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RESUMEN

Tanto la obesidad como la depresion son problemas generalizados con

importantes implicaciones socioeconomicas y de salud.

Objetivo: Determinar la asociacién entre Obesidad y Depresion en pacientes de

consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional, prospectivo,
transversal, analitico; se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
hasta entrevistar a 385 pacientes de consulta externa requeridos para una
adecuada potencia estadistica. Se elaboré una hoja de recoleccion de datos y
se incluy6 el cuestionario “Patient Health Questionnaire” para evaluar depresion.

El analisis estadistico fue realizado a través de Spss v26.0

Resultados: Se entrevistd a 385 pacientes, el 87% (n=355) presentd algun
grado de depresion, ademas mas el 91.2% presento obesidad y depresion. El
sexo femenino fue el mas prevalente con 73.7%. La edad media de los pacientes
gue eran obesos y tenian depresion fue de 38 afios. El nivel secundario fue el
mas prevalente con 47.2%. La obesidad | con 39.10 % fue el grado mas
resaltante asociado a depresion. La actividad fisica y la depresion tuvieron una
importante asociacion significativa (p=0.009). Por lo otro lado las caracteristicas

clinicas y de laboratorio no tuvieron asociacion significativa

Conclusiones: Existe una asociacion entre obesidad y depresion (p=0.04),
aumentando 2 veces la posibilidad de depresion en aquellos pacientes con
obesidad (OR=2.395). El ingreso mensual y la actividad fisica son los dos

principales factores socioecondmicos que se asocian a depresion.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, depresion, IMC, salud mental.



ABSTRACT

Both obesity and depression are widespread problems with important

socioeconomic and health implications.

Objective: to determine the association between obesity and depression in

outpatients of the Hospital de Apoyo Il Santa Rosa - Piura, 2022.

Methodology: an observational, prospective, cross-sectional, analytical,
prospective study was carried out; non-probabilistic convenience sampling was
performed to interview 385 outpatients required for adequate statistical power. A
data collection sheet was prepared and the Patient Health Questionnaire was
included to assess depression. Statistical analysis was performed using Stata
v17.0.

Results: 385 patients were interviewed, 87% (n=355) presented some degree of
depression, in addition 91.2% presented obesity and depression. The female sex
was the most prevalent with 73.7%. The mean age of patients who were obese
and had depression was 38 years. The secondary level was the most prevalent
with 47.2%. Obesity | with 39.10% was the most outstanding degree associated

with depression.

Conclusions: There is an association between obesity and depression (p=0.04),
increasing 2 times the possibility of depression in those patients with obesity
(OR=2.395). Monthly income and physical activity are the two main

socioeconomic factors associated with depression.

Key words: Obesity, overweight, depression, BMI, mental health.
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.  INTRODUCCION

La depresion es una de las enfermedades mas debilitantes y entre las mas
importantes causas de morbilidad a nivel mundial® 2 3. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) afirmé que los trastornos depresivos en ambos sexos es una
de las razones principales de los afios de vida ajustados por discapacidad que
se pierden a nivel mundial 4. Ademas, es un trastorno comin de la mente que
afecta a mas de 264 millones de personas ® . Los episodios depresivos se
presentan principalmente con tristeza, pérdida de interés y falta de placer®. En
Perd, la salud mental se considera como prioridad nacional en el campo de la

investigacion .

Otro problema de salud importante en las sociedades modernas es la obesidad,
que afecta a nivel mundial a mas de 650 millones de personas & . Los
investigadores utilizan principalmente el indice de masa corporal (IMC) para
detectar y clasificar a los adultos con sobrepeso y obesidad °. La obesidad es la
acumulacion excesiva de grasa y se asocia, a largo plazo, con condiciones no
transmisibles, como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y
algun tipo de cancer, y con un gran impacto posterior en los sistemas de salud
y aumento de costos de atencidn, asi como el riesgo de discapacidad y muerte
prematurall. En 2014, la prevalencia global de obesidad fue del 13% entre los
adultos, el 10.8% en los hombres y el 14.9% en las mujeres??. Ademas, para el
2025, la obesidad afectara al 18% en hombres y el 21% de mujeres. Nuestro
pais, con un nivel econémico medio, se ve realmente afectado, pues en 2014
afecté al 17.5% de personas mayores de 15 afios ' . Por tanto, prevenir y
controlar la obesidad y sus determinantes ocupa un lugar destacado en la

agenda de salud de la poblaciéon peruana y del mundo 4.

A pesar de demostrarse en diversos estudios la clara asociacion de la obesidad
con la depresion, . Las estimaciones de riesgo indican que las personas con uno
de estos trastornos tienen 1,5 a 2 veces mayor riesgo de tener el otro
trastorno 1°.Y se ha propuesto una relacién bidireccional entre el riesgo de
depresion y la obesidad en los individuo'®.Sin embargo, la evidencia de estudios
transversales no provee detalles acerca de la relacion en el tiempo entre estas

dos condiciones?’.



