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RESUMEN

Asociacion entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes universitarios del
area de salud de la Universidad Nacional de San Martin 2023

La obesidad, se posiciona como en el mundo como uno d los problemas mas
importantes en cuanto a salud, y es causante de muchas enfermedades, como
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, y hasta articulares; la depresion en
cambio es una enfermedad que representa por presentar un estado de animo bajo,
trastorno de suefio o apetito, ademas de desinterés en la vida diaria, entre otras
caracteristicas. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la obesidad y los sintomas
depresivos en estudiantes universitarios del area de salud de la Universidad Nacional
de San Martin. Material y método: El disefio de estudio es de tipo basica, transversal,
observacional y Analitico. El tamafio de la muestra es de 216 participantes, y se utilizé
un cuestionario online con datos socioeconémicos percibidos, los datos antropométricos
como peso Y talla medidos en el momento del llenado de la encuesta, ademas del
cuestionario PHQ-9. Resultados: En la investigacion de los alumnos del area de la
salud, donde la muestra fue de 216 alumnos, participaron mayormente mujeres (59.7%),
con una mediana de edad de 22 afios, ademas de que la carrera que mas particip6 fue
medicina con 46.8%, y el afio de estudio mas prevalente fue quinto afio (24.5%). En su
mayoria procedieron de un area urbana (78.2%), y el estatus socioeconémico mas
prevalente fue el bajo superior (38.9%). Concluyendo que, hay una prevalencia de
depresién con alglun grado de sintomas depresivos en 74.06% de estudiantes del area
de la salud, y el resultado de la prevalencia de la variable obesidad en la muestra
estudiada fue de 9.06%, ademas que el riesgo de padecer depresién en personas
obesas fue de 4.36 veces mas con respecto a personas normopeso (PRa, 4.36; IC95%
2.43-7.60); Conclusiones: Se concluye que la obesidad y los sintomas depresivos

presentan asociacion con significancia estadistica.

Palabras clave: Obesidad, sintomas depresivos, depresion, PHQ-9, Medicina,

Obstetricia, enfermeria, ciencias de la salud.
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ABSTRACT

Association between obesity and depressive symptoms among university students in
the health area of the National University of San Martin 2023

Obesity is positioned as one of the most important health problems in the world, and is
the cause of many diseases, such as cardiovascular, metabolic and even joint diseases;
depression, on the other hand, is a disease that represents a low mood, sleep or appetite
disorder, as well as lack of interest in daily life, among other characteristics. Objective:
To evaluate the association between obesity and depressive symptoms in university
students of the health area of the National University of San Martin. Materials and
Methods: The study design is basic, cross-sectional, observational, and analytical. The
sample size consisted of 216 participants, and an online questionnaire was used with
perceived socioeconomic data, anthropometric data such as weight and height
measured at the time of filling out the survey, in addition to the PHQ-9 questionnaire.
Results: In the investigation of students in the health area, where the sample was 216
students, most of the participants were women (59.7%), with a median age of 22 years,
and the career that most participated was medicine with 46.8%, and the fifth year of study
was the most prevalent (24.5%). Most of them came from an urban area (78.2%), and
the most prevalent socioeconomic status was low superior (38.9%). In conclusion, there
is a prevalence of depression with some degree of depressive symptoms in 74.06% of
students in the health area, and the result of the prevalence of the obesity variable in the
sample studied was 9.06%, in addition, the risk of suffering from depression in obese
people was 4.36 times more with respect to normal weight people (PRa, 4.36; 1C95%
2.43-7.60). Conclusions: It is concluded that obesity and depressive symptoms present

association with statistical significance.

Keywords: Obesity, depressive symptoms, depression, PHQ-9, Medicine, Obstetrics,

nursing, health sciences.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

La obesidad es uno de los problemas de salud mas importante en el mundo, en 1988
fue definida como una epidemia mundial por la Organizacién Mundial de la salud(1). La
obesidad tiene mudltiples consecuencias, dentro de las que predominan las
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, y articulares, e incluso enfermedades de
salud mental como depresion (2). Ademas, una significativa presion financiera sobre los

presupuestos de salud de todos los gobiernos(3).

aproximadamente de 600 millones de personas en el mundo sufren de obesidad(4).
Hace cuarenta afios, el nimero de personas con bajo peso, en comparacion con las
personas obesas, era mucho mayor, esta relacion se ha invertido, y actualmente las
personas obesas es el doble del numero de personas con bajo peso (5). Por ejemplo,
en paises como Estados Unidos, ya para el afio 2007 se estimaba que el 74.1% de los
ciudadanos con una edad de 15 afios 0 mas tenian sobrepeso(6). La prevalencia global
de obesidad se ha triplicado, solo entre los afios de 1975 y 2016, y por esta razon,
anualmente mueren 3.4 millones de adultos debido al sobrepeso o la obesidad; ademas

esta condicion, conlleva diversas enfermedades como consecuencia (7).

En Peru, segun la encuesta ENDES y el INEI, en el afio 2022, en personas mayores de
15 afios de edad, presentaron sobrepeso el 37.5%, y el 25.6% present6 obesidad. Esta
afeccion era mas prevalente en mujeres con 29.8% que en hombres con 21.2%, Ademas
de que, segun indicadores de etnicidad, las personas que se autoidentificaron con el
grupo étnico negro y blanco (27.7% y 27.4%, respectivamente) fue mayor, en
comparacion con las personas que se consideraban parte del grupo nativo (23.6%).
Ademas, que el departamento donde residen mas obesos son Ica (38.2%) en primer

lugar, seguido de Moquegua (36.1%) (8).

La etapa de estudios universitario, es un periodo de alta exigencia mental y fisica que
puede causar niveles de estrés altos, y tener efectos negativos en la salud mental (9);
un ejemplo de esto es la elevada tasa de prevalencia de sintomas depresivos en los
universitarios, documentada en numerosos estudios de diversas regiones y a nivel
mundial, afecta al 30%; sin embargo en estudiantes de medicina, esta cifra es aun

mayor, alcanzando el 52% en paises como Pakistdn,y 67% en el reino Unido (11).
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La depresiéon es una enfermedad cuya prevalencia estad en aumento, al igual que la
obesidad, el estado animo bajo es lo que la caracteriza, ademas de, problemas de
suefio 0 apetito, y una disminucién de interés en las actividades diarias, entre otras
caracteristicas (12). Segun la OMS, es uno de los principales determinantes de
discapacidad mundial. Cerca de 300 millones de personas en el globo padecen
depresion, que es igual a 4.4% de la poblacion (13). En la misma linea, en personas
entre 15 y 29 afos, es la cuarta causa de muerte por suicidio, y aunque los casos de
suicidio han disminuido, la tasa de suicidio en américa aumento en un 17% entre 2000
y 2019(14). En general, en el 5% de personas adultas tiene depresion, y en paises
subdesarrollados no recibe manejo, el 75% de personas con enfermedades mentales
(15). Contrasta con el hecho que en Peru en el afio 2021, segun la Direccion de Salud
Mental, se reportaron 313 455 personas con depresion(16).

1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢,Cudl es la asociacion entre la obesidad y los sintomas depresivos en estudiantes

universitarios del area de salud de la Universidad Nacional de San Martin?

1.3.Hipotesis de investigacion

- HO: Hay asociacibn entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes
universitarios del area de la salud de la Universidad Nacional de San Martin.
- Ha: No hay asociacion entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes

universitarios del area de la salud de la Universidad Nacional de San Martin.

1.4.0bjetivos

1.4.10Objetivo general

Evaluar la asociacion entre la obesidad y los sintomas depresivos en estudiantes
universitarios del area de salud de la Universidad Nacional de San Martin.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitario del area

de salud de la Universidad Nacional de San Martin.

2. Evaluar la prevalencia de obesidad en estudiantes universitarios del area de salud

de la Universidad Nacional de San Martin.

