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RESUMEN

Antecedentes: La depresion es la segunda enfermedad mas frecuente en el mundo,
y la primera causa de retiro laboral, esta patologia tiene una prevalencia alta en
pacientes con obesidad, existiendo una relacion bidireccional entre estas. La deteccion
temprana y un tratamiento conjunto de estas patologias, disminuirian la prevalencia de

las mismas, que en la actualidad constituyen un problema de salud publica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion y factores asociados en pacientes

con obesidad.

Disefio metodoldgico: Es un estudio cuantitativo analitico de corte transversal. Se
dispuso de una poblacion objetivo constituida por 588 personas diagnosticadas de
obesidad, de los que se seleccioné una muestra de 208 individuos. El estudio permitio
separar a la poblacién en dos grupos: obesos sin depresion y obesos con depresion;
posteriormente se analizO la presencia de factores asociados: edad, sexo,
acompafnamiento, grado de obesidad y grado de funcionalidad. En dependencia del
tipo de variable se trabajo: variables cuantitativas con la media aritmética (x) y la
desviacion estandar (DS) y cualitativas con frecuencias (N°) y porcentajes (%). Para el
analisis de la asociacion se utilizé el Chi cuadrado, Odds Ratio (OR), Intervalo de
Confianza del 95% (IC) y valor de p. En este propdsito se utilizé el programa IBM SPSS
24. (Anexo 1 declaracion de licencia)

Resultados: La frecuencia de depresion en el grupo estudiado fue alta: 72,1%, mas
prevalente en mujeres. Los factores que aumentan el riesgo de presentacion de
depresion son: tener un mayor grado de obesidad y tener un deterioro en la
funcionalidad y desempeiio de actividades de la vida diaria

Conclusion: La frecuencia de depresion en pacientes con obesidad en nuestro medio
es alta. Los factores de que aumentan la presentacion de pacientes con obesidad
segun el analisis estadistico son: un mayor grado de obesidad, la comorbilidad, un

deterioro en la funcionalidad.
Palabras clave: DEPRESION, OBESIDAD, FACTORES DE RIESGO.
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ABSTRACT

Background: Depression is the second most frequent disease in the world and the
first cause of labor withdrawal. This pathology has a high prevalence in patients with
obesity, resulting in a bidirectional relationship between these concerns. Early detection
and joint treatment of these pathologies would reduce the prevalence of these

diseases which are currently a public health problem.

Objective: To determine the prevalence of depression and associated factors in

patients with obesity.

Methodological design: This is a quantitative cross-sectional analytical study. A target
population was comprised of 588 people diagnosed with obesity of which a sample of
208 individuals was selected. The study allowed to separate the population into two
groups: obese without depression and obese with depression; The presence of
associated factors was analyzed: age, sex, accompaniment, degree of obesity and
degree of functionality. Depending on the type of variable we worked: quantitative
variables with arithmetic mean (x) and standard deviation (DS) and qualitative variables
with frequencies (No.) and percentages (%). Chi square analysis, Odds Ratio (OR),
95% Confidence Interval (Cl) and p-value were used to analyze the association. For

this purpose, the IBM SPSS 24 program was used (Annex 1 license statement)

Results: The frequency of depression in the studied group was high: 72.1%, more
prevalent in women. Factors that increase the risk of presenting depression having a
I OR 1ll degree and have a deterioration in the functionality and performance of

activities of daily living .

Conclusion: The frequency of depression in patients with obesity in our environment
is high. The Factors that increase the presentation of patients with obesity according to
the statistical analysis: a greater degree of obesity, comorbidity, a deterioration in

functionality.

Key words: DEPRESSION, OBESITY, RISK FACTORS.
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l. INTRODUCCION

La obesidad por exceso de ingesta caldrica resulta en un exceso de grasa y peso
corporales, esta patologia constituye un factor de riesgo determinante de un sin
namero de patologias, las mas importantes son las cardiovasculares (1). La relacion
entre obesidad y diabetes ha sido demostrada en numerosos estudios (2) (3). La
etiologia de la obesidad es multifactorial, podria estar desencadenada por: factores
genéticos, metabolicos, endocrinoldgicos, ambientales y psicolégicos que en la
mayoria de casos se asocian a trastornos depresivos, siendo la principal causa la
sobrealimentacion (4). Tomando en cuenta el indice de masa corporal (IMC), se
considera obesidad cuando este se encuentra en un valor igual o mayor a 30 kg/m2
(5).

La depresion es una patologia que demuestra una frecuencia de presentacion
elevada a nivel mundial (6). Podemos identificarla como una enfermedad que afecta
de manera global a la esfera psiquica, haciendo énfasis en el &mbito afectivo que se
detecta por la presencia de sintomas negativos como la tristeza, irritabilidad, entre
otros (7). En este estudio se plantea evaluar la frecuencia de depresidon en pacientes

obesos.

Un estudio de Alameda County, realizado por Roberts RE en el afio 2003, publicado
en la revista “International Journal of Obesity” muestra una relacién bidireccional entre
obesidad y depresion, a constatar que la probabilidad de depresion en pacientes

obesos y viceversa es significativa (8).

El estado de &nimo de un paciente obeso es muy importante en el cumplimiento de su
tratamiento. La depresion constituye un factor de riesgo importante en el fallo de la
adherencia al mismo. Al evaluar la frecuencia de depresién en obesos, se pretende
dimensionar el problema y la importancia de la implementacion de instrumentos de
diagndstico en forma oportuna, lo que facilitaria un tratamiento adecuado, facilitando

la pérdida ponderal (9).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es una patologia frecuente, segun la OMS esta afecta a 350 millones de
personas a nivel mundial (6). Este valor aumenta de manera progresiva, por lo que la
OMS se ha anticipado con la prediccion de depresion como la primera causa de retiro
laboral prematuro, y la segunda enfermedad mas frecuente de todo el mundo (10).
Esta condicidn constituye la principal causa de discapacidad y contribuye de manera
considerable a las tasas de morbilidad. (6). En Ecuador se realizé un estudio por parte
la Universidad Central, que muestra una prevalencia del 13,4% de depresion en la
ciudad de Quito (11).

De igual manera conocemos que la prevalencia de obesidad es alta, la misma se ha
duplicado en todo el mundo desde 1980. En 2014, el 39% de las personas adultas a
nivel mundial eran obesas, dentro de la poblacion adulta mundial un 11% de los
hombres y un 15% de las mujeres eran obesos, al observar estas cifras crecientes,
intuimos la probabilidad de que los valores a la fecha sean ain mayores (1). En el afio
2012 se realizd La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en nuestro
pais, que indica una poblacion total con sobre peso y obesidad en Ecuador de 5558185
personas, la prevalencia en pacientes entre 20 y 60 afios fue de 62,8% frente a la
prevalencia en adultos mayores de sesenta afios 59%. La provincia del Azuay aloja al
mayor nimero de personas entre 15y 20 afios con un IMC mayor a 34,5 (12).

