 19 afios
es del 25.4% para la poblacion total. En esta investigacién no se pudo establecer
asociacion entre presentar depresién y sobrepeso-obesidad comparado con
aquellos adolescentes que no la padecen.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, depresion, sobrepeso, obesidad, Inventario de
Depresion de Beck Il.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF DEPRESSION AND ASSOCIATION WITH OVERWEIGHT
AND OBESITY IN ADOLESCENTS ASSIGNED TO THE UMF 15 PRADO
CHURUBUSCO

Lopez Alonso Araceli Jacquelinel, Castro Guadalupe Pablo Robertoz, Julian Bello Gonzalo Ivan3. 1. Third-year resident of

Family Medicine, 2. Family Medicine Specialist, 3. Epidemiology Specialist.

BACKGROUND: Depression is a serious health problem in Mexico and in the world,
because it causes negative effects on health, being the third cause of morbidity in
adolescents; It usually coexists with other conditions, among which is overweight
and obesity. Every day, the number of adolescents with these conditions is
increasing, suffering a negative impact on their health and quality of life when they
are not detected and treated in a timely manner.

OBJECTIVE: Determine the prevalence of depression and association with
overweight and obesity in adolescents assigned to UMF 15 Prado Churubusco.

MATERIAL AND METHODS: Desing: Non-experimental, cross-sectional,
analytical. Place: External consultation of the UMF 15. Subjectc: Adolescents in
middle and late stage. Time: From August 2021 to June 2022. Procedures: Data
collection, application of IDB-II and data analysis.

RESULTS: Surveys were collected from 110 adolescents, of which 60.9% were
female and 39.1% were male. Likewise, 72% of adolescents are in the middle stage
and 27.2% in the late stage. Similarly, it was detected that 25.5% of adolescents had
some degree of depression; moderate depression being the most representative
degree. In turn, 48.1% of adolescents suffer from overweight-obesity. To verify the
association between overweight and obesity in adolescents, a chi-squared
distribution was used, a bivariate analysis was performed between presenting
depression and overweight-obesity, obtaining a p=0.980.

CONCLUSIONS: The prevalence of depression in adolescents aged 14 to 19 years
Is 25.4% for the total population. In this investigation, it was not possible to establish
an association between presenting depression and overweight-obesity compared to
those adolescents who do not suffer from it.

KEYWORDS: adolescents, depression, overweight, obesity, Beck Depression
Inventory Il.
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I. INTRODUCCION

1. Marco tedrico

La adolescencia es una etapa fundamental de la vida, ya que durante este periodo
se pueden desarrollar diversos problemas de salud. La depresion es un problema
de salud que puede iniciar desde la infancia y adolescencia, por lo que ha habido
un interés importante en el estudio entre la depresion y el sobrepeso-obesidad.*
Estudiar la depresion en la adolescencia es crucial; sobre todo cuando se tiene
sobrepeso y obesidad porque en esta etapa el auto concepto fisico puede influir en

el concepto general.? Y tener consecuencias en la salud fisica y mental.®

El sobrepeso y obesidad ha aumentado su prevalencia mundial de manera
alarmante afectando a muchos paises tanto de bajos y medianos ingresos.* Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es un problema de salud
publica extremadamente importante y es considerada “la nueva epidemia del siglo
XX|”.2:56

Es importante la deteccion y manejo oportuno del sobrepeso y obesidad porque
aproximadamente el 80% de los adolescentes mantendran esta condicion durante
la edad adulta.”. Habitualmente la depresién coexiste con otras patologias como el
sobrepeso y obesidad, por el alto nivel de insatisfaccion corporal que puede
generar.2 A nivel mundial, segin la OMS, la depresion es la tercera causa de

enfermedad y discapacidad en adolescentes.?
1.1LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es la etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta,
presenta caracteristicas y necesidades propias. Inicia con la pubertad (cambios
organicos) y termina en la segunda década de la vida, al completarse el crecimiento

y desarrollo fisico, asi como la maduracioén psicolégica, emocional y social.®

La OMS considera adolescencia al periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de
edad.'® Coincidiendo con la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA-2015 para la
atencion a la salud del grupo etario de 10 a 19 afios de edad; pues considera a los

adolescentes al grupo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad.!
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Este periodo se divide en 3 etapas: adolescencia temprana de 10 a 13 afios,

adolescencia media de 14 a 16 afios y adolescencia tardia de los 17 a 19 afios.1°
1.1.1 DESARROLLO FisSICO

La pubertad es una transicion biolégica que se da entre la infancia y edad adulta.
Durante esta transicibn se encuentra la aparicion de caracteres sexuales
secundarios, los cuales se valoran con los estadios de madurez sexual (EMS) o

estadios de Tanner [Tabla 1y 2].%?

e Desarrollo sexual: La pubertad normal inicia con la telarquia en las nifias
entre los 8 a 12 afos y con el aumento del tamafio testicular en los nifios
entre los 9 a 14 afos.? También se presentan cambios en la altura,
composicién corporal y capacidad reproductiva.

e Desarrollo cognitivo: Los adolescentes suelen tomar decisiones imprudentes
ya que existe una falta de sincronia en la maduracion cerebral, por lo que sus
decisiones y conducta determinan en gran medida la mortalidad y morbilidad

en esta etapa.!?

1.1.2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA'Y SU DESARROLLO PSICOSOCIAL:

Adolescencia temprana: Esta etapa concede gran importancia al aspecto fisico. El
adolescente se centra en su conducta y cambios corporales. Se preocupa por su
imagen, suele encontrarse inseguro de su apariencia y poco atractivo, se compara
con otros adolescentes y con los estereotipos culturales.®'° Por lo que pueden

aparecer los trastornos de conducta alimentaria.?

Adolescencia media: Durante este periodo la opinion de terceros tiene gran
importancia, influyendo positiva o negativamente, en aspectos como la autoimagen.

Esta influencia favorece que se inicien conductas de riesgo.°

Adolescencia tardia: Se considera que, si durante las etapas previas se tuvo un
desarrollo normal, es en esta etapa cuando se logra la identidad y autonomia del
adolescente. En caso contrario, puede desarrollar problemas como depresion y

otros trastornos emocionales.%10
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1.1.3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2019 habia
1,200 millones de adolescentes en todo el mundo, esto equivale al 16% de la

poblacién mundial.t3

En la actualidad, la poblacién joven (de 10 a 24 afios) de la Region de las Américas
es de 237 millones. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
2015 los adolescentes representaban el 13% de la poblacion total con 45,345,000
adolescentes. América Latina y el Caribe tenian 111,734,000 adolescentes que

representaban el 18% de la poblacién total.'4

Segun el Instituto Para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME) la poblacién
total en México en el 2019 fue de 124.9 millones de habitantes.!® De los cuales hay
22.8 millones de adolescentes que representan el 18.1% de la poblacion total segun
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018.16

1.1.4 PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADOLESCENTE

Durante la adolescencia a diferencia en otras etapas, la morbilidad y mortalidad esta
determinada principalmente por factores conductuales; con influencia de factores
ambientales como la familia, amigos, comparieros, escuela y religiéon.'? Siendo de
gran importancia esta etapa ya que segun la OPS dos de cada tres muertes y un
tercio de la morbilidad en el adulto se relacionan con comportamientos que iniciaron

en la adolescencia.’

Segun la OPS en la region de las Américas en el afilo 2014 las principales causas
de mortalidad entre los adolescentes fueron: 1) agresién (homicidio), 2) accidentes
de trasporte terrestre y 3) lesiones autoinfligidas intencional (suicidio). A nivel
mundial las principales causas de morbilidad en América Latina y el Caribe en
adolescentes de 10 a 14 afios fueron 1) anemia ferropénica, 2) enfermedades
cutaneas, 3) asma, 4) trastorno disocial; mientras que para el grupo de 15 a 19 afios
fueron 1) enfermedades cutaneas, 2) trastornos depresivos y 3) trastornos de

ansiedad.4
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Los datos obtenidos de la OMS muestran que la depresion es la tercera causa
principal de morbilidad y discapacidad entre los adolescentes y el suicidio es la
tercera causa de defuncion entre adolescentes mayores de entre 15y 19 afios. Los
estudios realizados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
muestran que los trastornos psiquiatricos inician a temprana edad; por lo que la
Encuesta de Salud Mental realizada en la Ciudad de México demostro que el 10.5%
de los adolescentes entre 12 y 17 afios presentaron depresiéon mayor, distimia y/o
trastorno bipolar. Existiendo una mayor prevalencia de depresion en las mujeres.
Durante esta etapa también se presentan trastornos de la conducta alimentaria

(TCA) como anorexia, bulimia, sobrepeso u obesidad.’
1.2DEPRESION EN LOS ADOLESCENTES

La depresion es una enfermedad de la que se tiene conocimiento desde la
antigiiedad; Hipocrates menciona en su Corpus Hippocraticum la palabra
“‘melancolia”, definida como una enfermedad mental causada por la bilis negra. En
la actualidad sigue siendo un problema de salud de gran importancia en la
adolescencia, ya que no suele detectarse a tiempo y esto retrasa el tratamiento.8
Se ha encontrado que hasta en el 26% de los casos la depresion diagnosticada en
la adultez se inici6 antes de los 18 afios y cuando la depresion inicia en etapas

tempranas tiende a tener mayor cantidad de episodios durante la vida.*®

Los trastornos depresivos son trastornos del estado de animo que incluyen el
episodio de depresién mayor y la distimia, y se encuentran incluidos en el Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 5.2° Los trastornos del estado de
animo son “un conjunto de sintomas psiquiatricos interrelacionados que se

caracterizan por una deficiencia basica de la autorregulacion emocional”.?
1.2.1 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS

La American Psychiatric Association (APA) define a la depresién como “un periodo
de al menos dos semanas en las que hay un estado de animo deprimido o una
pérdida de interés o placer por realizar actividades, sin ser atribuible a otras

condiciones médicas”.1®

Prevalencia de depresion y su asociacidn con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco



En la etapa de la adolescencia es dificil hacer un diagnéstico ya que suelen
presentar irritabilidad, trastornos de la alimentacion, disminucién del rendimiento

académico, problemas de conducta en lugar de un estado deprimido.??

Segun el DSM-5, los trastornos depresivos se clasifican en, el trastorno de
depresion mayor, el depresivo persistente, el de desregulacion destructiva del
estado de animo, otros trastornos depresivos especificados o0 no especificados, el
trastorno disforico premenstrual y los inducidos por sustancias/medicamentos, asi

como el trastorno depresivo debido a otras afecciones médica [Tabla 3].%1%3
e Trastorno de depresion mayor

El trastorno depresivo mayor (TDM) se caracteriza por “un periodo de, como
minimo, 2 semanas, en el que el paciente refiere un estado de animo depresivo o
irritable y/o la pérdida de interés o placer en casi todas las actividades que esta
presente la mayor parte del dia, casi a diario” [Tabla 4]. Se asocia a sintomas
emocionales, cognitivos y fisicos [Tabla 5]. Se clasifica en leve si hay pocos
sintomas que provoquen malestar ligero y controlable por lo que solo presenta un
deterioro funcional menor. Se considera grave cuando presenta sintomas que
provocan malestar importante y no controlable que interfieren con el
funcionamiento. Se clasifica en moderada cuando se encuentra en un punto

intermedio.?1:23
1.2.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

La prevalencia de depresion en la infancia es baja, menor al 1%, sin embargo, en la
adolescencia aumenta.?? Segln estudios de la OMS los trastornos mentales
representan el 16% de las enfermedades en la adolescencia. Generalmente estos
inician a los 14 afios sin embargo no se diagnostican y por lo tanto no se da un

manejo oportuno.?*

Antes de los 18 afios de edad, al menos uno de cada 5 adolescentes sufrira un
cuadro de depresion.'® La depresién es un problema de salud que predomina

principalmente en mujeres con una relacion 2:1.%?
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En el afio 2005 se llevo a cabo la Encuesta de Salud Mental en Adolescentes de la
Ciudad de México; donde se encontro que la prevalencia de episodio de depresion
mayor (EDM) en el dltimo afio en los adolescentes fue del 4.8%. Sin embargo, la
prevalencia de los trastornos del animo en adolescentes fue del 7.8%. En los
adolescentes que estudiaban hubo una prevalencia del 5.5%, en los que estudian y
trabajan aumento6 al 10.1%, los que trabajan 11.3%, mientras que en los que no
estudiaban ni trabajaban hubo un mayor aumento, siendo la prevalencia del
13.3%.2°

Durante el aflo 2017 el 25.7% del total de pacientes atendidos por primera vez en
el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” de México fueron por presentar

trastornos afectivos depresivos; ocupando el primer lugar de atencién.?®
1.2.3 ETIOLOGIA DE LA DEPRESION

Es dificil comprender la patogenia ya que tienen que influir diversos factores de

riesgo que interactian para aumentar el riesgo de padecer depresion.
e Familiar y genético

Se ha demostrado que existe un caracter hereditario de los trastornos depresivos.
Los adolescentes que cuenten con padres con depresion tienen tres a cuatro veces

mayor riesgo de presentar depresion, que los adolescentes de padres sanos.??
e Psicosocial

Los adolescentes que tienden a tener estilos cognitivos negativos tienen ideas
distorsionadas en diversos aspectos; por lo que sus expectativas son
desesperanzadoras, y a su vez, esto se puede asociar con el origen de la

depresion.?t
e Interaccién gen-ambiente

Los adolescentes con riesgo familiar y genético para depresion, asi como aquellos
que cuentan con factores de riesgo psicosocial suelen tener mayor riesgo de
presentar depresion cuando viven situaciones estresantes de la vida y adversidades

familiares.22
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1.2.4 FACTORES DE RIESGO DE LA DEPRESION

Los factores de riesgo relacionados con la depresion incluyen aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. En los adolescentes existe una relacion importante entre el

contexto en el que viven y su salud mental.?’