3. Evaluar la asociacion entre obesidad y sintomas depresivos, considerando

potenciales covariables confusoras.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes Internacionales

Nag et al, (17), en el afio 2024, en su estudio donde evaluaba la variable de prevalencia
de depresién con la asociacion de sobrepeso y la obesidad en estudiantes Medicina.
Fue un estudio transversal, realizado desde enero hasta febrero de 2020, donde
participaron 75 estudiantes, por medio de muestreo aleatorio simple fueron escogidos
25 estudiantes de cada ciclo; usaron la escala de depresién de Beck para medir la
depresion, los datos recolectados, fueron compilados y analizados y consideraron una
p<0.005 como estadisticamente significativo. Hallaron que los estudiantes de medicina
tenian una prevalencia de depresion del 60%. El 65.3% eran estudiantes hombres, la
obesidad y el sobrepeso lo observaron en el 24% de los estudiantes, el 10.7% tenian
bajo peso, y el 65.3% tenian un IMC normal, la depresién se observé en el 55.6% de los
estudiantes con sobrepeso y obesidad, y no fue estadisticamente significativa; las
personas menores de 20 afos (64.3%) eran los mas prevalentes, personas con sexo
masculino (61.2%), y los estudiantes de clase media (75%), pero no fue

estadisticamente significativo.

Almadni et al, (18), en el afio 2023, es su articulo, que buscé explorar la asociacién entre
el indice de masa corporal y el bienestar emocional de los estudiantes de enfermeria en
la pandemia de COVID-19. Participaron 423 estudiantes del programa de enfermeria, y
por medio de un cuestionario online, en el afio académico 2021-2022, se recopilaron los
datos, para medir el bienestar emocional usaron el DASS-21 (Escala de Depresion,
Ansiedad, Estrés). Hallaron que habia asociacién entre el IMC y la puntuacion de
depresién, ansiedad y estrés. La obesidad, indic6 6.4 veces mas de probabilidades de
tener depresion que un IMC mas bajo (OR 6.4; 1C95%, 2.2-18.5), con un p < 0.05,
ademas también presentd relacion con las variables que la relacionan con ansiedad, y
estrés, (OR 2.27; 1C95%, 1.2-5.9) y (OR 9.4; IC95%, 3.2-20.9), respectivamente, la
prevalencia de depresion en estos estudiantes fue de 39.9%, el 45.2% era normopeso,

el 28.8% tenia sobrepeso, y el 11.3% eran obesos.

Akinyemi et al. (19), en el aflo 2022, en su trabajo donde evaluaron la relaciéon entre la
variable obesidad y la variable depresion, en donde la poblacion estudiada eras los
estudiantes de una universidad americana, la Universidad de Western lllinois. Para esto

realizaron un estudio poblacional con cuestionarios autoinformados entre el 15 de
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agosto de 2019 y el 15 de diciembre de 2019, en 434 estudiantes de pregrado. Se
determind la asociacion entre el diagnéstico autoinformado de depresion en el dltimo
afo y el indice de masa corporal. Como resultado del trabajo realizado, el 33.2% de las
mujeres tenian depresion, siendo las que mas prevalencia tenian, y las que tenian
mayor riesgo de ser diagnosticadas con depresion eras las estudiantes con sobrepeso
y obesidad, con respecto a las que tenian un indice de masa corporal normal.

Hossain et al. (20), en el afio 2022, en un estudio donde evalud la asociaciéon entre la
variable obesidad, la variable depresion, vy la variable ansiedad y los trastornos de
estrés. La poblacion estudiada fueron estudiantes universitarios en Bangladesh. Se
recogieron los datos de 738 estudiantes al azar de dos universidades, Los sintomas
depresivos, la ansiedad y estrés, se midi6 mediante la escala DAS-42, y la obesidad se
midié mediante el IMC. Los resultados que encontraron fue que 13.4% tenian bajo peso,
el 13.1% tenia sobrepeso y obesidad, y el 73.4% tenia peso normal. El sexo fue un
factor significativo en el peso bajo (OR 0.22; IC95% 0.17-0.44) y también en el
sobrepeso y obesidad (OR 1.88; 1IC95%, 1.06-3.33), las mujeres son mas propensas a
sufrir bajo peso, y a tener sobrepeso y obesidad son los del sexo masculino. Los
encuestados que tenian mas probabilidades de desarrollar depresién moderada grave
son las personas con IMC alto, siendo estos sobrepeso y obesidad (OR 2.21; 1C95%,
0.83-5.83).

Liao et al. (21), en el afio 2020, evaluaron la asociacion especifica por edad y género
entre obesidad y la depresion en adultos de la china. Participaron 29 000 personas,
donde realizaron mediciones del IMC, y usaron el PHQ-2, ademas realizaron regresion
logistica para explorar la asociacion entre obesidad y sintomas depresivos. Concluyeron
que el 5.94% (1777 sujetos) presentaba sintomas depresivos. Los que tenian menor
probabilidad de tener sintomas depresivos eran los hombres con sobrepeso, segun el
modelo ajustado (OR 1.47; IC 95%, 0.98-2.23), asi como también en hombres con
obesidad general, también tenian menor posibilidad de sintomas depresivos (OR 0.67;
IC 95%, 0.51-0.90), con significancia estadistica; asi también, las posibilidades de tener
sintomas depresivos era menor en el sexo femenino que tenia sobrepeso y obesidad,
(OR 0.88;IC 95%, 0.77-1.01) y (OR 0.91; IC95%, 0.77-1.08) respectivamente.

Monterrosa et al (22), en el afilo 2020, es su estudio donde buscaron evaluar la variable
ansiedad y la variable depresién, mediante la escala de Golberg, en donde la poblacion
estudiada eran estudiantes del area de la salud de una universidad en Colombia.
Aplicado en estudiantes de las carreras de quimica, enfermeria, y la carrera de Medicina

Humana. Con una muestra de 697 estudiantes, con edades comprendidas con una
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mediana de 20.3 +-1.7; los estudiantes que en su mayoria participaron fueron los
estudiantes de medicina con 43.6%, seguido de enfermeria con 30.1%, y por ultimo
guimica con el 26.2%. Identificaron que el 49.8% (IC 95%, 46.0-53.4) presento ansiedad,
depresion en el 80.3% (IC95%, 77.2-83.1), en la carrera de medicina la prevalencia de
depresion fue de 80.5%; e identificaron que las variables que se asociaron con mayor
ansiedad fue ser estudiante de medicina, y ser de la carrera de enfermeria, sexo
femenino, ser obeso y peso bajo, consulta previa psicologica, tener una enfermedad
croénica previa; y lo que se asocié con mayor depresion fue pertenecer a zonas rurales
(OR 1.47; 1C95% 1.01-2.15), con un p<0.05.

Antecedentes nacionales

Carmen (23), publicé un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico, en
el afio 2023, hizo un estudio que evalud la asociacion entre la variable obesidad y la
variable depresion, en donde la poblacion estudiada fueron personas de consulta
externa de un centro asistencial en Piura, en el afio 2022. Entrevistaron a 385 personas,
por muestreo por conveniencia no probabilistico, para una buena potencia estadistica.
Para evaluar la depresién uso el “Patient Health Questionnaire”. Hallo que el 91.2%
tenian obesidad y depresién, ademas que el 87% presentaba algun grado de depresion;
donde hubo més prevalencia por el sexo femenino con 73.7%. Las personas obesas y
gue también tenian depresion tenian una edad media de 38 afos. El 47.2% de las
personas entrevistadas estaban en el nivel secundario, ademas que el grado | de
obesidad, fue el méas frecuente entre los que tenian (39.1%). En el estudio concluyeron
gue hay asociacion entre la variable obesidad y la variable depresién (p=0.009), aunque
otras caracteristicas como actividad fisica y depresidn no tenian asociacién significativa.
La obesidad aumenté 2.39 veces la probabilidad de depresion (OR= 2.39), con un valor
p=0.04. Los principales factores que se asociaron a depresion fue la actividad fisica y el

ingreso mensual.