Estudios muestran que los pacientes obesos presentan una tasa mas elevada de
alteraciones psiquiatricas como depresion, es decir, confirman una asociacién entre
estas enfermedades. Un estudio realizado en Michoacan México, publicado por la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Nicolas de Hidalgo en el afio 2009
muestra una prevalencia de depresion en pacientes con obesidad de 24%(13). El
Departamento de Endocrinologia y Nutricion de la Universidad de Navarra, en el afio
2011 expone una prevalencia del 53 %(14), valor similar al encontrado por el Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo, Espafia, que expone una prevalencia de 46 %
(15). El departamento de epidemiologia de la Universidad de Texas afirma que las

personas obesas son dos veces mas propensas a tener depresiéon que las que no lo

1l4|Pagina
Paulina Vasquez

Bernarda Villavicencio



té]/i!’i UNIVERSIDAD DE CUENCA

estan , mientras que las personas deprimidas tenian 1,8 veces mas probabilidades de
tener obesidad, comprobando la influencia de estas patologias de manera mutua (8).
No encontramos estudios que asocien estas patologias en nuestro medio, por lo que
este estudio es relevante para tener una vision epidemioldgica adecuada respecto al

tema en nuestro pais.

En cuanto a los factores asociados a la apariciéon de depresién, se encontré una
frecuencia mayor en pacientes de sexo femenino, en un estudio realizado en México,
el 92 % de los pacientes involucrados en este estudio fueron mujeres obesas, (6)(13).
La institucion americana Centers for Desease Control and Prevention (CDC) expone
una aparicion mayor de depresion en personas entre 40 a 59 afios de edad (16). Un
estudio realizado por la Universidad de Buenos Aires asocia al grado de obesidad y la
aparicion de depresion, encontrando una prevalencia mayor en pacientes con
obesidad morbida, en este estudio también se categoriza a la depresion en cifras:
21.9% presentaba depresion leve, 19.6% depresiéon moderada y 17.7% depresion
grave. En México se corrobora este dato al estudiar a un grupo de obesos que se
clasificaron en obesidad ligera 70%, obesidad moderada 23% y obesidad severa 7%,
con mayor prevalencia en el dltimo grupo. No se encuentra relacion con nivel cultural
yraza (17) (13).

En este documento se propone el estudio de esta problematica a nivel local, en el
Hospital Vicente Corral Moscoso existe una poblacion aproximada 588 obesos que
constituirian una poblacién de estudio con la cual conseguiriamos datos que podrian
reflejar una realidad regional en cuanto a depresion en obesidad. En base a todo lo
planteado, se establece las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de depresion y factores asociados en pacientes con obesidad

del Hospital Vicente Corral Moscoso?
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[l. JUSTIFICACION

La obesidad es una patologia de importancia actual, debido a su alta prevalencia y
tasa de incremento, por lo que la consideramos como una prioridad de investigacion
al constatar que no existen estudios recientes en nuestra region. Después de realizar
la investigacion se determinard la prevalencia de depresion en pacientes con
diagnéstico de obesidad, asi como los factores asociados y su relacién con la
presentacion de la enfermedad.

Esto resulta Gtil tanto para el médico tratante como para el paciente. El conocimiento
de la prevalencia de depresion y sus factores asociados en pacientes obesos nos
permitird conocer la magnitud del problema en nuestro medio y la necesidad de un
diagnostico temprano, asi como el conocimiento de los instrumentos para el
diagnéstico y la necesidad o no de la aplicacion periodica de los mismos. También
podria mejorar la adherencia al tratamiento de la obesidad si se realiza un abordaje

conjunto.

Los resultados de esta tesis serén publicados en forma digital en el repositorio de la
Universidad de Cuenca, y estaran a disponibilidad de cualquier médico o estudiante

gue desee utilizarlos para futuras investigaciones.
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IV. MARCO TEORICO

4.1 Definicién
Obesidad

Al hablar de obesidad, hacemos referencia a un sindrome de evolucidén croénica,
considerado como problema de salud publica, que se caracteriza por un aumento de
grasa corporal asociado a comorbilidades que deterioran la calidad de vida. Esta
patologia se presenta principalmente por un desbalance entre la ingesta calérica y el

gasto energético (18) (19).

La obesidad es una patologia que afecta a multiples 6érganos y sistemas,
principalmente al aparato cardiovascular con enfermedades como hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar entre otros. Esta patologia también
tiene influencia en el sistema endocrino provocando sindrome metabdlico, diabetes
mellitus y dislipidemia. De igual manera influye en la esfera psicolégica provocando
depresion y baja autoestima. Existen otros sistemas afectados como: aparato

locomotor, respiratorio, vias gastrointestinales, genitourinarias y sistema nervioso (20).
Depresién

Un trastorno mental es un sindrome que se caracteriza por una alteracion del estado
cognitivo, de la regulacion del ambito emocional o el comportamiento de una persona,
que nos trae como consecuencia una funcion alterada de procesos psicoldgicos,
biologicos o de desarrollo de la funcion mental. Por lo general se relacionan a un
estrés o discapacidad de tipo social, laboral o de otras actividades importantes en la

vida diaria, la depresién constituye un tipo de trastorno mental (21).

La OMS define a la depresibn como un trastorno mental que se caracteriza por
sentimientos de tristeza acompafiado de sintomatologia variada (22). Es importante
considerar que la depresion es un proceso multifactorial y complejo que se ve
influenciado por factores de riesgo y patologias concomitantes, dentro de las cuales
podemos ubicar a la obesidad (8). La guia de consulta de los criterios de diagndstico
del DSM5 nos expone criterios especificos para los diferentes cuadros de depresion,
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estos son: Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo, trastorno de
depresion mayor, trastorno depresivo persistente o distimia, trastorno disférico
premenstrual, trastorno depresivo inducido por sustancias, trastorno depresivo debido
a otra afeccidbn médica, trastorno depresivo especificado, trastorno depresivo no

especificado (20).

En términos generales podemos clasificar a la depresion en dos tipos: depresion
exdgena, que se da como respuesta a una causa externa, como la pérdida de un ser
querido y la depresion enddgena, que no tiene una causa externa que la explique, por

lo que se considera una alteracion de caracter biolégico (23).

4.2 Etiologia y Fisiopatologia
Para la mantencion de un peso estable y adecuado debe existir un equilibrio entre el
aporte y gasto energético. El aporte se da por la ingesta alimenticia y se mide en
calorias, la ingesta cal6rica adecuada va a depender de la talla y del nivel de
actividades por lo que no se puede establecer un valor rigido. El gasto se lleva a cabo
principalmente por el consumo energético en reposo y por la actividad fisica, y en
menor grado, por el metabolismo y la termogénesis. Se entiende asi, que las
principales causas para este desbalance son la ingesta excesiva de calorias, sumada

a un déficit de actividad fisica (24) .