Entre los factores de riesgo para presentar depresion se encuentra la edad del
adolescente, género femenino, el consumo de sustancias toxicas, presencia de
trastornos psicoldgicos en algin miembro de la familia, presencia de problemas de
salud.?® También los abusos fisicos o sexuales, abandono, problemas escolares,

aislamiento social, discordias y la violencia doméstica.?*

Las imposiciones socioculturales centradas en el aspecto fisico, el sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, son un factor de riesgo para el surgimiento de
eventos depresivos. La obesidad se considera como un predictor en el desarrollo
de depresion.?®

El lugar de residencia es uno de los ambientes estudiados ya que engloba
caracteristicas étnicas, econémicas, de posiciéon e inequidad social, de vivienda, de
espacios publicos disponibles para la interaccion social, de violencia, desorden e

inseguridad, siendo mas vulnerables a presentar sintomas depresivos.

En cuanto al ambiente escolar se ha reportado en estudios previos que la depresion
esta relacionada con el bajo rendimiento escolar, asi como escuelas ubicadas en
sectores de poblacién con nivel socioeconémico bajo (con pocos recursos de

infraestructura y equipamiento).

En el ambiente familiar los factores de riesgo que aumentan el riesgo de depresion
en el adolescente se encuentra el maltrato fisico, rifias o divorcio de los padres. En
el ambiente social se encuentran factores como la pérdida de un amigo, vivir solo,
entre otros. Se ha encontrado que los sintomas depresivos se dan por contagio de
pares, los sintomas depresivos en amigos pueden predecir sintomas depresivos en

adolescentes.?’

No se conoce exactamente la naturaleza genética de la depresion, sin embargo, los

modelos de los trastornos depresivos demostraron en multiples ocasiones el
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caracter hereditario de la enfermedad; tanto en sentido ascendente (de hijos a
padres) como descendente (de padres a hijos), existiendo un aumento bidireccional

de 2 a 4 veces entre los familiares de primer grado.

Entre los factores protectores se encuentran la buena relacion con los padres, el
buen funcionamiento familiar, grupos prosociales de compafieros, mayor cociente

intelectual y mayores aspiraciones educativas.?*
1.2.5 CUADRO CLINICO DE LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

Los adolescentes suelen presentar un cuadro clinico muy variado [Tabla 5]. Para
establecer el diagndstico, se debe presentar por lo menos durante 2 semanas: a)
cambios persistentes en el estado de animo o b) pérdida de interés en actividades
placenteras cotidianas. Acompafiado de aumento o disminucidén en el apetito o
suefio, disminucién de la energia, ideas de muerte o suicidas, intentos suicidas que

repercutan en la funcionalidad del adolescente.®
1.2.6 DETECCION DE DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

Se debe realizar una historia clinica detallada y completa. Asi como valorar la
duracioén, contexto y gravedad de cada sintoma que se presente. A su vez, se debe

utilizar un instrumento de cribado para su deteccién oportuna [Tabla 6].%*
e Inventario de Depresion de Beck

En 1961 surgi6 el Inventario de Depresion de Beck (BDI por sus siglas en inglés).
Este instrumento se baso6 en observaciones clinicas de pacientes psiquiatricos con
depresion. En 1979 se realiz6 una version modificada, el BDI-1A, el cual incorporaba
seis de los nueve criterios diagndésticos establecidos en el DMS-III. Por lo que en
1994 cuando se actualizé el DSM-IV también se incluyeron nuevos aspectos en el
BDI, como la presencia de un periodo de dos semanas con sintomas; por lo que
surge el BDI-1l [Anexo 3].

Distintos estudios han demostrado que el BDI-II tiene sensibilidad, especificidad y
confiabilidad adecuada. Consta de 21 reactivos que miden los sintomas depresivos

en adolescentes de 13 afios en adelante. Cada reactivo esta conformado por una
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escala de cuatro opciones; donde a mayor puntuacion, mayor gravedad de la
sintomatologia. Por lo que se valora la gravedad de cada sintoma durante las dos
semanas inmediatas previas. La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 63, donde

63 representa la severidad maxima.

Existe evidencia de su validez en adolescentes mexicanos. Contreras, Hernandez,
& Freyre, en el 2015 realizaron un estudio en la Ciudad de México para realizar la
validacion del instrumento en adolescentes mexicanos, el cual cuenta con una

confiabilidad con valores de alfa de cronbach 0.88 y 0.89.3°
1.2.7 TRATAMIENTO DE LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

La mayoria de los adolescentes no reciben un diagnéstico temprano por lo que se
retrasa su tratamiento. El tratamiento debe incluir intervenciones psicoterapéuticas,

socio familiares y farmacoldgicas.?®
1.2.8 COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA DEPRESION

El trastorno depresivo suele coexistir junto con otros trastornos psiquiatricos.
Aproximadamente en el 40 a 90% de los adolescentes, se detecta otro trastorno
psiquiatrico y en hasta el 50% dos o mas diagndésticos comoérbidos. El trastorno

psiquiatrico mas habitual es la ansiedad.?!

La depresion también se asocia a trastornos alimentarios como anorexia, bulimia,
trastorno por atracén, sobrepeso y obesidad.?! Otros trastornos también se asocian

con la depresion como el consumo del alcohol y otros téxicos.??

Existen diversos estudios que buscan la asociacion entre la depresion y el
sobrepeso y obesidad en adolescentes; uno de ellos realizado por Aguilar Cynthia,
Blanco Leticia et al., en el afio 2017 a 2018, hicieron un estudio transversal
comparativo en adolescentes de 12 a 14 afios de edad de Querétaro donde se
buscé determinar la asociacién entre sobrepeso-obesidad y trastornos del estado
de animo como la depresion la cual se midié mediante el Inventario de Depresion
de Beck Il. Se encontr6 que en el grupo que padecia sobrepeso-obesidad el 83.3%
de los adolescentes presentaban depresion, mientras que en los adolescentes con

normopeso so6lo se presentaba en el 21.8%.3!
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1.3SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA

El sobrepeso y obesidad es un gran problema y que va en aumento en todo el
mundo.32 Y si esta tendencia no se detiene se llegara a los 70 millones de nifios y

adolescentes con sobrepeso y obesidad en el 2025.33
1.3.1 DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD

La guia de préctica clinica prevencion y diagnéstico de sobrepeso y obesidad en
ninos y adolescentes define a la obesidad como “una enfermedad sistémica,
cronica, inflamatoria y recurrente, no exclusiva de los paises econémicamente
desarrollados, caracterizada por una acumulacion anormal o excesiva de grasa

corporal con riesgo de complicaciones a nivel sistémico”.3?

1.3.2 EPIDEMIOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA
ADOLESCENCIA

En América Latina, mas de 20% (aproximadamente 42.5 millones) de nifios de entre
0 a 19 afios tiene sobrepeso u obesidad.® Uno de los paises mas afectados es
Estados Unidos, donde el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) 2009-2010 encontr6 que el 15% de los nifios de 2-19 afios de edad tenia

sobrepeso y el 17% obesidad.3*

En México segun las encuestas de ENSANUT desde 1988 ha habido un aumento
en el sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. Segun los resultados de la
ENSANUT 2018, para los niflos y adolescentes de 5 a 11 afios de edad la
prevalencia de sobrepeso fue del 18.1% y obesidad del 17.5% [Tabla 7]. Para los
adolescentes de 12 a 19 afios el porcentaje de la poblacion con sobrepeso fue 27%
para las mujeres, mientras que para los hombres fue del 20.7%, a su vez la obesidad
se presentdo en el 14.1% de las mujeres, y en el 15.1% de los hombres.
Presentandose mayormente en zonas urbanas [Tabla 4]. En cuanto a las entidades
con mayor porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios con obesidad en México en
el 2018 destacan Veracruz 22.9%, Quintana Roo 22.8%, Colima 24.9%, Sonora
22.2% y Tabasco con 19.9%. Mientras que en la Ciudad de México el 12.2% de los
adolescentes entre 12 y 19 afios tiene obesidad.®
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1.3.3 ETIOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y obesidad tienen etiologia multifactorial. Principalmente la parte
biolégica influye en un 30-70%, siendo los factores ambientales (preferencia y
disponibilidad de alimentos, actividad fisica, etc.) los que determinan su
manifestacion y grado.®® Por lo que la obesidad se presenta cuando hay un

desequilibrio entre la ingesta y gasto de energia.®*
1.3.4 FACTORES DE RIESGO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

Los principales factores de riesgo que influyen en el sobrepeso y obesidad sin contar
las causas endocrinas y genéticas [Tabla 9] son: Peso al nacimiento, alimentacion
en el primer afo de vida, sexo y edad. También contribuye la alimentacion, actividad

fisicay el suefio.
1.3.5 COMORBILIDADES ASOCIADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD

Las complicaciones del sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia
generalmente se manifiestan en la edad adulta. Entre las comorbilidades mas
representativas se encuentra la diabetes tipo 2, hipertension, hiperlipemia y la
esteatosis hepatica no alcohdlica. [Tabla 10] Algunos estudios han encontrado
asociacion entre el sobrepeso y obesidad con problemas de salud mental como la

depresion.®*
1.3.6 DIAGNOSTICO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La evaluacidon del sobrepeso u obesidad se realiza mediante un analisis de los
patrones de crecimiento de la OMS para valorar el peso, la talla y el IMC. Se debe
hacer un estudio completo de la familia y el adolescente mediante una historia

clinica.3*

El sobrepeso u obesidad se calcula mediante el IMC que es una aproximacion de la

grasa corporal. IMC = peso en kilogramos/(talla en metros) al cuadrado.3?34:35

Segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 para la atencion a la

salud del grupo etario de 10 a 19 afios de edad y la guia de practica clinica de
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prevencion y diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes el

diagnéstico se hace de la siguiente manera:

- Sobrepeso cuando el indicador del IMC se encuentra con mas de una
desviacion estandar por encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS, y

- Obesidad se determina cuando el IMC se encuentra dos desviaciones
estandar por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS. [Anexo 5 y 6]3°3¢
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[I. ANTECEDENTES

Reyna A. Angulo Valenzuela et al realizaron un estudio del 2013 al 2014 en una
UMF del IMSS en Jalisco, México; con el objetivo de determinar la prevalencia de
depresion y dislipidemia en un grupo de adolescentes obesos mexicanos.
Realizaron un estudio transversal en adolescentes entre 10 a 19 afos, donde el
tamafo de la muestra fue de 74 pacientes, incluyendo solamente a adolescentes
con diagnéstico de obesidad. Se realiz6é puncion capilar para determinar el nivel de
colesterol y triglicéridos para valorar dislipidemia y para la depresion se utilizo la
escala de Birleson. Se observo que la prevalencia de depresién en adolescentes
obesos fue de 40.5%, el grado 1 de obesidad obtuvo mayor prevalencia de
depresion con un total de 28 pacientes. Se obtuvo X? entre depresion y obesidad de
0.393.4

A su vez Gustavo Gutiérrez Sanchez et al hicieron un estudio del 2017 al 2018 en
Tamaulipas, México; titulado “Depresion como factor asociado a la obesidad en
adolescentes” con el objetivo de identificar la relacién que existe entre la depresion
y la obesidad en adolescentes de una ciudad de la frontera del noreste de México;
fue un estudio transversal con una muestra de 218 adolescentes entre 12 a 19 afios
de edad de nivel secundaria y preparatoria. Tomaron medidas antropométricas de
peso y talla para determinar el IMC; solamente se incluyeron adolescentes con IMC
mayor al percentil 95 segun edad y género. La depresion se midié con el inventario
de depresion de Beck. Se obtuvieron los siguientes resultados, la obesidad grado 1
se presentd con mayor proporcion (69.3%), se presentd principalmente en el sexo
femenino, la depresidon minima es la que predomina mayormente en los
participantes (69.3%). Se calculd x?> de 4.7 para verificar la asociacién entre la

depresion y obesidad sin embargo no se encontré asociacion.?

Otro estudio realizado por Cynthia K. Aguilar Aguilar et al del 2017 al 2018 en
Querétaro, México; con el objetivo de determinar la asociacion entre sobrepeso-
obesidad y trastornos del estado de animo en adolescentes; especificamente
depresion, ansiedad, baja autoestima y dismorfia corporal. Integraron dos grupos,

el primero de adolescentes con sobrepeso-obesidad y el segundo con adolescentes
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con normopeso, el tamafio de la muestra fue de 162 participantes. La depresion se
determind utilizando el inventario de depresion de Beck-II. Obtuvieron los siguientes
resultados, en el grupo de sobrepeso obesidad el 83.3% de los adolescentes
presentd depresion y en el grupo de normopeso el 21.8% refiere esta condicién, se

encontré asociacion de sobrepeso-obesidad con depresion RM 17.94.5

Juan P. Hernandez Nava et al, realizaron un estudio en el afio 2017 en Acapulco de
Juérez, México; con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion y factores
asociados en nifios y adolescentes de siete a catorce afios de edad, usuarios de la
Unidad de Medicina Familiar No. 9 de dicho lugar. Su estudio fue de tipo transversal
analitico con una muestra de 238 menores de siete a catorce afios, donde el 56%
correspondia a adolescentes y el resto al grupo de nifios. Para medir la depresion
se utilizé el cuestionario de depresion infantil (CDI) y el indice de masa corporal se
valoro con las tablas de crecimiento de la OMS. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: la prevalencia de depresion fue de 5.9%, 7.5% en mujeres y 4.2% en
hombres. De los pacientes con depresion 71.4% correspondia al grupo de
adolescentes. Realizaron un analisis bivariado con cuatro factores de riesgo, sexo,
edad, tipo de familia y el estado nutricional, determinaron que presentar sobrepeso
y obesidad se asocia con 4.5 veces mas riesgo de padecer depresion comparado

con aquellos individuos que estaban en normopeso, IC 95% (1.3-14.5), p<0.008.%°
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IV.  JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa de vital importancia ya que en esta etapa se cimentan
las bases de la vida adulta, es en esta etapa donde pueden iniciar y, a su vez,
prevenir muchos de los problemas de salud. A pesar de esto, la adolescencia es la
etapa menos estudiada de la vida, olvidando el impacto que tiene este periodo en

la salud.