Vidal et al. (24), en el afio 2023, buscaron identificar la asociacién entre la salud mental
y los indicadores antropométricos, en donde la poblacién estudiada fue una universidad
privada de Lima. La muestra estuvo conformada por 128 estudiantes universitarios de
ciencias de la salud. Se midi6 el IMC, el indice de cintura cadera, entre otros, para
valorar la salud mental usaron el DASS-21, encontraron que, del total de participantes,
el 70.3% (n=90) fueron mujeres, y el 29.7% (38) eran del sexo masculino; 43% era
normopeso, el 42.2% tenia sobrepeso, y obesidad el 11.7%; el sexo femenino presento

mayor obesidad (86.7% vs 13.3%), asi también sobrepeso (63% vs 37%); ademas,
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encontraron que las personas que tenian ansiedad, asi también estrés y un nivel de

depresion leve representaba el 88.3% de los estudiantes.

Arenas (25), en el afio 2021, evalu6 la asociacion de los distintos grados de obesidad
con los sintomas depresivos; en donde la poblacién estudiada fueron los alumnos de
pregrado de la carrera de medicina de una universidad costera peruana en el afio 2019.
Se recolect6 la muestra aleatorizada de 310 participantes, el cuestionario usado fue el
cuestionario de depresion de Beck, ademas de calcular el IMC, y otras medidas
antropomeétricas. Del total de participantes, 170 (54.8%) eran mujeres, y 140 (45.2%)
eran varones, y de estos el 52.9% presentaba sintomas depresivos. Hall6 que la relacién
entre exceso de peso y la obesidad eran estadisticamente significativos (RP, 1.33; IC
95% 1.06-1.67); ademas entre la variable obesidad y sintomas depresivos, también
hubo una fuerte asociacion significativa (RP, 1.18; IC 95%, 1.48-2.38), sin embargo,
entre el sobrepeso y la variable de sintomas depresivos, esto no sucedié (RP, 1.18; IC
95%, 0.93-1.51). Estos resultados sirvieron para que determinar que, en relacion a la
severidad de los sintomas depresivos, habia una tendencia a aumento del IMC,
(P=0.02).

En nuestra region San Martin no hubo estudios o investigaciones similares al nuestro.

2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Definicion de obesidad.

El exceso de masa corporal es lo que define a la obesidad, y la herramienta mas
comunmente usada es lo que se conoce como IMC elevado, o indice de masa corporal
elevada. El IMC se resuelve con la razdbn entre estas dos variables,
peso(kg)/[estatura(m)?. El IMC>30kg/m2 es obesidad, el IMC comprendida entre los
valores de 30 y 35 kg/m2 se define como obesidad grado 1, el IMC comprendida entre
los valores de 35 y 40 kg/m2 se define como obesidad grado 2, y IMC >40kg/m2 es
obesidad grado 3, sin embargo, en nifios, estos valores deben ajustarse(26).
Independientemente de la etnia, sexo y edad, el IMC es indicativo de grasa corporal
(27).

2.2.2. Epidemiologia de Obesidad.

En los dltimos cincuenta afios, la tasa de obesidad ha experimentado un aumento
significativo a nivel global, afectando a todas las regiones salvo a algunas partes de Asia
subhariana y Africa. El exceso peso se ha duplicado desde 1980, y actualmente es

obesa o0 con sobrepeso un tercio de la poblacion mundial, con un aumento notable tanto
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en hombres como mujeres de todas las edades. En paises de ingresos altos, y otros
pocos de ingresos medios, la tasa de aceleracion de aumento del IMC es mas lento,
ademas que la prevalencia de obesidad cambia o varia segun el nivel socioeconémico
(28).

2.2.3. Fisiopatologia de la asociacion entre obesidad y depresion.

La conexién entre estas dos enfermedades podria radicar en una alteracién en la
regulacion del sistema hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HPA). Ambas condiciones
muestran una respuesta inflamatoria elevada, incremento en el estrés oxidativo y

disfuncion hormonal (29).

La depresion se relaciona con una condicion inflamatoria de larga duracion. Se observa
un incremento en las citocinas proinflamatorias durante la depresion, seguido de una
reduccion cuando los sintomas se alivian. Los antidepresivos muestran un efecto
inhibidor sobre la produccion de estas citocinas, mientras que en pacientes que no
responden al tratamiento, persiste una regulacion activa de las citocinas

proinflamatorias (29).

La obesidad se caracteriza por una inflamacién generalizada, en donde la grasa en la
parte central del cuerpo produce sustancias inflamatorias que pueden desencadenar la
inflamacién del sistema nervioso. Los cambios metabdlicos en personas obesas pueden
resultar en aumentos en hormonas como el cortisol, la leptina y la insulina,
desequilibrando el funcionamiento del eje hipotalamo-pituitario-adrenal y generando
resistencia a la insulina. Esta situacién puede intensificar la inflamacion y agravar la

depresion (29).

2.2.4. Causas de obesidad.

La obesidad tiene dentro de sus causas principales las relacionadas con el sedentarismo
y el aumento de dietas poco saludables, en donde el ambiente urbano, con el ahorro de
mano de obra, el entretenimiento en linea y pasivo propicia un ambiente que desanima
la practica de actividad fisica. Otras causas de obesidad son las relacionadas con el uso
de medicamentos, como corticoides, antidepresivos o agentes hormonales; ademas de
causas endocrinas, como hipotiroidismo o sindrome de Cushing. El rol que tiene la
genética es minimo, siendo un factor no modificable, en cambio debe tener interacciéon

con otros factores para tener un impacto grande en la causa de la obesidad (2) (30).
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2.2.5. Tratamiento de obesidad.

Un estilo de vida bueno es la opcion mas importante y recomendada, que incluye
alimentacion saludable y ejercicio. La alimentacion se refiere a disminuir porciones e
ingreso energético, y modificar la proporcion de distintos nutrientes (31). La dieta
mediterrdnea es muy recomendable y se representa por un alto empleo de alimentos
basados en cereales integrales, verduras, frutas, frutos secos, y lo que se conoce como
aceite de oliva extra virgen, ademas del consumo del pescado y aves, pero, se limita en
dulces, carnes roja y lacteos (32). La intensidad alta o moderada de treinta minutos
diarios de ejercicio fisico es lo recomendado, que ademas sea todos los dias de la
semana o mas de 5 dias a la semana(33), y se debe combinar el ejercicio aerdbico y

anaerébico para mejores resultados, sobre todo en la masa muscular (34).

2.2.6. Definicion de depresion.

El término “depresion” se utiliza para para definir a cualquiera de los trastornos
depresivos, segun el DSM-5, manual de diagnéstico estadistico de desérdenes
mentales (35). El estado de animo deprimido es los que distingue a este grupo de
afecciones, que puede o0 no ser evidente, es lo que se conoce como trastornos del
estado de animo. Estos trastornos pueden manifestarse durante trastornos afectivos,
somaticos, en intoxicaciones, en efectos adversos a medicamentos, en trastornos de

adaptacion, y otros trastornos como depresion postpsicopatica(36).

Este es un trastorno del estado de &nimo donde los sentimientos de tristeza persistente,
animo irritable, sensacion de vacio, ademas de alteraciones cognitivas que afectan la

capacidad funcional del individuo (37).