Dado que la obesidad esta aumentando en muchos paises, una proporcién cada
vez mayor de la poblacion esté en riesgo de depresion. La vulnerabilidad a la
depresion entre las personas con obesidad sugiere que puede haber vinculos
mecéanicos subyacentes a estos trastornos, aunque los mecanismos biolégicos

siguen siendo poco conocidos.*®

La obesidad adulta se ha asociado con la depresion con una prevalencia en
individuos obesos dos veces mayor que en los de peso normal *° .Los
mecanismos que vinculan los dos trastornos incluyen inflamacién, estrés
oxidativo y otras disfunciones endocrinas ?° .Por su parte, en relaciéon a los
factores hormonales, la insulina y la leptina destacan en diversos estudios.
Shomaker y cols 2! |la sintomatologia depresiva empeora la resistencia a la
insulina, condicion relacionada con la obesidad. Por otro lado, la leptina
desempeiia un papel en la regulacion de la ingesta de alimentos, y se considera
un factor antidepresivo; en personas con alto IMC aparece un estado de
resistencia a la leptina, por tanto se plantea que este estado conlleva
posteriormente a la depresion?2.El hecho de que las personas obesas hayan
experimentado una mejora en sus sintomas depresivos después de disminuir
peso esta en linea con investigaciones previas®3. Otro hallazgo relevante es que
los trastornos depresivos y de ansiedad comUnmente ocurren juntos en estos

pacientes?* .

Las patologias depresivas incrementan cada afio y se localizan como principales
causas de carga de enfermedad. Durante el afio 2021 en Perl se incrementaron
la atencion en patologias de salud mental. Asi mismo segun datos de la ENDES,
mas de 15 millones de peruanos padecen de obesidad, donde mas del 36%

tienen sobrepeso y el 25% obesidad.

Almarhoon FH et. exploraron la correlacion entre la depresion y la obesidad en

adultos de Arabia Saudita. Se realizé un estudio transversal con un total de 711
participantes. Se utilizd el cuestionario PHQ-9 en version arabe. Se encontré que
el 41,7% de los participantes obesos tienen depresion moderada a grave, y este
resultado fue estadisticamente significativo (P = 0,027, IC del 95%: 1,69-1,98).
La prevalencia fue mas marcada entre los participantes jovenes (P = 0,001).

Otras variables como el estado civil, la presencia de una enfermedad cronica, los



trastornos psiquiatricos, la ingesta regular de medicamentos, el efecto de los
sintomas depresivos en la actividad diaria y el nUmero de afios diagnosticados
con obesidad y depresidén mostraron significancia estadistica en la presencia de
comorbilidad de la obesidad y la depresién (P <0,05)%°

AlQahtani AA et. Realizaron un estudio trasversal para hallar la relacion entre
obesidad y trastornos mentales(en particular depresion , estres y ansiedad) en
estudiantes en Arabia Saudita , donde se incluyo 389 estudiantes universitarios
, Se adopté una técnica de muestreo aleatorio multietapa. Los datos se
recopilaron utilizando la version arabe de la escala de depresién .Se hallo que 71
eran obesos y 31 (42,7 %) de esos participantes obesos presentaban depresion
de moderada a grave.La asociacion de la obesidad con la depresion, la ansiedad
y el estrés resultd estadisticamente significativa ( P < 0,001, <0,001 y <0,003,

respectivamente)?®

Wit L, et llevo acabo un estudio en los paises bajos durante el afio 2022 donde
se encontro que las personas con obesidad al inicio tenian un riesgo
significativamente mayor de aparicién de cualquier trastorno del estado de animo
o de ansiedad ajustando las covariables en comparacién con las personas con
un indice de masa corporal normal (OR = 1,06; IC del 95 %: 1,02 = 1,10; p <
0,01)%

Rajan TM et al realizaron una revision sistematica sobre la asociacion entre
trastornos psiquiatricos y obesidad. Se investigd en MEDLINE a través de
PubMed, ScienceDirect, PsycINFO y Google Scholar durante los primeros 10
meses del afio 2016. Fueron incluidos disefios que evaluen fuerza de asociacion
entre trastornos psiquiatricos y obesidad. De 2424 resultados de busqueda, se
eligieron 21 articulos. Se incluyé 15 articulos sobre obesidad y depresion, 4
sobre ansiedad y obesidad y uno sobre obesidad y trastornos de la personalidad,
trastorno alimentario, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y
consumo de alcohol. La depresion y la obesidad mostraron un vinculo
bidireccional en estudios longitudinales. Los Odds Ratios (OR) fueron
semejantes para el desarrollo de depresién en la obesidad (OR: 1,21-5,8) y

viceversa (OR: 1,18-3,76) mostrando mayor asociacion en el sexo femenino. 28



Miranda T et llevo a cabo una investigacion analitica , observacional y trasversal
para hallar la influencia del genero , la edad , el grado de adiposidad y la actividad
fisica en obesidad y depresion , inlcuyendo a 112 sujetos y se encontro una
frecuencia de Sindrome Depresivo (SD) en los sujetos obesos fue de 6,9% (n=4),
y no hubo casos entre los no obesos (p<0,05); la obesidad incrementaba el doble
el riesgo de presentar SD (Odds ratio: 2,00; IC 95%: 1,656-2,415). El SD se
presentd solo en el sexo femenino (5,1%). Entre los pacientes con obesidad
grado lll, el 25% present6é SD, mientras que de aquellos con obesidad grado |, el
53% y con obesidad grado Il, el 6,3%. No se encontr6 asociacion

estadisticamente significativa entre SD y actividad fisica. *

Pereira-Miranda E et al realizaron un estudio para sintetizar la evidencia cientifica
para evaluar la relacion entre sobrepeso/obesidad y la depresion en adultos. La
investigacion sistematica de estudios observacionales se realiz0 de enero a
marzo de 2015 en Pubmed, Web of Science, Scopus, Embase, Psycinfo,
Psicodoc, Psycarticles e Isi Web. Se adopt6 una razén de prevalencia (RP) como
medida resumida. En esta revision, 9 estudios (n=171 701) fueron incluidos.
Todos los articulos obtuvieron una calidad metodolégica adecuada. Las
personas con obesidad tenian un 32% mas de probabilidades de tener depresion
en comparacion con las que eran eutrdficas (RP= 1,32; 1C95%: 1,26-1,38).
Después de un andlisis de género, las mujeres obesas mostraron diferencias
estadisticamente significativas (RP = 1,36; IC95%: 1,28-1,34)% .

