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RESUMEN

OBESIDAD ASOCIADA A DEPRESION EN MUJERES DE 18 A 30 ANOS.

Antecedentes. — Dada la magnitud del impacto de la depresién y obesidad en el panorama
epidemiol6gico mundial, se hace evidente la urgencia de priorizar el manejo de estas
entidades en todos los niveles de atencion de la salud, especialmente en primer nivel de
atencion. Objetivo. — Determinar si la obesidad se asocia con la presencia de depresién en
mujeres de 18 a 30 afios Material y métodos. — Se realizé un estudio transversal tipo
encuesta, el tamafio de muestra se calcul6 con la féormula para diferencia de proporciones
con una diferencia esperada de 15.4%, obteniendo una muestra de 324 mujeres de 18 a 30
afos, a las cuales se aplicara el inventario de depresion de Beck. Se utilizo la clasificacion
de la OMS para determinar el grado de obesidad de acuerdo con el IMC. Se utiliz6 un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Para el andlisis de datos se utilizo el
programa SPSS version 22 para Windows, para establecer la diferencia entre el estado
nutricional y el grado de depresion con la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados. — Se
realizo la comparacion del grado de depresion con el estado nutricional de las mujeres
observando la presencia de sobrepeso y obesidad grado | fueron las que tienen una mayor
frecuencia a depresion severa con 11.9% y 23.1% respectivamente; en depresion
moderada se presenté una frecuencia mayor en las pacientes con obesidad grado Il con
36.7%, seguida de las que tenian sobrepeso 26.7%, obesidad grado | con 21.5% y el grado
minimo predomind en las pacientes con peso normal 42.2%, sobrepeso 31.7%, peso bajo
28.6%, obesidad grado | 27.7%, obesidad grado Ill 20.1%, obesidad grado Il 16.7% con
una diferencia estadisticamente significativa de p = 0.001. Conclusién. - La presencia de
obesidad en mujeres de 18 a 30 afios se encuentra asociada a mayor prevalencia de
presentar depresion.



ANTECEDENTES

El crecimiento exponencial de la obesidad durante las ultimas tres décadas la ha convertido
en una epidemia mundial, por lo tanto, también un problema de salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una acumulacién
excesiva y anormal de grasa corporal que conducen a efectos adversos para la salud. * La
cual la clasifica de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la
relacién entre el peso expresado en kilogramos y el cuadrado de la talla, expresada en
metros. Se consideran obesos segun la siguiente estadificacion: Obesidad grado | o
moderada: 30 — 34.9, Obesidad Il o severa: 35 — 39.9, Obesidad Ill 0 mérbida: 240. 2

De acuerdo con datos de la OMS en el 2016, la prevalencia de obesidad en la poblacion
adulta (mayores de 18 afos) alcanzé los 650 millones de personas a nivel mundial. Se
reporto que de 1975 a 2014 el indice de masa corporal (IMC) medio global aumenté por
década a razon de 0,63 kg/m2 en hombres y 0,59 kg/m2 en mujeres; y la prevalencia global
de obesidad increment6 de 3,2% a 10,8% en hombres, y de 6,4% a 14,9% en mujeres; con
estos datos la OMS determinéd que, si la tendencia de la obesidad prevalece para el afio
2025, esta alcanzara el 18% en hombres y superara el 21% en mujeres.®

La obesidad afecta de manera particular a las poblaciones de América Latina debido a sus
antecedentes genéticos, sociales, econémicos e historico-culturales distintivos; siendo
México el segundo lugar con esta ascendencia.*

En un estudio de investigaciéon del afio 2018, extraido de entrevistas nacionales de salud
y encuestas sobre examenes de salud de Brasil, Chile, México y Estados Unidos, con el
objetivo de identificar a los grupos de alto riesgo, es decir, agquellos que tienen mas
probabilidades de presentar conductas alimentarias poco saludables, presentaron una
prevalencia de obesidad en Brasil 19.67%, Chile 25.35%, México con un 21.34% y Estados
Unidos 34.94%; 5 comprobando que México ocupa el segundo lugar superado solamente
por Estados Unidos, con una prevalencia en las mujeres de un 77% mientras que en los
hombres 73%. ©

En los estudios realizados en Estados Unidos se observé que las mujeres de 20 a 29
afios han tenido un aumento de 4,6 kg / m? en comparacion con 3,3 kg/m? para todas las
mujeres de hasta 74 afios. En Inglaterra el incremento del IMC en mujeres mayor a
25,0 kg/m? se observaron en personas de 25 a 34 afios (aumento de 20 puntos
porcentuales del 36% al 56%), seguidos de jovenes de 16 a 24 afios (aumento de 15 puntos
del 27% al 42%); con estos informes se ha concluido mayores aumentos de peso en
mujeres jovenes de 18 a 35 afios en los Ultimos afios en comparacion con los observados
en mujeres mayores.’



En México se disefid la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19 para cuantificar la
frecuencia y distribucién de las condiciones de salud y nutricién de la poblacion mexicana,
asi como identificar los factores de riesgo asociados en los ambitos nacional, regional y
area de residencia. En su ultima edicion esta nos indica que la prevalencia de la obesidad
sigue aumentando en la poblaciéon mexicana®. A nivel nacional 74.2% de los adultos tienen
sobrepeso (39.1%) u obesidad (36.1), y 81.6% tienen aumento de la adiposidad abdominal
en comparacion con el 2012 que fue de 71.3% con un aumento significativo.®

El reporte de la ENSANUT zonificado al Estado de México del 2018, muestra una
prevalencia total de sobrepeso y obesidad en las mujeres de 78.1%, y un 37.1% solamente
de prevalencia de obesidad. No se hicieron comparaciones estadisticas por tipo de
localidad, debido a que no hubo poder estadistico para hacer esta estratificacion y
establecer si las diferencias fueron significativas. °

Durante el estudio de la obesidad se ha concluido que los individuos con obesidad tienden
a no estar satisfechos con su aspecto fisico; en México se ha visto un incremento en la
insatisfaccién con el aspecto fisico relacionandolo con pensamientos negativos de un
individuo sobre su cuerpo, incluidas las evaluaciones negativas del tamafio, la forma vy el
peso; en nuestro pais, se realiz6 un estudio en mujeres universitarias donde el 50% de las
alumnas aun sin obesidad, expresaron el deseo de ser mas delgadas.!! Es bien conocido
gue las personas con obesidad a menudo son objeto de discriminacién y auto estigma como
resultado de su apariencia fisica, lo que puede provocar sufrimiento psicoldgico,
desencadenando comorbilidades psiquiatricas, como desoérdenes alimenticios tipo bulimia,
anorexia, ansiedad y depresion.*?

La depresion, segun la OMS, es un trastorno mental afectivo, comun y tratable, frecuente
en el mundo y caracterizado por cambios en el estado de 4nimo con sintomas cognitivos y
fisicos. El diagnostico de casos de depresion es un desafio porque las personas, a menudo
no reconocen los sintomas en si mismas, o pueden resistirse al diagnéstico como resultado
del estigma cultural que se ha creado alrededor de las patologias que afectan la salud
mental.*3

Actualmente se sabe que la patogénesis de la depresion es multifactorial y al menos se
pueden hablar de tres vias para desarrollarla: los factores biol6gicos (alteraciones de la
secrecion de serotonina, noradrenalina, dopamina, alteraciones de la regulacién hormonal,
trastornos inflamatorios y consideraciones neuroanatémicas.), genéticos (se han reportado
casi 200 genes involucrados) y psicosociales (situaciones vitales y estrés ambiental).1*

Se estima que afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo, siendo esta la
principal causa mundial de discapacidad mental, contribuyendo de forma importante a la
carga de morbilidad, que se proyecta seguira ocupando los primeros lugares para el 2030,
impactando de forma directa y con mayor frecuencia en las mujeres.



En México la depresion ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno
para los hombres. Los datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP)
en México sefalan que el 9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algun
momento en su vida y 4.8% en los doce meses previos al estudio.*® Dentro de las causas
para presentar depresion en las mujeres se atribuyd, a los procesos endocrinos internos
que ocurren durante las diferentes etapas del ciclo reproductivo.®

Si las cifras anteriormente nos resultan alarmantes y agregamos que los profesionales
sanitarios no siempre tienen presente este problema a la hora de atender a sus pacientes,
sobre todo por la falta de tiempo en las consultas, tanto la depresion como otros trastornos
psiquiatricos son frecuentemente subdiagnosticados y sub- tratados en el primer nivel de
atencion.’

Se estima que el 60% de la prestacion de atencion de salud mental ocurre en el entorno de
atencion primaria, el 79 % de las recetas de antidepresivos estan escritas por €l especialista
de primer nivel. Un estudio mostr6 que entre las personas que han intentado suicidarse, el
38 % visitd a un proveedor de atencién médica durante la semana anterior y el 64 % visitd
a un proveedor de atencion médica primaria dentro de las 4 semanas anteriores al intento;
la mayoria de estos pacientes visitdé un primer nivel de atencién, esto nos marca la
importancia que tiene el primer nivel de atencion en estas patologias.'®

Dada la magnitud del impacto de la depresion y obesidad en el panorama epidemiolégico
mundial, se hace evidente la urgencia de priorizar el manejo de estas entidades en todos
los niveles de atencién en salud, especialmente a nivel primario. Sin embargo, esta
aproximacion requiere conocer los aspectos etiopatogénicos que vinculan a la obesidad y
la depresidn, al igual que sus implicaciones practicas.*®

Se ha reportado en estudios sistematicos la asociacion que presentan la obesidad y la
depresion, sin embargo, sigue siendo controvertida su coexistencia.?® Se mencionan
diversos factores relacionados con la fisiopatologia entre depresion y la obesidad, algunos
de ellos: la desregulacion del eje hipotalamico -hipofisario - suprarrenal, la inflamacion y la
disfuncion mitocondrial, en la que también intervienen tanto los estrdgenos como la
progesterona (las fluctuaciones hormonales anormales son amenazantes y pueden
favorecer el desarrollo de trastornos del estado de &nimo, como la depresion) son algunas
de las lineas de investigacién mas citadas.

La hipoétesis de la neurotoxicidad bidireccional de obesidad y depresion se fundamenta en
la condicion inflamatoria crénica, encontrada en la depresion por el aumento de citoquinas
proinflamatorias. Se sabe que la obesidad también un componente proinflamatorio
sistémico, puesto que la adiposidad central es una fuente de citoquinas inflamatorias que
pueden promover la neuro inflamacion.



Las alteraciones metabodlicas en la obesidad, que pueden conducir a aumentos en el
cortisol, leptina y en los niveles de insulina y que resultan en desregulacién del eje
hipotalamo-pituitaria-adrenal y resistencia a la insulina, resultan en condicionar mas
inflamacién y finalizar en depresion; esta hipétesis sugiere encontrar mayor gravedad de
los sintomas de depresién en pacientes que tienen niveles mas altos de sobrepeso y
obesidad.