2.2.7. Epidemiologia de la depresion.

Experimentan depresién cerca de 3.8% de personas en el mundo, en donde los adultos
son el 5% (4% en hombre y 6% en mujeres), y en personas adultas mayores se eleva
un poco mas hasta el 5.7%. Aproximadamente 280 millones de personas a nivel global,
sufren esta condicién, en donde el sexo femenino es 50% mas prevalente; y como
consecuencia de esto todos los afios mas de 700 mil personas se suicidas, siendo esto
en personas entre el rango de edad entre los 15 a 29 afios, la cuarta causa de muerte
(38). En un estudio realizado en el Instituto Nacional de salud mental en Peru, en el afio
2013, hallaron que la prevalencia de depresion de en adolescentes era el 7%, en donde
las personas de sexo femenino era mas prevalente, y en una investigacion realizada en
el Lima en entre el 2002 y 2010, en cambio encontraron que en Lima ciudad la

prevalencia de depresion fue de 8.6% (39).
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2.2.8. Causas de depresion

Apoyan los factores genéticos y también causas ambientales, pero la causa exacta no
se conoce. La genética es autora del 50% de las causas, sin embargo, esto no es asi
en la depresion de inicio tardio. Lo que significa que los familiares directos, son mas
frecuentes con este trastorno, es lo que sucede en gemelos idénticos. Ademas, es
probable que los factores genéticos tengan un papel en como las personas desarrollan
respuestas depresivas ante eventos negativos (35).

Las vivencias traumaticas en la infancia son un factor psicosocial que también pueden
estar implicados en los sintomas o trastornos depresivos, aumentando la probabilidad
de padecer depresién en la vida adulta. De acuerdo con una investigacion, alrededor
del 60% de los individuos diagnosticados con depresién mayor habian experimentado
multiples eventos traumaticos durante su vida. Ademas, aproximadamente el 43% de
estos pacientes habia intentado suicidarse, y en otros estudios esta cifra se elevaba
hasta un 55% (40).

Los sintomas depresivos pueden aparecer en varios trastornos fisicos, como se las
enfermedades crénicas que, a su vez, aumentan el riesgo de tener trastornos mentales.
En la fase aguda de estas enfermedades, las personas experimentan un desequilibrio
fisico, social y psicoldgico que conlleva sentimientos de ansiedad, miedo y
desorientacién. Posteriormente, en la etapa de aceptacién de la enfermedad cronica, se
pueden observar cambios en la actividad personal, laboral y fisica del individuo, lo cual,
al influir en la salud del paciente, puede desencadenar episodios depresivos (41). Las
enfermedades cronicas como Alzheimer, cancer, enfermedades cardiacas, diabetes,
enfermedad de Parkinson y accidentes cerebrovasculares pueden desencadenar de
forma frecuente depresion. Aungue los sintomas pueden atenuarse con la adaptacion o
tratamiento, en ocasiones, los medicamentos utilizados para tratar la enfermedad

también pueden provocar depresion como efecto secundario (42).

En el parte ambiental, aquellos que residen en zonas urbanas con carencias sociales y
econdmicas suelen experimentar con mayor frecuencia depresién, asimismo, las
poblaciones con mayores desigualdades econdmicas en relacion con las disparidades

en los ingresos, suelen experimentar mayor riesgo de depresion. (43) (44).

2.2.9. Diagnéstico, sintomas y signos de depresion.

El diagndstico se basa en la identificacion de la clinica caracteristica, y los criterios
basados en el DSM-5 (35).
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Se sospecha de trastorno depresivo con las siguientes preguntas: (36)

1.- ¢La persona, ha tenido sentimiento de tristeza permanente o de desesperanza, en
las ultimas dos semanas, casi todo el dia, en la mayor parte de los dias?

2.- ¢ Hubo un cambio en el interés al hacer las labores o no las disfruta, durante la mayor
parte del dia, todos los dias, es al menos estas dos Ultimas dos semanas?

Con una sensibilidad de casi el 100%, siendo el 97%, y con una especificidad del 67%,
cuando hay afirmacion a estas preguntas, para el reconocimiento de un episodio
depresivo.(36)

En el proceso diagnostico, se debe evaluar el riesgo de suicidio, es asi también otros
sintomas como, cambios en el suefio, alteracién en la capacidad de pensamiento o
concentracion, cambios en los hébitos alimenticios, alteracion psicomotora,

sentimientos relacionados con la culpa de forma excesiva y finalmente fatiga (36).

En la clasificacion de los trastorno depresivos seguin el DSM-5, es como sigue, Distimia,
trastorno disférico prementrual, trastorno inducido por medicamentos, el causado por
afeccion médica, trastorno de desregulacién destructiva del estado de animo, otros

trastornos depresivos especificado o no especificado, y trastorno depresivo mayor (45).

Para la deteccion de depresién, existen varios cuestionarios breves, que pueden ayudar
a identificar algunos de los sintomas de depresién. Existes multiples herramientas Utiles
para identificar a las personas que presentan riesgos y que requieran una evaluacion
mas exhaustiva. Las mas utilizadas incluyen en PHQ-9, asi también el Beck Depression
Inventory (BDI); sin embargo, hay otros que también pueden ser usados, como la Escala
de CES-D-SF escala 0-21, la escala de Zung, o el Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-
2) (35).

2.2.10. Tratamiento de depresion

La medicacién utilizada en combinacién con la terapia cognitivo-conductual y lo que se
conoce como terapia interpersonal, ambas formas con psicoterapias breves, y pueden
aliviar los sintomas por si solas. Sin embargo, la combinacién de ambas, tiene tasas de

mejoria mas altas (37).

2.3. Definicion de términos basicos

1. Dieta: Se refiere al aumento o disminucién de algunos tipos de alimentos con

motivos preventivos o para tratamiento. (46)
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indice de masa corporal (IMC): Herramienta usada en el diagnostico de obesidad,
basadas en la relacion entre el peso y la altura. Se calcula dividiendo
peso(kg)/[estatura(m)?], y donde se evalla el estado nutricional en personas adultas
47).

Psicoterapia: Es el uso de medios psicolégicos y actitudinales, para el cambio de
conductas anormales por las conductas normales, ademas de la utilizacion de
experiencias correctivas, existen cerca de 400 teorias de consejeria y psicoterapia,
y en general el 63% de pacientes alcanzan resultados favorables. (48)

Salud: Es la ausencia de enfermedades y también afecciones, en donde hay un
completo bienestar (49).

Sedentarismo: Individuo que en la mayoria de los dias de la semana no realiza
actividad fisica moderada, por al menos treinta minutos. (50).

Sintomas: Es la manifestacion clinica subjetiva, algunos ejemplos son nauseas o
dolor abdominal, se investiga a través del interrogatorio (51)

Suicidio: Es la accién intencional de poner fin a la propia vida (52)

Trastorno de estado de animo: Son cambios emocionales que implican periodos
prolongados de tristeza y felicidad desmedida. se clasifican en bipolar y depresivo.
Cuando la tristeza o la alegria intensa y persistente, acompafiada por otros
sintomas, que altere la capacidad de la persona para funcionar. Los trastornos
depresivos se caracterizan por depresion y los trastornos bipolares por la
combinacion de depresion y mania (53)

Tristeza: Emocién humana, que se da como consecuencia de situaciones de
frustracion, decepcion o pérdida, que se expresa como sentimientos de desanimo
0 desesperanza (54)

Universitarios: Personas que estan estudiante en instituciones de educacion
superior conocidas como universidades, ya sean estas generalmente publicas o

privadas.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condicién de la investigacion
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

Esta investigacion se hara en los estudiantes de algunas carreras de la casa superior
de estudios de San Martin, ubicada en la selva peruana, conocida como universidad
Nacional de San Martin, o por sus siglas como UNSM.

- Departamento: San Martin, Provincia: San Martin, Distrito: Morales-Tarapoto.

La Universidad fue creada bajo el mandato de Francisco Morales Bermudez Cerruti, con
ley n° 22803, en el afio de 1979. En el afio 1981, mediante resolucién n° 905-81-CONAI
de la comision Nacional Interuniversitaria, declararon a la ciudad de Tarapoto como la
sede (55).