En otro orden de ideas, la inactividad fisica ha sido identificada como el cuarto
principal factor de riesgo de mortalidad global, causando un estimado de 3,2
millones de muertes3!. Asi, a los pacientes con sobrepeso u obesidad se les
recomienda pérdida de peso y actividad fisica.®? En relacién con la asociacién
de depresion y actividad fisica, McKercher y cols! informaron que las mujeres
que alcanzaron 27.500 pasos/dia tuvieron una prevalencia de depresion 50%
menor que las mujeres que tuvieron <5.000 pasos/dia. Los hombres que lograron
=212.500 pasos/dia también tuvieron una reduccién del 50% en la prevalencia de

depresion en comparacion con los que tuvieron <5.000 pasos/dia.33

Chauvet-Gelinier JC et al realizaron un estudio en Francia para determinar la

asociacion entre la obesidad y la depresion. Se recopilaron datos de hospitales


https://www.redalyc.org/journal/3755/375560616003/html/#redalyc_375560616003_ref11

nacionales en el afio 2016. Se identificaron a 1.045.682 personas y el andlisis de
mapeo mostrd varios grupos regionales frios y calientes de obesidad y depresion
coincidentes. El andlisis multivariable demostré interacciones geograficas
significativas, con una probabilidad creciente de encontrar una alta prevalencia
de obesidad en regiones con depresion mayor (OR 1,29; IC del 95%: 1,13-1,49,
p = 0,0002) y una mayor probabilidad de encontrar una alta prevalencia de
depresion en regiones con una alta proporcion de obesidad (OR 1,32, IC del
95% 1,15-1,52, p <0,0001)3

Escalante Ramirez D et al realizaron un estudio para determinar la asociacion
entre el estado nutricional y la presencia de sintomas depresivos en la poblacién
adulta peruana. Se realizd6 un estudio de analisis secundario de datos
provenientes de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar del afio
2015 (ENDES 2015). La muestra estuvo constituida por 26 463 personas entre
18 y 60 afios. Alrededor del 60% (IC5%: 59,4-61,4) de los participantes presento
sobrepeso y obesidad. En cuanto a los sintomas depresivos, la prevalencia fue
de 6,3% (IC95%: 5,9-6,8). En el modelo multivariado, solo se encontro
asociacion en mujeres entre la presencia de sintomas depresivos y la categoria
Obesidad 1B (IMC=32,50) (RPa = 1,30; IC95%: 1,03-1,63)%

Mayuri Gluisgueta et realizo un estudio para determinar la asociacion de
depresion y sindrome metabdlico en los pacientes de un hospital general. El
estudio fue de tipo analitico, transversal, observacional, que incluyo 264
pacientes con y sin diagnéstico de sindrome metabdlico atendidos en
consultorios externos de Medicina Interna. Se encontrO0 una asociacion de
depresion y sindrome metabdlico de 98 pacientes (OR: 3.12) en el estudio. Se
demostré que existe significancia entre los componentes del sindrome
metabdlico con depresidn. Asi vemos que para la obesidad abdominal el andlisis
bivariado arrojo OR: 4.57 veces, como factor de riesgo para la depresion;
triglicéridos elevados, de igual manera en el analisis bivariado resulto 3.59, los
niveles bajos de C-HDL solo mostro OR: 1.28, la hipertension arterial demuestra
ser 2.56 veces como factor de riesgo para depresion y finalmente la glucosa en
ayunas > 100 mg/dl segun el analisis bivariado no presenta ser un factor de

riesgo para la depresion 6
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Por lo expuesto se plantea realizar el presente estudio para identificar la relacion
entre obesidad y depresidn en pacientes que acuden a consulta en el Hospital

Santa Rosa-Piura, para poder obstener asi un manejo integrado.

Il.
ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre obesidad y depresion en pacientes de consulta
externa del hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022?

. HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre Obesidad y Depresion en pacientes de consulta

externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022.

H1: si existe asociacion entre Obesidad y Depresidon en pacientes de consulta

externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022.

11



IV. OBJETIVOS:

Objetivo general

Determinar la asociacion entre Obesidad y Depresion en pacientes de consulta

externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022

Objetivos especificos

-Comparar la frecuencia de depresion entre pacientes con o sin obesidad
atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa
Rosa- Piura 2022.

-ldentificar la presencia de las caracteristicas sociodemogréaficos de los
pacientes con depresion atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital

de Apoyo Il Santa Rosa-Piura, 2022.

-Establecer los factores clinicos y laboratorio en pacientes obesos asociados a

depresion en consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa - Piura 2022

12



V. METODOLOGIA
5.1. Disefio del estudio
Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal y prospectivo.

5.2. Poblacién y muestra de estudio

Poblacién

Pacientes de consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa durante el
2022.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios.
- Sexo masculino o femenino.
- Historia clinica completa y legible.

Criterios de exclusion:
-Pacientes que sean menores de edad o mayores de 65 afos.
-Pacientes que al momento del estudio se encontraban gestando.
-Pacientes con diagnostico previo de depresion .

-Pacientes que al momento del estudio no contaban con analisis de

laboratorio actualizados.

Muestra

La muestra obtenida con el uso del programa Epidat 3.1 para una poblacion
infinita fue de 385 pacientes en consulta externa. Se tuvo en cuenta una
proporcion de 50% (para una muestra maxima posible), ademas se tuvo en

cuenta un error del 5%, un nivel de confianza del 95%.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, se asistio periodicamente al
consultorio externo del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa de Piura y se encuesté

a las personas que se encontraban esperando consulta médica.