Otro factor para considerar en la asociacion entre obesidad y depresion es el déficit de
vitamina D; la ingesta adecuada de vitamina D es necesaria para el adecuado
funcionamiento neuropsiquiatrico del cerebro, la prevalencia de déficit de vitamina D en
personas con obesidad es 35% mayor gue en personas con peso normal. Diversos estudios
han mostrado una relacién entre niveles bajos de vitamina D y un mayor riesgo de episodios
depresivos, sin embargo, la literatura no ha logrado demostrar una evidencia significativa
respecto a la vitamina D. 2

Relacionando las hipétesis anteriores, en diversas investigaciones se ha visto que la
asociacion entre IMC y la depresién aln es objeto de debate; algunas argumentan que IMC
estaba relacionado con el trastorno de depresion. Por ejemplo: se argumentd que, en los
hombres, la obesidad abdominal puede estar estrechamente asociada con la depresién, en
las mujeres adolescentes y adultas, el sobrepeso y la obesidad pueden ser un factor de
riesgo para la depresion en los caucasicos segun los estudios de seguimiento de personas
de 14 a 31 afios.

En Australia la revision sistemética y un metaanalisis demostré que las mujeres con
antecedentes de trastorno depresivo, a lo largo de su vida tendian a presentar mayor peso,
IMC, circunferencia de la cintura y grasa corporal que aquellas sin antecedentes de
depresién. En los Estados Unidos se realizé un estudio longitudinal prospectivo, el cual
reveld que el trastorno depresivo se asocio con un IMC alto en las mujeres, pero no en los
hombres.?

En Venezuela se reporté que el grupo de obesos presentdé una mayor frecuencia de
depresién (34,5% vs 25,9%), en comparacion con los de peso normal; las personas con
obesidad aumentan dos veces el riesgo (Odds ratio) de presentar depresion en
comparacion con las que no tienen obesidad (p=0,049. Odds ratio: 2,00; IC 95%: 1,656-
2,415). En cuanto a la asociacién con grado de IMC se obtuvo que el 25% (1/4) de los
sujetos con obesidad grado 3 presentd depresion, mientras que los pacientes con obesidad
grado 1 obtuvo 5,3% (2/38) vy los que tuvieron obesidad grado 2 obtuvieron y 6,3% (1/16)
manifestaron depresion.?

En otra investigacion realizada en Ecuador de tipo observacional y transversal se encontro
un 27,22 % de individuos con sobrepeso y obesidad, un 25.56 % de los que tenian obesidad
se encontraron con problemas depresivos, teniendo mayor frecuencia en mujeres de 19
afos, siendo de un 10.56% mayor que las mujeres con peso normal, con estos resultados
se demostr6 que se tenia un riesgo relativo de 8,55 veces mas en las mujeres que
presentaban obesidad.



Finalmente, México es uno de los paises con una de las tasas mas altas de sobrepeso y
obesidad (>70%) hoy en dia, no existen estudios que justifiquen y al mismo tiempo asocien
la obesidad y su impacto en la depresidn, con lo cual se podria crear conciencia entre los
médicos y ayudar a desarrollar estrategias preventivas especificas para ambas afecciones,
asi como dar la pauta para nuevas lineas de investigacion.?® Con ello tendriamos impacto
en salud publica ya que se tendria mas casos a favor de la inversion en la prevencion vy el
control de las enfermedades no transmisibles, como lo es la obesidad y sus factores de
riesgo (depresion). 27

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud, frecuencia y distribucidon: En los dltimos afios se ha encontrado una fuerte
asociacion entre la obesidad y patologias psiquiatricas, como la depresion. La organizacién
mundial de la salud ha reportado que mas de 300 millones de personas presentan alguin
grado de depresion de estos 17,7 millones van a experimentar un episodio depresivo mayor.

Por otro lado, la obesidad ha presentado un aumento en su prevalencia de las ultimas tres
décadas, ya que afecta a uno de cada tres adultos a nivel mundial, en América Latina,
México se posiciona en los primeros cinco paises con prevalencia de obesidad en todos los
grupos de edad y género, con predominio en los adultos. En 2018 ENSANUT reporto que
75.2% de adultos cursan con sobrepeso y obesidad (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad).

Trascendencia: La obesidad se considera un estado proinflamatorio y como tal, presenta
diversas complicaciones entre ellas: enfermedades cardiovasculares, y diabetes mellitus,
que a su vez son de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, generando altos
costos; hablando de depresion, se sabe que es un padecimiento incapacitante, que de no
ser diagnosticado oportunamente puede llegar a culminar en suicidio. Por lo anterior
denotamos que la depresion y la obesidad constituyen un grave problema de salud publica,
donde la poblacion mas afectada, son las mujeres.

Vulnerabilidad Tomando en cuenta la obesidad como un factor de riesgo para desarrollar
algun grado de depresién podria ayudar a identificar mujeres que pueden requerir una
evaluacién adicional llevando a un diagndstico precoz, manejo oportuno y multidisciplinario
con atencion de calidad en el primer nivel de atencion.

Factibilidad: Se han realizado investigaciones para documentar la asociacion de la
presencia de obesidad con el desarrollo de depresién. Sin embargo, hasta ahora la
informacion no es concluyente. Este estudio es factible ya que se cuenta con la poblacién
para realizarlo, tiempo, recursos para solventar los costos, el equipo de trabajo cuenta con
formacion para el andlisis de datos y cumple con los aspectos éticos establecidos por el
comité.

Pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la asociacion de la presencia de obesidad y depresién en mujeres de 18 a 30
afos?



JUSTIFICACION

En la actualidad sabemos que la obesidad y la depresion se han convertido en un problema
cada vez mas extenso. Se encuentran relacionadas con las principales causas de
morbilidad y discapacidad de la poblacién a nivel mundial, considerandose ambas como un
reto de salud.

Debido al problema de salud publica que representan se han realizado diversas
investigaciones a nivel mundial en la basqueda no solo de su manejo terapéutico sino
también en busqueda de los factores de riesgo para su deteccion y manejo oportuno, dentro
de estas investigaciones se ha documentado la asociacion entre obesidad y depresion, pero
sigue siendo controvertida.

Pesar a que se conoce que México es uno de los paises con una de las tasas combinadas
de sobrepeso y obesidad mas altas (>70%), y que la depresién ocupa el primer lugar de
incapacidad en mujeres y el noveno en hombres no existen estudios que evallen la
asociacion entre obesidad y depresion.

Por lo que, con el presente estudio se busca obtener datos estadisticos para identificar si
existe la asociacion entre obesidad y depresion enfocada en mujeres, ya que esta es la
poblacion mas susceptible para presentar depresion; esto haria considerar en el primer
nivel de atencién a monitorear el estado de &nimo de las mujeres con obesidad y bien
identificar a las mujeres que pudieran requerir una evaluacion adicional para obtener un
diagndéstico, manejo oportuno y multidisciplinario.



OBJETIVO

o Determinar si la obesidad se asocia con la presencia de depresion en mujeres de
18 a 30 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demogréficas (edad, sexo, ocupacion, escolaridad y
estado civil) de la poblacién en mujeres de 18 a 30 afios.

e Categorizar el estado nutricional en mujeres de 18 a 30 afios.

e |dentificar el grado de depresién en mujeres de 18 a 30 afios con obesidad.

¢ Estimar la asociacion del grado de depresion con el IMC en mujeres de 18 a 30
afios.

HIPOTESIS

Las mujeres de 18 a 30 afios con obesidad presentaran una frecuencia de depresiéon de
41.3%, mientras que las mujeres de 18 a 30 afios con peso normal presentaran una
frecuencia de depresion de 25.9 % con una diferencia esperada de 15.4%.%°



METODOLOGIA

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

El proyecto se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar namero 55, ubicada en el Municipio
de Zumpango, Estado de México, perteneciente al Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro
Social. La unidad se encuentra ubicada en Calle Gante y Galeana s/n Colonia 5 de Mayo
Municipio de Zumpango, Codigo Postal 55600, en Estado de México. La Unidad brinda
servicios del primer nivel de atencion a la poblacién de los municipios: Zumpango, Jaltenco,
Tonanitla, Nextlalpan, Tecamac y Hueypoxtla, la unidad cuenta con los servicios de
consulta externa de Medicina Familiar, Atencion Medica Continua, Estomatologia,
Nutricién, Medicina Preventiva, Salud en el Trabajo y Epidemiologia. La Unidad cuenta con
13 consultorios para consulta externa, 1 consultorio de estomatologia, un area de atencion
medica continua, un médulo de nutricién, un médulo de salud en el trabajo y un médulo de
epidemiologia se cuenta con una poblacion adscrita de 118 933 derechohabientes.

DISENO:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, prolectivo que corresponde a un
disefio transversal tipo encuesta el cual presenta las siguientes caracteristicas:

Segun la intervencion: Observacional, porque no se manipul6 las variables de obesidad
ni depresion.

Segun la presencia de grupo control: Analitico/Comparativo ya que se aplicé U de Mann
— Whitney para establecer la asociacion entre las variables obesidad y depresion.

Segun la captacion de informacion: Prolectivo, ya que la informacién se obtuvo de la
fuente primaria, la paciente.

Segun la evolucion del fendmeno: Transversal, ya que solo se realizd una sola medicién
en el tiempo.

UNIVERSO DE ESTUDIO Y GRUPO DE ESTUDIO:

El estudio se realizé con una poblacion de mujeres de 18 a 30 afios adscritas a esta Unidad
de Medicina Familiar Namero 55 IMSS Zumpango. Se cuenta con un universo de estudio
de 3349 pacientes.



TAMARNO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra se calculé mediante la férmula para diferencias de proporciones con
el uso de la calculadora OpenEpi version 3.3, con un nivel de confianza del 95% y un poder
estadistico del 80%, con una proporcion esperada de depresion en pacientes con obesidad
del 41.3 % y una proporcion esperada de depresion sin presencia de obesidad del 25.9 %,
con una diferencia de 15.4 20.28.29

j
(&2 -) Tyl -a) gl -y
n,-1,

Tamano muestral: transversal, de cohorte, vy ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta.% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamaiio de la muestra, Expuesto/No Expuesto |
Porcentaje de No Expuestos positivos 41
Porcentaje de Expuestos positivos 26
Odds Ratio: 0.5
Razoén de riesgo/prevalencia 0.63
Diferencia riesgo/prevalencia -15

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamaio de la muestra - Expuestos 151 150 162
Tamaiio de la muestra- No expuestos 151 150 162
Tamaino total de la muestra 302 300 324

Obteniendo una muestra de 324 mujeres a las que se realizara dicho instrumento.

TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por el comité local de Investigacion en Salud y el comité de Etica en
Investigacion; se informé a los jefes de Departamento clinico ambos turnos y director de la
Unidad de la realizacién del trabajo de investigacion, se procedio a la realizacion de la
investigacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 55. Se invitd6 de manera personalizada
a las participantes en la sala de espera de la Unidad de ambos turnos explicandoles de
manera concreta y con palabras sencillas el objetivo de la investigacion, posteriormente se
les solicito la firma del documento de consentimiento informado, asi como firma de dos
testigos en el mismo documento. (Anexol).

Se llené la ficha de recoleccion de datos, posterior se procedié a la medicion de peso y talla
de las participantes, de la siguiente manera: se colocé una bascula con estadimetro en una
superficie plana horizontal y firme, se calibré la bascula, se solicité a la participante que se
retirara el calzado, gorras, adornos y ropa voluminosa. La participante se colocé debajo del
estadimetro de espalda a él con la mirada al frente con los pies paralelos en el centro y los
brazos deben caer naturalmente a lo largo del cuerpo, se bajé el estadimetro y se realizo la
toma de lectura en centimetros, asi como la toma de peso en kilogramos. Para posterior
realizar la evaluacion del estado nutricional, se utilizé la clasificacion actual propuesta por
la OMS que esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la
relacion entre el peso expresado en kilogramos y el cuadrado de la talla, expresada en
metros. De esta manera, las mujeres cuyo céalculo de IMC fue igual o superior a 30kg/m?se
considerd obesos segun la siguiente estadificacién: Peso Normal: 18.5 — 24.9, Sobrepeso
25 — 29.9, Obesidad grado | o moderada: 30 — 34.9, Obesidad Il o severa: 35 — 39.9,
Obesidad Ill o mérbida: 240. (Anexo 2)

Se aplicé el inventario de depresién de Beck que consta de 21 items, en el cual se les pide
a los participantes que elijan la declaracién que mejor describa como se sintieron durante
la semana anterior y con los cuales se mide la severidad de los sintomas de depresién, al
finalizar se realizé la sumatoria de los puntos, la cual correspondié con una escala de
categorias para graduar la depresion de la siguiente manera: 0 a 9 = Minima, 10 a 16 =
Leve, 17 a 29 = Moderada y 30 a 63 = Severa. (Anexo 2). El instrumento Beck se aplic por
el médico residente a cargo del presente trabajo a mujeres de 18 a 30 afios participantes.
(Anexo 3)

Previamente se explicd a la participante que los datos recabados de sus respuestas no
tienen riesgo de ser divulgados ya que fueron resguardados por el investigador y estan
libres de represalia alguna por parte de alguna autoridad, una vez culminado el llenado de
los cuestionarios se agradecio la participacion, después se entreg6 una copia del reporte
del resultado de la aplicacion del instrumento y se otorgé una explicacion de la
interpretacion del inventario para depresion de Beck, para que si asi lo considerara
acudiera a consulta con su Médico Familiar para dar continuidad.

Con los datos obtenidos se realiz6 un analisis con la finalidad de obtener 2 grupos, un grupo
control de mujeres de 18 a 30 afios que no presento ningun grado de obesidad y un segundo
grupo el cual incluy6 a las mujeres de 18 a 30 afios con algin grado de obesidad.



Posteriormente la informacién fue registrada en una base de datos codificada para este
proposito en el programa Excel de Windows, para su posterior analisis en el programa
SPSS (Statiscal Package for the Social Science) version 22 para Windows.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El inventario de depresion de Beck (internacionalmente conocido como BDI) resulta ser una
de las escalas mas utilizadas en el mundo para medir depresion, con un alfa de Cronbach
para la prueba oscila entre 0,89 y 0,92.

Las propiedades psicométricas del inventario de depresion de Beck han sido reportadas
por Beck, Steer y Garbin en un articulo que engloba los estudios de investigacion realizados
con el inventario durante 25 afios.*

El inventario de depresion de Beck fue realizado originalmente en los Estados Unidos y
posteriormente fue traducido al espafiol en Espafia posteriormente en chino, aleman
francés, sueco, arabe, persa y bulgaro.

En la ciudad de México se realiz6 un estudié de investigacion en 1998 para la
estandarizacion del inventario de depresion de Beck el cual consto de 3 estudios los cuales
tuvieron como objetivo tenian evaluar si el inventario de depresion de Beck cumplia con los
requisitos psicométricos de confiabilidad y validez requeridos psicométricamente para
evaluar los niveles de depresién en los residentes de la Ciudad de México, obteniéndose
resultados favorables para la estandarizacion para nuestra poblacion.®!

El inventario de depresién de Beck consta de 21 items, se les pide a los participantes que
elijan la declaracién que mejor describa como se sintieron durante la semana anterior y con
los cuales se mide la severidad de los sintomas de depresion, al finalizar se realiza la
sumatoria de los puntos, la cual corresponde con una escala de categorias para graduar la
depresién de la siguiente manera:

Grado de Depresion Puntaje
Minima 0a9

Leve 10a 16

Moderada 17a 29

Severa 30 a 63




PLAN DE ANALISIS

Se realizé el andlisis descriptivo de las variables considerando el tipo de variable, las
variables cualitativas (estado civil, ocupacién, escolaridad, estado nutricional, grado de
depresion, presencia de depresion y presencia de obesidad) fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes, representadas en graficos de sectores o histogramas de
frecuencia.

Las variables cuantitativas (edad, peso, talla e indice de masa corporal) fueron expresadas
en medidas de tendencia central y medidas de dispersion dependiendo el tipo de
distribucion que presentaron, para las variables con distribucién normal se uso la media y
la desviacion estandar, fueron representadas con barras de error; para las variables con
libre distribucion se usé la medianay los rangos intercuartilares (RIC), fueron representadas
en diagramas de caja.

Para el andlisis bivariado se establecio la diferencia entre el estado nutricional (ordinal) y el
grado de depresion (ordinal) con la prueba de U de Mann — Whitney, para determinar la
asociacion de la presencia de obesidad (dicotomica) con la presencia de depresion
(dicotomica) se uso la prueba de chi cuadrada y se calcul6 la razén de momios con intervalo
de confianza al 95%, para estimar la asociacion del IMC con el grado de depresién, se usé
la prueba de U de Mann — Whitney. La significancia estadistica fue definida con un valor de
p < 0.05.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres entre 18 a 30 afos, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar numero 55
Zumpango.

e Mujeres que acepten participar en el estudio, mediante firma de consentimiento
informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres que tengan diagndstico de algin trastorno de conducta alimentaria,
bipolaridad, esquizofrenia, enfermedad metabdlica, endocrinolégica, neuroldgica
con repercusion en el estado de animo (anorexia, bulimia, hipotiroidismo,
hipercortisolismo, Cushing, Lupus, epilepsias, enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple, enfermedad de Alzheimer, enfermedad cerebrovascular.)

e Mujeres que se encuentren consumiendo algun farmaco que tenga como efecto
secundario cambio en el estado de &nimo (betabloqueantes, barbituricos, esteroides
anabolicos y glucocorticoides, estatinas, hormonas (p. €j., anticonceptivos orales),
levodopa, metildopa y opioides.

¢ Mujeres que se encuentren embarazadas.

e Mujeres que no sepan leer, debido a que el instrumento es auto aplicable y se
requiere que sea leido por el sujeto de investigacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Por el tipo de disefio metodologico del estudio con respecto a la evolucién del
fendmeno, transversal, no se incluyen criterios de eliminacion.



DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicién

conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Unidad de
medicién

Edad

Tiempo que ha vivido

Estado Civil

Ocupacion

Escolaridad

Peso

Talla

una persona o ciertos
animales o vegetales

Condicion de una
persona segun el
registro civil en
funcion de que si
tiene o no parejay su
situacion legal
respecto a esto.

Conjunto de
obligaciones,
funciones y tareas
que desempefa un
individuo en su
trabajo
independientemente
de la rama donde se
lleva acabo

Periodo de tiempo
gue un nifio o un
joven asiste a la
escuela para estudiar
y aprender

Medida de la masa de
los cuerpos.

Estatura de una
persona, medida

Edad referida por el
paciente en el

cuestionario Cuantitativa

Se obtendra por
medio de la ficha de
identificacién del
cuestionario

Cualitativa

Se obtendrd por
medio de la ficha de
identificacion del
cuestionario

Cualitativa

Se obtendra de la Cualitativa
ficha de
identificacion del
cuestionario

Peso registrado al
momento del llenado
del cuestionario, por
el investigador

Cuantitativa

Talla registrada al
momento del llenado

Continua

Nominal

Policotomica

Nominal
Dicotémica

Ordinal

Continua

Continua

Soltera
Union Libre
Casada
Separada

Viuda

Empleada

No empleada

Sin estudios
Primaria

Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

Kilogramos



indice de
masa
corporal

Estado
Nutricional
actual

Grado de
depresién

Presencia de
depresidn

desde la planta del
pie hasta el vértice de
la cabeza.

indice sobre la
relacién entre el peso
y la altura,
generalmente
utilizado para
clasificar el peso
insuficiente, el peso
excesivo y la
obesidad en los
adultos.

Estado de salud de
una persona en
relacién con los
nutrientes de su
régimen de
alimentacion

Es un trastorno
mental con tendencia
episodica y
recurrente,
caracterizado por la
presencia de
sintomas afectivos
acompafnados, en
mayor 0 menor
medida, por sintomas
cognoscitivos,
somaticos y
psicomotores

Enfermedad o
trastorno mental que
se caracteriza por una

del cuestionario, por Cuantitativa

el investigador.

indice calculado

mediante la férmula -

de Quetelet para que Cuantitativa

establezca la

relacion entre la

masa Yy la estatura.

Referido por el indice

de masa corporal o

usando |a Cualitativa

clasificacion del

OMS

Estatificacion de

depresion con el -

inventario de Cualitativa

depresion de Beck

0 a 9 = Minima

10a 16 = Leve

17 a 29 = Moderada

30 a 63 = Severa

Referido por el

inventario de o
Cualitativa

Metros

Continua ;
Kilogramo/ m?

Peso bajo
Ordinal

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad grado
I

Obesidad grado
Il

Obesidad grado
1]

_ Minimo
Ordinal
Leve
Moderada

Severa

Nominal Ausente



Presencia de
obesidad

profunda tristeza, depresion de Beck Dicotomica  Presente
decaimiento animico, B
baja autoestima, (:C),n.depre5|on
pérdida de interés por MiNIMay Iezve Se
todo y disminucién de  considerara
las funciones ausente, con
psiquicas. resultado moderada
y severa se
considerara
presente.
Estado patolégico que Referido por un IMC
se caracteriza porun > 30 se considerara
exceso 0 Una la presencia de Cualitativa ~ Nominal Ausente
acumulacion excesiva obesidad. Dicotémica  Presente

y general de grasa en
el cuerpo.