El apetito se encuentra influenciado por algunas sefiales que llegan al hipotalamo, las
mas importantes son las aferencias vagales que llevan la informacion desde las
visceras. Otras sefiales como las hormonales (leptina , insulina , cortisol, péptidos
intestinales , ghrelina) y la glucosa, influyen directamente en la formacion y liberacién
de péptidos hipotalamicos que se integran en vias serotoninérgicas
catecolaminergicas , canabinoides y de los opiaceos (25). Entre estos, destacamos a
la leptina, esta es una hormona sintetizada por el tejido adiposo que estimula la
liberacién de tirotropina y actda a nivel de receptores noradrenérgicos. La leptina
influye en la disminucién de ingesta de alimentos y en el aumento del gasto energético

a través de circuitos encefalicos (26).
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Es relevante mencionar a los factores genéticos en la patogenia de la obesidad. Esto
se hace evidente al estudiar los antecedentes familiares de pacientes con esta
patologia. La revista Acta Médica Costarricense, afirma que con padre y madre
obesos, el nifio tiene una probabilidad del 80 % de serlo también, mientras que solo

desarrollan obesidad el 10 % de los hijos de padres que no la tienen (18).

En cuanto a la depresiébn, se menciona una asociacion genética en gemelos
monocigotos y dicigotos en un 46 % y 20 % respectivamente. A nivel cerebral existe
una unién noradrenérgica mayor a receptores a 1 y a 2 y adrenérgicos 3. Las
alteraciones que mas se evidencian son las neuroendocrinas, dentro de las cuales
tenemos un aumento de la secrecién de cortisol y de la hormona liberadora de
corticotropina, aumento del tamafio de las glandulas suprarrenales, entre otras. En el
plasma se evidencian niveles bajos de triptéfano y de acido 5- hidroxiindolacético, que
constituye el metabolito principal de la serotonina, por esta razén el déficit de esta

sustancia esté asociado a la patologia (27).

La relacion entre obesidad y depresion ha sido demostrada en diferentes estudios (8)
(13) (14). La asociacion frecuente entre trastornos del suefio y un aumento de ghrelina
y reduccion de leptina correspondientes a un perfil hormonal que favorece a la ingesta
alimenticia, favorecen esta hipotesis. De igual manera ciertas enfermedades
psiquiatricas como la depresion mayor, contribuyen a la génesis de un ambiente
proinflamatorio caracteristico de la obesidad. En otro orden, la hiperactividad del
sistema nervioso simpatico y del eje hipotalamo-hipoéfiso-adrenal y aumento de cortisol
la reaccién de estrés que provoca una hiperactividad del sistema nervioso simpatico y
del eje hipotalamo-hipo6fiso-adrenal explican la relacion entre enfermedad psiquiatrica
y obesidad (14). La revista “The American Journal of Psychiatry” realiz6 un estudio
donde se evidencia que los participantes deprimidos con aumento de apetito
exhibieron mayor actividad hemodinamica frente estimulos alimenticios en las zonas
de recompensa cerebrales frente a sujetos pertenecientes al grupo de control (28). Se
concluye con la aseveracion que tanto la obesidad como la depresién son patologias
de origen multifactorial, que se relacional de manera bidireccional tanto fisiol6gica
como causalmente.
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4.3 Epidemiologia
La obesidad es un problema de salud epidémico, metabdlico, crénico, que ha
alcanzado proporciones alarmantes a nivel mundial, y cada afio mueren, como minimo,
2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso (29). Estudios muestran
que en la mayoria de paises el sobrepeso y obesidad causan mas muertes que la
insuficiencia ponderal (30). En el afio 2012 se realiz6 La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) en nuestro pais, que indica una poblacion total con sobre peso
y obesidad de 5558185 personas. La provincia del Azuay aloja al mayor nimero de

personas entre 15y 20 afios con un IMC mayor a 34,5 (12).

La depresion afecta a 350 millones de personas a nivel mundial. Se presenta en su
mayoria en pacientes de sexo femenino (6). Un estudio publicado por “The American
Psychological Asociation” indica que las mujeres tienen mayor propensidad al ciclo
entre depresion y obesidad, al asociar a la obesidad en las mujeres con un aumento
de un 37 por ciento en la depresion grave (31). En Ecuador se realizd un estudio por
parte la Universidad Central, que muestra una prevalencia del 13,4% de depresion en
la ciudad de Quito (11).

Un estudio transversal de 105 pacientes con diagnostico de obesidad en la ciudad de
México que determind que el 24% de los pacientes con IMC> 30 Kg/m? padecian
grados variables de depresion (13). Otros estudios realizados en Navarra y Madrid

muestran cifras de: 53% Yy 46 % respectivamente (14) (15).

Estas cifras sugieren una interaccion bilateral entre ambas condiciones clinicas.
Concluyendo en un efecto potenciador de la obesidad sobre el riesgo de desarrollar
depresion, asi como de la depresién para predecir la obesidad, insistiendo en la
bidireccionalidad de la influencia en el inicio y desarrollo entre ambas enfermedades.
Ademas nos indican una prevalencia significativa en el Ecuador que pone en cuestion

la necesidad de su investigacion.
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4.4 Diagnostico.
Diagnostico de obesidad

El diagnostico de obesidad se determina segun el indice de masa corporal (IMC),
considerandose como obeso a todo paciente con un IMC mayor a 30 kg/m2. Las
ventajas de utilizar esta relacion se basan en que existe una buena correlacion con el

contenido de grasa corporal y con el riesgo relativo de mortalidad general y

Peso (kg)
Altura2(m)’

cardiovascular (32). El indice de masa corporal se obtiene con la férmula:
Segun el resultado obtenido, clasificamos a la obesidad en: obesidad grado 1 con un
IMC entre 30 y 34,9. Obesidad grado dos con valores de IMC entre 35y 39,9, y
obesidad grado tres, considerada como obesidad mérbida con un IMC igual o mayor

a 40 (36).
Diagnostico de depresion

En esta investigacion, no se diagnosticara un tipo de depresion en especifico por lo
que el mismo se ejecutara mediante el Test de Hamilton (Anexo 2), el mismo que a
sido validado por el Journal of Psychiatric Research (37). Este nos permite detectar
los sintomas de depresion a través de una entrevista con el paciente donde se evaltan
tres factores principales: melancolia, ansiedad y suefio. Sumando las puntuaciones de
cada item, esta escala nos proporciona una puntuacién global de la gravedad del
cuadro depresivo, clasificandolo a los pacientes en 5 categorias: sin depresion,

depresion leve, moderada, grave y muy grave (38).

4.5 Factores asociados.

Cuando hablamos de los factores asociados para que se produzca la depresion
hacemos referencia segun la OMS a las diferentes condiciones y caracteristicas que
pueden presentarse en cada individuo y aumentar la probabilidad de sufrir una
enfermedad. Ademas, es importante mencionar que los factores por si solos, no

constituyen causas determinantes, sino se interrelacionan entre si (39).

