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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomas re-
lacionados con depresién en pacientes adultos con
obesidad asi como su funcionalidad familiar. Méto-
dos: Estudio transversal en pacientes con obesidad de
20 a 50 afios que acudieron a consulta a la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) 16 de Mexicali, Baja Cali-
fornia, México; durante febrero a julio del afio 2023.
Se incluyeron 222 participantes mediante un mues-
treo no probabilistico por cuotas. La UMF contaba
con una poblacién de 2221 pacientes con obesidad
de 20 a 50 afios. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, depresion y fun-
cionalidad familiar. Se aplicé el cuestionario PHQ-9
para detectar sintomas relacionados con depresion y
el Apgar Familiar para conocer su funcionalidad fa-
miliar. Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante el
programa estadistico SPSS v22. Resultados: 222 pa-
cientes con obesidad. Predominaron: la edad media
de 38.51 afios, sexo femenino (79.3%), escolaridad
secundaria y laboralmente activos. El 80.6% tuvieron
sintomas relacionados con depresidn, sintomas leves
(56.8%), el sexo femenino 64.4% y el grupo de 40-50
anos. En cuanto a la funcionalidad familiar el 47.3%
presentd disfuncién leve. Conclusiones: Mas de la
mitad de los participantes tuvieron sintomatologia
depresiva y disfuncionalidad familiar leve; en el pri-
mer nivel de atencidén se deberian buscar de manera
intencional estos sintomas.

Palabras clave: Depresion, Obesidad, Medicina
Familiar.

Abstract

Objective: To determine the frequency of symp-
toms related to depression in adult patients with
obesity as well as their family functioning. Methods:
Cross-sectional study in patients with obesity aged 20
to 50 years who attended the Family Medicine Unit
(UMF) 16 in Mexicali, Baja California, Mexico; du-
ring February to July 2023. 222 participants were in-
cluded using non-probabilistic quota sampling. The
UMEF had a population of 2,221 patients with obesity
between 20 and 50 years old. The variables studied
were: age, sex, education, occupation, depression
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and family functioning. The PHQ-9 questionnaire
was applied to detect symptoms related to depres-
sion and the Family Apgar to determine family func-
tioning. Descriptive statistics were used using the
statistical program SPSS v22. Results: from a sample
pool of 222 participants, the following characteris-
tics predominanted: mean age of 38.51 years, female
sex (79.3%), secondary education and active emplo-
yment. 80.6% had symptoms related to depression,
mild symptoms (56.8%), female sex 64.4% and the 40-
50 age group. Regarding family functionality, 47.3%
presented mild dysfunction. Conclusions: More than
half of the participants had depressive symptoms and
mild family dysfunction; these symptoms should be
intentionally sought in primary care.

Keywords: Depression, Obesity, Family Medicine.
Resumo

Objetivo: Determinar a frequéncia de sintomas re-
lacionados a depressido em pacientes adultos com
obesidade, bem como sua funcionalidade familiar.
Métodos: Estudo transversal em pacientes obesos de
20 a 50 anos que compareceram a consulta na Uni-
dade de Medicina de Familia (UMF) 16 de Mexicali,
Baixa Califérnia, México; durante fevereiro a julho de
2023. Foram incluidos 222 participantes por meio de
amostragem ndo probabilistica por cotas. A UMF tin-
ha uma populagéo de 2.221 pacientes com obesidade
entre 20 e 50 anos. As varidveis estudadas foram: ida-
de, sexo, escolaridade, ocupagdo, depressdo e funcio-
nalidade familiar. Foi aplicado o questionario PHQ-9
para detectar sintomas relacionados a depressao e o
Apgar Familiar para determinar a funcionalidade fa-
miliar. A estatistica descritiva foi utilizada por meio do
programa estatistico SPSS v22. Resultados: 222 pa-
cientes com obesidade. Predominaram: idade média
de 38,51 anos, sexo feminino (79,3%), ensino médio e
trabalho ativo. 80,6% apresentavam sintomas relacio-
nados a depresséo, sintomas leves (56,8%), sexo femi-
nino 64,4% e faixa etdria de 40 a 50 anos. Quanto a
funcionalidade familiar, 47,3% apresentaram disfungio
leve. Conclusées: Mais da metade dos participantes
apresentava sintomas depressivos e disfuncdo familiar
leve; No primeiro nivel de atendimento, esses sintomas
devem ser procurados intencionalmente.
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Palavras-chave: Depressio, Obesidade, Medicina de
Familia.

Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica a nivel
internacional, de etiologia multifactorial y curso créni-
co. Influyen para su desarrollo diversos factores: gené-
ticos, ambientales y de estilo de vida que afecta a todos
los grupos de edad y sexo.! En América Latina, Mé-
xico se encuentra dentro de los primeros cinco paises
con mayor prevalencia de obesidad.” Segin la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2022 la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos fue de
38.3% y 36.9% respectivamente. En cuanto a la sinto-
matologia depresiva en adultos los datos revelan11.3%
vs 38.3% en adultos mayores.>* El Manual Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) defi-
ne la depresién como trastorno del estado de énimo,
que se manifiesta con alteracién a nivel cognitivo, emo-
cional y conductual, y segtin su temporalidad y origen
sintomatico, los principales trastornos son: trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico y trastornos bi-
polares.® La depresién es uno de los trastornos menta-
les mds frecuentes en la actualidad, se puede presentar
solo o concomitante con otras patologl’as, este tras-
torno es el mds frecuente en los pacientes con obesi-
dad, lo que aunado a una disfuncién familiar dificulta
el apego al tratamiento. El tratamiento de la depresion
debe ser personalizado y multidisciplinario: psicotera-
pia, farmacoterapia, rehabilitacion funcional y medidas
higiénico-dietéticas.®

La familia cumple roles y funciones comunes, en
su mayoria se basa en cubrir necesidades bioldgicas,
sociales y psicoldgicas.” La dindmica familiar pue-
de definirse como un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que influyen en el comportamiento de sus
miembros. Una fuente de estrés psicolégico como la
disfuncién familiar, seria un factor de riesgo que pudie-
ra originar obesidad o influir en su perpetuacién. La fa-
milia disfuncional presenta dificultades para adaptarse
y para resolver conflictos; la rigidez y la resistencia de
sus miembros provocan la persistencia de los proble-
mas y propician la aparicién de sintomas o de conduc-
tas daninas.® Algunos estudios mencionan la relacion
de obesidad con depresién como el realizado por Mi-
randa et al.’ quienes compararon pacientes con y sin
obesidad, aplicaron la encuesta PHQ-9 y observaron
que la depresién se presentaba en el 6.9% de los pa-
cientes con obesidad y en ninguno en los que no tenia
obesidad. En un estudio realizado en México se men-
ciona una frecuencia de depresién del 24% en adultos
con obesidad.!’

En la actualidad, tanto la depresién como el am-
biente y la funcién familiar son factores que pueden
influir de manera negativa en personas que presentan
obesidad, contribuyendo a la persistencia del problema
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y mal apego al tratamiento, ocasionando mas riesgo de
complicaciones al paciente. El objetivo de este estudio
fue determinar la frecuencia de sintomas relacionados
con la depresion en pacientes adultos con obesidad y
su funcionalidad familiar.

Métodos

Estudio transversal en pacientes con obesidad (IMC =
30kg/m?2) de 20 a 50 afos adscritos a la Unidad de Me-
dicina Familiar (UMF) 16 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Mexicali, Baja California, Mé-
xico; en el periodo de febrero a julio de 2023. Se in-
cluyeron 222 participantes mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas. La unidad contaba con una
poblacién de 2221 pacientes con obesidad de 20 a 50
afos. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, esco-
laridad, ocupacidn, depresion y funcionalidad familiar.