13



5.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE MEDICION REGISTRO
VARIABLE DE EXPOSICION
Obesidad Cuantitativa continua Peso (kg)/ talla (m2)
VARIABLE DE RESPUESTA
0-4 puntos: No presenta sintomas
Cualitativa depresivos
Depresion Politébmica Ordinal 5-27 puntos: si presenta sintomas
depresivos
VARIABLES INTERVINIENTES
C titati
Edad vantitativa De razén Edad en afios
Sexo Cualitativa _ .
Dicotémica Nominal 1=Masculino
2=Femenino
Zona de procedencia Cualitativa _
Dicotémica Nominal 1=Rural
2=Urbano
Antecedentes familiares Cualitativa . 1= SI
Dicotémica Nominal 2=NO

14




Ingreso Mensual

0=<750

Cualitativa 1=750 — 1000
Politémica i B -
Ordinal 2=1001 — 1500
3=>1500
Grado de Instruccién o O=Analfabeto
Cualitativa 1=Primaria
Politdmica Ordinal 2=Secundaria
3=Superior técnica
4=Superior universitario
Religién Cualitativa 0 = Ninguna
Politémica Nominal 1 = Catdlica
2 =Otra
Actividad fisica 1= Sedentario
2=Poco activo
Cualitativa Ordinal 3= Poco activo regular-ligero
Politomica 4= Poco activo regular
5= Activo
Glucosa <110 mg/dl : Normal
Cuantitativa Ordinal
>110 mg /dl : Hiperglucemia
Hemoglobina glicosilada o <6.5%:Normal
Cuantitativa Ordinal
>6.5%:
Presion arterial Sistélica o <140:PA sistdlica normal
Cuantitativa Ordinal
>140: PA sist6lica incrementada
Presién arterial Diastdlica o <90:PA diastolica normal
Cuantitativa Ordinal

>90: PA diastolicaincrementada

15




Variable

Definicién operacional

Obesidad

indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2.

Depresion

Trastorno mental que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion.

Sexo

Caracteristicas fenotipicas que permiten diferenciar
a hombres y mujeres.

Zona de procedencia

Area geogréfica en la cual vive un individuo.

Antecedentes familiares

Antecedentes heredo familiares relacionados
con obesidad.

Ingreso mensual

Salario mensual del cual disponen en el hogar del
participante.

Grado de Instruccién

Religion

Son las ideas o conjunto que las personas forman
acerca de su tratamiento y que no necesariamente
estan acordes con la realidad.

16



Actividad fisica

Movimiento corporal intencional, realizado con los
musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de
energia.

Glucosa

La glucosa se determina mediante la medicion de
los niveles de azlcar en la sangre en un momento
determinado ,a través de la glucosa central y
capilar.

Hemoglobina glicosilada

Es un examen de sangre que refleja la cantidad de
glucosa adherida al glébulo rojo en forma glicada en
los Ultimos tres meses.?’

Presion arterial sistélica

La presion sistélica se refiere a la presion de la
sangre en la arteria cuando se contrae el corazon.
Es la cifra superior (y mas alta) en una medicién de
la presién arteria

Presion arterial Diastolica

Presion arterial diastélica se refiere a la presion de
la sangre en la arteria cuando el corazén se relaja
entre latidos. Es la cifra inferior (y mas baja) en una
medicion de la presion arterial.

17



5.4. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Se implementé como técnica por el equipo investigador la aplicacién del
consentimiento informado asi mismo la aplicacion de una encuesta dirigida al
paciente y “ficha de recoleccién de datos” elaborada para obtener respuestas
sobre losdatos sobre obesidad y depresion en pacientes de consulta externa del
Hospital de Apoyo Il Santa Rosa de Piura durante el 2022.

Procedimientos:

1. Este proyecto de investigacion se realizdé en los meses de agosto hasta

noviembre del 2022.

2. Se incluyeron 385 pacientes, los cuales cumplian dentro de los criterios de

inclusion.

3. Se pedira permiso al Hospital Santa Rosa para la ejecucion del presente

trabajo.

4. En un consultorio ofrecido por la institucion se aplicé el consentimiento

informado y posteriormente la ficha de recoleccion de datos.

5. Se trasladara la informacién obtenida a Excel Office creando una base de

datos.
6. Se analizaran los datos con el programa estadistico SPSS V26.0.

7. Se realizaran las conclusiones después de realizar el andlisis final del estudio

segun los objetivos especificos.

8. Se elabora el informe final.
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Tecnica e instrumentos de recoleccién de datos
Consentimiento informado

Se implemento el consentimiento informado para asegurar la libre de
participacion en el presente estudio, este fue aplicado previo a la ficha de
recoleccion de datos donde se considerd el anonimato, se explicé de forma breve
y conciso el objetivo, los procedimientos del trabajo de investigaciony los
derechos del encuestado. Leyendo previamente lo anterior de forma voluntaria
a traves de su rubrica el paciente consiente la participacion en el estudio (anexo
1).

Ficha de recoleccion de datos

Una ficha de recoleccion de datos donde se tuvo en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes asi como la recoleccion de medidas
antropomeétricas para la evaluacion de obesidad a través del céalculo del indice
de masa corporal.

Para evaluar actividad fisica se usé el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) .el cual cuenta con validez y confiabilidad aceptada
internacionalmente, que permite medir el grado de actividad en diferentes
poblaciones entre 15 y 69 afios.Consta de 7 items los cuales evallan tres
caracteristicas de la actividad fisica (AF): intensidad (leve, moderada o

vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracién ( tiempo por dia) .