Entre los factores biolégicos a considerar tenemos: el sexo y la edad. En relacion al

sexo, las mujeres muestran indices mas altos de depresion. Un estudio realizado en
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Argentina muestra una prevalencia de depresion en pacientes de sexo femenino con
obesidad de 55,7 % y otro donde encontramos una prevalencia de depresion en
32,70% de mujeres frente a 10,26% en hombres, en Buenos Aires se encontré una
diferencia significativa (p< 0,01) respecto a la variable sexo, siendo las mujeres mas
deprimidas que los varones, en Estados Unidos también se encontrdé asociacion con
este factor (OR=4.25, P<0.0001) (17) (39).

De igual manera estudios publicados en “The International Journal of Obesity”
exponen una frecuencia mayor de depresion de pacientes con edad entre 50 y 59
afios con una frecuencia de 42,3 % (OR=1.551C: 1.00 2.36) (8) (39). Del mismo modo
datos obtenidos de la base de datos de “Centers for Disease Control and Prevention”
(CDC), revelan que existe mayor prevalencia de depresién en pacientes con edad
entre 40 a 59 afos (16).

Se encontré también asociacion entre el acompafiamiento y la presentacion de

depresion. Un estudio indica que la frecuencia de esta patologia en pacientes casados
es menor a la de pacientes que tienen otro estado civil, con valores de 23 % frente a

30%, respectivamente (40).

El grado de obesidad también es un factor influyente segin un estudio realizado por

la Universidad de Buenos Aires, donde observamos una frecuencia mayor de
depresion en pacientes con obesidad morbida, en un 59,2% (p< 0,001) (17).0Otro
estudio realizado por Dong C et al publicado en la revista “International Journal of
Obesity” en el afio 2004 , corrobora este dato, encontrando una prevalencia de
depresion mayor en pacientes de la misma categoria (obesidad mérbida) que
representa el 38 % observando un valor mayor al 23 % y 13 % en pacientes con

obesidad grado 2 y 1 respectivamente (41).
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
e Determinar la prevalencia de depresién y factores asociados en pacientes con
obesidad.
Objetivos especificos
e Categorizar la poblacién de estudio por variables sociodemograficas.
e Categorizar a los pacientes segun su grado de obesidad.

e Determinar la frecuencia de depresion en pacientes obesos

e Determinar los grados de depresion presentes.

e Definir la asociacion entre depresién y obesidad con variables como: edad,
sexo, estado civil, grado de obesidad y grado de funcionalidad.

VI. DISENO METODOLOGICO

7.1Tipo de estudio
Es un estudio transversal analitico.

7.2 Area de estudio
Se llevé a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso ubicado en la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, pais Ecuador. Se encuentra en las calles: Avenida los Arupos y
Avenida 12 de Abril.

7.3Universo
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso con diagnéstico de Obesidad en el afio
2015, 588 personas.

7.4 Muestra
Para calcular la muestra se utilizé la poblacion total de pacientes con obesidad de 588
personas, calculada con un nivel de confianza del 95%, potencia del 80%, la
frecuencia esperada de depresién en personas con estado civil de no acompafiado es

de 30% resultando en un minimo de 208 personas que se incluyeron a la
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investigacion, se espera un 5 % de pérdidas, resultando en 218 participantes que se

obtuvieron por muestreo secuencial no probabilistico

7.5 Criterios de inclusiéon y exclusion
Inclusidn

e Pacientes diagnosticados de obesidad por exceso de calorias en el Hospital
Vicente Corral Moscoso.

e Aceptacion de la participacion en el estudio y firma de consentimiento
informado.

Exclusion

e Personas con deficiencia mental, con alteracion del estado de conciencia, con
impedimento fisico.
e Obesidad secundaria a endocrinopatias.

7.6 Operacionalizacion de variables (anexo 2)

7.7 Métodos e instrumentos
Técnica de Obtencion de Datos: se realizaron entrevistas en la consulta externa de

Nutriologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Instrumentos: Se elaboré un formulario (Anexo 3) donde constan las variables de
estudio relacionadas con: a) Datos personales y caracteristicas generales, que incluye
la edad, sexo, acompafiamiento, peso, talla, IMC, grado de obesidad, b) Depresion
con la escala de Hamilton (Anexo 4), y ¢) Grado de funcionalidad a través del indice

de Karnofsky (Anexo5).

La revision de los instrumentos de recoleccion de datos se realizé por parte del director
y asesor de tesis, ademas de meédicos vinculados con las lineas de investigacion del

paciente obeso y deprimido.

7.8Procedimientos
Autorizacion: el presente estudio se realiz6 con la autorizacién previa de la Comision
de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; de igual
manera se obtuvo la autorizacion por parte del Hospital Vicente Corral Moscoso para
realizar el proyecto de investigacion (anexo 6), previa la recoleccion de la informacion
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se solicitd la firma del consentimiento informado a cada uno de los participantes

(anexo 7).

Capacitacién: Se realizé la capacitacion mediante consulta bibliografica y la asesoria
del Dr. Edgar Ledn, Endocrinélogo docente de la universidad; el Dr. José Roldan
docente de la universidad; la Dra. Johanna Piedra, Diabet6loga y Nutridloga; y el Dr.

Ismael Morocho, Psiquiatra.

Seguimiento: El seguimiento fue realizado por el Dr. Edgar Le6n, y el Dr. José Roldan.

7.9Proceso.
Una vez concluida la recoleccion, se revisaron los formularios, constatando que
consten los datos completos. La informacion fue digitalizada en una base de datos
en el programa SPSS. Finalmente se realiz6 el andlisis y tabulacion de datos para la

presentacion de informe final.

7.10 Plan de tabulacién y andlisis.
Los datos fueron distribuidos en dos categorias: pacientes obesos deprimidos y sin
depresion en funcion de edad, sexo, estado civil, grado de obesidad y grado de
funcionalidad. Los mismos que se presentan en forma de tabla. En dependencia del
tipo de variable con el propdsito de resumir la informacién se trabajd: cuantitativas con
la media aritmética (x) y la desviacion estandar (DS) y cualitativas con frecuencias (N°)
y porcentajes (%). Para el analisis de la asociacion con factores de riesgo,
organizamos los datos en una tabla de 2 x 2. Se hizo el analisis univariado de
asociacion y multivariado estableciendo Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianza del
95% (IC) y valor de p, utilizando el test del Chi cuadrado. En este propdsito se utilizé

el programa IBM SPSS 24 con licencia.

7.11 Aspectos éticos
El estudio no implicé ningun riesgo para las personas con obesidad que participaron
en el mismo. Se les informé de manera clara y detallada el propdsito de este asi como
los beneficios a obtenerse con la investigacion mediante el manejo confidencial de los

datos obtenidos. Se solicitd la aprobacion al comité de bioética de la Facultad de
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Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca antes de realizar la investigacion, y
solo una vez conocido los detalles del estudio, se solicito la firma del consentimiento
informado a cada participante (Anexo 7).