Para detectar sintomas depresivos se utiliz6 el ins-
trumento el PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) el
cual estd validado al espafiol (« de Cronbach 0.89); se
aplica en la atencidn primaria, evalda la frecuencia con
la que los pacientes han sido perturbados por cual-
quiera de las nueve preguntas, durante las dos sema-
nas previas a la aplicacién del cuestionario. Cada item
se califica con una escala de 0 a 3 (0: nada; 1: varios
dias; 2: més de una semana; 3: casi todos los dias). La
puntuacion total del PHQ-9 varia de 0 a 27 (Las pun-
tuaciones de 0 a 4 descartan la presencia de sintomas
de depresion; de 5 a 9 se clasifican como depresién
leve; 10 a 14 como depresién moderada; 15 a 19 como
depresién moderadamente grave; > 20 como depre-
sion grave).!''!? Para medir la funcionalidad familiar,
se utilizé el APGAR Familiar -herramienta validada
con un alfa de Cronbach de 0.86- evaltia la funcién o
disfuncién familiar de forma completa y permite dar
seguimiento a las familias que presente disfuncién o
conflicto. Utiliza cinco parametros: Adaptacion, Par-
ticipacién, Crecimiento, Afecto y Recursos. Cada pre-
gunta se puntda con una escala que va de 0-2, (0: casi
nunca, 1: a veces y 2: casi siempre). La interpretacién
de los resultados varia de 0 a 20 puntos: buena dina-
mica familiar (18-20 puntos), disfuncién familiar leve
(17-14 puntos), disfuncién moderada (13-10 puntos) y
disfuncién familiar severa (< 9 puntos).’® El presente
estudio se realiz6 en concordancia con la Declaracién
de Helsinki y con la aceptacién del Comité de Inves-
tigacién del IMSS (Registro R-2023-201-017) y de los
participantes con firma del consentimiento informado.
Se efectud un andlisis descriptivo mediante el progra-
ma estadistico SPSS version 23.

Resultados
Se incluyeron 222 pacientes con obesidad de 20 y 50
anos. La edad promedio fue de 38.51 + 8.22 afos, el

sexo femenino ocupé el 79.3%, la escolaridad secun-
daria correspondi6 al 41.9% y los empleados el 71.6%.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemo-
graficas de los pacientes con obesidad

Variable Frecuencia Porcentaje
n =222

Sexo
Femenino 176 793
Masculino 46 20.7
Escolaridad
Sin escolaridad 1 0.5
Primaria 51 23.0
Secundaria 93 41.9
Preparatoria 58 26.0
Profesion 19 8.6
Ocupacion
Ama de casa 30 13.5
Estudiante 20 9.0
Empleado 159 71.6
Pensionado 9 4.1
Desempleado 4 1.8

Fuente. Elaboracién propia

Tabla II. Grado de severidad depresion por sexo y

grupos de edad
Sin Depresion  Depresion
Depresién n leven moderada n

Sexo

Femenino 32 99 44
Masculino 1 27 9

Edad en grupos

20-29 8 21 8
30-39 21 40 13
40-50 14 65 32

Fuente. Elaboracién propia. Medicién obtenida por la En-
cuesta PHQ-9.

Tabla III. Funcionalidad familiar y grado de depresion

Sin depresion  Depresion  Depresion
n leve n moderada n

Funcionalidad
familiar
Buena 11 40 11
Disfuncion leve 19 52 34
Disfuncion moderada 13 33
Disfuncién grave 0 1 0