La poblacion adolescente cada afio va en aumento, segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2019 el 16% de la poblacion mundial
pertenecia al grupo de los adolescentes. En México segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018, el 18.1% de la poblacion total eran
adolescentes. Porlo que podemos considerar que aproximadamente la quinta parte
de la poblacion mundial pertenece al grupo de los adolescentes, lo que vuelve
fundamental conocer y estudiar las principales causas de morbilidad y mortalidad

en esta etapa.

Uno de los principales problemas de salud mundial en el adolescente es la
depresion, siendo la tercera causa de morbilidad durante la adolescencia; la
depresion es una enfermedad de origen multicausal, que se ve influenciada por
distintos factores como la edad, el género, el consumo de sustancias toxicas,
abusos fisicos o sexuales, abandono, problemas escolares, aislamiento social,
violencia doméstica, y también, el aspecto fisico asociado al sobrepeso-obesidad;
siendo de vital importancia estudiar y analizar los factores de riesgo que
predisponen al surgimiento de este padecimiento, asi como las comorbilidades y

complicaciones que surgen a consecuencia de la depresion.

Otro de los grandes problemas de salud mundial es el sobrepeso-obesidad
considerada por la OMS como la gran epidemia del siglo XXI; coexistiendo con otros
problemas de salud, como las enfermedades mentales por lo que se han realizado

diversos estudios para conocer la asociacion gue existe con la depresién.

Por ello, es inevitable decir que existe una problematica mundial a la que es

necesario darle la debida importancia. Sin embargo, al adolescente le es complicado
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aceptar que tiene una enfermedad, es dificil hacer un diagnéstico oportuno de
depresiéon, por el temor del paciente al “qué diran” si acepta que padece una
enfermedad mental, y prefiere no acudir en busca de ayuda retrasando el
tratamiento. Sucede algo similar con el sobrepeso-obesidad, ya que el adolescente
prefiere autodenominarse “gordito sano” para no aceptar su problema a pesar de

saber que tener sobrepeso u obesidad no es ser sano.

Debido a esto, este estudio busca determinar la prevalencia de depresion y su
asociacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15
Prado Churubusco; ya que dia con dia los adolescentes con depresion, sobrepeso
u obesidad van en aumento, y las secuelas que dejan estos padecimientos pueden

ser irreversibles.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

La adolescencia es la etapa en la que ocurre la transicion entre la infancia y la edad
adulta, en esta ocurren intensos cambios en diversos aspectos, como lo son los
fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales. Durante esta etapa se pueden adoptar
conductas de riesgo que afectaran la salud del adolescente, propiciando la aparicion
de enfermedades de manera temprana, afectando la capacidad del adolescente
para crecer y desarrollarse de manera plena. La Organizacién Panamericana de la
Salud menciona que al menos un tercio de la carga total de la morbilidad en los

adultos esta relacionada con comportamientos que iniciaron en la adolescencia.

En diversos estudios se ha encontrado que la depresion es una de las causas
principales de morbilidad durante la adolescencia. A nivel mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud establece a la depresién como la tercera causa de morbilidad
en los adolescentes de entre 15 a 19 afios; mientras que la OPS determiné que en
América Latina y el Caribe en los adolescentes de 15 a 19 afios las principales
causas de morbilidad fueron; en primer lugar, las enfermedades cutaneas, en
segundo lugar, los trastornos depresivos y en tercer lugar los trastornos de

ansiedad.

En México la depresion es la principal causa de morbilidad entre los adolescentes.
En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica se demostrd que los
trastornos psiquiatricos empiezan en edades tempranas; por lo que se realizé en la
Ciudad de México la Encuesta de Salud Mental, donde se detecto que la prevalencia
de los trastornos del &nimo en adolescentes fue del 7.8%., presentandose en mayor

proporcién en las mujeres que en los hombres.

La depresion es una enfermedad que se asocia a diversas comorbilidades como los
trastornos alimentarios, entre ellos el sobrepeso y obesidad. Existen diversos
estudios que han buscado determinar la asociacion entre la depresién y el
sobrepeso-obesidad como el estudio realizado por Cynthia Aguilar et al., en el afio
2017, donde compararon adolescentes de 12 a 14 afos de edad y se encontro una

RM de 17.94 respecto a la asociacion de sobrepeso-obesidad con depresion. O el

Prevalencia de depresion y su asociacidn con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco



estudio realizado por Gustavo Gutiérrez Sanchez et al, donde no se encontrd

asociacion entre la depresion y obesidad.

Es por ello que debido a la falta de consistencia en la literatura de dicha asociacion

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de depresion y su asociacion con el sobrepeso y obesidad

en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco?
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VI. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipo6tesis alterna (Hi):

La prevalencia de depresion en adolescentes con sobrepeso y obesidad es mayor
del 40.5% y existe un riesgo de 4 veces mas de padecer depresion al asociarla con

sobrepeso-obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco.
Hipotesis nula (Ho):

La prevalencia de depresion en adolescentes con sobrepeso-obesidad es del 3% y
no existe asociacién entre depresion y el sobrepeso-obesidad en adolescentes

adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco.

VIl.  OBJETIVO

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de depresion y su asociacion con el sobrepeso y obesidad

en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco.

Objetivos especificos:

Determinar el estado nutricional de los participantes.

- Diferenciar el sexo con mayor prevalencia de depresion.

- Comparar la asociacion de depresién con variables sociodemograficas como
escolaridad, ocupacion, etc.

- Analizar la tipologia familiar y nivel socioeconémico de los participantes que
presenten depresion, asi como sobrepeso y obesidad.

- Describir la asociacion de depresion con otras variables relacionadas con la

salud como el tabaquismo y alcoholismo.
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VIII.

Variable

Definicién
conceptual

Variable dependiente

Depresion

Es un periodo de

al menos dos
semanas en las
que hay un

estado de animo
deprimido o una
pérdida de
interés o placer
por realizar
actividades, sin
ser atribuible a
otras condiciones
médicas.

Variable independiente

Edad

Sexo

Estado de
nutricion

Tipo de escuela

Escolaridad en
curso.

Tiempo en afios
gue ha vivido una
persona
contando desde
su nacimiento.

Condicion
organica que
distingue a los
hombres de las
mujeres.

Es el resultado
del balance entre
las necesidades
y el gasto de
energia
alimentaria y
otros nutrientes
esenciales.

Establecimiento
de tipo educativo

en el cual se
imparte

ensefianza con
recurso del

gobierno o con el
pago de cuotas.

Grado de estudio
gue se encuentra

cursando al
momento del
estudio.

Definicién
operacional

Se catalogara
cuando el
Inventario de
Depresion de
Beck Il (BDI —II)
confirme el
diagnostico.
Aflos de vida
cumplidos hasta

la realizacion de
este estudio.

Se considerara lo
referido por el
participante al
momento de este
estudio.

Se determinara
con base a las
curvas de los
patrones de
crecimiento

infantil de la OMS.

Se considerara lo
referido por el
participante al
momento de este
estudio.

Grado de estudio

que refiera el
participante que
se encuentre
cursando al
momento del
estudio.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Indicadores
1 1 a 10 puntos: Estos
altibajos son

considerados normales.
11 a 16 puntos: Leve
perturbacién del estado
de &nimo.

17 a 20 puntos:
Depresion leve.

21 a 30 puntos:
Depresion moderada.

31 a 40 puntos:
Depresion grave.

>40 puntos: Depresion
extrema.

Afios cumplidos.

A OWN P

(63}

wWN P

Hombre.
Mujer

Obesidad: IMC = 2.
Sobrepeso: IMC >1a<2.
Normal: IMC 21 a < -1.
Peso bajo: IMC <-1a 2= -
2.

Desnutricién: IMC < -2.

Publica.
Privada.

Primaria.

Secundaria.

Preparatoria, bachillerato
0 equivalente.
Licenciatura, profesional o
equivalente.

Escala de
mediciéon

Cualitativa,
ordinal.

Cuantitativa
de razon.

Cualitativa,
nominal,
dicotémica.

Cualitativa,
ordinal.

Cualitativa,
nominal,
dicotémica.

Cualitativa,
ordinal.
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Escolaridad Ultimo grado de

terminada estudios
aprobado en la
escuela o]
cualquier centro
de ensefanza.
Estado civil Condicién de una
persona en
relacibon a sus
derechos y
obligaciones
civiles.
Situacion Estado de una
laboral persona en
relacion con su
trabajo.
Ocupacién Actividad diaria
que realiza en el
campo
profesional.
Lugar de Se refiere al tipo
residencia. de agrupacion de
las viviendas o
edificaciones
localizadas en un
término
municipal 0
entidad de
poblacién.
Nivel Clasificacion de

socioecondmico los hogares, y por
lo tanto de sus
integrantes, de
acuerdo a su
bienestar

econoémico y

social.

Se considerara lo
referido  por el
participante al
momento de este
estudio.

Se considerara lo
referido por el
participante al
momento de este
estudio.

Se considerara si
se encuentra
laborando o no, o
laborando y
estudiando.

Se considerara lo
referido  por el
participante al
momento de este
estudio.

De acuerdo a la
delegacion y
colonia, barrio o
pueblo en el que

habita al
momento del
estudio.

Se clasificara de
acuerdo a los
niveles
socioeconémicos
de la regla AMAI
2018.

~NOoO Ok WN PR

aprwWNBE

A WN P

A OWN PR

5
6
7

Alcaldia o delegacion.
Colonia.

~NOoO O~ WNBRE

Cualitativa,
ordinal.

Ninguno.

Preescolar.

Primaria.

Secundaria.
Preparatoria/bachillerato.
Normal basica.

Estudios técnicos o}
comerciales con primaria
terminada.
Estudios
comerciales
secundaria terminada.
Normal de licenciatura.
Licenciatura o profesional.

técnicos 0
con

Cuallitativa,
nominal.

Soltero.
Union libre.
Casado.
Divorciado.
Viudo.

Cualitativa,
nominal.

Estudiante.

Trabajador.

Estudiante y trabajador.
Ninguna.

Cualitativa,
nominal.

Empleado.

Obrero.

Jornalero o peodn.
Trabajador
independiente.
Patrén o empleador.
Trabajador sin pago.
Otra.

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal.

A/B: Més de 205 puntos.
C+: 166 a 204 puntos.
C: 136 a 165 puntos.

C-: 112 a 135 puntos.
D+: 90 a 111 puntos.

D: 48 a 89 puntos.

E: 0 a 47 puntos.
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Tipologia
familiar
Composicion

Estado civil de
los padres

Tipologia
familiar -
Desarrollo

Antecedente de

familia con
depresion.
Amigos con
depresioén

Consumo de
alcohol

Clasificacion de
acuerdo al
parentesco de las
personas que
viven en el
mismo hogar.

Condicién de una

persona en
relacion a sus
derechos y
obligaciones
civiles.

Clasificacion de

acuerdo al
desarrollo social
y econémico.

Diagnostico  de
un familiar con
periodo de al
menos dos
semanas en las
que hay un
estado de animo
deprimido o una
pérdida de
interés o placer
por realizar
actividades, sin
ser atribuible a
otras condiciones
médicas.

Diagnéstico  de
un amigo con
periodo de al
menos dos
semanas en las
que hay un
estado de animo
deprimido o una

pérdida de
interés o placer
por realizar
actividades.
Consumo de
bebidas
alcohdlicas en el
Gltimo afo.

De acuerdo a la
clasificacion  del
Dr. Arnulfo
Irigoyen.

Se considerara lo
referido  por el
participante al
momento de este
estudio.

De acuerdo a la
clasificacién del
Dr. Arnulfo
Irigoyen.

Se considerara lo
referido  por el
participante al
momento de este
estudio.

Se considerara lo
referido por el
participante al
momento de este
estudio.

Se determinara
con la escala de
AUDIT.

(] asrwWwN -

A WN P

A WNPF

N -

Sin familia.

Familia nuclear.

Familia seminuclear.
Familia nuclear extensa.
Familia nuclear extensa
compuesta.

Otra.

Casados o union libre.
Separados o divorciados.
Viudo.

Ambos padres murieron.

Tradicional.
Moderna.

Padre.
Madre.
Hermanos.
Otro

Si.
No.

<8 puntos: Bajo riesgo.

8 a 15 puntos: Consumo
por sobre el bajo riesgo.
16 a 19 puntos: Consumo
de riesgo y perjudicial

20 a 40 puntos: Probable
dependencia al alcohol.

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal,
dicotomica.

Cualitativa,
nominal.
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Dependencia a

la nicotina

Nivel

actividad fisica

IX.

Consumo
excesivo de
cigarrillo por su
dependencia a la
nicotina.

de  Cualquier

movimiento
corporal
producido por los
musculos que
exija gasto de
energia

Se evaluaraconel
Test de
Fagerstrom.

Se determinara
de acuerdo a los
minutos a la
semana que el
participante
dedique a realizar
actividad fisica.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Menos de 4 puntos:
Dependencia baja.

4 a 6 puntos:
Dependencia media.

Igual o mayor a 7 puntos:
Dependencia alta

Sedentarismo.

Actividad  fisica  baja
(menos de 150 minutos a
la semana).