ASPECTOS ETICOS

Reglamento de la ley general de salud:

El presente estudio se encuentra fundamentado y normado con base a las normas Eticas
Institucionales, asi como en apego al reglamento de la ley general de salud en Materia de
investigacion para la salud, vigente en México. La investigacion realizada se consider6
categoria ll, riesgo minimo ya que es un estudio en cual se empleé el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes como pesar, medir a las mujeres y la aplicacion del
inventario de depresion de Beck.*?

Este proyecto se basé en el Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, basado en el articulo 3°.

l. Al conocimiento de los procesos hioldgicos y psicolégicos en los seres humanos.

Il. Al conocimiento de los vinculos entré las causas de enfermedad, la practica
médica y a la estructura social.

Il. A la prevencién y control de los problemas de salud.

V. Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
presentacion de servicios de salud.

Articulo 13.- Respeto a la dignidad y proteccién del sujeto de estudio, en el proyecto se
cuido la dignidad respetando la confidencialidad de los datos de los sujetos obtenidos y su
proteccion mediante la codificacion de la base de datos y manejo de ella solamente por el
equipo de trabajo.



Articulo 14.- Las investigaciones en materia de salud deben desarrollarse con forme a los
principios cientificos y éticos que lo justifiquen. El presente estudio de investigacion,
después de ser aprobado por los Comités Locales de Etica en Investigacion y Local de
Investigacién en Salud, se realizé por personal médico capacitado, en este caso, Médicos
Familiares y Médicos Familiares, ajustandose a los principios éticos fundamentales para
investigacion que involucre seres humanos.

Articulo 15.- Seleccién de la muestra, con la finalidad de evitar cualquier dafio o riesgo a
los participantes. La poblacion participante fue seleccionada de manera aleatoria sin
realizar discriminacion alguna utilizando los criterios de seleccién indicados para el estudio.

Articulo 16.- Proteccion de la privacidad del sujeto de investigacion. Los datos fueron
recabados sin identificadores del sujeto, la base de datos fue codificada y solo los
investigadores conocian la codificacion.

Durante la presente investigacion se realizo al paciente la entrevista, la cuél fue en un lugar
separado de la sala de espera, para que no sean escuchadas sus respuestas, por otro lado,
la informacién que se brindé fue guardada con un cédigo que solo el equipo de investigacion
conocia y no se registraron datos personales que lo puedan identificar.

También se basa en el titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos en el Capitulo I.

Articulo 17 nos menciona lo siguiente: se considera con riesgo de la investigacién a la
probabilidad de que él sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las investigaciones se
clasifican en tres categorias. Este proyecto de investigacion fue clasificado como categoria
Il que se menciona:

Il. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de datos comunes en examenes fisicos o psicol6gicos
de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se considera: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva. Electrocardiograma, termografia, coleccion
de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto,
coleccidn de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental, y calculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores,
corte de pelo y ufias sin causas desfiguracién, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos e buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces
a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun. Alto margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.



Ya que es una investigacién prospectiva, donde el riesgo es similar o equivalente a los
riesgos de la practica medica de rutina. Los riesgos pueden estar relacionados con aspectos
vinculados al riesgo de datos y mantenimiento de la confidencialidad, con la exposicion de
los participantes a mediciones o procedimientos que, aunque sean de practica habitual, se
repiten con mayor frecuencia o se realizan exclusivamente como parte de la investigacion
propuesta.

Articulo 20. Se solicité por escrito el consentimiento bajo informacién como autorizacion
de su participacion en la presente investigacion de forma libre y sin coercion alguna,
indicando que el estudio esta catalogado como una investigacion con riesgo minimo y no
se presenta un beneficio directo de su participacion en la investigacion, sin embargo, se
esta colaborando con la Unidad de Medicina Familiar No.55 Zumpango para mejorar la
salud y/o la atencion a los derechohabientes a través de la investigacion.

Articulo 21. Se brindé una explicacion clara y completa del estudio y de la participacion del
sujeto en la investigacion, se preguntd sobre su comprension y se solicité que explique su
participacion en el estudio en sus propias palabras para identificar si tiene alguna duda
adicional en especifico en las justificacion y objetivos de la investigacion, molestias o
riesgos, beneficios y procedimientos a realizar, se hizo énfasis en que la participacion fue
voluntaria y no hubo repercusion alguna en su atencion en caso de que no deseard
participar en la investigacion.

Articulo 22. El consentimiento informado se entreg6 por escrito y se realiz6 en el formato
institucional con cada uno de los apartados indicados, al igual que fue sometido a la revision
del Comité de Etica en Investigacion, se solicitd la firma del sujeto, de igual forma que la
firma de dos testigos, el proceso se realizd por duplicado y se entregd un ejemplar al
participante de investigacion.

En este tipo de investigacion es de una categoria Il de riesgo minimo ya que se emplearon
técnicas y métodos de investigacion documental no se realiz6 ninguna intervenciéon o
moadificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participaron en el estudio.*?

El presente estudio de investigacion sigue las normas Nacionales e Internacionales citadas
a continuacioén: Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley general de
salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios. Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.3*

El codigo de Naremberg

Con la promulgacion del Codigo de Nuremberg, se puede afirmar que la normatividad ética
sobre la investigacion en seres humanos ha evolucionado, propiciando que la comision de
excesos 0 de abusos por parte de los investigadores. El cédigo de NUremberg incluye los
principios tales como consentimiento informado y ausencia de coercién; formulado
correctamente cientifico experimentacién; y beneficencia hacia participantes del
experimento. En este documento se hace referencia al consentimiento informado y al menor
dafio que debe tener el sujeto de estudio. *



Debido a que nuestro estudio de investigacidn tiene un disefio prolectivo transversal tipo
encuesta fue solicitada la firma del consentimiento informado en el cual se explico el objetivo
de la investigacion los posibles riesgos, asi como los beneficios que se obtuvo al realizarlo.
Se evitd el registro de identificadores directos de los sujetos y respetando la
confidencialidad de los datos de todos los sujetos participantes.

Se clasifica como una investigacién con riesgo minimo debido a que se empleara la tomay
registro de datos a través de procedimientos comunes como pesar, medir a las mujeres y
la aplicacién del inventario de depresion de Beck, los cuales se realizé con mayores
medidas de prevencion evitar causar un dafio al sujeto de estudio.

Declaracion de Helsinki.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki adoptada por la 18 asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964; Principios basicos respetando la integridad fisica,
psicolégica y social, evitando la exposicidn a riesgos innecesarios.

Apartado 6. EIl propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas diagndsticas y terapéuticas. En la presente investigacion
identificar las caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio para generar estrategias que
nos permitan delinear intervenciones para realizar una evolucién adicional llevandonos a
un diagndstico precoz, manejo oportuno y multidisciplinario con atencion de calidad en el
primer nivel de atencion.

Apartado 9. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad, de la informacién personal de las
personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de proteccion de las
personas que forman parte en la investigacién debe recaer siempre en un médico y nunca
en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

El proyecto de investigacion se cataloga con riesgo minimo, ya que se realizé la toma de
peso y talla sin exponer la integridad de los sujetos de investigacion. Se respeto la integridad
de los pacientes, también fue respetada su intimidad. Los resultados obtenidos fueron
resguardados preservando la confidencialidad y anonimato.

En cuanto a los posibles riesgos que pudo haber en la investigacion fueron que el paciente
tropezara al momento de subir a la bascula, que el estadimetro no se encontrara bien sujeto
resbalé y golpee la cabeza del sujeto; por lo que se verificd todo el equipo previo a su
utilizacion, asi como se tomaron medidas de cuidado hacia el sujeto de investigacion en el
momento en que el sujeto suba y baje de la bascula. Asi mismo el llenado del inventario de
Beck se realiz6 en un lugar aislado de la sala de espera dando intimidad y confianza al
sujeto de estudio.

Por lo que hablando del balance riesgo beneficio, el presente estudio ayudo para identificar
si la obesidad puede alterar el estado de animo de los sujetos y el beneficio potencial de
contar con datos que permitan delinear intervenciones que ayudoé a identificar mujeres que
pueden requerir una evaluacion adicional llevando a un diagnostico precoz, manejo
oportuno y multidisciplinario con atencién de calidad en el primer nivel de atencion.



El equipo de trabajo esta conformado por personal médico profesional calificado que estuvo
evaluando y supervisando la investigacion, para su aplicacion y sujeto a normas éticas, que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales, todo lo anterior se guio con las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki, que originalmente se llevé a cabo en junio de 1964 en Helsinki,
Finlandia, con principio basico de respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples
revisiones , la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en Octubre de 2013,
por la Asociaciéon Médica Mundial.3®

Reporte Belmont

Principios y guias para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion: La
investigacion cientifica ha producido beneficios sociales sustanciales. También ha
planteado algunas dudas éticas inquietantes. La atencién del pablico hacia estos temas fue
atraida por los informes de abusos cometidos con los sujetos humanos de los experimentos
biomédicos, especialmente durante la segunda guerra mundial.

En esta investigacion se procurd la proteccién de los sujetos investigados, la forma de
proteccién es no publicando sus datos identificadores personales, como nombre, himero
de seguridad social o alguna informacién que llegue a revelar su identidad, ya que solo se
utilizé informacion de sus expedientes de datos demograficos, clinicos y resultados de
laboratorio a los que fueron sometidos antes del inicio de la investigacion, en el
proyecto no se le realizé ningin tipo de maniobra o administracion de alguna
sustancia que altere su fisiologia o anatomia del sujeto investigado, dando como
resultado un proyecto con riesgos minimos.3’

PRINCIPIOS ETICOS BASICOS

Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven como justificacion basica
para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las acciones
humanas. Tres principios basicos entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural son particularmente relevantes para la ética de la investigacién con humanaos, ellos
son:

Respeto

Se protegio la autonomia del sujeto ya que se pudo decidir si desea participar o0 no, una vez
que se explicd de manera clara los beneficios y los riesgos de esta. También se respeto el
principio de proteccion de datos de los sujetos guardando la confidencialidad de la
informacion de los sujetos participantes en el estudio.



Beneficencia

El presente estudio de investigacion ayudara para identificar si la obesidad puede alterar el
estado de &nimo de los sujetos y el beneficio potencial de contar con datos que permitan
delinear intervenciones que ayudara a identificar sujetos que pueden requerir una
evaluacién adicional llevando a un diagndstico precoz, manejo oportuno y multidisciplinario
con atencion de calidad en el primer nivel de atencion.

Las personas seran tratadas éticamente no so6lo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio; si no también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar.

Justicia

En este estudio de investigacion la seleccion de los sujetos se realizé de acuerdo con la
poblacion méas susceptible de presentar depresién, se busca que los beneficios potenciales
de la investigacion se generen sin carga de riesgo en la poblacién de estudio, en el sentido
de equidad en la distribucién.

En esta investigacion la seleccion fue con la igualdad indicada en los criterios de seleccion.
Valoracién de riesgos y beneficios

Existe el riesgo que la paciente pudiera tropezar y caerse de la bascula, por ello se realizo6
con las medidas adecuadas, esto para minimizar el riesgo.