Para evaluar depresion se usé el Cuestionario “Patient Health Questionnaire”
(PHQ-9, por sus siglas en inglés), el cual se desarroll6 en base a criterios del
DSM IV. Es una escala auto administrada que cuenta con 9 preguntas para
evaluar depresion. Esta compuesta por una escala de Likert con cuatro niveles,
de O=nada hasta 3=casi todos los dias. Los puntajes varian desde 0-27. Analiza
los sintomas de depresion que se presentan en las Ultimas dos semanas. Ha
sido usado para evaluaciones en Peru, presentando una buena consistencia
interna (alfa de cronbach: 0.87). Se puede clasificar segun su puntaje en 0-4 no
hay sintomas depresivos, 5-9 sintomas depresivos leves, 10-14 sintomas
depresivos moderados, 15-19 sintomas depresivos moderadamente severos y

20 —27 sintomas depresivos severos. Correlacion muy alta entre los factores
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somaticos y cognitivo-afectivos (0.967-0.988) e invarianza de medicion
aceptable para comparar por caracteristicas como nivel educativo, estado

socioeconémico, lugar de residencia, entre otros.
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5.5 . Plan de andlisis de datos

Los datos fueron recolectados de forma fisica a través de encuestas, teniendo
en cuenta las medidas de prevencién y cuidado para transmision de COVID-
19, luego los datos fueron procesados en Excel, donde se realiz6 el control de
los datos; posterior a ello la base fue exportada a Spss v.26.0 para el analisis
estadistico.

Se realiz6 un andlisis descriptivo, en el cual se reportaron tablas de frecuencias
y porcentajes en el caso de variables categéricas y se evalué la mejor medida
de tendencia central (media/mediana) y dispersion (desviacién estandar y

rango intercuartilico) en el caso de variables numéricas.

El andlisis bivariado se realiz6 segun la naturaleza de las variables. En el caso
de variables cualitativas, se aplicé la prueba de Chi cuadrado. En el caso de
variables cuantitativas, se uso la prueba de T de student o Kruskal Wallis,
dependiendo de la normalidad de la variable, considerando significativo un

valor de p menor de 0.05.

Se realiz6 ademas un modelo lineal generalizado (GLM, siglas en inglés). Se
utilizara familia de distribucion Poisson, varianza robusta y una funcién de
enlace log para estimar razones de prevalencia (RP) con intervalos de

confianza al 95% y nivel de significancia de p<0,05.
5.6 Aspectos éticos

En el presento trabajo de investigacion se aplicd las pautas éticas de la
CIOMS, teniendo en cuenta la libertad de escoger la participacion en el
estudio, por ello se consider6 previo al cuestionario un consentimiento
informado asegurando que las personas encuestadas son voluntarias en su
participacion, manteniéndose en extrema confidencialidad y privacidad la
informacion dada por los pacientes. De igual forma se respetd los principios
biomédicos como el respeto, la beneficencia y la equidad mencionados en la
Declaracion de Helsinki. Asimismo, el comité de ética de la Universidad
Privada Antenor Orrego verifico los aspectos éticos hayan sido empleados de

forma correcta segun el cédigo de ética y deontologia.3®
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VI. RESULTADOS

La Poblacién del presente estudio de investigacion incluyé a pacientes
atendidos por consultorio externo en el Hospital de apoyo Il Santa Rosa — Piura
en el afio 2022. Se encuestaron a 385 pacientes de los cuales 206 presentaban
obesidad y depresion (91.2%), y 50 pacientes no padecian ninguna enfermedad
(13%). (TABLA N°1)

En cuanto a la edad, la mediana del grupo de obesidad y depresién fue de 38
afios y en los que no presentaban estas dos enfermedades fue de 36 afios, no
encontrandose significancia para esta variable (p=0.209). Con respecto al sexo,
el femenino fue el mas predominante en ambos grupos con 73.7% y 74.8%

respectivamente, sin embargo no se evidencio significancia (p=0.264).

En su mayoria los pacientes recibian un ingreso mensual de 1001- 1500 soles,
ademas en esta variable se encontrd asociacion significativa (p=0.020) al igual
gue actividad fisica (p=0.009), los pacientes del grupo de obesidad y depresion
el 40.9% fueron sedentarios. (TABLA N°2)

Por otra parte se evalud los examenes de laboratorio aplicado en los pacientes
y evaluar si estos tenian asociacion con variable de respuesta, sin embargo se
observé que la glucosa fue la Unica variable que tuvo una asociacion significativa
(p=0.01) ademas se mantuvo por debajo de 110 mg/dl en ambos grupos

representando el 53.1% y el 78% respectivamente.

Asimismo, mas del 70% presentaron la presion arterial inferior a 140 y 90 mmHg

sin embargo no presentaron una asociacion importante a depresion (TABLA N°3)

Seguidamente se ejecutd el analisis multivariado para las variables que se
encontré asociacion estadistica significativa para depresion en actividad fisica
(sedentarismo) RPa: 2.527 (IC 95% 1.208 — 5.285) (p=0,014) y obesidad RPa:
2.395(1C 95% 1.305 — 4.396) (p=0,004); aumentando 2 veces la posibilidad de
padecer depresion. (TABLA N°4)
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TABLA Ne 1.
Prevalencia de depresién entre pacientes con o sin obesidad
atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Il

Santa Rosa — Piura 2022.