Actividad fisica media (de
150 a 300 minutos a la
semana).
Actividad fisica alta (mas
de 300 minutos a la
semana).

Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal.

- Adolescentes de 14 a 19 afios de edad adscritos a la UMF 15 Prado

Churubusco.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes embarazadas.

- Adolescentes en etapa de duelo.

- Adolescentes con diagndéstico previo de otros trastornos mentales.

- Adolescentes con diagnéstico previo de enfermedades oncoldgicas,

terminales, endocrinas o genéticas.

Criterios de eliminacion:

- Adolescentes que decidan abandonar el estudio o en el caso de menores de

edad cuando el padre o tutor decida retirar al participante del estudio.

- Pacientes que tengan encuestas incompletas.
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X. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: Clinico

Disefio de estudio: No experimental, transversal, analitico.

XI. MATERIAL Y METODOS
Poblacioén:

Pacientes adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco.
Ambito geograéfico:

Unidad de Medicina Familiar No. 15 Prado Churubusco (consulta externa — IMSS)
ubicada en Calzada Ermita Iztapalapa 411, colonia Prado Churubusco, delegacion
Coyoacan, cédigo postal 04230, Ciudad de México.

Limites en el tiempo:
De agosto del 2021 a junio del 2022.
Descripcion general del estudio:

Una vez terminado el proceso de investigacion bibliografica, se estudiaran a los
pacientes adolescentes con depresion en etapa media y tardia que cumplan con los
criterios de seleccion, los cuales se captaran en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 Prado Churubusco perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se le invitara de manera verbal a la participacion de este estudio,
explicando en que consiste su aportacion y resolviendo todas las dudas que surjan;
si el paciente acepta se firmara una carta de consentimiento informado en los
mayores de edad [Anexo 2], o por el padre o tutor en el caso de menores de edad
[Anexo 1]. Posteriormente se procedera a la recoleccion de datos [Anexo 4] y
aplicacion del Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-11) [Anexo 3]. El resultado se

le dara a conocer al paciente si asi lo desea.
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Procedimientos:

En la consulta externa de medicina familiar de la UMF 15, de manera aleatoria se
captaran pacientes adolescentes de 14 a 19 afios de edad y que cumplan con los
criterios de seleccidn; la médico residente Araceli Jacqueline Lopez Alonso, les hara
la invitacidn verbal a participar en este estudio, si el paciente acepta se firmara una
carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion
[Anexo 2], o si se trata de menores de edad se firmara una carta de consentimiento
informado para participacibn en protocolos de investigaciébn por padres o
representantes legales de niflos o personas con discapacidad y una carta de

asentimiento en menores de edad (8 a 17 afos) [Anexo 1].

Se solicitaran datos generales siendo registrados en la hoja recoleccion de datos
[Anexo 4] los cuales son: edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil, tipo de
familia, y otros datos relacionados con los factores de riesgo de depresion. Se
realizara la medicién del peso en kilogramos vy talla en metros, mediante técnicas

antropométricas estandarizadas, en una bascula con estadimetro.

El célculo del indice de masa corporal se realizard mediante la formula IMC = peso
en kilogramos/(talla en metros) al cuadrado. El diagnéstico del IMC se realizara con
base en los patrones de crecimiento infantil de la OMS [Anexo 5y 6], que establece
al sobrepeso cuando el IMC se encuentre >1y <2 desviaciones estandar por encima
de la mediana y la obesidad cuando se encuentre el IMC >2 desviaciones estandar

por encima de la mediana.

Se aplicara el Inventario de Depresion de Beck 1l (BDI-I1) con alfa de Cronbach 0.78-
0.92 [Anexo 3] para determinar el nivel de depresién, el cual consta de 21 items, la
puntuacion oscila entre 0 y 63, la cual se clasifica en: 1 a 10 estos altibajos son
considerados normales, 11 a 16 leve perturbacion del estado de animo, 17 a 20
depresion leve, 21 a 30 depresién moderada, 31 a 40 depresion grave, mayor de 40
depresion extrema. Para fines de este estudio una puntacién entre 1 a 16 puntos se
considerara ausente y mayor o igual a 17 puntos como presente. Si el participante

lo desea, se le hara saber su resultado.
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Posteriormente los datos obtenidos se capturaran en una base de datos en el

programa Excel y su analisis se realizara en un software estadistico.

Xll.  ASPECTOS ESTADISTICOS

Unidad de muestreo/andlisis: Adolescentes de 14 a 19 afios adscritos a la UMF

15 Prado Churubusco en Ciudad de México.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Tamafo de la muestra:

Desconocemos el tamafio de la poblacion de adolescentes en etapa media y tardia,
es decir de 14 a 19 afos adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco. Es por ello que

el calculo de la muestra se hara mediante la férmula para poblacién infinita:
n=Z%p*q
d2

Donde:

- Z?=1.96 (para un nivel de confianza del del 95%)

- p= posibilidad de que si ocurra (en este caso 5%=0.078)
- g=1-p (en este caso 1-0.5=0.922)

- d=precisién 0.05

Considerando que en México la prevalencia de depresion en adolescentes fluctla
entre 0.4 a 8.3% en adolescentes y que la Encuesta de Salud Mental en
Adolescentes de la Ciudad de México encontré una prevalencia de trastornos del

estado de animo del 7.8% en adolescentes.
Por lo tanto, el tamafio de la muestra (n) es de: 110.
Analisis estadistico:

En este estudio se busca determinar la prevalencia de depresion y su asociacion
con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado

Churubusco por lo que efectuaremos un:
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Andlisis estadistico descriptivo:

Se hara un andlisis descriptivo de las variables de estudio. Los datos de variables

categoricas se describirdn mediante tablas de distribucion de frecuencias.

En las variables cuantitativas se analizaran medidas de tendencia central como la
media, mediana y moda; asi como también medidas de variabilidad como el rango

y la desviacién estandar (en las variables de razon).

Los datos se visualizaran con distintos tipos de graficas como las gréficas circulares

(de pastel), histogramas y poligonos de frecuencias.

Para establecer la relacién entre la depresion y sobrepeso-obesidad se usara razén

de momios.

La prevalencia que es la proporcion de individuos enfermos en una poblacién en un

momento concreto se calculara con la siguiente formula:

Pv= No. total de casos de enfermedad

Poblacion en un momento determinado

Andlisis estadistico inferencial:

Se utilizaréa estadistica inferencial para analizar la relacion entre variables, probar
hipdtesis y estimar parametros. Se llevara a cabo un analisis no paramétrico de la

relaciéon entre variables.

Se realizaran tablas de contingencia o tabulacion cruzada para poder proceder al
andlisis de dos variables, se usara chi cuadrada (x?) ya que permite evaluar la

relacion entre dos variables categéricas.

Paqguete estadistico:

Los datos obtenidos se capturaran en una base de datos en el programa excel y en

el mismo programa se realizaran los graficos pertinentes.

El andlisis de las variables y asociaciones se realizara en el software estadistico
SPSS IMB V.25.
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Xlll.  ASPECTOS ETICOS

Este estudio se apegara a las leyes, reglamentos, codigos y normas éticas de
investigacién en salud nacional e internacional para asegurar la proteccion de cada

uno de los participantes.
e Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud:

Bases de la investigacidon: Segun el articulo 3° y 14° de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud; estd investigacion contribuirda al
conocimiento del vinculo existente entre la depresién y el sobrepeso/obesidad en la
adolescencia, lo que permitira ampliar el conocimiento en materia de prevenciéon y

control de este problema de salud.

Contara con el consentimiento informado por escrito del participante, padre o tutor

el cual se explicard de manera clara y precisa.

Sera realizada por profesionales de la salud (articulo 114° de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud) quienes cuentan con conocimiento
y experiencia para cuidar la integridad del participante; por lo que esta investigacion
cuenta con un investigador principal médico residente de segundo afio de la
especialidad de medicina familiar, un asesor especialista en medicina familiar y un
asesor médico especialista en epidemiologia, adscritos a la UMF 15 Prado
Churubusco; con experiencia en el area de investigacion y registro en el portal
SIRELCIS. Se hara bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a la salud
gue actla bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes,
realizandose dentro de las instalaciones de la UMF 15 Prado Churubusco, la cual
cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.

La investigacion se llevara a cabo si y solo si, se cuenta con el dictamen favorable

de los comités de investigacion y ética.

Privacidad y proteccién de datos: En apego al articulo 16° de la Ley General de

Salud en materia de investigacion para la salud y a la Ley Federal de Proteccién de
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Datos Personales en Posesion de los Particulares; se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y se cuente con previa autorizacion. Se llenara una hoja de recoleccion
de datos [Anexo 4] con folio que permitira que no sea necesario recabar el nombre
del participante y mantener su anonimato; se solicitaran datos sociodemograficos
como escolaridad, ocupacién, estado civil, tipologia familiar, asi como otros datos
relacionados con la depresion. Los datos proporcionados y obtenidos se
mantendran en resguardo de los investigadores por lo que seran de uso exclusivo
para este estudio; cuando se difundan los resultados no se expondra informacion
gue pueda ayudar a identificar a los participantes. Una vez cumplida su finalidad, no

se conservara la base de datos y se procedera a su eliminacion.

Riesgo de lainvestigacion: De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo
segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo
I: Disposiciones comunes, articulo 17: considera a esta investigacion con riesgo
minimo; ya que se trata de un estudio no experimental, transversal, analitico, donde
su principal objetivo es determinar la prevalencia de depresion y su asociacion con
el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco,
donde los datos se obtendrdn mediante la toma de medidas antropométricas,
llenado del inventario de depresién de Beck Il [Anexo 3], y recoleccion de diversos

datos de interés para la investigacion [Anexo 4].

Investigacion en menores de edad: En apego al articulo 35° de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud; podemos asegurar que
previamente y en multiples ocasiones se han realizado estudios semejantes en
adultos, asi como también en menores de edad; tal es el caso de los estudios
realizados por Gutiérrez-Sanchez G, Salazar-Barajas ME. et al, sobre la “depresion
como factor asociado a la obesidad en adolescentes”, realizado durante el afio 2017
a 2018 en adolescentes de nivel secundaria y preparatoria en Matamoros,
Tamaulipas, México; o el estudio sobre la “prevalencia de depresidn y dislipidemia

en un grupo de adolescentes obesos mexicanos” por Angulo-Valenzuela RA,
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Delgado-Quifiones EG. et al, en el que se estudiaron adolescentes de 10 a 19 afios
de la UMF 171 del IMSS en el afio 2013 a 2014.

Consentimiento informado en menores de edad: Segun el articulo 36° de la Ley
General de Salud en materia de investigacién para la salud; se obtendré por escrito
el consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la
representacién legal del menor mediante la carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion (padres o representantes legales de
niflos o personas con discapacidad) [Anexo 1]. Articulo 37° de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud; cuando la capacidad mental y
estado psicolégico del menor lo permitan, se le explicara en lenguaje propio para su
edad todos los procedimientos que se van a realizar, y se debera obtener, ademas,
Su aceptacion para ser sujeto de investigacion mediante una carta de asentimiento

en menores de edad (8 a 17 afios) [Anexo 1].

Consentimiento informado: Segun el articulo 20°, 21° y 22° de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud; a los sujetos que cumplan con los
criterios de seleccion se les explicara de forma clara y completa la justificacion y
objetivos de esta investigacion, asi como los procedimientos que se usaran y su
propaosito; explicando los procedimientos, molestias y riesgos a los que se sometera
si decide participar. Los participantes que por libre eleccién y sin coaccién alguna
accedan a participar en este estudio, deberan firmar por escrito una carta de

consentimiento informado [Anexo 2].

El consentimiento informado debera formularse por escrito y reunir los siguientes

requisitos:

1) Elaborado por el investigador principal, Araceli Jacqueline Lopez Alonso (médico

residente de Medicina Familiar);

2) Seré revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

del Instituto Mexicano del Seguro Social,

3) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan

con el participante;
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4) Seré firmado por dos testigos, el sujeto de investigacion o su representante legal.
Si el participante no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara

otra persona que él designe;

5) Se extendera por duplicado, otorgando un ejemplar al sujeto de investigacion o
representante legal.

En todo momento se dara respuesta y aclaracion de todas las dudas que puedan
surgir en cualquier punto del estudio. Los participantes tendran el derecho de retirar
su consentimiento y abandonar el estudio en cualquier momento que lo soliciten sin

gue se creen prejuicios para continuar con su cuidado y tratamiento.
e Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial:

Uno de los pilares en investigacion internacional relacionados a la salud que se debe
de acatar es la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que
establece los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975, 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000,
Nota de Clarificaciéon, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington
2002, Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013; por lo que en el proceso de realizacion de este
estudio nos apegaremos en todo momento a los puntos que establece dicha

declaracion, entre los cuales se encuentran los siguientes:

Principios generales: El objetivo principal de esta investigacion es determinar la
prevalencia de depresién y su asociacidn con el sobrepeso y obesidad en
adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco, para conocer la situacion
actual dentro de la clinica y contribuir en un futuro a mejorar las acciones

preventivas, diagnosticas y de tratamiento de estos padecimientos. Los
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investigadores a cargo de este estudio tienen formacion médica apropiada para
llevar a cabo su realizacion; asi mismo, nos apegaremos a normas y estandares
éticos, legales y juridicos para asegurar el respeto a los participantes y proteger su
salud, derechos individuales, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacion,
intimidad, confidencialidad de la informacion personal de los sujetos de

investigacion.