El beneficio del presente estudio de investigacion es que nos ayudd a identificar si la
obesidad puede alterar el estado de animo de los sujetos y el beneficio potencial de contar
con datos que permitieron delinear intervenciones que ayudaran a identificar sujetos que
pueden requerir una evaluacion adicional llevando a un diagnostico precoz, manejo
oportuno y multidisciplinario con atencién de calidad en el primer nivel de atencién.

La NOM 012-SSA3-2012 indica: La investigacion cientifica, clinica, biomédica,
tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para
mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera qué es la
garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar integral fisica del perfil de la
persona que participan en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su
dignidad, se constituyan en la regla de su conducta para todo investigador en el area de la
salud.

Apartado 6. A efecto de solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacién de esta norma como a los
interesados se realiz6 el tramite ante la Secretaria, utilizando el formato correspondiente.



Este protocolo de investigacion debio contar con el dictamen favorable de los Comités de
Investigacion y Etica en investigacion 1402-8 y 1402 de la institucion.

Apartado 7. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracién y entrega a la Secretaria
de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la
investigacion de que se trate al término de ésta, uno del caracter final, que describa los
resultados obtenidos.

Se entregd un informe técnico descriptivo de caracter parcial sobre el avance de la
investigacion en curso, de forma semestral y cuando finaliz6 el estudio se realizé un informe
completo y detallado acerca de los resultados obtenidos a través de la plataforma
SIRELCIS, como esta normado en el IMSS.

Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion.
Toda investigacion en seres humanos debera contar con la infraestructura y capacidad
resolutiva suficiente, para proporcionar la atencion médica adecuada o en su caso, a través
de terceros, ante la presencia de cualquier efecto adverso de la maniobra experimental
expresada en el proyecto o protocolo de investigacion autorizado.

La investigacion se llevé a cabo en la UMF 55 Zumpango, la cual cuenta con infraestructura
y area de atencion medica continua, para el apoyo de cualquier situacién que se pudiera
presentar durante la entrevista o en el momento de la toma de somatometria.

Apartado 10. La conduccion de toda investigacién de conformidad con esta norma estara
a cargo del investigador principal, y cudl debera ser un profesional de la salud con la
formacion académica y experiencia probada en la materia, que le permitan dirigir la
investigacion que pretenda realizar.

La presente investigacion estuvo a cargo de un investigador responsable que es profesional
de la salud de igual forma fue supervisada por colaboradores que cuentan con los
conocimientos adecuados y calificados medico asesor Especialista en Medicina Familiar.®®

Apartado 11. El sujeto de investigacion tiene derecho de retirar en cualquier momento que
asi solicite. Cuando esto suceda, el investigador principal debe asegurar a el sujeto de
investigacion continue recibiendo el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta que la
certeza de que no hubo dafios directamente relacionados con la investigacion.

En el presente estudio de se solicitd la firma de consentimiento informado para la
participacion de los sujetos, respetando en todo momento la autonomia del sujeto para
decidir su participacion asi mismo dejar de participar, explicandole que al retirarse no
tendria represalias y se seguira tratando de forma digna.

Apartado 12: El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la
salud de la institucidn o establecimiento deben proteger la identidad y los datos personales
de los sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacién, como en
las fases de publicacién o divulgacion de los resultados, apegandose a la legislacion
aplicable especifica en la materia.



La informacién relacionada con la investigacion se codificé y solo fue manejada por el
equipo de investigacion, no se registraron datos personales directos de esta manera se
resguardo la confidencialidad de los sujetos participantes.

La Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares

Articulo 1: La presente ley es de orden publico y de observancia general de toda la
republica y tiene por objeto la protecciéon de los datos personales en posicién de los
particulares, con la finalidad de regularla su tratamiento legitimo, controlado e informado, a
efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las
personas.

En este estudio de investigacion se resguardé la base de datos para un andlisis estadistico
sin tener en cuenta el nombre del sujeto que participa en lugar de esa informacién se realizé
uso de un folio que sirvié como identidad del sujeto y asi tener la seguridad de la proteccion
del sujeto y evitar hacer mal uso de estos.

Articulo 2. Son sujetos regulados por esta ley, los participantes sean personas fisicas o
morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos personales con
excepcion:

l. Las sociedades de informaciéon crediticia en los supuestos de la ley para
regular las sociedades de informacion crediticia y demas disposiciones
aplicables, y

Il. Las personas que lleven a cabo la recoleccién y almacenamiento de las
personas de los datos personales que sean para uso exclusivamente personal,
y sin fines de divulgacién o utilizacién comercial.

En este apartado solo tiene el derecho de conocer los datos personales de cada participante
el investigador, pero con la condicion de no divulgar la informacién obtenida a terceras
personas.

Articulo 3 Fraccién lll. Blogueo, identificacién y conservacion de datos personales una vez
cumplida la finalidad para la cual fueron recabados, con un Unico propésito de determinar
posibles responsabilidades en relacién con su tratamiento, hasta el plazo de prescripcion
legal o contractual de estas. Se considera que la base de datos estara a cargo de una
persona previamente identificada y Unicamente se utilizaran para esta investigacion sin
fines de lucro.

CAPITULO II.

Articulo 6. Los responsables en el tratamiento de datos personales deberan observar los
principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.



Articulo 7. Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita conforme a
las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencion
de datos personales no debe hacerse a través de medios engafiosos o fraudulentos.

En todo tratamiento de datos personales, se presume que existe la expectativa razonable
de privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier persona en otra,
respecto de que los datos personales proporcionados entre ellos fueron tratados conforme
a lo que acordaron las partes en los términos establecidos por esta Ley.

En este apartado el responsable de la investigacidn se compromete a llevar a cabo la ley
de privacidad de cada participante, ya que en él se deposita la confianza del uso de los
datos personales de cada sujeto participante, de tal forma respetando toda informacion que
se le proporcione. Para la obtencién de datos se le explicé al sujeto la finalidad del estudio,
la utilidad de sus datos personales, asi como de los resultados que resulten de la prueba,
reiterando la privacidad de estos datos exclusivamente con fines del estudio.

Articulo 8. Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento de su
titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley.

El consentimiento sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito,
por medios electronicos, Gpticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos.

Se entenderd que el titular consiente tacitamente el tratamiento de sus datos, cuando
habiéndose puesto a su disposicién el aviso de privacidad, no manifieste su oposicion.

Los datos financieros o patrimoniales requirieron el consentimiento expreso de su titular,
salvo las excepciones a que se refieren los articulos 10 y 37 de la presente Ley.

En el presente estudio de investigacién de manera verbal se dio a conocer los objetivos,
riesgos, beneficios, procedimientos a realizar, aspectos estadisticos y éticos, la resolucion
de sus dudas y preocupaciones; para posteriormente obtener la firma en un consentimiento
informado.

Articulo 9. TratAndose de datos personales sensibles, el responsable debié obtener el
consentimiento expreso y por escrito para su tratamiento, a través de su firma autégrafa,
firma electrénica, o cualquier mecanismo de autentificacién que al efecto se establezca. No
pudieron crearse bases de datos que contengan datos personales sensibles, sin que se
justifique la creaciéon de estas para finalidades legitimas, concretas y acordes con las
actividades o fines explicitos que persigue el sujeto regulado.

En esta investigacion se consideran datos sensibles a aquellos que puedan alterar la esfera
mas intima del sujeto; él cual estuvo con todo su derecho de retirarse del estudio en el
momento que se sintiera bajo algun riesgo alguno.

Articulo 10. No fue necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales.



l. Esté previsto en un Ley.
Il. Los datos figuren en fuentes de acceso publico.
Il. Los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacion;

V. Tenga | propésito de cumplir obligaciones derivada de una relacion juridica entre
el titular y el responsable;

V. Exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un
individuo en su persona o en sus bienes;
VI. Sea dispensables para la atencidon médica, la prevencion, diagndstico, la

presentacion de asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la gestion de
servicios sanitarios, mientras el titular no esta en condiciones de otorgar el
consentimiento, en los términos que estable la Ley General de Salud y demas
disposiciones juridicas y que dicho tratamiento de datos se realice por una
persona sujeta al secreto profesional u obligacion equivalente, o.

VIl Sed dice resolucién de autoridad competente.

Se ejecuto este articulo de acuerdo con las caracteristicas de cada participante.

Articulo 11. El responsable procurd que los datos personales contenidos en la base de
datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron
recabados. Cuando los datos de caracter personal hayan dejado de ser necesarios para el
cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso de privacidad y las disposiciones
legales aplicables, fueron ser cancelados.

El responsable de la base de datos estara obligado a eliminar la relativa al incumplimiento
de obligaciones contractuales, una vez que transcurra un plazo de setenta y dos meses,
contado a partir de la fecha calendario en que se presente el mencionado incumplimiento.

En esta investigacion el investigador se encarg6 de realizar la recoleccion de datos asi
mismo verifico que los datos sen veraces. Los resultados obtenidos que se incorporaron a
la base de datos, si por algin motivo el sujeto decidié ya no seguir participando en la
investigacion, inmediatamente fueron anulados esos datos, después de setenta y dos dias
estos fueron eliminados.

Articulo 12. El tratamiento de datos personales se limité al cumplimiento de las finalidades
previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar los datos para un fin
distinto que no resulte compatible o analogo a los fines establecidos en aviso de privacidad,
se requerira obtener nuevamente el consentimiento del titular.

El equipo de investigacion se limito a recolectar los datos requeridos para el fin establecido,
no se recabaron datos personales o nombres agregados para este estudio.



Articulo 13.- El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y
relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En particular
para datos personales sensibles, el responsable deberd realizar esfuerzos razonables para
limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto de que sea el minimo indispensable.

Para nuestro estudio la toma de datos fueron los necesarios para poder comprobar nuestra
hipdtesis, nos limitamos a tomar otros o a exceder el tiempo de uso de estos, a mas de
setenta y dos meses.

Articulo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccién de
datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para
su aplicacion. Lo anterior aplicara aun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero
a solicitud del responsable. El responsable debera tomar las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular sea respetado
en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica.*°

El equipo de investigacion valoré el cumplimiento de los principios de proteccién de los
datos personales, asi como se usaron

con la debida responsabilidad juridica plasmada en la seccion de privacidad del
consentimiento informado.

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Para la realizacion de este estudio se necesitaran los siguientes recursos: humanos, fisicos,
financieros y tecnoldgicos.

Recursos humanos:

La presente investigacion se llevara a cabo por la Médico Cirujano Hernandez Gutiérrez
Franyeli residente de la especialidad de Medicina Familiar, la cual se encuentra adscrita en
la Unidad Medicina Familiar 55 Zumpango, quien se encargara de llevar a cabo la
investigacion e interpretacion de resultados. Sera asesorada por la especialista en Medicina
Familiar Dra. Karen Atzimba Tapia Payne, dandole seguimiento a lo largo del proyecto;
realizando funciones de supervision del estudio de investigacion, edicion técnica, orden y
formato, asi como interpretacion de resultados.