Inicié con 04 programas académicos, Agronomia, Ingenieria agroindustrial, Ingenieria
Civil y Obstetricia; iniciaron actividades académicas en el afio de 1982. Actualmente la
universidad cuenta con 10 facultades y 20 escuelas profesionales, y las carreras
profesionales que ofertan, aparte de las ya descritas son: Medicina Veterinaria, Turismo,
Arquitectura, Medicina Humana, Enfermeria, Derecho, Contabilidad, Ingenieria
Sanitaria, Administracion, Ingenieria ambiental, Idiomas, Ingenieria de Sistemas,

Educacion Inicial, Educacion primaria y secundaria(55).

El departamento de San Martin, presenta 7 tipos de clima, la ciudad de Tarapoto se
caracteriza por presentar clima calido y lluvioso, con fluctuaciones térmicas que van
desde los 20 °C a los 32°C durante el afo, y las lluvias se presentan principalmente en
dos ocasiones, uno en verano, por el mes marzo, y el otro en primavera, por el mes de

noviembre, donde la lluvia acumulada anual es de 1502 mm. (56).

3.1.2. Periodo de ejecucién
El estudio tuvo un tiempo de ejecucion gue fue posterior a la aprobacion del proyecto de
tesis, donde se siguid los procedimientos necesarios para la recolecciéon de los datos

con los instrumentos validados.

3.1.3. Autorizacién y permisos

Los datos obtenidos tendran la absoluta confidencialidad por parte del investigador, no

se revelara la informacion en ninguna circunstancia, la integridad de los que participaron
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no serd comprometida, ya que la encuesta descrita no tiene datos personales como
nombre, teléfono, o direccion de domicilio. Ademas de que antes de que el cuestionario

sea completado se llenard el consentimiento informado.

3.1.4. Control ambiental y bioseguridad

No se aplicé control ambiental en este estudio, ya que la data se recopilé6 con una
encuesta en linea. En cuanto a las medidas de bioseguridad, se siguieron todas las
precauciones pertinentes para proteger la integridad de los participantes y del

investigador.

3.1.5. Cumplimiento de principios éticos

“El investigador declara que su intervencién respetara los principios éticos generales de
la investigacion; particularmente el respeto por las personas, beneficencia, no

maleficencia y justicia” (57).

Los siguientes principios éticos, fueron los que se tuvieron en cuenta para la
investigacion.
- Justicia: Ya que garantiza la privacidad de los datos recolectados de los

participantes, quienes son estudiantes universitarios.

- Beneficencia: Porque se asegura la autenticidad de los datos obtenidos, sin ninguna

manipulacion.

- No maleficencia: De los participantes en la investigacion, solo se usa los datos

obtenidos para fines académicos, que no afecta su salud.

- Autonomia: Porgue en la investigacion se solicitd consentimiento informado,
ademas de respetar su capacidad de decision de responder el cuestionario, de

garantizar su confidencialidad y privacidad de su dato.

3.2.Sistema de variables
Variables

- Variable 1: Obesidad

Mediante IMC, este se calcula dividiendo peso(kg) en relacion con la estatura(m)?, se
utiliza para para medir el exceso de peso, como en la obesidad o el sobrepeso.
Dependiendo del célculo hallado en la relacién , se clasifica en persona de bajo peso,
cuando tiene un IMC menor de 18.5kg/m2, normopeso con IMC entre los valores

comprendidos entre 18.5-24.9 kg/m2, sobrepeso con IMC con unos valores
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comprendidos entre 25-29.9, obesidad | con un IMC con unos valores comprendidos
entre 30-34.9 kg/m2, Obesidad Il con un IMC con unos valores comprendidos entre
35.0-39.9 kg/m2 y obesidad Il con IMC>39.9 kg/m2 (58).

- Variable 2: Sintomas depresivos

Para evaluar los sintomas depresivos, que fue validado a nivel nacional y puede usarse
en diferentes grupos poblacionales en Perd, usamos el Patient Health Questionnaire-9,
gue ademds es usado en entornos de seguimiento clinicos, en campos de investigacion,
para evaluar la sintomatologia depresiva. Demostré una invariancia de medicion
consistentemente buena, para comparaciones, en variables de area de residencia,
estado civil, nivel socioeconémico, edad y educacién. La estructura factorial se verificd
mediante el andlisis factorial confirmatorio estandar (AFC) y la invarianza de la medida
mediante AFC multigrupo, usando para interpretar los resultados de ambos AFC, los
indices de bondad de ajuste. También usaron analisis de consistencia interna (a y w).
A partir de la AFC multigrupo, todos los modelos progresivamente restringidos tuvieron
ACFI (indice de Ajuste Comparativo) <0,01, en la mayoria de los grupos demogréficos.

La fiabilidad del PHQ-9 fue 6ptima (a = w = 0,87) (59).

El PHQ-9 tiene 9 items, con una puntuacién que va desde 0 al 3, en relacién a las dos
semanas antes, en cuanto a la sintomatologia depresiva, del llenado del cuestionario.
Cada persona debe puntuar de acuerdo con que si algun item le ha ocurrido; 0= para
nada; 1= varios dias (1 a 6 dias); 2= la mayoria de dias (7 a 11 dias); 3= Casi todos los
dias (12 a més dias). Una vez sumado todos los items se obtiene un puntaje general y
refleja 5 niveles de severidad; ninguna o minima (0-4), sintomas depresivos leves , con
un puntaje entre 5y 9, se categoriza como sintomas depresivos moderados con un
puntaje comprendido entre 10-14, se categoriza como sintomas depresivos
moderadamente severos con un puntaje comprendido entre los valores de 15y 19 y
finalmente sintomas depresivos severos con un puntaje comprendido entre los valores
de 20 y 27; sin embargo, el punto de corte de 10 es usado por distintos estudios que
usaron el PHQ-9, para el diagndstico de depresidon mayor, en relacién con la entrevista

clinica, sobre todo por su poder discriminatorio éptimo (60)(79).
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Tabla 1

Objetivo especifico N°1-variables

Objetivo especifico Ne 1:
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Evaluar la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes

universitario del area de salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Variable
abstracta

Prevalencia
de
sintomas
depresivos
en alumnos
de
pregrado
de la
Universidad
Nacional de
San Martin

Tabla 2

variable

Sintomas
depresivos

Objetivo especifico N°2-variables

Objetivo especifico Ne 2:

Variable
concreta

puntaje
obtenido en
el PHQ-9

Ficha de
recoleccion de

Medio de
registro

Unidad de medida

Categorica politémica

1.- 0-4: minimo o
ninguno
2.- 5-9: sintomas

datos

depresivos leves
3.- 10-14: S. depresivos
moderados.

4.-15-19: S. depresivos
moderadamente
Severos.

5.- 20-27: S. depresivos
Severos.

Evaluar la prevalencia de obesidad en estudiantes

universitarios del area de salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Variable
abstracta

Prevalencia de
obesidad en
alumnos de
pregrado de la
universidad
nacional de San
Martin.

Tabla 3

Variable

Obesidad

Objetivo especifico N°3-variables
Objetivo especifico N° 3: Evaluar la asociacion entre obesidad y sintomas depresivos,
considerando potenciales covariables confusoras.

Variable
abstracta

Tiempo ha vivido
desde el
nacimiento hasta
la actualidad.