VII. RESULTADOS
Poblacion de estudio

El total de pacientes con obesidad entrevistados fue de 218, 10 se excluyeron porque
no cumplieron con criterios de inclusidn y exclusion, obteniendo una poblacion final de
208, participaron hombres y mujeres sin edad especifica, a continuacion distribuiremos
los datos dentro de distintas categorias.

Caracteristicas de la poblacién

Tabla 1. Distribucién de pacientes con obesidad por caracteristicas
sociodemogréaficas

Variable(s) Frecuencia | Porcentaje
Sexo Masculino 47 22,6%
Femenino 161 77,4%
40 afios 0 mas 148 71.1%
Grupo de Edad |y, o os de 40 60 28,9%
Acompaiado 158 76,0%
g\companamlent No acompafado 50 24,0%
Capaz de realizar actividades
normales, no requiere (159 76,4%
cuidados especiales
Valoracién Incapaz de trabajar, puede
. vivir en casa y auto cuidarse |43 20,7%
Funcional

con ayuda variable

Incapaz de auto cuidarse,

i . : 6 2,9%
requiere cuidados especiales

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Bernarda Villavicencio / Paulina Vasquez

En el estudio el 77,4% de las personas corresponden al sexo femenino. El grupo

mayoritario de edad estuvo constituido por adultos maduros (de 40 a 65 afios), con el
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52,4%. El 76% de las personas con obesidad refirieron tener una pareja actual
(casados o en union libre), o vivir acompafados. Un 8,7% de los individuos
presentaban comorbilidad baja y el 4,8% una comorbilidad alta. EI 20,7% refiere
presentar una limitacion leve en sus actividades cotidianas y en el 2,9% la limitacion

es marcada.

Grados de Obesidad

Tabla 1. Distribucién de pacientes con obesidad por grados de obesidad

Variable(s) Frecuencia | Porcentaje
Obesidad Grado 1 136 65,4%
Grado de obesidad | Obesidad Grado 2 52 25,0%
Obesidad Grado 3 20 9,6%

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Bernarda Villavicencio / Paulina Vasquez

Tomando como referencia el IMC, el 65,4% de las personas incluidas en la
investigacion presentan obesidad grado I, el 25,0% llega a una obesidad moderada y

el 9,6% tiene obesidad moérbida.

Prevalencia de Depresion

Variable(s) Frecuencia | Porcentaje
Depresion Si 150 72,1%
No 58 27,9 %

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Bernarda Villavicencio / Paulina Vasquez

De toda la poblacién estudiada, encontramos que el 72,1% de pacientes con obesidad
presentan algun grado de depresion, frente al 27,9% que no la presenta.
Grados de Depresion

Tabla 2. Distribucion de pacientes con obesidad por grados de depresion
| Variable(s)

| Frecuencia | Porcentaje |
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Depresion Ausente 58 27,9%
Leve 56 26,9%

Moderada 48 23,1%

Grave 23 11,1%

Muy Grave 23 11,1%

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Bernarda Villavicencio / Paulina Vasquez

En base al Test de Hamilton, se categorizaron a los pacientes que presentan depresion

en diferentes grados, siendo el mas frecuente la depresion leve, con el 26,9%, seguida

de la depresiéon moderada, que llega al 23,1% de personas y el grado grave y muy

grave que comparten la cifra del 11,1 %.

Factores asociados a la depresion

Tabla 3. Factores asociados a depresion en pacientes con obesidad, andlisis

univariado
Depresion .
Variable(s) Si No \éaelc;r C()Igdgslx)mo
F % F %
Sexo Femeni_no 117 | 72,7 44 27,3 0,74 1,13
Masculino 33 70,2 14 | 29,8 (0,55 -2,30)
40 afosomas| 110 | 74,3 38 25,7
Grupos de Edad |Menos a 40 0,26 1,45
~ 40 | 66,7 20 | 33,3 (0,75- 2,77)
afnos
No
Estado Civil acompafnado 34 1680 16 32,0 045 (© 380-’17653)
Acompaiado 116 | 734 42 | 26,6 ’ '
Obesidad Si 17 | 85,0 3 15,0 0,17 2,34
Mérbida No 133 | 70,7 55 | 29,3 (0,66 -8,31)
Obesidad (Grado | Si 63 | 87,5 9 12,5 0,00 3,94
Iy 1) No 87 | 64,0 49 | 36,0 (1,80 -8,61)
Valoracion Incapaz 44 89,8 5 10,2 0.00 4,40
Funcional Capaz 106 | 66,7 53 | 33,3 ' (1,64- 11,74)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Bernarda Villavicencio / Paulina Vasquez

Al analizar por distintas variables, la prevalencia de depresion fue ligeramente mayor

en mujeres (72,7%) respecto a los hombres (70,2%); mas alta en personas de 40 afios

Paulina Vasquez

Bernarda Villavicencio
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o mas (74,3%), respecto a los menores de 40 afos (66,7%); mas frecuente cuando
tenian pareja estable (73,4%) en comparacion con personas sin compafiia (68,0%);
mayor cuando tenian obesidad morbida (85,0%) respecto a los demés grupos de
obesidad (70,7%); incluso con mayor diferencia cuando se comparé agrupando la
obesidad grado Il y Ill (87,5%) en contraste con el grado | (64,0%); mas prevalente en
personas con comorbilidad (85,7%) respecto a individuos sin comorbilidad (70,0%); v,
en personas con limitaciones en sus actividades (89,8%) versus las que no

presentaban limitaciones en sus actividades cotidianas (66,7%).

De las diferencias encontradas, las que presentaron significancia estadistica (p < 0,05)
fueron al comparar las prevalencias de depresién entre la obesidad grado Iy Ill con el
grado I, y en el caso de presentar limitaciones en las actividades cotidianas en
comparativa con los obesos sin limitaciones. Es decir, se establecen como factores
que aumentan el riesgo de presentar depresion en personas obesas: el hecho de tener
una obesidad grado Il o lll, ya que esta condicion aumenta en 2,94 veces el riesgo de
presentacion de esta patologia, y el padecer deterioro de funcionalidad, presentado
3,40 veces mas riesgo de padecer depresion frente a los que no tienen deterioro en

este ambito.

Tabla 4. Factores asociados a depresion en pacientes con obesidad, analisis

multivariado por regresioén logistica binaria.