Recursos fisicos:

e Se realizara en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar nimero 55
Zumpango IMSS.



e 1 bascula con estadimetro

e Plumas

¢ Hojas blancas tamaiio carta

e 324 copias del cuestionario de depresion de Beck
e 1 engrapadora

e 1 computadora portatil

e 1 impresora

e Software BM - SPSS version 21

e Pagqueteria basica de Microsoft

Recursos financieros:

Para la realizacion de este estudio, se utilizaran los recursos financieros, propios del
instituto y del investigador, necesarios para cubrir los objetivos del estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 324 mujeres de 18 a 30 afios adscritas en la Unidad de Medicina Familiar
No.55 Zumpango. Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas obteniendo una
mediana de edad de 24 afios con un RIC de 25-75 (21,27). La determinacién en cuanto al
estado civil fue: solteras 157 (48.5%), unién libre 106 (32.7%), casadas 53 (16.4%),
separadas 6 (1.9%) y viudas 2 (0.6%). En cuanto a la variable ocupacion se recabaron los
siguientes resultados: empleadas 189 (58.3%) y desempleadas 135 (41.7%); respecto a la
escolaridad encontramos que sin estudios 3 (0.9%), primaria 9 (2.8%), secundaria 76
(23.5%), bachillerato 153 (47.2%) y licenciatura 83 (25.6%).

En relacion con las caracteristicas clinicas para el peso se obtuvo una media de 67.1 con
una desviacion estandar de +/- 13.4 kg, segun la talla e indice de masa corporal se observo
una mediana de 1.5m con un RIC 25,75 (1.5,1.6) y 26.9kg/m? con RIC de 25,75 (23.3,31.2)
respectivamente. Al valorar el estado nutricional se identificaron 7 mujeres (2.2%) con bajo
peso, 116 (35.8%) peso normal, 101 (31.2%) sobrepeso, 65 (20.1%) obesidad grado I, 30
(9.3%) obesidad grado I, 5 (1.5%) obesidad grado Ill. Asi mismo, se determiné el grado de
depresion en cada una de ellas encontrando a 107 (33.0%) en el grado minimo, en leve 98
(30.2%), moderado 76 (23.5%) y severo 43 (13.3%). Por ultimo, se observé que 109
pacientes corresponden a un 36.6% con obesidad, mientras que 215 a un 66.4% sin
obesidad. (TABLA 1)



Posteriormente se realiz6 la comparacion de las variables clinicas y demograficas por la
presencia de obesidad, observando una diferencia de medianas de edad entre las mujeres
con y sin obesidad de 2 afios, las mujeres con obesidad reportaron una mediana de 25
afos (RIC 22.0,28.5), mientras que las mujeres sin obesidad tuvieron una mediana de 23
afios (RIC 21.0, 27.0), esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.002).

Al analizar el estado civil de las pacientes, se observd que las mujeres en unién libre
tuvieron una frecuencia para presentar obesidad de 47 casos que corresponde a un 44.3%,
seguido de las solteras reportandose 38 casos equivalente a 24.2%, casadas 22 casos que
corresponden a 41.5% y separadas solo 2 casos representando el 33.3% con una diferencia
estadisticamente significativa para cada estado civil de las mujeres (p = 0.007).

A continuacion, al comparar la variable ocupaciéon con presencia o ausencia de obesidad
se encontré que las pacientes que tenian un empleo solo el 32.8% curso con obesidad y
67.2% sin obesidad, las no empleadas 34.8% con obesidad y 65.2% sin obesidad lo cual
no representa una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.706).

En cuanto a la escolaridad en comparacion las mujeres que presentaron obesidad se
obtuvieron con primaria 77.8%, secundaria 40.8%, bachillerato 34%, sin estudios 33.4% y
licenciatura 21.7% en contraste con las que no presentaron obesidad donde las pacientes
con licenciatura y bachillerato representan el mayor porcentaje de la muestra siendo de
78.3% y 66.0% respectivamente lo cual demostré una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.005). (TABLA 2).

Continuando con el andlisis se realiz6 la comparacion del grado de depresion con la
presencia de obesidad obteniendo 27.5% mujeres con grado leve, 25.7% con grado
moderado, 23.9% severa y solo 22.9% con grado minimo con una diferencia en
comparacion con las pacientes sin obesidad donde se encontré que el grado de depresion
gue predominé fue el minimo con 83.1%, seguido del grado leve 31.6%, moderada 22.3%
y severa con tan solo 7.9% demostrando que estos datos tienen una diferencia
estadisticamente significativa con p = 0.001. (TABLA 3)

Finalmente, se realizd la comparacion del grado de depresion con el estado nutricional de
las mujeres observando la presencia de sobrepeso y obesidad grado | fueron las que tienen
una mayor frecuencia a depresion severa con 11.9% y 23.1% respectivamente en contraste
con las pacientes de peso bajo y peso normal en las cuales se observo una frecuencia de
14.3% y 5.2%; en depresion moderada se presentd una frecuencia mayor en las pacientes
con obesidad grado Il con 36.7%, seguida de las que tenian sobrepeso 26.7%, obesidad
grado | con 21.5% en comparacion con las de peso normal con un 19.8% y peso bajo 1.3%;
para depresion leve se encontrdé un predominio en las mujeres con peso normal 32.8%,
sobrepeso 29.7%, obesidad grado | 27.7%, obesidad grado Il 20.0%, obesidad grado |l
60.0%, peso bajo 42.9% y el grado minimo predominé en las pacientes con peso normal
42.2%, sobrepeso 31.7%, peso bajo 28.6%, obesidad grado | 27.7%, obesidad grado Ili
20.1%, obesidad grado Il 16.7% con una diferencia estadisticamente significativa de
p = 0.001 (TABLA 4).



DISCUSION

El presente estudio, tenia como objetivo determinar si la obesidad se asociaba con la
presencia de depresion en mujeres de 18 a 30 afios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2021, menciona que actualmente afecta a mas de 264 millones de personas
convirtiéndola en la primera causa mundial en discapacidad, siendo las mujeres quienes
presentan con mayor frecuencia sintomas depresivos.*° En el estudio realizado por Fisher
y et al en 2019 se encontrdé que en los primeros “afos fértiles" de 18 a 35 afos es plausible
gue los problemas de salud mental sean particularmente relevantes para este grupo de
edad porque estos son los afios en que las mujeres tienen multiples factores estresantes
en sus vidas,'® esto se vuelve relevante para nuestro estudio ya que nos permite evaluar
una de las vias causales de la depresién, o que nos permite considerar en este grupo de
edad la posibilidad de detectar depresion.

Estudios anteriores se ha mostrado hallazgos contradictorios, y algunos indican que la
obesidad esta relacionada con sintomas depresivos mas altos, otros no encontraron
asociacion entre la obesidad y la depresion. 2

En el presente estudio se identificé que las mujeres que presentaron mayor prevalencia de
obesidad fueron las que tienen menor grado de estudios obteniendo que las mujeres con
nivel educativo primaria representan el 77.8%, secundaria 40.8%, bachillerato 34%, sin
estudios 33.4%, y asi mismo fueron en las que predomino la presencia de depresion lo que
también encontré Zavala y et una relacién mas fuerte entre la obesidad y la depresion en
mujeres con menor nivel educativo, esto con factores asociados al nivel econémico bajo 2°

La asociacion entre obesidad y depresion ha sido documentada en estudios sistematicos
previos, pero sigue siendo controvertido. Luppino et al. encontré que la obesidad al inicio
podria predecir el inicio de la depresion durante el seguimiento segin un metanalisis, y los
resultados fueron mas pronunciados entre los estadounidenses, ya que las mujeres con
antecedentes de trastorno depresivo, a lo largo de su vida tendian a presentar mayor peso,
IMC, circunferencia de la cintura y grasa corporal que aquellas sin antecedentes de
depresion.?°

En nuestro estudié esta asociacion pudo comprobarse ya que encontramos que de las
mujeres de 18 a 30 afios con obesidad 27.5% mujeres con grado leve depresion, 25.7%
con grado moderado, 23.9% severa y solo 22.9% con grado minimo lo cual fue
estadisticamente significativo (p=0.001). Asi como lo hicieron Tibisay, Darwing, y Mariela
concluyen en su investigacion que hay “una asociacion significativa entre la presencia de
obesidad y depresion”, mayor en mujeres y con mayor grado de adiposidad, por lo cual
sugieren que este hallazgo se debe considerar al evaluar a pacientes con obesidad*. De
igual forma, Gariepy, Nitka y Schmitz, hicieron una revision sistemética y metaanalisis sobre
la relacion entre trastornos de depresién y obesidad; después de analizar 16
investigaciones en las que se investigaron los problemas mencionados, concluyen que
existe una asociacion positiva entre obesidad y depresion .



Sin embargo, en el estudio realizado por Sanchez y et, se observd que los estudiantes que
presentaron obesidad cursaban con depresion severa en el momento de la investigacion,
lo que llamd la atencién es que también los estudiantes que cursaban con desnutricion
presentaban el mismo tipo de depresion que los que tenian obesidad, o sea, no importa el
estado de nutricion de los estudiantes para padecer depresién®. En nuestro estudio si bien
por el tipo de instrumento utilizado todas las mujeres presentaron un grado de depresion
sin importar el estado nutricional si destacd que las mujeres con obesidad presentaron
mayor prevalencia de depresidn severa representando un 35.8% de las mujeres de 18 a 30
afos, esto correlaciona a una de las hip6tesis acerca de desarrollar depresién es el déficit
de vitamina D; la ingesta adecuada de vitamina D es necesaria para el adecuado
funcionamiento neuropsiquiatrico del cerebro, la prevalencia de déficit de vitamina D en
personas con obesidad es 35% mayor que en personas con peso normal estudios han
mostrado una relacién entre niveles bajos de vitamina D y un mayor riesgo de episodios
depresivos.?

El impacto de la asociacion entre el estado de obesidad y la depresion parece ser lo
suficientemente importante como para alentar a los proveedores de atencion médica a
monitorear el estado de &nimo entre las personas que se considera que necesitan perder
peso; por lo tanto, los proveedores deben tener en cuenta los cambios mentales y la rapida
pérdida de peso.?Sin embargo, de acuerdo con Zavala y et, se encontré que si bien en
México es uno de los paises con una de las tasas combinadas de sobrepeso y obesidad
mas altas (>70%), no existen los suficientes estudios que evallen la asociacién entre
obesidad y depresion.?®

Esto dltimo, probablemente relacionado a que la mayoria de los estudios realizados en
México sobre el tema son de disefio transversal lo cual no nos permite obtener conclusiones
mas precisas acerca de la causalidad entre obesidad y depresién, por lo que en futuras
investigaciones se requeriria disefios longitudinales para inferir una relacion causal.