Fuente. Elaboracién propia. Medicién obtenida con la Escala AP-
GAR familiar.
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Tabla I La frecuencia de sintomas relacionados con depre-
sién fue de 179 casos (80.6%), de acuerdo con la severidad: el
56.8% presentaron sintomas leves, seguidos de sintomas mo-
derados con el 23.9%. No se presentaron casos de depresion
moderadamente grave y grave. Al clasificar la severidad de la
depresién por sexo y edad, se observé que en ambos sexos
predominaron la depresién leve con el 44.5% (n=99) en mu-
jeres vs el 12.1% (n=27) en hombres y en el grupo de 40-50
afios con el 29.2%. Tabla II Con respecto a la funcionalidad
familiar, el 27.9% tuvo buena dindmica familiar; disfuncién
leve en el 47.3% y moderada en el 24.3% y disfuncion seve-
ra 0.5%. Finalmente, al evaluar la funcionalidad familiar y el
grado de depresion, hubo predominio de depresién leve con
disfuncién familiar leve con el 23.4%. Tabla III.

Discusion

En el presente estudio el 80.6% de los participantes fueron
clasificados como sintomas relacionados con la depresién y
el 77.1% con disfuncionalidad familiar. Respecto a las carac-
teristicas sociodemograficas de la poblacién predominaron:
la edad de 38.15 aiios, el sexo femenino y la escolaridad se-
cundaria; similar al estudio realizado en Costa Rica por G6-
mez et al." en cuanto al predominio del sexo femenino, pero
en edades de 50 a 65 anos. Ortega et al.” demostraron que
una de las mayores influencias en el exceso de peso es el cre-
ciente sedentarismo; y que el bajo nivel educativo se asocia
con un alto consumo de alimentos con alta densidad ener-
gética y pobres en micronutrientes y un bajo consumo de
frutas y verduras.

Los sintomas de depresion leve fueron los més frecuen-
tes, en un estudio realizado en Irdn en 2020 por Hadi et al.'¢
donde utilizaron el cuestionario (Hospital Anxiety and De-
pression Scale) HADS y observaron que el 76.6% de los pa-
cientes con obesidad presentaron sintomas de depresion. Es
frecuente que los pacientes con obesidad presenten alguna
condicién de salud mental, tales como depresidn, ansiedad,
entre otros.'” Los sintomas depresivos tanto leves como mo-
derados predominaron en las mujeres y en la edad de 40 a
50 afos, similar a lo reportado por Miranda et al.'® donde la
prevalencia del sexo femenino fue de 70.7% en los pacien-
tes con obesidad. Existen varios procesos biol4gicos se ven
involucrados en la predisposicién de las mujeres ante la de-
presién, como son las fluctuaciones hormonales y eventos
psicosociales, entre otros. *

La mayoria de los participantes presentaron algiin grado
de disfuncién familiar, predominando la forma leve; diferente
alo mencionado por Pomares et al.”® quien utiliz6 el cuestio-
nario de Funcionalidad Familiar (FF-SIL) y la mayoria de los
participantes presentaron disfuncionalidad moderada. Lara
et al.”! observaron una relacién débil entre la funcién fami-
liar con la obesidad. El apoyo de la familia se relaciona con el
cambio de conducta, seguimiento de tratamientos y con los
resultados a largo plazo. Un ambiente familiar disfuncional
puede propiciar a una mayor ingesta de alimentos o impedir
que el individuo con obesidad se comprometa o se le dificul-
te llevar un tratamiento adecuado.?® Algunas limitaciones de
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la investigacién fueron el haber realizado en este estu-
dio el disefio de una muestra no probabilistica; que la
mayoria de los participantes fueron del sexo femenino,
por lo tanto, la prevalencia de sintomatologia predo-
miné en este sexo. Ademads, los investigadores se co-
municardn -con el médico familiar del paciente- que
present6 disfuncion familiar grave con depresion leve
a fin de realizar el seguimiento requerido.

En conclusioén, la mayoria de los participantes con
obesidad presentaron depresién y disfuncion familiar
leve.

Predominaron el sexo femenino, la escolaridad se-
cundaria y la ocupacién de empleado. Es importante
buscar intencionadamente la existencia de sintomas
depresivos y su relacién con la funcién familiar en los
pacientes con obesidad en el primer nivel de atencién.
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