Riesgos, costos y beneficios: El balance riesgo-beneficio es adecuado porque
esta investigacion es un estudio de tipo transversal que emplea el riesgo a través
de procedimientos comunes como pesar y medir al participante, el llenado de una
hoja de datos generales, y a su vez, el llenado del Inventario de Depresion de Beck
Il [Anexo 3] por lo que se considera una investigacion con riesgo minimo. Es por
esto que las molestias que se pudieran llegar a presentar son derivadas del tiempo
gue se invertira, asi como lo que se pueda sentir relacionado con el padecimiento
de fondo, y quiza un poco de malestar-tristeza al tener que responder preguntas
que puedan llegar a tocar los sentimientos de los participantes al tratarse de

situaciones personales.

No generara costo alguno para el participante y/o investigacion; y en caso
necesario, todos los gastos de la investigacion correran a cargo del médico

residente.

Los participantes no obtendran ningun beneficio, solamente el poder contribuir a
determinar la prevalencia de depresion y su asociacion con el sobrepeso y

obesidad.

Conflicto de intereses: Este estudio no recibe financiamiento por parte de ninguna
institucion, organizacion o asociacion, por lo que los investigadores declaran que no

tienen conflicto de intereses.

Consentimiento informado: Los individuos que cumplan con los criterios de
seleccion y que de manera consciente e informada acepten participar en este
estudio, firmaran una carta de consentimiento informado por parte del participante
[Anexo 2], o si se trata de menores de edad se firmara una carta de consentimiento
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informado para participacibn en protocolos de investigacion (padres o
representantes legales de nifios o personas con discapacidad) y una carta de

asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios) [Anexo 1].
e (Cobdigo de Nuremberg:

Se cumplira con lo establecido en el Codigo de Nuremberg publicado en 1947 sobre

las normas éticas sobre experimentacion en seres humanos.

A los sujetos que cumplan con los criterios de seleccion se les explicara la
naturaleza, duracion, fin, método y medios que se utilizaran en la investigacion, y
decidirdn de manera voluntaria sin intervencion de cualquier elemento de fuerza,
fraude, engafio, coaccién y otra forma de constrefiimiento o coercién su

participacién en este estudio.

Sera conducido por investigadores que poseen las capacidades, experiencias y
conocimientos adecuados; por lo que se evitara todo sufrimiento fisico y mental

innecesario.

Los sujetos de investigacion en todo momento tendran la libertad para poner fin a
su participacion en la investigacion si es necesario, sin que esto ocasione ningun
prejuicio; a su vez, si el investigador responsable considera que el participante
pueda tener como resultado un dafio fisico o mental, el investigador podra tomar la

decision de terminar el estudio en cualquier fase que se encuentre.

e Informe de Belmont: Principios y guias éticos para la proteccion de los

sujetos humanos ainvestigacion

También nos regiremos por el informe de Belmont: Principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos a investigacion, creado por el departamento de
salud, educacion y bienestar de los Estados Unidos de América en 1979;
respetando los tres principios éticos basicos para la investigacion en seres

humanos.

Respeto a las personas: A todos los individuos que participen en el estudio se les

respetara su autonomia y en aquellos donde la autonomia este disminuida tendran
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el derecho de ser protegidos. A los participantes se les proporcionara la informacion
adecuada para poder tener la libertad de aceptar o negar su participacion en esta
investigacion, respetando dicha decision en todo momento sin repercusiones de

ningun tipo.

Beneficencia: Se tratard a los individuos de manera ética, asegurando su bienestar.
No se causara ningun dafio, buscando siempre los beneficios y se disminuiran los

posibles dafios.

Este estudio no generara beneficio directo para los participantes, sin embargo, se
obtendra un beneficio a la sociedad porque los hallazgos que deriven de la
investigacién ayudaran a entender mejor la naturaleza de la depresion y sus factores

de riesgo.

Se considera que es mayor el beneficio que los riesgos. Los riesgos son minimos
y son derivados del tiempo invertido y los sentimientos de tristeza que pueden
aparecer o aumentar por el caracter delicado de los items del Inventario de
Depresion de Beck Il. Sin embargo, previamente se han realizado estudios
validados similares en poblacion adolescente mexicana y a nivel mundial, por lo que

se pueden minimizar los riesgos de esta investigacion.

Justicia: Los participantes recibirdn un trato con igualdad, sin discriminacion
alguna, pero apegandonos a los criterios de seleccién previamente establecidos.
Cada participante tendra una porcion igual, de acuerdo a su necesidad individual,
de acuerdo al esfuerzo individual, de acuerdo a su distribucion en la sociedad y de

acuerdo al mérito.
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XIV. RECURSOS

Recursos humanos:

- Un meédico residente de segundo afo de la especialidad de Medicina
Familiar.

- Un asesor especialista en Medicina Familiar.

- Un asesor especialista en Epidemiologia.

- Pacientes participantes en la investigacion.
Recursos materiales:

- Una béascula con estadimetro.

- Hojas de recolecciéon de datos, instrumento de medicién y consentimiento
informado.

- Escritorio o mesa.

- Sillas.

- Léapices y plumas.

- Hojas blancas.

- Libreta.

- Una computadora.
Recursos econémicos:

Este trabajo no requiere inversién extra a la que normalmente se invierte en la
evaluacion o tratamiento de este tipo de pacientes. En caso necesario, todos los

gastos de la investigacion correran a cargo del médico residente.
Financiamiento:

Este estudio no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion, organizacion
0 asociacién, por lo que los investigadores declaran que no tienen conflicto de

intereses.
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XV. FACTIBILIDAD

El presente estudio es factible ya que cumple las siguientes caracteristicas:

Factibilidad operativa: Cuenta con una poblacion a estudiar asi como un

investigador médico residente de 2° afio de la especialidad de medicina familiar, un
asesor especialista en medicina familiar y un asesor especialista en epidemiologia,
adscritos a la UMF 15; con experiencia en el area de investigacion y registro en el
portal SIRELCIS, quienes poseen las capacidades, experiencias y conocimientos
adecuados para llevar a cabo el estudio. Factibilidad técnica: Se cuenta con la

infraestructura, las herramientas, equipos e insumos necesarios, los cuales se
encuentran en 6ptimas condiciones para su adecuada realizacion. Factibilidad
econdémica: El estudio no generara costos por lo que no requiere de ningun tipo de
financiamiento para realizar la investigacion, en caso necesario, los costos

generados correran a cargo del médico residente. Factibilidad ética y legal: La

poblacion a estudiar lo hara de manera voluntaria, con previo consentimiento
firmado por el participante y/o padre o tutor. Respetando en todo momento el
derecho a la privacidad y confidencialidad del participante. El estudio no ocasionara
ningun tipo de dafio o perjuicio, ni atentara contra de la salud, vida o integridad fisica

de los participantes. Factibilidad temporal: Se establecera el tiempo para ejecutar

las actividades del proyecto utilizando la grafica de Gantt.

XVI. DIFUSION

Se hara un analisis de la informacion recabada durante el estudio y los resultados
obtenidos se plasmaran en este protocolo de investigacion y también en una tesis;
los cuales estaran a disposicién para poder ser consultados por los lectores

interesados en el tema.

XVIl. TRASCENDENCIA

La depresion representa una gran problematica a nivel mundial en la adolescencia
por el impacto que tiene en la salud y en la calidad de vida de quienes la padecen;

por lo que es de vital importancia hacer una deteccion oportuna para no retrasar
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mas el inicio de tratamiento. Es por esto que este estudio pretende darle la
importancia necesaria a una etapa tan olvidada como lo es la adolescencia;
investigando uno de principales problemas de salud mental y su asociacioén con el
sobrepeso y obesidad, para establecer las bases que fundamenten estrategias
futuras que ayuden a mantener, mejorar o recuperar el estado de salud de los

adolescentes.
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XVIIl. RESULTADOS

En esta investigacion se realizd un estudio no experimental, transversal, analitico.
La poblacion estuvo conformada por adolescentes de 14 a 19 afos de edad, la
investigacién se llevé a cabo durante el periodo transcurrido de marzo a junio del
2022, a través de encuestas realizadas en la consulta externa de la UMF 15,

obteniendo los siguientes resultados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los 110 participantes 60.9%
(f=67) corresponde al sexo femenino y el 39.1% (f=43) al sexo masculino. De
acuerdo a la etapa de la adolescencia en la que se encuentran, el 72% (f=80)
pertenece a la etapa media y el 27.2% (f=30) a la etapa tardia [Tabla 1]. Asi mismo,
la media para la edad es de 15.6 afios con una desviacién estandar de 1.53, la edad
minima fue de 14 afos y la edad maxima de 19 afos. Para el peso la media es de
62.2kg con una desviacion estandar de 12.29, el peso minimo es de 40kg y el peso
maximo de 109kg. Para talla se obtuvo una media de 1.61m con desviacion

estandar de 0.08, la talla minima fue de 1.40m y la talla maxima de 1.82m [Tabla 2].

Del total de los participantes el 98.2% (f=108) se encuentra soltero y el 1.8% (f=2)
en union libre. Por otra parte, el 75% (f=83) de los participantes reside en la alcaldia
de Iztapalapa, el 21.8% (f=24) en la alcaldia de Coyoacan y el 2.7% (f=3) en otra
alcaldia. El instrumento AMAI para nivel socioeconémico ubicé al 29.1% (f=32) en
nivel medio alto, 28.2% (f=32) en nivel medio tipico, 20% (f=22) nivel medio
emergente, 11.8% (f=13) nivel alto, y a los niveles bajo tipico y muy bajo ambos con
5.5% (f=6).

De acuerdo a la escolaridad el 53.6% (f=59) se encuentra en nivel secundaria, el
40.9% (f=45) en preparatoria o equivalente, el 4.5% (f=5) se encuentra estudiando
la licenciatura, y solo un participante actualmente no estudia y cuenta con
preparatoria terminada. El 80% (f=88) de los participantes es estudiante, el 19.1%
(f=21) estudia y trabaja, y el 0.9% (f=1) solamente trabaja. Del total de los
participantes que trabajan (f=22), el 50% (f=11) es empleado, el 18.2% (f=4)
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jornalero o peodn, el 13.6% (f=3) trabaja de manera independiente, el 4.5% (f=1) es

obrero, asi como patron o empleador. y el resto (f=2) tiene otra ocupacion [Tabla 1].

Tabla 1: Caracteristicas generales de los adolescentes participantes en el estudio.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS |

Variable Frecuencia Porcentaje
(f=110) (%)
Sexo
Hombre 43 39.1
Mujer 67 60.9
Alcaldia de residencia
Iztapalapa 83 75.5
Coyoacan 24 21.8
Otra alcaldia 3 2.7
Escolaridad actual
Secundaria 59 53.6
Preparatoria, bachillerato o 45 40.9
equivalente
Licenciatura, profesional o 5 4.5
equivalente
N/A 1 0.9
Estudiante/Trabajador
Estudiante 88 80
Estudiante/trabajador 21 19.1
Trabajador 1 0.9
Ocupacion
(f=22) Empleado 11 50.0
Obrero 1 4.5
Jornalero o pedn 4 18.2
Independiente 3 13.6
Patrén o empleador 1 4.5
Otra 2 9.1
Nivel socioecondmico AMAI
A/B Nivel alto 13 11.8
C+ Nivel medio alto 32 29.1
C Nivel medio tipico 31 28.2
C- Nivel medio emergente 22 20
D+ Nivel bajo tipico 6 5.5
D Nivel muy bajo 6 5.5

Fuente: Creacion propia.
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Tabla 2: Medidas de tendencia central de

los adolescentes participantes en el

estudio.
(f=110) Rango Minimo Maximo  Media Desviacion Varianza
estandar
Edad 5.0000 14 19 15.69 1.5370 2.3620
Peso 69.0000 40 109 62.20 12.2955| 151.1800
Talla 0.4200 1.40 1.82 1.61 0.0801 0.0060

Fuente: Creacion propia.

Acerca de las variables sobre la relacion familiar se encontré que, con base en la
composicion familiar, de los 110 participantes, el 33.6% (f=37) pertenece a una
familia nuclear, el 23.6% (f=26) a una familia nuclear extensa, el 21.8% (f=24) a una
familia seminuclear, el 16.4% (f=18) a otros tipos de familia y el 4.5% (f=5) a una
familia nuclear extensa compuesta. Conforme a la tipologia familiar, el 63.6% (f=70)
corresponde a una familia moderna y el 30% (f=33) a una familia tradicional. Cabe
destacar que, el 80% (f=88) no tiene familiares con depresién, mientras que el 20%
(f=22) si tiene familiares con depresion. De los 22 participantes que tienen familiares
con depresion, el 54.5% (f=12) refiere otro familiar con depresion, el 13.6% (f=3)
refiere a su madre, hermanos o ambos padres con depresion y el 4.5% (f=1) refiere
a su padre con depresién. Mientras que el 54.5% (f=60) tiene un amigo cercano con
depresion y el 45.5% (f=50) no tiene amigos con depresion [Tabla 3].
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Tabla 3: Caracteristicas generales familiares de los adolescentes participantes en
el estudio.

VARIABLES DE RELACION FAMILIAR

Frecuencia Porcentaje (%)
(f=110)

Composicion familiar

Familia nuclear 37 33.6
Familia seminuclear 24 21.8
Familia nuclear extensa 26 23.6
Familia nuclear extensa 5 4.5
compuesta
Otros tipos de familia 18 16.4
Tipologia familiar
Tradicional 33 30
Moderna 70 63.6
N/A 7 6.4
Familiar con depresion
Si 22 20
No 88 80
Miembro familiar con depresién
(f=22) Madre 3 13.6
Padre 1 4.5
Hermanos 3 13.6
Ambos padres 3 13.6
Otro 12 54.5
Circulo de amistades con depresion
Si 60 54.5
No 50 45.5

Fuente: Creacion propia.