Caracteristicas
bioldgicas y
fisiolégicas que
definen a un

variable

Edad

Sexo

Variable
concreta

indice de
masa
corporal
(IMC)
IMC: peso
en kg/
(altura en
m)2

Variable
concreta
Numero
indicado en la
ficha de
recoleccion
de datos
Sexo indicado
en la ficha de
recoleccion
de datos

Medio de
registro

Ficha de
recoleccion
de datos

Medio de
registro

Ficha de
recoleccion
de datos

Ficha de
recoleccion
de datos

Unidad de medida

Categorica politbmica

1.- peso normal: valor
entre 18.5-24.9 kg/m2
2.- sobrepeso: valor
entre 25-29.9 kg/m2
3.- Obesidad: un valor
>=30 kg/m2

Unidad de medida
Numeérica discreta

adultos entre 18-30
anos

Categorica
dicotémica
1.- Femenino
2.- masculino
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hombre y a una
mujer desde el
nacimiento.
Descripcion del

Lugar de .
lugar en donde 9 . Categorica
) procedencia S
viven, sea S . dicotomica
. . . indicada en la Ficha de
ciudades o villas Procedencia . e
ficha de recoleccion
(urbana), o recoleccion 1.- Urbana
afuera de ellas 2.- Rural
de datos
(rural).
Las Carreras
) L Carrera que -
Universitarias, Categorica
. cursa A
son los estudios politdmica
. actualmente .
superiores . Ficha de
: Carrera el estudiante - -
realizados en una : L recoleccion  1.- Medicina
! . Universitaria gue llena la
universidad que . de datos. Humana.

o ficha de -
te califican para ! 2.- Obstetricia
; recoleccion .
ejercer una 3.- Enfermeria

- de datos
profesion
Categorica
afio académico politémica
de estudio que Ciclo
tiene la persona académico . 1.-Primer afio.
N . Ficha de X
desde que inicio ~ - sefialado en - 2.-Segundo afio.
. - afo académico : recoleccion ~
la universidad la ficha de 3.-Tercer afo.
o de datos ~
hasta el recoleccion 4.-Cuarto afo.
momento de la de datos 5.-Quinto afo.
encuesta. 6.-Sexto afo.
Medida total que
combina la parte Nivel
econOmicay socioeconomi
sociolégica de la co obtenido L
., categorica
preparacién de la suma de -
. . politébmica
laboral de una Nivel puntaje del Ficha de
personay de la . - cuestionario recoleccion
- socioeconomico - 1.- Alto
posicion de evaluacién de datos > - Medio
econOmica y del nivel ' .
LT ) . 3.- Bajo.
social individual o socioeconomi
familiar en co de Vera &
relacion con otras Vera (61)

personas. (61)

3.3. Disefio de la investigacion
3.3.1 Tipo y nivel de la investigacion

Tipo Basica, el nivel de la investigacion fue observacional, Analitica y transversal

Transversal: Porgue evaluaremos en un solo momento del tiempo, en una muestra de

estudiantes, la obesidad y sintomas depresivos.

Béasica: Porque busca generar conocimientos, que ayude a resolver problemas

concretos.

Observacional: Porque no hay intervencion del investigador.
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Analitico: Porque se busca estudiar la asociacion entre las variables.

3.3.2 Poblacion y muestra

Los estudiantes de pregrados de las carreras universitarias de Medicina Humana,
Obstetricia y por ultimo la carrera de enfermeria de la UNSM, que se encuentren
cursando el segundo ciclo de la carrea y décimo segundo ciclo de Medicina Humana, o
entre el primer y noveno ciclo de obstetricia y entre el primero y octavo ciclo de

enfermeria, seran la poblacion objetivo.
Criterios de inclusion

1.- Alumnos de la carrera profesional de Medicina Humana, que se encuentren en
pregrado que estén matriculados en ciclo regular entre el Il y XlI ciclo, previo al afio de

internado, en el periodo 2023-I1.

2.- Alumnos de pregrado, de la carrera profesional de obstetricia matriculados en ciclo

regular entre el | y IX ciclo, previo al ciclo de internado, en el periodo 2023-II.

3.- Estudiantes de enfermeria de pregrado matriculados en ciclo regular entre el 1y VIII,

previo al ciclo de internado, en el periodo 2023-II.

4.- Personas entre las edades de 18afios hasta los 30 afios.

5.- Personas que acceden a participar en el llenado de la encuesta.

Criterios de exclusion

1.- Participantes con dificultades fisicas y mentales que impida llenar el cuestionario.

2.- Alumnos de la UNSM que no se encuentren incluidos dentro de las carreras de

Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria.

3.- Individuos mayores de 30 afios, y con una edad menor de 18 afios.
5.- Embarazadas.

6.- Personas que trabajan paralelo a estudios.

La muestra sera seleccionada de acuerdo con los criterios antes descritos que otorguen

su consentimiento informado para su colaboracién en esta investigacion.
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3.3.3 Disefio analitico, muestral y experimental
Calculo muestral

Se us6 Epidat version 4.2, calculamos que requerimos una muestra de 170
participantes, con una potencia de 80%, una razon de tamafio muestral de 4.00, y una
prevalencia de depresion esperada de 30% en los estudiantes con obesidad, y una

prevalencia de depresion del 10%, en aquellos sin obesidad. (62)
Tamafios de muestra, comparacion de proporciones independientes:
datos:

Proporcion esperada en:

Poblacion 1: 30%

Poblacion 2: 10%

Razén entre tamafios muestrales: 4

Nivel de confianza: 95%

Tabla 4
Tamafio de la muestra
Proteina (%) Tamafo de la muestra*
Poblacion 1 Poblacion 2 Total
80,0 34 136 170

* Tamario de muestra para aplicar el test %?2 sin correccién por continuidad
Fuente: Elaboracién propia

Poblacion 1: En obesos, la prevalencia de depresion 30%
Poblacion 2: En no obesos, la prevalencia de depresion 10%
Razdn entre tamafios muestrales: 4

Muestreo

Seleccionaremos nuestros participantes mediante muestreo bola de nieve; seran
captados por el proprio investigador; los estudiantes captados se encontraran en las
inmediaciones de cinco cuadras a la redonda de la ciudad universitaria de la universidad,
y una vez terminada la encuesta se solicitara la informaciéon de la ubicacién de otros

estudiantes conocidos de la carrera.
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3.4. Procedimientos de la investigaciéon

Para los tres objetivos especificos seguimos los mismos procedimientos y actividades,
de acuerdo con el siguiente detalle. Se realiz6 una encuesta online creada en la
plataforma kobotoolbox, en base al instrumento (Anexo 1V), ademas del consentimiento
informado impreso en papel A4. La encuesta online tuvo caracteristicas como el
consentimiento informado tipeado, que fue aceptado para acceder al resto del
cuestionario, como los datos socioeconémicos percibidos, edad, procedencia, sexo,
carrera universitaria, afio académico, los datos como peso y talla que fueron medidos
en el momento del llenado de la encuesta, ademas del cuestionario PHQ-9. El
investigador captdé universitarios de pregrado de las carreras de Medicina Humana,
Obstetricia y Enfermeria que fueron reconocidos por su vestimenta tipica de mandil con
el logo de la facultad y chaquetas caracteristicas; en las calles, comercios, restaurantes
y demas sitios cercanos a inmediacién de 5 cuadras a la redonda de la ciudad
universitaria, por ser el area donde se encuentra la mayor cantidad de estudiantes
universitarios. El investigador identifico a los estudiantes mediante el carné universitario,
y una vez confirmado los criterios antes descritos y confirmado la aceptacion de la
participacién en la investigacion, se solicitd pedir aplicar la encuesta online de manera
individual, buscando la privacidad si se encuentra mas de un participante, ademas de la
medicion de las medidas antropométricas con una cinta métrica y una balanza calibrada,
para ser llenada en la misma encuesta por el propio estudiante. Una vez que terminé la
encuesta, se solicité la informacion para poder ubicar a otros estudiantes de pregrado
de las carreras mencionadas, que fueron luego buscados por el encuestador para

aplicar el procedimiento antes descrito.

Posteriormente recibidos los datos del cuestionario y el consentimiento informado, se
verificd si fueron llenados correctamente, y que los criterios en mencion fueran
cumplidos; se evaluaron con el programa estadistico R a los datos, para luego utilizar la

estadistica descriptiva para la elaboracion de tablas.