OBESIDAD
S NO x2 VALORp OR
(n=226) (n=159)
sl 206(91.2%) 129(81.1%) 8.290  0.004  2.395
DEPRESION
NO 20(8.8%) 30(18.9%)

X2: Paravariables cualitativas

OR: Odds Ratio
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TABLANPe 2.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con depresion atendidos en

el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura

2022.
DEPRESION
VARIABLES Sl NO Valor p*
(N=335) (N=50)
EDAD (Media + DS¥*) 38.13+0.64 36.80+1.73 0.278
SEXO
Masculino 88 (26.3%) 9 (25.2%) 0.209
Femenino 247 (73.7%) 41(74.8%)
PROCEDENCIA
Rural 189 (56.4%) 24 (44.7%) 0.264
Urbana 146 (43.6%) 26 (55.3%
INGRESO MENSUAL
<750 9 (2.7%) 28 (4.0%)
750-1000 80 (23.9%) 18 (36.0%) 0.020
1001-1500 135 (40.3%) 24 (48.0%)
>1500 111 (33.1%) 6 (12.0%)
NIVEL EDUCATIVO
Analfabeto 2 (0.6%) 1 (0.8%)
Primaria 36 (10.7%) 5 (10.6%)
Secundaria 158 (47.2%) 26 (47.8%) 0.695
Superior técnica 79 (23.6%) 12 (23.6%)
Superior universitaria 60 (17.9%) 6 (17.1%)
RELIGION
Ninguna 42 (12.5%) 8 (16.0%)
Catodlica 206 (61.5 %) 29 (58.0%) 0.783
Otra 87 (26.0%) 13 (26.0%)
HIJOS
Si 202 (60.3%) 32 (64.0%) 0.617
No 133 (39.7%) 18 (36.0%)
FAMILIARES CON OBESIDAD
Si 227 (67.8%) 29 (58.0%) 0.173
No 108 (32.2%) 21 (42.0%)
ACTIVIDAD FISICA
Sedentario 137 (40.9%) 16 (32.0%)
Poco activo 87 (26.0%) 5 (10.0%)
Poco activo regular ligero 5 (1.5%) 1 (2.0%) 0.009

Poco activo regular
Activo

61 (18.2%)
45 (13.4%)

18 (36.0%)
10 (20.0%)

*Chi — cuadrado de Pearson
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TABLA 3.

Caracteristicas clinicas y de laboratorio en los pacientes con depresion

atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Il

Santa Rosa — Piura 2022.

DEPRESION OR

S NO 1C95% VALOR p
VARIABLES (N=335) (N=50)
GLUCOSA
<=110 mg/d| 145 (43.28%) 23 (46%) 0.896 0.718
>110 mg/d 190(56.71%) 27 (54%) (0.49-1.62)
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
<6.5% 299 (89.3%) 47 (94.0%) 0.530 0.299
>=6.5% 36 (10.7%) 3 (6.0 %) (0.15- 1.79)
PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA
<140 mmHg 296 (88.4%) 47 (94.0%) 0.484 0.233
>=140 mmHg 39 (11.6%) 3 (6.0%) (0.14-1.63)
PRESION
ARTERIAL
DIASTOLICA
< 90 mmHg 249 (74.3%) 41 (82.0%) 0.636 0.241
>=90 mmHg 86 (25.7%) 9 (18.0%) (0.29-1.36)

*Significancia segun la Prueba Chi cuadrado

Fuente: Base de datos
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TABLA N°4

Analisis multivariado de variables asociadas a depresion en pacientes
obesos atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital de
Apoyo Il Santa Rosa — Piura 2022.

DEPRESION
VARIABLE B Valor p RPa 95% |.C para OR
Inferior Superior
Ingreso mensual -0.225 0.07 0.591 0.412 0.850
Sedentarismo 0.954 0.014 2.527 1.208 5.285
Obesidad 0.839 0.004 2.395 1.305 4.396

RPa: Razon de probabilidades ajustado
IC: Intervalo de confianza

Fuente: Base de datos
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VIl. DISCUSION

Durante el afio 2020 en el Per( se reportaron que aproximadamente 1 millon
700 mil personas que padecen depresion y mas 80 millones de personas fueron
diagnosticadas con obesidad *° , encontrandose asi mismo que las
perturbaciones emocionales en ocasiones precipitan la sobrealimentacion y
acompafan a la obesidad. En individuos obesos se han observado casi todos
los tipos de trastornos psicoldgicos, incluida la depresién Sin embargo, no se ha
atribuido a la obesidad ninguna personalidad o trastorno psiquiatrico
caracteristico®® .Por ello en nuestra investigacion se evaluo la asociacion entre
obesidad y depresion en nuestra localidad durante el afio 2022 en el periodo
comprendido de Agosto-Noviembre , asi mismo su asociacion con las

caracteristicas sociodemograficas y laboratoriales.

En este estudio si se encontré una asociacion significativa entre obesidad y
depresion (p=0.04) este resultado concuerda con el estudio realizado por
Miranda T y colaboradores donde igualmente se encontr0 asociacion
(p=0.049)?8,al igual que impresién obtenida en los paises bajos en el 2022 donde
se evidencia asociacion significativa (p<0.01)%".Nuestro estudio asi mismo sigue
respaldando esta hipotesis de un elevado aumento en la probabilidad de que un
paciente con obesidad severa desarrolle depresibn moderada a grave y es
importante reconocer que para el sistema de salud ambos son un problema que

requiere atencion e intervenciones de tratamiento.