IC 95%

Error Valor |Odds
Variables | B |estandar|Wald| Gl | de p |Ratio|Inferior|Superior
Sexo 0,04 0,39| ,014 1 0,90| 1,04 0,48 2,25
Grupos de | 0,32 0,35| ,824 1 0,36 1,38 0,68 2,77
Edad
Estado - 0,38| ,662 1 0,41, 0,73 0,34 1,55
Civil 0,31
Obesidad - 0,78| ,276 1 0,60| 0,66 0,14 3,06
Mdorbida 0,41
Obesidad | 1,46 0,489,373 1 0,00 4,34 1,69 11,11
Grado Il y
1
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Valoracion| 1,42 0,51|7,708 1 0,00| 4,16 1,52 11,39
Funcional
Constante | 0,15 0,43| ,120 1 0,72| 1,16

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Bernarda Villavicencio / Paulina Vasquez

Gracias al analisis multivariado corroboramos los datos expuestos previamente. Se
establecen como factores de riesgo para presentar depresion en pacientes con
obesidad el tener una obesidad grado Il o Ill, asi como el hecho de tener alteracion en
la funcionalidad.

VIIl. DISCUSION

La obesidad es un problema de salud epidémico, metabdlico, cronico, que ha
alcanzado proporciones alarmantes a nivel mundial, y cada afio mueren, como minimo,
2,8 millones de personas a causa de esta patologia (29). Este grupo epidemiolégico
por su condicion, es vulnerable a la presentacion de alteraciones psiquiatricas como
depresion (13) (14) (15), condicidn patoldgica que constituye la primera causa de retiro

laboral prematuro, y la segunda enfermedad mas frecuente de todo el mundo (10).

En el presente proyecto se estudiaron las caracteristicas sociodemogréaficas en
pacientes con obesidad, los grados de esta patologia, la presencia o no de depresion

en este grupo y los factores asociados a esta condicion.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con obesidad tenemos
a la edad, el grupo etario mas prevalente fue el de pacientes mayores a 40 afos
(71,1%) que coincide con la mayor prevalencia de esta patologia (62,8%) en
pacientes entre 20 y 60 afios, segun La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en

nuestro pais en el afio 2014 (12).

En relacion al sexo, encontramos una frecuencia mayor de mujeres 77, 4 %, frente
al 22, 6 % de hombres en estudio, en estadisticas obtenidas por la OMS en el afio

2014 se encontrd que el 11% de hombres y el 15% de mujeres eran obesos a nivel
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mundial, (1), en México, El 92 % de los pacientes involucrados en un estudio similar
fueron mujeres (13). Al comparar nuestro estudio con estos datos, coinciden con una
frecuencia mayor de participantes de sexo femenino, por ende una prevalencia mayor

de obesidad en este grupo.

El estado de acompafiamiento que predomind fue el acompafiado, 76%, frente al 24%
que vive solo, valor que no se aleja de un estudio realizado por Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo en el que el 82% de los pacientes estaban

casados (13).

En el grado de funcionalidad no se encontré afeccion de manera predominante: 76,4%,
sin embargo encontramos un 20,7% que presenta una limitacion leve en sus

actividades cotidianas y un 2,9% con limitacion marcada.

Segun la clasificacion realizada en base al indice de masa corporal, el 65,4% de las
personas incluidas en la investigacion presentan obesidad grado I, el 25,0% llega a
una obesidad moderada y el 9,6% tiene obesidad morbida. La revista Salud Publica
en México, realiza un estudio en Cuernavaca que muestra datos similares: obesidad

ligera: 70%, obesidad moderada: 23% y obesidad severa 7%(13).

Respondiendo el objetivo general del estudio, se encontr6 que cerca del 72,1% de los
individuos con obesidad presentan algin grado de depresién, es decir, confirman una
asociacion entre estas enfermedades, valor superior a cifras encontradas en México
24%,Navarra53% y Madrid 46 % (13) (14) (15). Se constata asi la alta prevalencia
de depresion, que podria repercutir en la calidad de vida de las personas e influir en
la morbimortalidad al asociarse con la obesidad, constituyendo un problema de salud

publica a nivel nacional y mundial.

Segun los grados de depresién, el mas frecuente es depresién leve, con el 26,9%,
seguida de la depresion moderada, que llega al 23,1% de personas, y depresion grave

y muy grave que se presentan con igual frecuencia: 11,1 %. Se encontr0 una
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frecuencia menor de depresion grave que en Argentina: 21.9% presentaba depresion

leve, 19.6% depresion moderada y 17.7% depresion grave (17).

En relacion a la edad, se encontré una frecuencia de depresion alta en personas de
40 afios 0 mas (74,3%), respecto a los menores de 40 afios (66,7%), similar a estudios
publicados en “The International Journal of Obesity” con una frecuencia de depresion
de 42,3 % en pacientes obesos con edad entre 50 y 59, de igual manera el “Centers
for Disease Control and Prevention” (CDC) indica una mayor en mayores de 40 afios
(8) (39) (16). Los resultados obtenidos concuerdan con estudios mencionados
anteriormente al mostrar una prevalencia mayor de depresion en este grupo etario, sin
embargo no se posiciona como un factor de riesgo por no presentar significancia

estadistica.

Al analizar la variable sexo, la prevalencia de depresion fue ligeramente mayor en
mujeres (72,7%) respecto a los hombres (70,2%), en concordancia a estudios
realizados en Alameda County: de 55,7 % vy otro publicado por The International
Journey of Obesity: 32,70% de mujeres frente a 10,26% en hombres (8) (39).

Con respecto al acompafiamiento, se encontrd una frecuencia mayor de depresion en
pacientes acompafados: 73,4%, en comparacién con personas sin compafiia 68,0%.
A diferencia de un estudio que indica frecuencia mayor en pacientes casados con

valores de 23 % frente a 30% en pacientes que vivian solos (39).

Al analizar el grado de obesidad como factor influyente, encontramos una frecuencia
mayor de depresion en pacientes con obesidad mérbida (85,0%) respecto a los
deméas grupos de obesidad (70,7%). La diferencia fue mayor al comparar la
agrupacion de la obesidad grado Il y Il (87,5%) en contraste con el grado | (64,0%);
en Buenos Aires el 59,2% de pacientes con obesidad mérbida presentaron algin grado
de depresion .Otro estudio publicado en la revista “International Journal of Obesity”
indica que la obesidad morbida aumenta 2,42 veces el riesgo de tener depresion (17)
(39). El andlisis estadistico del estudio realizado confirma el hecho que tener
obesidad grado Il y Il constituye un factor que aumenta 2,94 veces el riesgo de
presentar depresion frente al grado I. Estos datos indican que la progresion de la
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obesidad constituye un factor de riesgo para la presentacion de depresion, situacion

que se podria evitar con un control precoz del estado nutricional.

Finalmente se analizé la afeccion en el aspecto funcional y el desempefio de las
actividades de la vida diaria, encontrando mayor prevalencia de depresion en personas
con limitaciones en sus actividades (89,8%) versus las que no presentaban
limitaciones (66,7%). El andlisis de asociacidn indica que las personas obesas con
alteracién funcional tienen 3, 40 veces mas riesgo de tener depresion frente a aquellas
gue no presentan alteracion en sus actividades. En  Un estudio realizado por el
CDC, el 80% de las personas con depresion reportaron dificultad en el funcionamiento
de su vida diaria, ademas el 35 % de varones y 22 %de mujeres expusieron que sus
sintomas depresivos les dificultaban trabajar y llevar a cabo de manera normal las

actividades del hogar (16).