3.5Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se encuest6 por medio de la ficha de recoleccién de datos, haciendo el uso del muestro
en bola de nieve, que tuvo la siguiente informacién como, nivel socioeconémicos edad,
procedencia, sexo, carrera universitaria, afio académico, los datos como peso y talla
gue fueron medidos en el momento del llenado de la encuesta, ademas del cuestionario
PHQ-9, y que los que realicen la encuesta cumplan con los criterios antes descritos. Los

datos obtenidos fueron evaluados mediante el programa estadistico R.
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3.6. Andlisis estadistico

Mediante el software R version 4.3.2, llevaremos a cabo el analisis estadistico. Primero,
por la naturaleza categérica o0 numérica, se describieron las variables como frecuencias
relativas (%) y absolutas, mediana y rango intercuartilico (RIQ). Se empleo,
dependiendo de la naturaleza de las variables, la prueba exacta de Fisher, el test de chi-
square o la U de Mann Whitney, para el analisis comparativo; y tras realizar un analisis
de normalidad mediante el test Kolmogorov-Smirnov. Para establecer la asociacion
independiente entre la variable obesidad y la variable de sintomas depresivos en la
poblacién estudiada que fueron los alumnos universitarios del area de ciencias de la
salud, se usaron modelos de regresién de Poisson con varianza robusta. Estos modelos
de represion proporcionaron los PR (razon de prevalencia) de cada factor, con sus

respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Este analisis de regresion multiple

incluira variables confusoras que fueron detectadas mediante un diagrama causal (Fig

1). Un valor p menor a 0.05, lo consideramos como estadisticamente significativo.

S B — D
obesillda\r\:lii‘t = X7

‘sintomas depresivos
wh

Edad

Procedencia Ciclo académico
Carrera universitaria

Figural

Diagrama causal
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron 216 estudiantes encuestados y que cumplian los criterios antes mencionados, y
gue ademas accedieron a participar en el estudio.

4.1 Resultado especifico 1

Evaluar la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios del area de

salud de la Universidad Nacional de San Martin.

Tabla5
Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Variables Total (n=216)
Sexo (%)

Femenino 129 (59.7%)
Masculino 87 (40.3%)

Edad (afios)

Carrera (%)

Enfermeria

Medicina Humana
Obstetricia

Afo de estudios (%)
Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Procedencia (%)

Rural

Urbano

Nivel socioecondmico (%)
Alto

Medio

Bajo superior

Bajo medio

Marginal

Sintomas depresivos (%)
Normal

Leve

Moderado
Moderadamente severo
severo

22.0 (20.0-23.0)

50 (23.1%)
101 (46.8%)
65 (30.1%)

24 (11.1%)
42 (19.4%)
36 (16.7%)
52 (24.1%)
53 (24.5%)
9 (4.17%)

47 (21.8%)
169 (78.2%)

5 (2.31%)
49 (30.1%)
84 (38.9%)
77 (35.6%)
1 (0.46%)

56 (25.9%)
83 (38.4%)
57 (26.4%)
18 (8.33%)
2 (0.93%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuantilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).

Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon

En este estudio participaron un total de 216 estudiantes de las carreras profesionales

de los criterios de inclusion, que fueron Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria,
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donde la distribucién fue predominantemente del sexo femenino con 129 (59.7%),
seguido del sexo masculino con 40.3%; respecto a la edad se obtuvo una mediana de
22 afios, y el rango intercuartilico oscilaba entre 20 a 23 afios. Los estudiantes
provinieron de tres carreras diferentes, de Medicina Humana con 46.8%, seguido de
obstetricia con 30.1%, por dltimo enfermeria con 23.1%. La distribucion de los
participantes segun el afio de estudio fue que, la mayoria pertenecia a cuarto y quinto
afio, con 24.1% y 24.5% respectivamente. Segun la procedencia, la gran mayoria
pertenecia a areas urbanas con 169 estudiantes (78.2%). En los niveles
socioecondmicos de los participantes, hubo predominio por el nivel bajo superior y bajo
medio, con frecuencia relativas de 38.9%y 35.6% respectivamente, en cambio el nivel

socioecondmico medio representd 22.7%.

En latabla 5, se presenta los hallazgos de los sintomas depresivos, donde el 25.9%, es
decir, casi un cuarto de la muestra estudiada no presentaba sintomas depresivos
significativos, manteniéndose dentro de los rangos considerados normales; los que
presentaron sintomas depresivos leves fueron el 38.4%, que represento la mayor parte
de los participantes; un 26.4%, represento los sintomas depresivos moderados, que es
casi un cuarto de los estudiantes que participaron. Un menor porcentaje de la muestra
presenta sintomas depresivos moderadamente severos, con un 8.33%, y por ultimo una
pequefa fraccién que tuvo sintomas depresivos severos, con 0.93%. Asi mismo, la

prevalencia de sintomas depresivos sin importar la signicancia clinica fue de 74.06%.

Hay diversidad en la muestra estudiada que se refleja en las caracteristicas previamente
descritas, y nos brindan una sélida base para estudiar la asociacion entre las variables
de esta investigacion, como son la variables obesidad y la variable de los sintomas

depresivos.
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4.2Resultado especifico 2.

Evaluar la prevalencia de obesidad en estudiantes universitarios del area de salud de la
Universidad Nacional de San Martin.

Tabla 6
Caracteristicas segun el IMC de la poblacion de estudio
Variables Total (n=216)
IMC (%)
Normal 143 (66.2%)
Sobrepeso 53 (24.5%)
Obesidad 20 (9.26%)
Femenino (%)
Normal 100 (77.52%)
Sobrepeso 23 (17.83%)
Obesidad 6 (4.65%)
Masculino (%)
Normal 43 (49.43%)
Sobrepeso 30 (34.48%)
Obesidad 14 (16.09%)

Variables presentadas como frecuencia absoluta y relativa (%). IMC, Indice de masa corporal
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6, se evidencian los hallazgos del indice de masa corporal (IMC) en la
muestra estudiada de forma general y de acuerdo al sexo. Encontramos que la mayoria
de participantes presentan un IMC dentro del rango normal, con 143 (66.2%) personas.
Esta mayoria estudiada, se encuentra en un rango de peso considerado saludable
segun su IMC. Casi la cuarta parte de los participantes tiene sobrepeso, con 53
participantes, que representa el 24.5%, este grupo representa a las personas que tienen
un IMC superior al rango normal, pero que no alcanzan el nivel de obesidad. Ademas,
se encontrd un pequefio porcentaje de la muestra estudiada estd en la categoria de

obesidad, con 20 participantes, que representan el 9.26% (60).

La distribucion del IMC en la muestra estudiada muestra que la mayoria tiene un peso
dentro del rango normal, pero una parte significativa, casi un tercio, enfrenta desafios

con las categorias de sobrepeso y obesidad.
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Evaluar la asociacion entre obesidad y sintomas depresivos, considerando potenciales

covariables confusoras.