El 91.2% (n=206) presentaban tanto depresion como obesidad y 81.1%(n=129)
no padecian de obesidad pero si de depresion ; en la investigacion realizada
por Almarhoon FH et en el 2021 se exploré la correlacidbn entre ambas
enfermedades donde se encontré que 41.7 % (n=71)presentaban esta relacion
asimismo en la realizada por AlQahtani AA en el 2015 et donde se presento
resultados similares con 42.7 %(n=77) de los encuestados presentaban ambas
enfermedades?® 26 , estos difieren de nuestro estudio ya que encontramos que
hay un mayor porcentaje de obesos que padecen depresion , esto puede
deberse a que en nuestro medio hay una numerosa cantidad de individuos que
se autocritican sobre el aspecto fisico y discriminacion por esta conllevando a

presentar sintomas depresivos .
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Del total de encuestados la edad media de los pacientes que tenian estas dos
enfermedades fue de 38.13 con una DE de + 0.64, sin embargo hay que tener
en cuenta que el promedio de edad de los que no padecian de depresion era de
36.80 afios , el sexo femenino obtuvo una mayor frecuencia de un 76.3%(n=247),
aun asi no se encontro asociacion significativa (P=0.209) para la variable sexo
esto coincide con otros trabajos de investigacion ya que coincide con el estudio
realizado en Venezuela en el afio 2019 , en el cual prevalecio el sexo femenino
pero no se detecto una agrupacion significativa (P=0.20)?% y se respalda con la
informacion recaudada por Padilla et. se hallo mayor preponderancia en el
sexo femenino con un 92% y sin asociacion relevante (p=>0.05) Esto
posiblemente podria explicarse por las diferencias en el disefio del estudio y a

gue las mujeres son las que acuden mas a consulta externa que los hombres.

La estrecha relacion directa entre el estipendio mensual y la obesidad en las
sociedades en desarrollo tiene un fundamento racional mas directo que la
relacion inversa entre esos dos factores en las sociedades desarrolladas.
Encima hablamos de la carga familiar y tuvimos en cuenta esta variables de
estos pacientes lo cual nos arroj6 que a mayor salario mas asociacion
significativa con estas afecciones presentan con un p =0.02 ya que al contar
con ingresos econdmicos mayores a un salario minimo constituye mayor

probabilidad de presentar exceso de peso.

Otras variables como procedencia(p=0.264), no se encontré asociacion
significativa en contraste con la informacion presentada por Torales J. en
paraguay 2021 donde se encontré asociacion significativa entre el ambiente rural
y el diagnéstico de un trastorno depresivo (p<0,001).8 El nivel secundario fue el
nivel educativo mas resaltante en ambos grupos con un 47.2% (n= 158) en los
gue si tienen depresidn y un 47.8% (n=26) de los que no presentaron
depresion,lo cual difiere en uno de los estudios ya mencionados anteriormente
se observo que el nivel educativo mas habitual fue el universitario, en ambos
grupos, 65,5% en los obesos y 70,4% en los no obesos. pero coincide que no
hay diferencias significativas en estos aspectos entre los grupos.?® En ambos
grupos el catolicismo fue la religibn mas relevante con 61.5% y 58%
respectivamente. Asimismo hay que tener en cuenta que las siguientes

variables ,nivel educativo(p=0.695) , religién(p=0.783) ,tenencia de hijos(0.617) ,
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antecedentes de obesidad(p=0.173), no se asocian significativamente.

En nuestro estudio hay una asociacion significativa con la actividad
fisica(p=0.009 ) y ademas se detectd que dentro de la clasificacion de esta dentro
de los pacientes obesos , el sedentarismo prevalecié mas con un 40.9%(n=137)
en quienes si presentaban depresion y 32.0%(n=16) en quienes no la
presentaban . Esto difiere con el estudio realizado en Venezuela en el 2019 ya
gue no se hall6 asociacion significativa con esta variable (p=0.256) pero
coincide que si se mostro mayor frecuencia en quienes presentaban depresion
97.5%(n=4) .2° Hay que tomar en cuenta que apesar que encontramos
coincidencia en la frecuencia en la que se presenta , la muestra de pacientes

encontrados en minima para la nuestra.

El 42.28% de los pacientes que si presentaron depresion su glucemia era

<110mg/dl.Esta variable no tuvo una asociacién significativa (p<0.718). En
cuanto a la hemoglobina glicosilada el 89.3% fue < 6.5% en los que padecian
depresion. Asimismo, los que tenian sintomas depresivos presentaron un
88.14%una presion arterial sistolica 140 mmHg y un 74.3% la p.a. diastolica fue

<90 mmHg. Todos los factores clinicos y de laboratorioen rangos normales tiene
menos probabilidad de padecer depresion, igualmente detectamos que en el
analisis realizado en Lima en el 2018 a diferencia de nuestro resultados estos
mostraron una asociacion importante entre estas variables y el estado depresivo,

asimismo la hipertension arterial aumentada (p=0.001) tenian 2 veces mas
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riesgo de presentar depresion que los que mantenian rangos normales (OR
=2.56) ¥

En el andlisis multivariado del estudio se mostré que existe una asociacion
significativa entre la actividad fisica ,obesidad y la aparicion de los sintomas
depresivos ,mientras que el ingreso mensual no se encontrd una
asociacion significativa .Asimismo se encontro tanto como la actividad fisica
(sedentarismo ) y la obesidad aumentan 2 veces la posibilidad de aparicion de
sintomas depresivos . Este resultado concuerda con el encontrado en la
investigacion llevada a cabo en el afio 2019 por Miranda t et. donde se vio que
la obesidad auemtaba el dos veces el riesgo de padecer depresiéon?°

Es uno de los primeros estudios que evalUa esta asociacion en nuestra region y
los altos niveles encontrados en obesidad y depresidon son evidencia del
requerimiento urgente de intervenciones multidisciplinarias en los
establecimientos de salud para el adecuado tratamiento de los pacientes. Es
importante integrar en la atencion de los pacientes a personal de nutricion y

psicologia; y en caso existan estas politicas, se debe trabajar en efectivizarlas.