CONCLUSIONES

- Se observé que no existe una diferencia en las mujeres de 18 a 30 afios que
desemperien actividades laborales o de hogar para presentar obesidad, asi como
depresion.

- En el presente estudio se identificé que las mujeres de 18 a 30 afios con un grado
de escolaridad bajo representaron el mayor porcentaje de mujeres con obesidad.

- Laobesidad en mujeres de 18 a 30 afios se encuentra asociada a mayor prevalencia
de presentar depresion, esto asociado a diversos factores relacionados con la
fisiopatologia entre depresion y la obesidad como insatisfaccion fisica, la



desregulacion del eje hipotalamico -hipofisario - suprarrenal, la inflamacién y la
disfuncion mitocondrial, neurotoxicidad y déficit de vitamina D.

Las mujeres con un grado obesidad mayor tienen un aumento en la prevalencia de
presentar depresion severa que las mujeres con peso normal o sobrepeso, esto
probablemente relacionado con lo ya comentado y estudiado de la fisiopatologia de
la depresion entre ello la relacion de mayor IMC mayor inflamacién crénico que se
relaciona con una desregulacion del eje hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal.

Las tasas de obesidad y depresién en México siguen hacia el alza por lo que se
deberia crear conciencia entre los médicos de primer nivel de que existe una
asociacion entre la obesidad y la depresion, para tener presente el problema a la
hora de atender a este grupo de pacientes y poder ayudar a desarrollar estrategias
preventivas especificas para ambas afecciones.

Consideramos que se podria realizar investigaciones sobre la efectividad y la
rentabilidad de las intervenciones psicolégicas y de estilo de vida multidisciplinarias
para mujeres obesas con depresion en primer nivel de atencion.

Debido a el disefio transversal del estudio no puede limitarse si las pacientes
presentaron primero la depresién y posteriormente la obesidad, por lo que se
requeriria un estudio tipo longitudinal para tener resultados al respecto mas
concluyentes.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres de 18 a 30 afos de la UMF 55
Zumpango.

VARIABLE n=324
Edad (afos) 2 24 (21, 27)
Estado Civil b
Soltera 157 (48.5)
Union Libre 106 (32.7)
Casada 53 (16.4)
6(1.9)
Separada
P 2(0.6)
Viuda
Ocupacién b
Empleada 189 (58.3)
No empleada 135 (41.7)
Escolaridad b
Sin estudios 3(0.9)
Primaria 9(2.8)
Secundaria 76 ((23-5))
. 153 (47.2
Bachillerato
. I . 83 (25.6)
Licenciatura
Peso © 67.1 (+/- 13.4)
Talla® 1.5(1.5, 1.6)
indice de Masa Corporal (kg/m?2)? 26.9 (23.3,31.2)

Estado Nutricional actual b

Peso bajo 7(2.2)
Peso normal 116 (35.8)
Sobrepeso 101 (31.2)
Obesidad grado | 65(20.1)

besidad grad 30(9.3)
Obesidad grado Il 5 (15)
Obesidad grado Il

Grado de depresion b

Minimo 107 (33.0)
Leve 98 (302)
Moderada 76 (23.5)

43 (13.3)
Severa

Presencia de depresion b

Ausente

Presente 324 (100.0)
Presencia de obesidad ®

Ausente 215 (66.4)
Presente 109 (36.6)

a. Medianay rango intercuartilar 25,75 (RIC) b. Frecuencia y porcentaje c. Media (xDesviacion estandar)



Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres de 18 a 30 afos de la UMF 55
Zumpango agrupadas con presencia de obesidad.

VARIABLE Con Obesidad Sin Obesidad P

n=109 n=215

Edad (afios) ® 25.0 (22.0, 28.5) 23.0(21.0, 27.0) 0.002*

Estado Civil

Soltera 38 (24.2) 119 (75.8) 0.007**

Unidn Libre 47 (44.3) 59 (55.7)

Casada 22 (41.5) 31 (58.5)

Separada 2 (33.3) 4 (66.7)

Viuda 0(0.0) 2 (100.0)

Ocupacién ®

Empleada 62 (32.8) 127 (67.2) 0.706**

No empleada 47 (34.8) 88 (65.2)

Escolaridad ®

Sin estudios 1(33.4) 2 (66.7) 0.005**
Primaria 7(77.8) 2(22.2)

Secundaria 31 (40.8) 45 (59.2)

Bachillerato 52 (34.0) 101 (66.0)

Licenciatura 18 (21.7) 65 (78.3)

Peso ? 61.0 (54.5,68.0) 80.0 (75.0, 86.0) <0.001*
Talla® 1.5 (1.5, 1.6) 1.57 (1.5,1.6) 0.005*
indice de Masa Corporal® 24.5(22.1, 27.2) 33.0(31.1, 35.5) <0.001*

a. Mediana y rangos intercuartilares b. Frecuencia (n) y porcentajes (%)
*U de Mann - Whitney ** Chi cuadrado



Tabla 3. Depresion por presencia de Obesidad en mujeres de 18 a 30 afios de la UMF 55
Zumpango. Analisis bivariado.

Variable Minimo Leve Moderada Severa P
Con 25(22.9) 30(27.5) 28(25.7) 26(23.9)
Obesidad?
n=109
<0.001**
Sin 82(38.1) 68(31.6) 48(22.3) 17(7.9)
Obesidad?
n=215

a. Frecuencia (n) y porcentajes (%) ** U de Mann — Whitney

Tabla 4. Depresion por estado nutricional actual en mujeres de 18 a 30 afos de la UMF 55
Zumpango. Analisis bivariado.

Estado Nutricional Minimo Leve Moderada Severa P
Actual
Peso bajo 2 2(28.6) 3(42.9) 1(1.3) 1(14.3)
n=7
Peso normal @ 49(42.2) 38(32.8) 23(19.8) 6(5.2)
n=116 <0.001**
Sobrepeso @ 32(31.7) 30(29.7) 27(26.7) 12(11.9)
n=101
Obesidad grado | ® 18(27.7) 18(27.7) 14(21.5) 15(23.1)
n=65
Obesidad grado Il ® 5(16.7) 6 (20.0) 11 (36.7) 8(26.7)
n=30
Obesidad grado IIl @ 1(20.1) 3(60.0) 0(0.0) 1(20.0%)
n=5

a. Frecuencia (n) y porcentajes (%) ** U de Mann — Whitney



Grafica 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de las mujeres de 18 a 30 afios
de la UMF 55 Zumpango agrupadas con presencia de obesidad.
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Gréfica 2. Depresién por presencia de Obesidad en mujeres de 18 a 30 afios de la
UMF 55 Zumpango. Andlisis bivariado.
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Grafica 2. Prevalencia de depresion de acuerdo con estado nutricional actual en
mujeres de 18 a 30 afios de la UMF 55 Zumpango. Analisis bivariado
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

=

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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)

Obesidad asociada a depresion en mujeres de 18 a 30 afios

No aplica

Zumpango, Estado de México a de del 2022

Pendiente

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad comprobar si usted presenta obesidad le
puede predisponer a tener un cambio en su estado de animo con predomino a estar triste.

Se le realizara una entrevista para el llenado de un formato de datos personales, asi como el
inventario de depresion de Beck (el cual nos dard informacion acerca de cambios en su estado de
animo en relacion con el sentimiento de tristeza) el cual durard aproximadamente 10 minutos, asi
como realizar la medicién de su peso y su estatura para conocer su estado de nutricion.

El presente estudio tiene un riesgo minimo al realizar la toma de peso y talla por lo que se realizara
con las medidas adecuadas para evitar accidentes.

Los beneficios del presente estudio es que nos ayudara para identificar si la obesidad puede alterar
su estado de &nimo, de esta manera otorgar una atencién oportuna y mas completa con lo que su
salud se vera beneficiada.

Al término de la entrevista se le informara sobre el resultado sobre su estado de animo, para que si
usted lo considera acuda con su médico tratante para que le dé seguimiento al resultado obtenido y
si asi lo requiere tratamiento, de igual manera se le indicara si su peso es adecuado para su
estatura.

La participacion en esta investigacion es voluntaria por lo que usted decidira si no quiere continuar
participando y retirase de la misma, sin que esto tenga consecuencias en la atencion que le brinda
el IMSS en la UMF No.55, de igual manera que con su médico tratante.

Se brindaréa respeto a el momento que usted responda durante la entrevista en un lugar separado
de la sala de espera, para que nadie escuché sus respuestas, por otro lado, la informacion que
usted nos brinde sera guarda con un cédigo que solo el equipo de investigacion conoce y no se
registraran datos personales que lo identifiquen.




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 destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Karen Atzimba Tapia Payne/lUMF No.55 Zumpango/ Tel. 56 11 767935/ e-mail:
Responsable: dra.karenpayne@gmail.com

Colaboradores: Dra. Eleane Daniela Solorio Adame/UMF No. 55 Zumpango/ Teléfono: 96 21 522999

e-mail: edsa69 4@hotmail.com

Dra. Hernandez Gutiérrez Franyeli / UMF No.55 Zumpango/Tel. 55 69 053808/ e-mail:
zazafran _agl@hotmail.com

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: Via Morales s/n, Colonia Santa Maria Tultepec, Ecatepec de Morelos, Estado de México, Codigo Postal
55400. Teléfono (51) 57 76 70 31, correo electrénico: ceihgz68@gmail.com

Dra. Franyeli Hernandez Gutiérrez

Matricula 96156862
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, 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 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Folio:
Edad: C. Ocupacion:
1. Empleada []
A. Educacion:
2. No empleada |:|
1. Sin estudios []
2. Primaria D SOMATOMETRIA
3. Secundaria |:| PESO: ................ Kg
TALLA: ............... cm
4. Bachillerato []
IMC: ... m?
5. Licenciatura []
B. Estado Civil- D. Estado Nutricional:
[] 1. Peso bajo
1. Soltera 2. Peso Normal (18.5 — 24.9)
o 3. Sobrepeso (25 - 25.9)
2. Union Libre D 4. Obesidad grado | o0 moderada
(30 —34.9)
3. Casada D 5. Obesidad Il o severa (35 — 39.9)
. IS
4. Separada |:| 6. Obesidad Ill o mérbida (=40)
5. Viuda |:|



ANEXO 3. Inventario de Depresion de Beck (BDI-2):
Fecha: FOLIO:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le

parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de uno por grupo.

1.Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que
no puedo soportarlo.

1. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi
futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de
mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para
mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que sélo puede empeorar.

2. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos.

3 Siento que como persona soy un
fracaso total.

3. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre
por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas
que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

4. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor
parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

5. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

6. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.



1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

7. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo
gue solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo
gue sucede.

8. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de
matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme,
pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

9. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil guedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que
tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en
otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3 .Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien
como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que
antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan
valioso y util como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia
tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado



3. No tengo energia suficiente para hacer
nada.

16. Cambios en los Habitos de
Sueio

ONo he experimentado ninglin cambio en
mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo
habitual.

2a Duermo mucho mds que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo
habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en
mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que
antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo
por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme
en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente
que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer muchas de las cosas que solia
hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer la mayoria de las cosas que
solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente
en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo
gue solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el
sexo.

3 He perdido completamente el interés
en el sexo



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

! Okati-Aliabad H, Ansari-Moghaddam A, Kargar S, Jabbari N. Prevalence of obesity and
overweight among adults in the Middle East countries from 2000 to 2020: A systematic
review and meta-analysis. J Obes [Internet]. 2022; 2022:8074837. Available from:
http://dx.doi.org/10.1155/2022/8074837

2 Home [Internet]. Who.int. [citado el 5 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/

8 Patricia Ruiz-Cota, Montserrat Bacardi-Gascon, Arturo Jiménez-Cruz. Historia,
tendencias y causas de la obesidad en México. JONNPR. 2019;4(7):737-45. Available from:
http://dx.doi.org/ 10.19230/jonnpr.3054

4 Ruderman A, Pérez LO, Adhikari K, Navarro P, Ramallo V, Gallo C, et al. Obesity, genomic
ancestry, and socioeconomic variables in Latin American mestizos. Am J Hum Biol
[Internet]. 2019;31(5): €23278. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/ajhb.23278

>Graf S, Cecchini M. Identifying patterns of unhealthy diet and physical activity in four
countries of the Americas: a latent class analysis. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e56.
https://doi.org/10.26633/ RPSP.2018.56

6 Kanter Coronel, Irma (2021) “Magnitud del sobrepeso y obesidad en México: Un cambio
de estrategia para su erradicacion”. Mirada Legislativa No. 197, Instituto Belisario
Dominguez, Senado de la Republica, Ciudad de México, 18p.

" Pegington M, French DP, Harvie MN. Why young women gain weight: A narrative review
of influencing factors and possible solutions. Obes Rev [Internet]. 2020;21(5): e€13002.
Available from: http://dx.doi.org/10.1111/0br.13002

8 Shamah-Levy T, Vielma-Orozco E, Heredia-Hernandez O, Romero-Martinez M, Mojica-
Cuevas J, Cuevas-Nasu L, Santaella-Castell JA, Rivera-Dommarco J. Encuesta Nacional
de Salud y Nutricibn 2018-19: Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020.

® Barquera S, Hernandez-Barrera L, Trejo-Valdivia B, Shamah T, Campos-Nonato |, Rivera-
Dommarco J. Obesidad en México, prevalencia y tendencias en adultos. Ensanut 2018-19.
Salud Publica Mex [Internet]. 2020;62(6):682-92. Available from:
http://dx.doi.org/10.21149/11630

10 Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018.
Resultados del Estado de México. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica,
2020.

11 Bigman G, Wilkinson AV, Homedes N, Pérez A. The associations between breastfeeding
duration and body dissatisfaction, ethnicity, and obesity among Mexican women, a cross-
sectional study, ENSANUT 2012. Breastfeed Med [Internet]. 2020;15(3):147-54. Available
from: http://dx.doi.org/10.1089/bfm.2019.0180



http://dx.doi.org/10.1155/2022/8074837
http://dx.doi.org/10.1002/ajhb.23278
http://dx.doi.org/10.1111/obr.13002
http://dx.doi.org/10.21149/11630
http://dx.doi.org/10.1089/bfm.2019.0180

12 Bianciardi E, Di Lorenzo G, Niolu C, Betro S, Zerbin F, Gentileschi P, et al. Body image
dissatisfaction in individuals with obesity seeking bariatric surgery: exploring the burden of
new mediating factors. Riv Psichiatr [Internet]. 2019;54(1):8-17. Available from:
http://dx.doi.org/10.1708/3104.30935

13 Fischer M, Ramaswamy R, Fischer-Flores L, Mugisha G. Measuring and understanding
depression in women in kisoro, Uganda. Cult Med Psychiatry [Internet]. 2019;43(1):160-80.
Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s11013-018-9604-9

14 Pifiar Sancho G, Suéarez Brenes G, De La Cruz Villalobos N. Actualizacion sobre el
trastorno depresivo mayor. Rev Medica Sinerg [Internet]. 2020;5(12):e610. Available from:
http://dx.doi.org/10.31434/rms.v5i12.610

15 Mercedes Navio Acosta, Victor Pérez Sola; Depresion y suicidio 2020 Documento
estratégico para la promocion de la Salud Mental, Editorial Wecare-u. Healthcare
Communication Group, 2020, https://consaludmental.org/centrodocumentacion/depresion-
suicidio-2020

16 Stickel S, Wagels L, Wudarczyk O, Jaffee S, Habel U, Schneider F, et al. Neural correlates
of depression in women across the reproductive lifespan - An fMRI review. J Affect Disord
[Internet]. 2019;246:556—70. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/].jad.2018.12.133

17 Corea Del Cid MT. Depression and its impact in public health Rev Med Hondur [Internet].
2021;89(Supl.1):46-52. Available from: http://dx.doi.org/10.5377/rmh.v89isupl.1.12047

18 park LT, Zarate CA Jr. Depression in the primary care setting. N Engl J Med [Internet].
2019;380(6):559-68. Available from: http://dx.doi.org/10.1056/nejmcp1712493

¥ Aida-Souki, Arraiz-Rodriguez N.J., Prieto-Fuenmayor C, Cano-Ponce, C. Aspectos
béasicos en obesidad. Barranquilla: Ediciones Universidad Simon Bolivar. 2018. p 186.

20 Luo H, Li J, Zhang Q, Cao P, Ren X, Fang A, et al. Obesity and the onset of depressive
symptoms among middle-aged and older adults in China: evidence from the CHARLS. BMC
Public Health [Internet]. 2018;18(1). Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s12889-018-
5834-6

21 Baldini I, Casagrande BP, Estadella D. Depression and obesity among females, are sex
specificities considered? Arch Womens Ment Health [Internet]. 2021;24(6):851-66.
Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s00737-021-01123-6

22 Alonso R, Olivos C. The relationship between obesity and depressive states. Rev médica
Clin Las Condes [Internet]. 2020;31(2):130-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.02.004

Z Lee BJ. Association of depressive disorder with biochemical and anthropometric indices
in adult men and women. Sci Rep [Internet]. 2021;11(1). Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-021-93103-0



http://dx.doi.org/10.1708/3104.30935
http://dx.doi.org/10.1007/s11013-018-9604-
http://dx.doi.org/10.31434/rms.v5i12.610
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.133
http://dx.doi.org/10.5377/rmh.v89isupl.1.12047
http://dx.doi.org/10.1056/nejmcp1712493
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-018-5834-6
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-018-5834-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-021-01123-6
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.02.004
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-021-93103-0

24 Tibisay Miranda, Darwing Villalta y Mariela Paoli, Association between obesity and
depression: influence of gender, age, degree of adiposity and physical activity, Revista
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, vol. 17, nim. 2, 2019, pp. 69-80.
https://netmd.org/endocrinologia-y-diabetes}

s Ocampo J, Guerrero M, Espin L, Guerrero C, Aguirre R. Asociacion entre indice de Masa
Corporal y Depresién en Mujeres Adolescentes Association Between Body Mass Index and
Depression in Adolescent Women [Internet]. Conicyt.cl. [citado el 1 de abril de 2022].
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n4/0717-9502-ijmorphol-35-04-

01547.pdf

%6 Zavala GA, Kolovos S, Chiarotto A, Bosmans JE, Campos-Ponce M, Rosado JL, et al.
Association between obesity and depressive symptoms in Mexican population. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol [Internet]. 2018;53(6):639-46. Available from:
http://dx.doi.org/10.1007/s00127-018-1517-y

27 Milliken OV, Ellis VL, Development of an investment case for obesity prevention and
control: perspectives on methodological advancement and evidence. Rev Panam Salud
Publica. 2018;42: e62. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.62

2 QOpenEpi menu [Internet]. OpenEpi.com. [cited 2022 Mar 19]. Available from:
http://www.OpenEpi.com

2% Juan O. Talavera, Rodolfo Rivas-Ruiz, Laura Paola Bernal-Rosales, Investigacion clinica
V. Tamaro de muestra, Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (5): 517-522.

%0 Beck AT, Steer RA, Carbin MG. Psychometric properties of the Beck Depression
Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clin Psychol Rev [Internet]. 1988;8(1):77-100.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/0272-7358(88)90050-5

31 Samuel Jurado, Ma. Enedina Villegas, Lourdes Méndez et al, La estandarizacién del
Inventario de depresion de Beck para los residentes de la Ciudad de México, Salud Mental
Vol 21, No.3, Junio 1998, pag. 28 — 31

32 Coédigo de ética de las personas servidoras publicas del gobierno federal;2019;
http://www.imss.gob.mx

%3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, 2018; http://www.salud.gob.mx

34 Diario Oficial de la Federacion; Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios; 13 de Abril 2004; http://www.salud.gob.mx

35 Mainetti JA. Etica médica. Introduccion histérica. La Plata: Quirdn; 1989.

3% Mazzanti Di Ruggiero, M. Declaracion de Helsinki, Principios y valores bioéticos en juego
en la investigacion médica con seres humanos Revista Colombiana de Bioética, vol. 6, num.
1,2011, pp. 125-144


https://netmd.org/endocrinologia-y-diabetes
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n4/0717-9502-ijmorphol-35-04-01547.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n4/0717-9502-ijmorphol-35-04-01547.pdf
http://dx.doi.org/10.1007/s00127-018-1517-y
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.62
http://dx.doi.org/10.1016/0272-7358(88)90050-5
http://www.imss.gob.mx/
http://www.salud.gob.mx/
http://www.salud.gob.mx/

37 Comision Nacional para la proteccién de los sujetos humanos de investigacién biomédica
y comportamental; Informe Belmont Principios y Guias éticos para la proteccién de los
sujetos humanos de investigacion; 16 de Abril de 2003;
http://www.unav.es/cdb/usotbelmont.html

% NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. 2012.

¥ La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

40 Sanchez Montiel MG, P4ez Huerta G, Olalde Libreros GJ, Lagunes Merino O, Sdnchez
Barroso M. Estado de nutricion y su relacion con depresién en estudiantes de la Universidad
Veracruzana. UVserva [Internet]. 2022;(13):262-77. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.25009/uvs.vi13.2848

4 Gariepy, G., Nitka, D. y Schmitz, N. (2010). The association between obesity and anxiety
disorders in the population: a systematic review and meta-analysis. Int J Obes., 3(34), 407—
419. https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/19997072/



http://www.unav.es/cdb/usotbelmont.html
http://dx.doi.org/10.25009/uvs.vi13.2848
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19997072/

	Sin título