IX. LIMITANTES DEL ESTUDIO

El proyecto fue realizado con pacientes de consulta externa de Nutriologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, lo que en ocasiones dificultaba la obtencién de datos por el

tiempo limitado de consulta externa disponible para realizar la entrevista.

X. CONCLUSIONES

e Dentro del andlisis sociodemografico se encontr6 una mayor frecuencia en
mujeres, la mayoria de pacientes viven acompafados y son mayores a 40
anos.

e En referencia al indice de masa corporal, predominé la presentacion de
pacientes con obesidad grado |I.

e La frecuencia de depresion en los 208 pacientes con obesidad fue del 72,1%
correspondiente a 150 pacientes; el 72,7 % fueron mujeres, en su mayoria
mayores a 40 afos.

e El grado leve de depresion fue el mas prevalente, seguido de depresion
moderada y depresion grave y muy grave.

e Los pacientes obesos que estan acompafiados tienen una frecuencia mayor de
depresion frente a los que no lo estan.

e Tener un grado Il o Ill de obesidad constituye en un factor que aumenta 2,94
veces el riesgo de presentar depresion.
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e El tener un deterioro en la funcionalidad y desempefio de actividades de la vida
diaria representa un factor de riesgo para la aparicion de depresidn en pacientes
con obesidad, aumentado 3,40 veces la probabilidad de presentar esta
patologia.

X. RECOMENDACIONES
e Se recomienda trabajar en la promocion y prevencion médica de la obesidad y
depresion que se relacionan de manera bidireccional y son patologias
prevalentes en nuestro medio.

e Fomentar implementacién de un programa de tamizaje de depresién en
pacientes con diagnostico de obesidad debido a su alta prevalencia en nuestra
poblacién y a los beneficios con una deteccidén temprana.

¢ Creemos necesario un manejo integral del paciente obeso, haciendo énfasis
en el ambito psico- social para evitar complicaciones y deterioro de la calidad
de vida de los pacientes que lo padecen.

e Los datos obtenidos serviran de base para futuras investigaciones en el area.
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Xll.  ANEXOS

Anexo 1. Licencia de utilizacién de programa a IBM SPSS 24.

Resumen de pedido Informacién del pedido

Numero de pedido 100498261229 Nombre:

Fecha del pedido: 2016-09-20 Correo electronico: jose.roldan@ucuenca.edu.ec
18:50 Tarjeta de crédito: Visa ************5955
Hora de verano Esta transaccion puede
del Este reflejarse como "Kivuto

Solutions Inc." en su cuenta.

Direccién de facturacion

José Roldan
Via a Rumilon

Cuenca

Ecuador

items (Todos los precios estan en Dolares
estadounidenses)

Importe
1. IBM® SPSS® Statistics Faculty Pack 24 for Mac (12-Mo Rental) - $264.98
Descargar

Instrucciones:
How to install and authorize SPSS Statistics 24 for Mac

Subtotal: $264.98
Impuestos: -

Total: $264.93

Asegurese de que toda la informacion que se indica mas arriba es correcta y guarde
este recibo como referencia.

Si tiene alguna pregunta, consulte la pagina de Ayuda de la tienda web.
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Paulina Vasquez

Bernarda Villavicencio

Edad Tiempo que Temporal | Aflos cumplidos -Menor de 40
lleva viviendo desde el nacimiento | afios
una persona referido por la -Mayor de 40
desde que persona afos
nacio
Sexo Situacion Biolégica | Condicion de ser -Hombre
organica que hombre o mujer -Mujer
distingue al referido por la
macho de la persona
hembra
Acompafami | Condiciébn de | Cualitativ | Estado de -Acompaiiado
ento una persona a nominal | convivencia referido | -No
en funcién de por paciente acompafnado
vivir sola o
acompafnada
Grado de Clasificacion Cuantitati | Clasificacion -Obesidad
obesidad dada por el va mediante la formula | grado 1
indice de de IMC, realizada -Obesidad
masa corporal, por el investigador. | grado 2
cuando este -Obesidad
supera los 30 grado 3 o
kg/m? morbida
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Grado de
funcionalidad
del paciente
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Capacidad de
realizar las
actividades de
la vida diaria
sin
inconvenientes

Clinica

Alteracién de la
funcionalidad del
paciente segun la
escala de
Karnofsky.

-Capaz de
realizar
actividades
normales, no
requiere
cuidados
especiales

- Incapaz de
trabajar, puede
vivir en casa 'y
autocuidarse
con ayuda
variable

- Incapaz de
autocuidarse,
requiere
cuidados
especiales,
susceptible de
hospitalizacion
, probable
avance rapido
de enfermedad

Depresion

Trastorno
mental,
caracterizado
por bajo
estado de
animo

Clinica

Resultado de la
Escala de Hamilton

-Sin depresion
-Depresion
leve
-Depresion
moderada
-Depresion
grave
-Depresion
muy grave
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Elaboracion: Paulina Vasquez
Bernarda Villavicencio
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Anexo 3. Formulario de recoleccion de datos.

o UNIVERSIDAD DE CUENCA =~

3 ¥ 2%
ﬁgg FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS s
e ESCUELA DE MEDICINA v

“PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
OBESIDAD. CUENCA - 2016”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

NO:

Fecha de recoleccion: A

Objetivo

Instrucciones: El presente documento es un formulario para recolectar datos sobre el
estado emocional de pacientes del area de nutriologia en el canton Cuenca. El uso de
datos tiene un fin Gnicamente investigativo y se mantendra la confidencialidad de la
informacion recolectada.

“Gracias por su colaboraciéon”

Caodigo de identificacion: [0

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad afios cumplidos
Sexo Masculino 1 Femenino [
Acompafa | Acompafiado O No acompafiado L
miento
Kg
Peso
cm
Tall
alla kg/m?
IMC

Factores Asociados

Grado de

obesidad Obesidad grado 1 [ Obesidad grado 2 [ Obesidad grado 3 [

Capaz de realizar actividades normales, no requiere cuidados
Valoracion | especiales!’

funcional(Ni | |ncapaz de trabajar, puede vivir en casa y autocuidarse con ayuda

vel de | variabler

actividad) Incapaz de autocuidarse, requiere cuidados especiales, susceptible de
hospitalizacion, probable avance rapido de enfermedad [

Depresion | Ausente [ Leve [] Moderada [ Grave [
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Firma de los Investigadores:
Nombre de los Investigadores:

Anexo 4. Escala de Hamilton para valorar depresion

1) Humor deprimido, a) Ausente.

tristeza, inutilidad b) Solo si le preguntan como se siente.

C) Sensaciones no comunicadas verbalmente.
Expresion facial y tendencia al llanto.

d) Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion

verbal y no verbal espontaneamente.