Es importante integrar en la atencion de los pacientes a personal de nutricion y

psicologia; y en caso existan estas politicas, se debe trabajar en efectivizarlas.
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VIII.
CONCLUSIONES

e Existe una asociacion entre obesidad y depresién, aumentando 2
veces la posibilidad de depresion en aquellos pacientes con
obesidad.

e El ingreso mensual y la actividad fisica son los dos principales
factores socioeconémicos que se asocian a depresion.

e Las caracteristicas clinicas y de laboratorio no se asociaron con
depresion.

e El sedentarismo y la obesidad tienen una asociacion significativa y
generan 2 veces mas posibilidad de contraer depresion.
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IX. RECOMENDACIONES

En base a nuestros resultados, consideramos enviar una copia al
Hospital donde se realizd el estudio informando los resultados para
trabajar en conjunto realizando campafias, charlas educativas, talleres
en el que se promueva la actividad fisica en el paciente para disminuir
el Indice de masa corporal descender las cifras de enfermedades
mentales en esta poblacion de riesgo y lograr un manejo integral del
paciente.

Aplicar test para la deteccion temprana de la enfermedad en la
poblacion de riesgo para identificarlos y llevar a cabo el tratamiento
correspondiente por especialistas del hospital.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en los que se involucren otros
factores asociados a depresion y asi disminuir la prevalencia de esta
enfermedad en la region.
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Xl. ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO:

Estimado paciente: Con el fin de Determinar la asociacion entre Obesidad y Depresion en
pacientes de consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022; le invitamos a
cooperar de modo libre.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la asociacion entre Obesidad y Depresién en pacientes
de consulta externa del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura, 2022 le invitamos a cooperar
de modo libre.

PROCEDIMIENTOS: Le aplicaran un cuestionario presencial para obtener sus datos
individuales.

PROBABLES PELIGROS O INCOMODIDADES: EIl estudio no presenta riesgos para
su salud.

REVELACION DE DATOS: Lainformacion obtenida por usted, es confidencial.

DERECHO A CANCELAR ESTUDIO: Por cualquier circunstancia usted tienederecho
de retirarse voluntariamente del estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo autorizo voluntariamente ser parte del estudio, luego de leer el textoanterior
y estando conforme.

Fecha: ...

Firma de la paciente Firma del investigador
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Anexo 2

Cuestionario

“Asociacion entre Obesidad y Depresion en pacientes de consulta externa

del Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa 112 — Piura, 2022”

El presente cuestionario es realizado en el marco de tesis para optar el grado de

bachiller y titulo de médico cirujano en la Universidad Privada Antenor Orrego.
DATOS BASICOS

Caracteristicas antropomeétricas:

Normal ()
Sobrepeso()
Obesidad ()
Grado de obesidad:
Grado I () Gradoll () Gradolll ()

Obesidad visceral : Si ( ) No ()

Factores sociodemograficos
1.1) Sexo: Masculino( ) Femenino ()

1.2) Edad............. afos

1.5) Procedencia: Rural ( ) Urbana( )
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Factores econdémicos.

1.3) Ingresos mensuales en soles del hogar: (En soles)

Factores culturales
1.4) ¢ Cual es el maximo nivel educativo que usted ha alcanzado?
() Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnica

() Superior universitaria

Otras caracteristicas

1.5) Tenencia de hijos

a. No
b. Si

1.6) Glucosa
1.7) HB glicosilada
1.8) Presion: PS PD

PREGUNTAS
1. - Hay miembros con sobrepeso u obesos en su familia
Si( ) No()
2. - Respecto ala pregunta anterior ¢ Cuantos miembros de su familia sufren

de sobrepeso u obesidad ?
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3.- Responda el siguiente cuestionario de actividad fisica:

1.- Durante los ultimos 7 dias , ¢En cuantos dias realiza
actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados , cavar , ejercicios aerdbicos o andar en bibicleta?

Dias por semana ( indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa ( pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente , ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica

intensa en uno de estos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

3.- Durante los ultimos 7 dias , ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos o andar en bicicleta a

velocidad regular ?No incluya caminar

Dias por semana ( indique el numero)

Ninguna actividad fisica moderada ( pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente , ¢ Cuanto tiempo en total dedica a una actividad fisica

moderada en unode estos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia




No sabe / No esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias , ¢en cuantos dias camino por lo menos 10

minutos seguidos ?

Dias por semana ( indique el numero)

Ninguna caminata ( pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente , ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de estos

dias ?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias , ¢, cuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil ?

Indigue cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro
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Escala para evaluacion de depresion PHQ-9:

Indique con qué frecuencia le han afectado los siguientes problemas durante las
tltimas dos semanas. Lea atentamente cada inciso y encierre en un circulo su

respuesta.

Nunca | Vario | Mas de | Casi
S la mitad | todos
dias | de los | losdias

dias

0 1 2 3

a. Poco interés o agrado al hacer las

cosas.

b. Se ha sentido triste, deprimido o

desesperado.

c. Ha tenido problemas para dormir,
mantenerse  despierto o0 duerme

demasiado.

d. Se siente cansado o tiene poca

energia.

e. Tiene poco o excesivo apetito.

f. Se ha sentido mal consigo mismo, ha
sentido que usted es un fracaso o ha
sentido que se ha fallado a si mismo o a

su familia.
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g. Ha tenido problemas para
concentrarse en actividades como leer el

periddico o ver television.

h. Se mueve o habla tan despacio que
otras personas pueden darse cuenta.
Esta tan inquieto o intranquilo que da
vueltas de un lugar a otro mas que de

costumbre.

i. Ha pensado que estaria mejor muerto
0 ha deseado hacerse dafio de alguna

forma.

Totales
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