Acorde a las variables de salud el 54.5% (f=60) no consume alcohol y el 45.5%
(f=50) si consume alcohol. De los 50 participantes que, si consumen alcohol,
basados en la Escala de AUDIT, el 86% (f=43) tiene un consumo de bajo riesgo, el
10% (f=5) un consumo sobre el bajo riesgo, y el 4% (f=2) una probable dependencia
al alcohol. En cambio, del total de los participantes, el 79.1% (f=87) no consume
tabaco y el 20.9% (f=23) si consume tabaco. Utilizando el Test de FAGERSTROM
se encontr6 que el 100% (f=23) de los que consumen tabaco tienen una
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dependencia baja. Sobre la actividad fisica, el 48.2% (f=53) realiza actividad fisica
sedentaria, el 21.8% (f=24) actividad fisica media, el 17.3% (f=19) actividad fisica
baja y solo el 12.7% (f=14) realiza actividad fisica alta [Tabla 4].

Tabla 4: Caracteristicas en relacion a la salud de los adolescentes participantes en
el estudio.

VARIABLES DE SALUD

Frecuencia Porcentaje (%)

(f=110)
Alcoholismo
Si 50 45.5
No 60 54.5
Escala de AUDIT
(f=50) Bajo riesgo 43 86
Consumo sobre el bajo riesgo 5 10
Probable dependencia al 2 4
alcohol
Tabaquismo
Si 23 20.9
No 87 79.1
Test de FAGERSTROM
(f=23) | Dependencia baja 23| 100
Actividad fisica
Sedentarismo 53 48.2
Actividad fisica baja 19 17.3
Actividad fisica media 24 21.8
Actividad fisica alta 14 12.7

Fuente: Creacion propia.

Se encontro que, del total de la poblacion, el 74.5% (f=82) no tiene depresion y el
25.5% (f=28) si tiene depresion. Basados en el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II) el 50% (f=55) presenta altibajos normales, el 24.5% (f=27) leve perturbacion
del estado de animo, el 11.8% (f=13) depresion moderada, el 6.4% (f=7) depresion
leve, el 4.5% (f=5) depresion grave y el 2.7% (f=3) depresion extrema. Analizando
el peso y talla de los participantes de acuerdo a las gréficas de la OMS para
crecimiento infantil encontramos que, el 43.6% (f=48) tiene peso normal, el 34.5%
(f=38) sobrepeso y el 13.6% (f=15) obesidad [Tabla 5].
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Tabla 5: Grado de depresion y estado nutricional de los adolescentes participantes
en el estudio.

VARIABLES EN ESTUDIO \

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
(f=110)

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Altibajos normales 55 50
Leve perturbacion del estado 27 24.5
de &nimo
Depresion leve 7 6.4
Depresién moderada 13 11.8
Depresion grave 5 4.5
Depresion extrema 3 2.7
Depresion
Si 28 25.5
No 82 74.5
Estado nutricional
Desnutricion 1 0.9
Peso bajo 8 7.3
Normal 48 43.6
Sobrepeso 38 34.5
Obesidad 15 13.6

Fuente: Creacion propia.

Analisis bivariado:

Se realizd un analisis bivariado sobre la presencia de depresion con diversos
factores de riesgo como lo son el sexo, tipologia familiar, familiares con depresion,
amigos con depresién, consumo de alcohol y consumo de cigarrillo, mediante el
cual se determind lo siguiente: tener un familiar con diagnostico de depresion se
asocia con 5.4 veces mas riesgo de padecer depresion comparado con aquellos
adolescentes que no tienen familiares con depresion, intervalo de confianza (IC)
IC95% (1.989-14.662), p=0.000. De igual modo, tener amigos con depresion se
asocia con 3.3 veces mas riesgo de padecer depresion comparado con aquellos
adolescentes que no tienen amigos con depresion, 1C95% (1.268-8.629), p=0.012.

Ademas, consumir cigarrillo se asocia con 2.9 veces mas riesgo de padecer
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depresion comparado con aquellos adolescentes que no consumen cigarrillo,
IC95% (1.113-7.810), p=0.026 [Tabla 6].

Tabla 6: Andlisis bivariado de factores de riesgo asociados a depresion de los
adolescentes participantes en el estudio.

FACTORES DE RIESGO

Presenta Odds
(0) *
depresion Total Ratio IC 95% p

FAMILIAR CON DEPRESION
Si No Inferior | Superior
Si 12 10 22
No 16 72 88| 5.400 | 1.989 | 14.662 |0.000
Total 28 82 110
CIRCULO DE AMISTADES CON DEPRESION
Si 21 39 60
No 7 43 50| 3.308 | 1.268 | 8.629 [0.012
Total 28 82 110
CONSUMO DEL CIGARRILLO
Si 10 13 23
No 18 69 69| 2949 | 1.113 | 7.810 |0.026
Total 28 82 110

*Chi cuadrada
Fuente: Creacion propia.

En cambio, no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el sexo
femenino y padecer depresion, Odds Ratio (OR) 0.989, IC95% (0.411-2.81),
p=0.980. Al igual que, el consumo de alcohol OR 2.295, 1C95% (0.954-5.519),
p=0.060 y el nivel socioecondmico bajo y medio no aumentan el riesgo de padecer
depresion OR 2.014, IC95% (0.418-9.702), p=0.375. Pertenecer a una familia
seminuclear y otros tipos de familia no aumenta el riesgo de padecer depresion
comparado con aquellos que pertenecen a una familia nuclear, nuclear extensa y
nuclear extensa compuesta OR 1.929, IC95% (0.808-4.604), p=0.136; del mismo
modo, pertenecer a una familia tradicional no incrementa el riesgo de padecer
depresion comparado con pertenecer a una familia moderna OR 1.169, 1C95%
(0.456-2.996), p=0.745. De igual manera, ser trabajador no incrementa el riesgo de
padecer depresion comparado con los estudiantes OR 1.489, 1C95% (0.536-4.139),
p=0.444. A su vez, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el estilo
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de vida sedentario y con actividad fisica baja, media o alta para desarrollar
depresion OR 0.910, IC95% (0.385-2.150), p=0.830 [Tabla 7].

Tabla 7: Analisis bivariado de factores de riesgo asociados a depresion sin
significancia estadistica de los adolescentes participantes en el estudio.

FACTORES DE RIESGO SIN ASOCIACION

Presenta Odds 0
depresion el Ratio 1o B
Si No Inferior | Superior
Mujer 17 50 67
Hombre 11 32 43| 0.989 0.411 | 2.381 |0.980
Total 28 82 110
Si 17 33 50
No 11 49 60| 2.295 0.954 | 5.519 |0.060
Total 28 82 110
Bajo y medio 26 71 97
Alto 2 11 13| 2.014 0.418 | 9.702 |0.375
Total 28 82 110
Trabajador/ ambas 7 15 22
Estudiante 21 67 88| 1.489 0.536 | 4.139 |0.444
Traba'iador 82 110
Familia
seminuclear/ otros 14 28 42

tipos de familia
Familia nuclear,
nuclear extensa,

1.929 0.808 | 4.604 |0.136

14 54 68
nuclear extensa
compuesta
Total 28 82 110
Tradicional 9 24 33
Moderna 17 53 70 1.169 0.456 2.996 |0.745
Total 26 77 103
Sedentaria 13 40 53
Actividad ~ fisica| g1 45 57| 0910 | 0.385 | 2.150 | 0.83
baja, media y alta
Total 28 82 110

*Chi cuadrada. Fuente: Creacion propia.
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Finalmente se calcul6 una prevalencia de depresién en adolescentes de 14 a 19
afos, adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco, de 25.4% para la poblacion total;
una prevalencia del 25.3% para el sexo femenino y una prevalencia de depresion
del 25.5% para el sexo masculino. A su vez, la prevalencia de depresién en la etapa
media es de 22.5% y en la etapa tardia de 33.3%. Por su parte, la prevalencia de
depresion en adolescentes con sobrepeso y obesidad adscritos a la UMF 15 es de
26.4%.

Para verificar la asociacion entre el sobrepeso y obesidad en adolescentes se utilizo
Chi cuadrada, el cual puede demostrar asociacion entre variables, y de acuerdo al
resultado no se encontré asociacidn entre presentar depresion y sobrepeso-
obesidad comparado con aquellos adolescentes que no la padecen, p=0.980 [Tabla
8].

Tabla 8: Depresion asociado al estado nutricional de los adolescentes participantes
en el estudio.

DEPRESION

No Odds ratio IC 95%
Inferior | Superior
Bajo peso/Normal 14| 43 1.0000 0.980
Sobrepeso 10| 28 1.0969| 0.4282| 2.8103 '
Obesidad 4] 11 1.1169| 0.3064| 4.0719

*Chi cuadrada
Fuente: Creacion propia
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XIX. DISCUSION

Diversos estudios a lo largo del tiempo han buscado encontrar la asociacion entre
la depresion y el sobrepeso/obesidad; sin embargo, los resultados no han sido
concluyentes, es por esto, que el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de depresidn y su asociacién con el sobrepeso y obesidad en

adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco.

En México, la prevalencia de depresion en adolescentes fluctia entre 0.4 a 8.3%;
en el aflo 2005, se llevo a cabo la Encuesta de Salud Mental en Adolescentes de la
Ciudad de Meéxico; donde se encontré una prevalencia de depresion en
adolescentes del 4.8%; en este estudio se calculé una prevalencia de depresion en
adolescentes de 14 a 19 afios adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco de 25.4%
para la poblacion total. El aumento de la prevalencia de depresion en adolescentes
puede deberse a que a inicios del afio 2020 inicié la pandemia COVID-19, lo que
provocod que la poblacién global (incluidos los adolescentes) se mantuvieran con
medidas de aislamiento y solo pudieran realizar actividades esenciales para evitar
el contagio; lo que llevo a que los adolescentes tuvieran que cambiar la forma en
gue pasan su tiempo libre, dejaron de realizar actividades recreativas, tomaron
clases en linea, etc.; por lo que, dejaron de tener contacto con sus pares. Diversos
estudios realizados recientemente demostraron un aumento en la prevalencia de

trastornos del animo a raiz de la pandemia que se vive actualmente.

Se han realizado diversos estudios para identificar el sexo en el que predomina la
depresion; encontrando que se encuentra mayormente relacionado con el sexo
femenino, como el estudio realizado por Gutiérrez G. (2018) coincidiendo con lo
reportado por Breslau (2017). Sin embargo, en este estudio no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre padecer depresion y el sexo

femenino.

Segun el articulo publicado por Thapar A. (2012) por el National Institute of Healt
(NIH), los hijos de padres que tienen depresion enfrentan tasas de depresion tres o

cuatro veces mayores en comparacion con los hijos de padres sanos. En este
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estudio se corrobor6 que tener un familiar con diagnostico de depresién se asocia
con 5.4 veces mas riesgo de padecer depresion comparado con aquellos
adolescentes con familiares sanos; lo que se ha asociado principalmente a la
exposicién continua a sintomas depresivos, y por las situaciones estresantes de la
vida y adversidades familiares; ya que, incluso en hijos adoptivos se ha mantenido
un riesgo elevado de desarrollar depresion. Otro resultado interesante que se
obtuvo fue que, tener amigos con depresion se asocia con 3.3 veces mas riesgo de
padecer depresion comparado con aquellos adolescentes que no tienen amigos con
depresion. Segun Gonzélez S. (2015), esta asociacion puede deberse a los rasgos
negativos de los amigos; por lo que se considera que la depresion no solo es el
resultado de procesos bioquimicos, sino un conjunto de factores psicosociales que

interactian y aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades mentales.

Hernandez J. (2017) realiz6 un estudio sobre depresion en adolescentes y la
tipologia familiar; se buscé la asociacion entre depresiéon y familia monoparental
comparado con la familia nuclear, se obtuvo un p=0.3 sin significancia estadistica.
De igual manera, este estudio no demostré que pertenecer a una familia
seminuclear y otros tipos de familia aumente el riesgo de padecer depresion
comparado con aquellos que pertenecen a una familia nuclear, nuclear extensa y

nuclear extensa compuesta.

Del mismo modo, se han realizado diversos estudios donde se ha comprobado que
las caracteristicas del vecindario, percepcion de inseguridad y las condiciones
desfavorables de vivienda, son factores que influyen en el desarrollo de depresion.
En cambio, en este estudio se midieron de manera indirecta estas variables al
identificar la alcaldia de residencia y el nivel socioeconémico, aun asi, no se pudo
establecer asociacion estadisticamente significativa entre dichas variables y

padecer depresion.

El estudio realizado por Angulo R. (2013) en adolescentes de 10 a 19 afios de
Jalisco, busco la asociacion entre depresion y obesidad, pero se obtuvo una Chi
cuadrada de 0.393 no encontrando asociacion estadisticamente significativa. A su
vez, el estudio realizado por Aguilar C. (2018) en adolescentes en etapa temprana
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y media de Querétaro, si demostré asociacion entre depresion y sobrepeso-
obesidad comparado con los adolescentes con normopeso, obtuvieron una odds
ratio de 17.94 IC 95% (8.17- 39.38) p=0.000. De igual forma, en el estudio realizado
por Hernandez J. (2017) en nifios y adolescentes de Acapulco de 7 a 14 afios
determind que, presentar sobrepeso y obesidad se asocia con 4.5 veces mas riesgo
de padecer depresion comparado con aquellos individuos con normopeso 1C95%
(1.3-14.8) p=0.008. Sin embargo, en este estudio no se pudo determinar la
asociacién entre depresion y sobrepeso-obesidad obteniendo una p=0.098. Lo cual
puede deberse a que actualmente y secundario a la pandemia, la depresién se esta

distribuyendo de manera uniforme independientemente de su IMC.