2) Sentimiento de a) Ausente

culpa b) Se culpa a si mismo, porque cree haber
decepcionado a la gente.

c) Se culpa o medita sobre acciones en el pasado.

d) Siente que la enfermedad actual es un castigo.

e) Escucha voces acusatorias o presenta alucinaciones

visuales amenazadoras.

3) Suicidio a) Ausente.
b) Cree que la vida no vale la pena vivirla.

c) Desearia estar muerto o tiene pensamiento sobre la
posibilidad de morirse.
d) Ideas de suicidio o amenaza.

e) Intento de suicidio.

4) Insomnio precoz a) No tiene dificultad.
b) Dificultad ocasional para dormir o conciliar el suefio
en la noche.

¢) Dificultad para dormir cada noche.

5) Insomnio a) No hay dificultad.

intermedio
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b)

Se desvela o se despierta espontaneamente durante
la noche
Esta despierto durante la noche (cualquier motivo

gue lo levante de la cama, excepto evacuar).

6) Insomnio tardio

No hay dificultad.
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero
se vuelve a dormir.

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama.

7) Trabajoy
actividades

No hay dificultad.

Ideas de incapacidad, debilidad y fatiga.

Perdida de interés en su actividad.

Disminucion del tiempo actual dedicado para
actividades o disminucion de la productividad.
Dejo el trabajo por esta enfermedad. Solo se
compromete en las pequefias tareas o no puede

realizar estas sin ayuda.

8) Inhibicién
psicomotora:
lentitud de
pensamiento,
palabra, actividad

motora.

Palabras y pensamientos normales.
Ligero retraso en el habla.

Evidente retraso en el habla.
Dificultad para expresarse.

Incapacidad para expresarse.

9) Agitacion

psicomotora

Ninguna.

Juega con sus manos.

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado.
Retuerce las manos, se muerde la ufias o labios, se

tira del cabello.

Paulina Vasquez

Bernarda Villavicencio
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10) Ansiedad psiquica

a)
b)
c)
d)

e)

No hay dificultad.

Tension objetiva e irritabilidad.
Preocupacion por pequefas cosas.

Actitud aprensiva en la expresion o el habla.

Expresa sus temores sin que le pregunten.

11) Ansiedad soméatica

a)
b)
c)
d)
e)

Ausente.
Ligera.
Moderada.
Severa.
Incapacitante.

12) Sintomas
somaticos

gastrointestinales

a)
b)

c)

Ninguno
Pérdida del apetito pero come sin estimulo.

Dificultad en comer si no le insisten.

13) Sintomas genitales

a)
b)
c)

Ausente
Débil

Grave

14)Hipocondria

a)
b)
c)
d)

Ausente.
Preocupado por si mismo (corporalmente).
Preocupado por su salud.

Se lamenta constantemente, solicita ayuda.

15)Pérdida de peso

a)
b)
c)

Pérdida Inferior a 500 gr en una semana.
Pérdida mayor a 500gr en una semana.

Pérdida de mas de 1kg en una semana.

16) Perspicacia

a)
b)

C)

Se da cuenta que esté deprimido y enfermo.
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye esto al
exceso de trabajo, mala alimentacion, etc.

No se da cuenta que esta enfermo.

Paulina Vasquez
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Interpretacion:

Sin Depresion Depresion Depresion Depresion muy
depresion leve Moderada Grave grave
0-7 8-13 14-18 19-22 >23

Anexo 5: Escala de Karnofsky

CATEGORIAS
GENERALES GRADO ACTIVIDAD
Actividad normal, sin evidencia de
100
enfermedad
Capaz de realizar - . .
- Actividad normal, signos y sintomas leves
actividades normales, no 90
: . de enfermedad
requiere cuidados
especiales Actividad normal con esfuerzo, algunos
80 sintomas y signos leves de la
enfermedad.
Cuida de si mismo pero es incapaz de
70 llevar a cabo una actividad o trabajo
Incapaz de trabajar, normal.
puede vivir en casay Necesita ayuda ocasional de otros, pero
autocuidarse con ayuda 60 es capaz de cuidar de si mismo en la
variable mayor parte de sus necesidades
50 Requiere ayuda considerable de otros y
cuidados especiales frecuentes.
40 Incapacitado, requiere cuidados
especiales.
Incapaz de autocuidarse, Severamente incapacitado, indicacion de
requiere cuidados 30 hospitalizacion aunque no hay indicios de
especiales, susceptible muerte inminente.
de hospitalizacion, . . .
L Gravemente enfermo, necesita asistencia
probable avance rapido 20 :
activa de soporte.
de enfermedad
10 Moribundo.
0 Fallecido.
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Anexo 6. Oficio al Decano de la Facultad de ciencias médicas

Sr. Dr.
Sergio Guevara.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Su despacho

De mi consideracion

Con un cordial saludo, tengo a bien informar a usted que la tesis titulada
“PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
OBESIDAD DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL ANO 2016”
realizada por las estudiantes Paulina Belén Vasquez Reyes, Bernarda Alejandra
Villavicencio Arce, cumple con los objetivos y requisitos metodoldgicos y estadisticos

por lo que sugiero sea aceptada para su calificacion correspondiente.

Sin otro particular, suscribo de usted atentamente

Dr. Edgar Leon Astudillo

DIRECTOR DE TESIS.
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA

éa' FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA DE INVESTIGACION EN LA SALUD

Formulario Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASQCIADQOS EN

PACIENTES CON OBESIDAR CUENCA, 2016

Organizacion del investigador: Universidad de Cuenca

INVESTIGADORES TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Paulina Vasquez Reyes 0984505959 paulinabelen06@hotmail.com
Bernarda Villavicencio Arce 0998822469 bernivillavi@hotmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Informacidn general: Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted
puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y
despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con

su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacién sobre Prevalencia de depresion y
factores asociados en pacientes con obesidad.

Propdsito del estudio: La depresion y sus factores asociados en pacientes con obesidad, se
consideran como un grave problema de salud publica que, al conocerlos podrian contribuir en
la implementacién de politicas de promocion y prevencion de salud. Los pacientes con
obesidad seran los mas beneficiados, pues al conocer la realidad epidemiologica local
podemos realizar un abordaje conjunto para obtener mejores resultados en el tratamiento de
ambas enfermedades. Los resultados seran publicados para contribuir en el mejoramiento de

la calidad de vida del paciente con obesidad.
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Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas

necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores y el Comité de
Etica de la Universidad de Cuenca tendran acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en
caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la
informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza

en este momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este

estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos
0984505959 o0 0998822469 que pertenece a Paulina Vasquez y Bernarda Villavicencio, o

envie un correo electrénico a paulinabelen06@hotmail.com o bernardavillavi@hotmail.com.

Consentimiento informado:

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar

con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
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formulario de consentimiento informado.

investigacion.

Acepto voluntariamente participar en esta

Firma del participante

Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma de los investigadores

Fecha

Paulina Vasquez
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