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Asociacion
depresion-obesidad

Sefior editor. La obesidad es un problema
de salud mundial que contintia aumen-
tando en prevalencia; por otro lado, se ha
estimado que la asociacion entre obesidad
y depresién del adulto pudiera tener sus
origenes en la nifiez y la adolescencia.l?
Sospechamos que la prevalencia de
obesidad y depresién en adultos derecho-
habientes de nuestra Unidad de Medicina
Familiar (UMF) ha aumentado durante
los dltimos cinco afios y decidimos rea-
lizar este estudio con el propésito de co-
nocer si existe asociacion entre obesidad
y depresién en adultos de esta UMF.
Entre marzo y diciembre del 2006
realizamos un estudio transversal en el
que aplicamos una encuesta confiden-
cial a 105 pacientes adultos entre 20 y
65 afios de edad, (media 37.5 afios + 10.5
desviacién estdndar). El 92% de éstos
fueron mujeres (97/105), debido a que la
proporcion de adultos obesos en nuestra
unidad de medicina familiar favorece
al género femenino en proporcién 1.6:1;
por otro lado, del total de adultos obe-
sos, un mayor nimero de hombres que
de mujeres, decidié no participar en el
estudio principalmente por tener vinculo
laboral estable. El 53% de los pacientes
encuestados habia concluido de 6 a 9
afios de educacién en el sistema educativo
nacional. E1 82% de los pacientes estaban
casados (87/105). Padecia obesidad ligera
el 70% (74/105), obesidad moderada 23%
(24/105) y obesidad severa 7% (7/105)
segtin el indice de masa corporal (IMC

o indice de Quetelet). La depresién fue
estudiada con el auxilio de la escala de
Zung, la cual fue previamente validada
en una proporcién significativa de la po-
blacién estudiada (o de Cronbach=.826).
Respecto alos resultados con la aplicacién
de la escala de Zung, 76% de los adultos
encuestados (80/105) no estaba deprimi-
do, tenfan depresion ligera 23% (24/105),
depresién moderada 1% (1/105) y nin-
guno depresién severa. No se encontré
asociacién, luego de aplicar la prueba
de Spearman, entre grado de depresién
y las siguientes variables: sexo (rho=
.090), nivel de educacién escolar (rho=
.188), estado civil (tho=.079) y grado de
obesidad (rho=.077), p<0.05 .

La prevalencia nacional de depre-
sién en México para el afio 2005 fue de
4.5%; 5.8% en mujeres y 2.5% en hombres
y decreci6 al aumentar el nivel educati-
vo.3 En nuestro estudio se encontré que el
249 de los pacientes con IMC= 30 Kg / m?
padecian grados variables de depresién y
no encontramos relacion entre depresién
y nivel educativo. Recientemente modes-
tas relaciones se han reportado entre obe-
sidad y trastornos depresivos aunque esta
relacién parece concentrarse en mujeres
con obesidad severa y depresién mientras
que las relaciones entre edad y depresién
y entre nivel educativo y depresiéon han
mostrado efectos complejos y variables
entre los distintos niveles de depresion.*
Lim y colaboradores sugirieron que los
sintomas depresivos en las mujeres estdn
mads influenciados por el peso corporal
que en los hombres. E1 92 % de los pa-
cientes enrolados en nuestro estudio que
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padecia depresion fueron mujeres obesas
y no tuvimos casos con obesidad severa
entre los pacientes objeto de estudio. Aun
cuando los adultos casados percibieron
que gozaban de mejores condiciones de
salud que sus contrapartes que no estaban
casados, este estado civil no tuvo relacién
con el grado de depresién, aunque esta
relacién puede estar influenciada por
la proporcién entre pacientes casados y
solteros que en nuestra muestra fue de
4.8:1 a favor de los casados.

En los tltimos afios ha llamado la
atencién el estudio de los eventos trau-
maticos vividos desde la nifiez y cémo
estos pueden influenciar el desarrollo de
ambas condiciones clinicas: obesidad y
depresion y de su coocurrencia. Felitte y
colaboradores demostraron que personas
que han tenido experiencias trauméticas
en su nifiez tienen de 1.4 a 1.6 veces mas
riesgo de tener inactividad y obesidad
severa que aquellos que no han vivido
estas experiencias.®

Nuestro estudio se limita a reportar
s6lo el IMC 230 Kg/m?como tinico indice
para estimar la presencia de obesidad en
relacién con la depresién. Nuestros grupo
actualmente estudia la repercusion que
experiencias traumdticas vividas en la
nifiez puedan relacionarse con obesidad
y depresién del adulto. Es conveniente
continuar explorando el ambiente fami-
liar y las relaciones que estos individuos
establecen en la familia, la escuela y el
trabajo. Atn cuando la mayor parte de la
poblacién estudiada no tenfa depresion al
momento de la evaluacién, lo que pudiera
haber complicado el estudio de la asocia-

275



CARTAS AL EDITOR

cién depresién-obesidad, la prevalencia
de depresion en pacientes obesos adultos
encontrada en este estudio es cuatro veces
superior a la observada en poblacién
general de adultos mexicanos.?
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Aclaracion respecto

al articulo “Practica de
mastografias y pruebas
de Papanicolaou entre
mujeres de areas rurales
de México”

Sefior editor: Los autores del articulo sefia-
lado en el titulo de esta carta, publicado
en la revista Salud Piiblica de México en el
Vol. 51, suplemento 2 de 2009, queremos
informar que no incluimos en el texto los
agradecimientos correspondientes y que
se cometié una imprecision, aspectos
que a continuacién aclaramos en este
espacio:

Los autores agradecen a los diferentes
actores que hicieron posible el desa-
rrollo del articulo: la Secretarfa de De-
sarrollo Social de México, que a través
del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, financié el disefio y re-
coleccién de datos de la evaluacién del
Programa Oportunidades, incluyendo
la Encuesta de Evaluacién de los Hoga-
res Rurales 2007 (Encel 2007), y propor-
cioné asimismo financiamiento parcial
para el andlisis de los resultados que se
presentan en el articulo. La Direccién
General de Informacién Geoestadistica,
Analisis y Evaluacién de Oportunidades,
bajo el liderazgo de Concepcién Steta y
Citlalli Herndndez, particip6 en el dise-
fio de la Encel 2007 y de las preguntas
de investigacién de la evaluacién del
Programa. El operativo de campo fue
disefiado e implementado por el Centro
de Investigacion en Evaluacién y En-
cuestas del Instituto Nacional de Salud

Pdblica, bajo la coordinacién general de
Stefano Bertozzi y Juan Pablo Gutiérrez.
Los equipos de campo fueron coordi-
nados por Aurora Franco y Lynnette
Neufeld.

Asimismo, aclaramos que es impreciso
lo relativo a la referencia 12 relacionada
con la disponibilidad de los datos de la
Encel 2007: los datos de la Encel 2007 son
propiedad del Programa Oportunidades,
y es éste la instancia facultada para pro-
porcionar esta informacién y, en mayo
de este afio, informé al ptblico sobre la
disponibilidad de los datos en el sitio web
de la Evaluacion Externa del Programa.

Por dltimo queremos subrayar que
estamos ampliamente agradecidos con el
Programa de Desarrollo Humano Opor-
tunidades, asi como ofrecer una sincera
disculpa a Salud Piiblica de México por los
inconvenientes que pudiera causar esta
situacién, y expresamos que la misma es
exclusivamente nuestra responsabilidad.
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