Algunas de las limitantes que se detectaron en este estudio fueron; el tipo de
muestreo, ya que al ser un estudio realizado solo en adolescentes de 14 a 19 afios
de la UMF 15, no podemos extrapolar los resultados a otras poblaciones. Solo se
incluyeron adolescentes en etapa media y tardia; se observé que, en los estudios
en los que se encontré asociacién entre depresiéon y sobrepeso-obesidad también
incluyeron a los adolescentes en etapa temprana. No se utilizé ningun instrumento
para valorar la funcionalidad familiar y Unicamente se valoro la integracion familiar.
De igual manera, no se estudiaron otras variables asociadas con la salud mental,
como lo son la ansiedad, la autoestima, dismorfia corporal, bullying, menosprecio
social, etc. Por lo que se sugiere que en un futuro se realice un nuevo estudio para

valorar la asociacion incluyendo las variables previamente mencionadas.
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XX.  CONCLUSION

Debemos recordar que, la adolescencia es una de las etapas de vida menos
estudiadas, a pesar de ser la etapa en la que se cimentan las bases de la vida
adulta, y en la que se deben prevenir diversos problemas de salud. Por lo que es
importante detectar los factores de riesgo que estan asociados a la presencia de

comorbilidades en la adolescencia.

Es por ello que, el objetivo general de este estudio fue determinar la prevalencia de
depresion y su asociacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos
ala UMF 15 Prado Churubusco. Se pudo establecer que la prevalencia de depresién
en adolescentes de 14 a 19 afios es del 25.4% para la poblacion total; la prevalencia
de depresion en la etapa media es de 22.5% y en la etapa tardia de 33.3%. Sin
embargo, en esta investigacion no se pudo establecer asociacion entre presentar
depresion y sobrepeso-obesidad comparado con aquellos adolescentes que no la

padecen.

Como primer objetivo especifico se buscé determinar el estado nutricional de los
participantes; encontrando que, el 43.6% de los participantes tiene normopeso, el
34.5% tiene sobrepeso, el 13.6% padece obesidad, el 7.3% tiene peso bajo y el
0.9% padece desnutricion. ElI segundo objetivo especifico fue diferenciar el sexo
con mayor prevalencia de depresion; se calcul6 una prevalencia de depresion del
25.3% para el sexo femenino y una prevalencia de depresion del 25.5% para el sexo
masculino; no encontrando asociacion estadisticamente significativa entre el sexo
femenino y padecer depresion, OR 0.989, 1C95% (0.411-2.81), p=0.980. El tercer y
cuarto objetivo especifico fue comparar y analizar la asociacion entre depresion con
variables sociodemograficas, composicién y tipologia familiar y otras variables
relacionadas a la salud; pero, no se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel socioeconémico, composicién familiar, tipologia familiar,

actividad fisica y consumo de alcohol.

A pesar de ello, cabe destacar que se lograron detectar factores de riesgo que se

asocian estadisticamente con la depresion. Como lo son: tener un familiar con
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diagnéstico de depresidn se asocia con 5.4 veces mas riesgo de padecer depresion
comparado con aquellos adolescentes que no tienen familiares con depresion, tener
amigos con depresién se asocia con 3.3 veces mas riesgo de padecer depresion
comparado con aquellos adolescentes que no tienen amigos con depresion y
consumir cigarrillo se asocia con 2.9 veces mas riesgo de padecer depresion

comparado con aquellos adolescentes que no consumen cigarrillo.

Es importante que en el primer nivel de atencion médica se realice un enfoque
amplio e integral al momento de brindar atencion a los adolescentes, con el objetivo
de realizar una deteccién e intervencién oportuna de los factores de riesgo
presentes en cada individuo para poder evitar futuras enfermedades vy

complicaciones.
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XXI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TiTULO: “PREVALENCIA DE DEPRESION Y SU ASOCIACION CON EL
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES ADSCRITOS A LA UMF 15
PRADO CHURUBUSCO” Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar Lopez
Alonso Araceli Jacqueline, Médico especialista en Medicina Familiar Castro Guadalupe Pablo Roberto, Médico especialista

en Epidemiologia Julian Bello Gonzalo Ivan.

Gréafica de Gantt — Cronograma de actividades.

Mes de inicio: Agosto 2021.

2021 2022
Actividad / Mes T* | Ago| Sep | Oct| Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun
Redaccién y correcciones | p* | X | X
del .
proyecto. R X X X
Correcciones al p* X | X
ante_p[oyegto y e_nviq gl R+ % | X
comité de investigacion
Aceptacion del p* X
Trabajo de investigacion R* X
Obtencion de expedientes | p* X | X
de X | X | X
pacientes y captura de R*
informacion
Andlisis e interpretacion p* X | X | X
de resultados R* X
Elaboracién del p* X X
informe final R* X

T*=Tiempo P*=Programado R*=Real
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XXII. ANEXOS
Anexo 1: Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (padres o representantes legales de nifios o personas con discapacidad).

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

IMSS Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacién (padres o representantes legales de nifios o personas con
discapacidad)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“PREVALENCIA DE DEPRESION Y SU ASOCIACION CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES ADSCRITOS A LA UMF 15 PRADO

Nombre del estudio:
CHURUBUSCO.”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 15 Prado Churubusco.

Ciudad de México a de del 2022.

Numero de registro institucional: R-2022-3701-009.

Justificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a que actualmente existe una problematica mundial de adolescentes con depresion,
enfermedad que muchas veces coexiste con otros padecimientos como el sobrepeso y obesidad. Por lo que el estudio se busca determinar la prevalencia de
depresién y su asociacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a esta clinica.

Procedimientos: Estoy enterado de que la Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar, Araceli Jacqueline Lopez Alonso, recabara datos generales de mi hijo(a) como
edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil, tipo de familia y otros datos en relacién a sus habitos. Con ayuda de una béscula con estadimetro se medira su
peso y talla. Después contestara el “Inventario de Depresion de Beck Il (BDI —Il)” que consta de 21 items; esto con la finalidad de calcular el IMC y nivel de depresion.

Posibles riesgos y molestias: El responsable del estudio me ha explicado que este estudio es de riesgo minimo. Por lo que las molestias que puede llegar a presentar mi hijo(a) son derivadas del
tiempo que tendremos que invertir, asi como lo que mi hijo(a) pueda sentir relacionado con su padecimiento de fondo, y quiza un poco de molestia-malestar-tristeza
al tener que responder preguntas que puedan llegar a tocar sus sentimientos al tratarse de situaciones personales.

Posibles beneficios que recibira al Entiendo que en este momento no obtendremos un beneficio especifico, solamente que contribuiremos a obtener conocimientos que puedan ayudar en el futuro a

participar en el estudio: personas con su enfermedad.

Informacién sobre resultados y alternativas Se me ha explicado que deberé acudir con mi médico tratante en caso de detectar depresién, sobrepeso u obesidad, pero derivado de este estudio no hay alguna

de tratamiento: alternativa, pues solo tomaran datos, medicién de peso y talla, y contestara preguntas.

Participacion o retiro: Sé que la participacion es voluntaria, por lo que podré retirar a mi hijo(a) del estudio en el momento en el que yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que recibo

por parte del instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que no se mencionara nuestro nombre, ni se nos identificara de otras formas, en este trabajo o cualquier otro derivado del mismo. Por lo que
la informacién proporcionada sera estrictamente confidencial y resguardada a los Unicos propésitos de este estudio

Declaracién de consentimiento:
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 tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por ___ afos tras lo cual se
destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Pablo Roberto Castro Guadalupe, matricula 98158723, médico especialista de Medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.15 “Prado
Churubusco”. Teléfono 5556705288.
Colaboradores: Araceli Jacqueline Lopez Alonso, matricula 97385358, médico residente de la especialidad de Medicina Familiar, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.15

“Prado Churubusco”. Teléfono 7775232668. Gonzalo Ivan Julian Bello, matricula 97370273, médico especialista en Epidemiologia, adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No.15 “Prado Churubusco”. Teléfono 553120995.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Araceli Jacqueline Lopez Alonso

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, relacion 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
lde2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: “PREVALENCIA DE DEPRESION Y SU ASOCIACION CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES
ADSCRITOS A LA UMF 15 PRADO CHURUBUSCO.”

Numero de registro institucional R-2022-3701-009.

® Objetivo del estudio y procedimientos determinar la prevalencia de depresién y su asociacion con el sobrepeso y obesidad en
adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco. Se obtendra informacién de datos generales, asi como la toma de peso y
talla, para posterior aplicacién del “Inventario de Depresién de Beck Il (BDI —II)” que consta de 21 items.

Hola, mi nombre es Araceli Jacqueline Lopez Alonso y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un
estudio para conocer acerca de cuantos adolescentes de 14 a 19 afios tienen depresidn, y si esta depresién esté relacionada con el sobrepeso
y obesidad y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en que primero te haremos unas preguntas sobre tus datos generales como: edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, estado civil y tipo de familia, asi como datos en relacién a otros habitos, después en una bascula con estadimetro tomaré tu peso
y talla; y para terminar contestards un cuestionario de 21 items; lo que te tomard alrededor de 25 minutos. Si tu lo decides, al terminar te
daremos atiy a tu padre o tutor el resultado.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes patrticipar, si ti no quieres hacerlo
puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningn problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién seréa 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 participar, 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.

[ ] siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: __ Araceli Jacqueline Lopez Alonso

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

(adultos).

[N

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion 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 participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

“PREVALENCIA DE DEPRESION Y SU ASOCIACION CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES ADSCRITOS A LA UMF 15 PRADO
CHURUBUSCO.”

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 15 Prado Churubusco.
Ciudad de México a de del 2022.

R-2022-3701-009.

Elinvestigador me hainformado que el presente estudio es necesario debido a que actualmente existe una problematica mundial de adolescentes con depresion,
enfermedad que muchas veces coexiste con otros padecimientos como el sobrepeso y obesidad. Por lo que el estudio se busca determinar la prevalencia de
depresion y su asociacién con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a esta clinica.

Estoy enterado de que la Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar, Araceli Jacqueline Lopez Alonso, recabara mis datos generales como
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, tipo de familia y otros datos de importancia. Con ayuda de una bascula con estadimetro se medira mi peso y
talla. Después contestaré el “Inventario de Depresion de Beck Il (BDI —I1)” que consta de 21 items; esto con la finalidad de calcular mi IMC y nivel de depresion.

El responsable del estudio me ha explicado que este estudio es de riesgo minimo. Por lo que las molestias que puedo llegar a presentar son derivadas del
tiempo que tendré que invertir, asi como lo que pueda sentir relacionado con mi padecimiento de fondo, y quiza un poco de molestia-malestar-tristeza al tener
que responder preguntas que puedan llegar a tocar mis sentimientos al tratarse de situaciones personales.

Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que contribuiré a obtener conocimientos que puedan ayudar en el futuro a
personas con estas enfermedades.

Se me ha explicado que deberé acudir con mi médico tratante en caso de detectar depresion, sobrepeso u obesidad, pero derivado de este estudio no hay
alguna alternativa, pues solo tomaran datos, medicién de peso y talla, y contestaré preguntas.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que recibo
por parte del instituto.

Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este trabajo o cualquier otro derivado del mismo. Por lo que la
informacion proporcionada sera estrictamente confidencial y resguardada a los Gnicos propésitos de este estudio.

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

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Pablo Roberto Castro Guadalupe, matricula 98158723, médico especialista de Medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.15 “Prado
Churubusco”. Teléfono 5556705288.

Araceli Jacqueline Lopez Alonso, matricula 97385358, médico residente de la especialidad de Medicina Familiar, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar
No.15 “Prado Churubusco”. Teléfono 7775232668. Gonzalo Ivan Julian Bello, matricula 97370273, médico especialista en Epidemiologia, adscrito a la Unidad
de Medicina Familiar No.15 “Prado Churubusco”. Teléfono 553120995.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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

Araceli Jacqueline Lopez Alonso

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion 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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Anexo 3: indice de masa corporal para las nifias de 14 a 19 afios.

indice de masa corporal para las nifias de 14 a 19 afios segun la
OMS
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Fuente: World Health Organization.- Growth reference for girls 5 to 19 years (z-scores)

Anexo 4: indice de masa corporal para los nifios de 14 a 19 afios.

indice de masa corporal para los nifios de 14 a 19 afios segun la
OMS
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Tabla 1. Estadios de madurez sexual en las mujeres.

4

5

Estadios de madurez sexual en las mujeres

Vello pubico
Preadolescente
Escaso, ligeramente pigmentado, recto,
borde medial de los labios mayores

Mas oscuro, comienza a rizarse, mayor
cantidad

Grueso, rizado, abundante, pero menos
qgue en la edad adulta

Triangulo femenino adulto, se extiende a
la superficie medial de los muslos

Fuente: EMS, estadio de madurez sexual. De Tanner JM
1962, Blackwell Scientific.

Mamas
Preadolescente
Mama y papila elevada como un pequefio
monticulo;
aumento del didmetro de la areola
Aumento de la mama y la areola, sin
separacion de contorno
La areola y la papila forman un monticulo
secundario
Proyeccion madura del pezén; la areola
forma parte del contorno mamario general

: Growth at adolescence, 2.2 ed., Oxford, Inglaterra,

Tabla 2: Estadios de madurez sexual en los varones.

EMS

Fuente: EMS, estadio de madurez sexual.

Estadios de madurez sexual en los varones

Vello pubico Pene
Ausente Preadolescente
Escaso, largo, ligeramente Minimo
pigmentado cambio/agrandamiento

Méas oscuro, comienza a Se alarga
rizarse, pequefia cantidad
Se parece al tipo adulto,

pero mas escaso; grueso,

rizado de tamafio
Distribucion  adulta, se Tamafio adulto
extiende a la superficie

medial de los muslos

1962, Blackwell Scientific.

Mas grande; el glande y el
cuerpo del pene aumentan

Testiculos
Preadolescentes

Aumento del tamafio del
escroto, rosado, alteracion
de la textura

Mas grandes

Mas grandes, el escroto se
oscurece

Tamafo adulto

De Tanner JM: Growth at adolescence, 2.2 ed., Oxford, Inglaterra,
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Tabla 3: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de 5 a 11 afios de
edad 2006 — 2018.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5
a 11 afios de edad 2006 - 2018

25.00%
20.20% 19.80%
20.00% 18.10%1 7 509%
15 00% 14.60% 14.60%
. 0
10.00%
5.00%
0.00%
2006 2012 2018

Sobrepeso ®Obesidad

Fuente: INEGI-INSP-Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018.

Tabla 4: Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios de edad con sobrepeso y
obesidad por sexo 2012 — 2018.

Porcentaje de poblacién de 12 a 19 afios de edad con sobrepesoy
obesidad por sexo 2012 - 2018

30.00% 27%
25 00% 23.70%
20.00% 19.60% =

. 0

14.50% 14.1004°-10%
15.00% 12.10%
10.00%
0.00%
2012 2018 2012 2018
Sobrepeso Obesidad

® Mujeres mHombres

Fuente: INEGI-INSP-Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018.
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Tabla 5: Principales causas de obesidad.

Enfermedades

Endocrinas

Déficit de GH

Hiperinsulinismo

Hipotiroidismo

Seudohipoparatiroidismo

Sindrome de Cushing

Genéticas

Déficit de
opiomelanocortina

pro-

Delecién 9934

Mutacion del gen de la
leptina o de su receptor

Mutacion del gen del
receptor de la
melanocortina 4
Mutaciones del gen
ENPP1

Obesidad de inicio rapido
con disfuncién

hipotalamica,
hipoventilacién y falta de
regulacién autonémica
(ROHHAD, por sus siglas
en inglés)

Polimorfismo del gen FTO

Sintomas

Talla baja, crecimiento lineal lento

Nesidioblastosis, adenoma pancreético,
hipoglucemia, sindrome de Mauriac

Talla baja, ganancia de peso, astenia,
estrefiimiento, intolerancia al frio,
mixedema

Metacarpianos cortos, calcificaciones
subcutaneas, dismorfia facial, retraso
mental, talla baja, hipocalcemia,
hiperfosfatemia

Obesidad central, hirsutismo, cara de
luna llena, hipertensién

Obesidad, pelo rojo, insuficiencia
suprarrenal, hiperproinsulinemia

Obesidad de inicio precoz, retraso
mental, braquicefalia, sinofridia,
prognatismo, alteraciones de la conducta
y el suefio

Obesidad grave de
infertilidad
hipogonadotréfico)
Obesidad grave de inicio precoz,
aumento  del crecimiento lineal,
hiperfagia, hiperinsulinemia. = Causa
genética conocida de obesidad mas
frecuente. Los homocigotos evolucionan
peor que los heterocigotos

Resistencia a la
infantil

Con frecuencia se confunde con el
sindrome de hipoventilacion central
congénita (SHCC), se presenta en 21,5
afios de edad con ganancia de peso,
hiperfagia,  hipoventilacion,  parada
cardiaca, diabetes insipida central,
hipotiroidismo, déficit de hormona del
crecimiento, insensibilidad al dolor,
hipotermia, pubertad precoz, tumores de
la cresta neural

Pérdida de regulacion de la hormona
acil-grelina, escasa supresion del apetito
pospandrial

inicio precoz,
(hipogonadismo

insulina, obesidad

Pruebas
complementarias

Respuesta evocada de
GH, IGF-1
Niveles de insulina

TSH, T4 libre

AMPc urinario tras
perfusion de PTH
sintética

Prueba de supresién de
dexametasona

Mutaciones que causan
pérdida de
funcién en el gen de la
POMC

Delecién 9934

Leptina

Mutacién en MC4R

Mutacién genética en el
cromosoma 6q
Genes  desconocidos.
Puede ser un sindrome
paraneoplasico

Homocigoto para alelo
AA de FTO

Prevalencia de depresion y su asociacidn con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco



Sindrome de Alstrom

Sindrome de Bardet-Bied|
Sindrome de Biemond

Sindrome de Carpenter

Sindrome de Cohen

Sindrome de Down

Sindrome de Frohlich
Sindrome de Prader-Willi

Sindrome de Turner

Retraso mental, retinitis pigmentaria,
diabetes mellitus, sordera,
hipogonadismo, degeneracién retiniana

Retinitis  pigmentaria,  alteraciones
renales, polidactilia, hipogonadismo

Retraso mental, coloboma en iris,
hipogonadismo, polidactilia
Polidactilia, sindactilia, sinostosis

craneal, retraso mental

Obesidad de inicio en la etapa media de
la infancia, talla baja, incisivos maxilares
prominentes, hipotonia, retraso mental,
microcefalia, disminucion de la agudeza
visual

Talla baja, dismorfia facial, retraso
mental

Tumor hipotalamico

Hipotonia neonatal, crecimiento lento en
la lactancia, manos y pies pequefos,
retraso mental, hipogonadismo,
hiperfagia que causa una obesidad

grave, aumento paraddjico de la grelina

Disgenesia ovarica, linfedema, cuello
alado, talla baja, retraso mental

Gen ALMS1

Gen BBS1

Mutaciones en el gen
RAB23, localizado en el
cromosoma 6 en
humanos

Mutaciones en el gen
VPS13B (con frecuencia
denominado gen COH1)
en el locus 8922

Trisomia 21

Delecion  parcial  del
cromosoma 15 o pérdida
de genes de origen
paterno

Cromosoma XO

Fuente: Gahagan Sheila. Nutricion: Sobrepeso y obesidad. M. Kliegman Robert. Nelson tratado de pediatria.
Edicién 20. Espafia: Elsevier; 2016, p. 326.
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Tabla 6: Comorbilidades asociadas a la obesidad.

Enfermedades

Cardiovascular
Dislipemia

Hipertension

Endocrina
Diabetes mellitus tipo 2

Sindrome metabdlico

Sindrome del ovario
poliquistico
Gastrointestinal
Calculos biliares
Esteatosis hepatica no

alcohdlica (EANA)

Neuroldgica
Seudotumor cerebral

Migrafias
Traumatolégica
Enfermedad de Blount
(tibia vara)

Problemas

musculoesqueléticos

Epifisidlisis de la cabeza
femoral

Comorbilidad asociada a la obesidad

Sintomas posibles

HDL 130, colesterol total >200

PAS >95% para sexo, edad, talla

Acantosis
polidipsia

nigricans, poliuria,

Adiposidad central, resistencia a la
insulina, dislipemia, hipertension,
intolerancia a la glucosa

Menstruaciones irregulares,
hirsutismo, acné, resistencia a la
insulina, hiperandrogenismo

Dolor abdominal, vomitos, ictericia

Hepatomegalia, dolor abdominal,
edema en zonas declives, 1
transaminasas Puede progresar a
fibrosis, cirrosis

Cefaleas, trastornos

papiledema

visuales,

Cefaleas hemicraneales

Argueamiento grave de las tibias,
dolor de rodillas, cojera

Lumbalgia, artralgias, esguinces
frecuentes, cojera, dolor de cadera,
dolor en la ingle, arqueamiento de
las piernas

Dolor de cadera, dolor de rodilla,
cojera, disminucion de la movilidad
de la cadera

Pruebas
complementarias

Colesterol total en ayunas,
HDL, LDL, triglicéridos
Determinaciones seriadas,
analisis de orina,
electrdlitos, nitrégeno ureico
en sangre, creatinina

Glucemia basal >110,
hemoglobina Alc, niveles
de insulina, péptido C,
prueba de tolerancia oral a
la glucosa

Glucosa basal, colesterol
LDL y HDL

Ecografia pélvica,

testosterona libre, LH, FSH

Ecografia

AST, ALT, ecografia, TC o
RM

Presion de apertura del
liquido cefalorraquideo, TC,
RM

Ninguna

Radiografias de rodilla

Radiografias

Radiografias de las caderas
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Psicol6gica

Complicaciones Ansiedad, depresion, baja Child Behavior Checklist,

conductuales autoestima, trastornos de la Children’s Depression
alimentacidn, signos de depresién, Inventory, Peds QL, Eating
empeoramiento del rendimiento Disorder Inventory 2,

escolar, aislamiento social, valoraciones subjetivas del
problemas de acoso estrés y de la depresion,
Behavior Assessment
System for Children,
Pediatric Symptom
Checklist
Pulmonar
Asma Disnea, sibilancias, tos, intolerancia Pruebas de funcion
al ejercicio pulmonar, flujo méximo
Apnea obstructiva del Ronquidos, apnea, suefio inquieto, Polisomnografia, hipoxia,
suefio problemas conductuales electrélitos (acidosis
respiratoria con alcalosis
metabdlica)

ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; FSH, hormona foliculoestimulante; HDL, lipoproteina
de alta densidad; LDL, lipoproteina de baja densidad; LH, hormona luteinizante; PAS, presion arterial sistélica, Peds
QL, Pediatric Quality of Life Inventory; RM, resonancia magnética; TC, tomografia computarizada.

Fuente: Gahagan Sheila. Nutricion: Sobrepeso y obesidad. M. Kliegman Robert. Nelson tratado de pediatria.
Edicion 20. Espafia: Elsevier; 2016, p. 328.

Tabla 7: Clasificacion de los trastornos depresivos DSM-5.

Clasificacion de los trastornos depresivos DSM-5
Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo
Trastorno de depresién mayor
Trastorno depresivo persistente (distimia)

Trastorno disférico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento
Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

Otro trastorno depresivo especificado

Otro trastorno depresivo no especificado

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Trastornos depresivos. Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM 5. Arlington, VA, Asociacion Americana de Psiquiatria; 2013, p. 103-127.
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Tabla 8: Criterios del DSM-5 para el diagndstico del episodio de depresion mayor.

Criterios del DSM-5 para el diagnéstico del episodio de depresién mayor
A. Cinco (0o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al
menos uno de los sintomas es 1) estado de animo deprimido o 2) pérdida de interés
o de placer
Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio o sin esperanza)
o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). Nota: En
nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable

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 informacién
subjetiva o de la observacion).

3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacién
de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias. Nota: En los nifios, considerar el fracaso en el aumento del peso
esperado.

4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

5) Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

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

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

8) Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones, casi
todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacién por parte de otras
personas).

9) Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo 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 fisioldgicos de una sustancia o de otra

afeccién médica.

Nota: los criterios A-C representan un episodio de depresién mayor.

D. El episodio de depresidn mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno de ideas delirantes u otro
trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco

son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de otra

afeccién médica.
Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Trastornos depresivos. Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM 5. Arlington, VA, Asociacion Americana de Psiquiatria; 2013, p. 104.
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Tabla 9: Principales sintomas de un trastorno depresivo mayor.

Principales sintomas de un trastorno depresivo mayor

Emocional Cognitivas Fisicas

Irritabilidad Deterioro de la capacidad de Cefaleas
pensar

Ideacion suicida Pobre concentracion Problemas intestinales
Culpainapropiada Dificultad de memorizar Agitacién psicomotora
Falta de interés Indecision Insomnio/hipersomnia
Falta de placer Cambio en la alimentacion/peso
Desesperacion Disminucion de la libido
Animo depresivo Fatiga
Ansiedad Dolor

Fuente: Academia Nacional de Medicina. Depresién en adolescentes: Diagnéstico y tratamiento. Boletin de
Informacion Clinica y Terapéutica. 2016;15(3):6-8.

Tabla 10: Instrumentos especificos para el cribado de la depresion.

Instrumentos especificos para el cribado de la depresidn

Nombre del instrumento Informante Rango de Numero de
edad items
Center for Epidemiologic Studies- Nifio 6-18 afios 20
Depression-Children
Children’s Depression Rating Scale Nifio, 6-18 afios 47
(revisada) padres,
meédico
Children’s Depression Interventory Nifio, 7-17 afos 28/17/12
(2.2 edicion) padres,
maestros
Depression Self-Rating Scale Nifio 7-13 afios 18
Beck Depression Inventory for Nifio 7-14 afios 20
Youth
Mood and Feelings Questionnaire Nifio, 7-18 afos 33-34
padres
Reynolds Child Depression Scale Nifio 8-13 afios 30
Reynolds Adolescent Depression Nifio 11-20 afios 30
Scale (2.2 edicion)
Beck Depression Inventory Nifio 13 afiosomas 21
Parent Health Questionnaire-9 Nifio 13-17 afos 9

Fuente: Walter Heather J., Bogdanovic Natalija., Moseley Lovern R. & DeMaso David R. Trastornos del estado
de animo. M. Kliegman Robert. Nelson tratado de pediatria. Edicién 20. Espafia: Elsevier; 2016, p. 163.

Prevalencia de depresion y su asociacidn con el sobrepeso y obesidad en adolescentes adscritos a la UMF 15 Prado Churubusco



	Portada 
	Índice
	I. Resumen 
	II. Introducción 
	III. Antecedentes 
	IV. Justificación  
	V. Planteamiento del Problema. Pregunta de Investigación
	VI. Hipótesis de Trabajo   VII. Objetivos 
	VIII. Operacionalización de Variables 
	IX. Criterios de Selección 
	X. Tipo y Diseño de Estudio   XI. Material y Métodos
	XII. Aspectos Estadísticos
	XIII.  Aspectos Éticos 
	XIV. Recursos 
	XV. Factibilidad   XVI. Difusión   XVII. Trascendencia 
	XVIII. Resultados
	XIX. Discusión 
	XX. Conclusión
	XXI. Cronograma de Actividades 
	XXII. Referencias Bibliográficas 
	XXIII. Anexos