Tabla 7
Comparacion de las variables entre grupos con sintomas depresivos normal-leve y moderado-
severo
Sintomas depresivos p-valor
Variables Normal-leve  Moderado-severo
(n=139) (n=77)
Sexo (%) 0.471
Femenino 86 (66.7%) 43 (33.3%)
Masculino 53 (60.9%) 34 (39.1%)
Edad (afios) 22.0 [20.0-23.0] 21.0[20.0-23.0] 0.026*
Carrera (%) 0.238
Enfermeria 32 (64.0%) 18 (36.0%)
Medicina Humana 60 (59.4%) 41 (40.6%)
Obstetricia 47 (72.3%) 18 (27.7%)
Afio de estudios (%) 0.446
Primero 15 (62.5%) 9 (37.5%)
Segundo 22 (52.4%) 20 (47.6%)
Tercero 24 (66.7%) 12 (33.3%)
Cuarto 33 (63.5%) 19 (36.5%)
Quinto 39 (73.6%) 14 (26.4%)
Sexto 6 (66.7%) 3 (33.3%)
Procedencia (%) 0.930
Rural 31 (66.0%) 16 (34.0%)
Urbano 108 (63.9%) 61 (36.1%)
Nivel socioeconomico (%) 0.041*
Alto 2 (40.0%) 3 (60.0%)
Medio 26 (53.1%) 23 (46.9%)
Bajo superior 54 (64.3%) 30 (35.7%)
Bajo medio 57 (74.0%) 20 (26.0%)
Marginal 0 (0.00%) 1 (100%)
IMC (%) <0.001**
normal 110 (76.9%) 33 (23.1%)
sobrepeso 24 (45.3%) 29 (54.7%)
obesidad 5 (25.0%) 15 (75.0%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuantilico] o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01,
estadisticamente significativo por U de Mann Whitney, Chi-square o exacta de Fisher.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon

En el andlisis comparativo, para maximizar la sensibilidad del PHQ-9, dicotomicé en dos

grupos los sintomas depresivos, en sintomas depresivos normal-leve y sintomas

depresivos moderados-severo, con un punto de corte optimo de 10 en el puntaje, sin
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pérdida de la especificidad, que segun la bibliografia, que para el diagnéstico de
depresion mayor, con respecto a la entrevista clinica, tiene un poder discriminatorio
optimo (60).

En la tabla N°7, mostramos la comparacion de las variables del estudio frente a los dos
grupos de participantes, aquellos con sintomas depresivos clinicos no significativos
(normal-leve), y aquellos con sintomas clinicamentes significativos (moderado-severo),
en donde analizo la significancia estadistica de las diferencias observadas mediante el

valor p.

Segun el sexo, el 33.3% de mujeres presentd sintomas depresivos moderado-severo,
en cambio el sexo masculino presento el 39.1%, y no fue estadisticamente significativo
(p 0.471); es decir, los sintomas depresivos no se asocian con la variable sexo. Por otro
lado, respecto a la variable edad, donde los sintomas depresivos categorizados como
normal-leve presentan una mediana de 22 afios, que presenta ademas un rango
intercuartilico de 20 a 23 afios, y los que se encuentran en sintomas moderado-severo
tienen una mediana de 21 afios, con el mismo rango intercuartilico, se encuentra que al
hacer las comparativas entre las medianas, el cambio Unico de 1 afio entre las medianas
de ambos, se considera estadisticamente significativo a través del test de U de Man
Whitney (p 0.026), por tanto se considera que hay asociacion entre los sintomas

depresivos y la variable de la edad.

En la variable afios de estudio, no evidenciamos una significancia estadistica (p 0.446),
y segun la procedencia de los estudiantes, tampoco se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con los sintomas depresivos (p 0.930). Por otro lado,
evaluando el nivel socioecondmico, si se observd una asociacion significativa con los
sintomas depresivos, sugiriendo que aquellos en niveles socioeconémicos mas bajos
tienen mayor prevalencia de sintomas moderados-severos (p 0.041); y finalmente,
nuestros hallazgos muestran una asociacion altamente significativa en la prevalencia de
sintomas depresivos segun el IMC, hubo una mayor prevalencia de sintomas depresivos
moderados-severos en los participantes con sobrepeso y obesidad (p <0.001). Estos
resultados revelan asociacién significativa en la prevalencia de sintomas depresivos
segun, el nivel socioeconémico, el IMC y la edad. En particular, estan asociados con
una mayor severidad de los sintomas depresivos, presentar factores socioeconémicos

mas bajos y tener un mayor IMC, entre los universitarios de ciencias de la salud.



40

Tabla 8
Asociacion independiente entre el indice de masa corporal y los sintomas depresivos moderado-
severos de la poblacion de estudio

Sintomas depresivos moderado - severo

Variable
PRc 1C95% p PRa IC95% p
indice de masa corporal
Normal 1 reference - 1 reference -
Sobrepeso 2.37 1.58-355 <0.001* 246 158-3.81 <0.001**
Obesidad 3.25 1.95-5.25 <0.001* 4.36 2.43-7.60 <0.001**

PRc, Razén de prevalencia crudo; PRa, Razén de prevalencia ajustado por edad, sexo, procedencia, carrera
universitaria, ciclo académico, nivel socioeconémico. *p<0.05, **p<0.01, estadisticamente significativo por regresion de
Poisson con varianza robusta.

La tabla 8, presenta la relacion entre el IMC, y la prevalencia de sintomas depresivos
moderado-severo en la muestra de estudio, utilizando el modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta. Donde se evidencia que los individuos con sobrepeso
tienen una prevalencia de sintomas depresivos moderado-severo 2.37 veces mayor en
comparacion con aquellos con IMC normal (PRc: 2.37; IC95%: 1.58-3.55), con un
p<0.001. Luego de ajustar por variables de edad, sexo, procedencia, carrera
universitaria, aflo académico y nivel socioeconémico, en individuos con sobrepeso la
prevalencia de sintomas depresivos moderado-severo sigue siendo significativamente
mayor (2.46 veces) en comparacion con aquellos con IMC normal (PRa, 2.46; IC95%

1.58-3.81), y presenta significancia estadistica (p<0.001).

Los individuos con obesidad tienen una prevalencia de sintomas depresivos moderado-
severos 3.25 veces mayor en comparacién con aquellos con IMC normal (PRc, 3.25;
IC95% 1.95-5.25), con significancia estadistica (p<0.001). Después de ajustar por
mismos factores mencionados anteriormente, en individuos con obesidad, la
prevalencia de sintomas depresivos moderado-severos sigue siendo significativamente
mayor (4.36 veces) en comparacion con aquellos con IMC normal (PRa, 4.36; 1C95%

2.43-7.60), y también tiene significancia estadistica (p<0.001).

Los resultados hallados en nuestro estudio indican una asociacion positiva y significativa
entre el indice de masa corporal elevado, ya sea sobrepeso u obesidad, con la
prevalencia de sintomas depresivas moderado-severos. Tanto en el analisis ajustado
como en el andlisis crudo, las personas con sobrepeso y obesidad presentan una mayor

prevalencia de sintomas depresivos con respecto a aquellos con un IMC normal.
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Discusioén

Nag (17) el afio 2024, en su trabajo de investigacion encuentrd que la prevalencia de
depresion en su muestra de estudio, fue del 60%, que no guarda relaciébn con mi
hallazgo, en donde casi duplica el valor. En el trabajo publicado por Almadni (18), el
2023, la prevalencia fue de 39.6%, algo parecido al resultado del presente trabajo, que
tiene una prevalencia de depresion con significancia clinica de 35.66%; pero no guarda
relacion con los trabajos de Carmen (23), el 2023, donde la prevalencia de depresion
sobrepaso el 50%, siendo este el 87%, al igual que el trabajo realizado por Arenas (25),
el afio 2021, donde encontr6 que la prevalencia de sintomas depresivos en este fue de
52.9%. Si bien es cierto que en la tabla 5, se evidencia todos los grados de depresion,
y la prevalencia de estos, no todos guardan significancia clinica, es por eso que en la
tabla 7, se dicotomiza la variable, con un punto de corte adecuado ya explicado. Ese
resultado ampliado en donde se evidencia todos los grados de depresion presente en
nuestra investigacion, guarda relacién con lo que sostiene Carmen (23), el 2023, los
sintomas depresivos encontrados con algun grado de depresion tuvo una alta
prevalencia, que sobrepasa el 70%, que concuerda también con los hallazgos
encontrados por Monterrosa (22), el 2020, donde la prevalencia de depresion,
considerando todos los niveles de sintomas depresivos, fue de 80.3%.Sin embargo, no
guarda relacion con los hallazgos encontrados por Liao (21), en el afio 2020, con una
prevalencia de sintomas depresivos de 5.94%, que es casi la sexta parte con respecto

a los sintomas depresivos de significancia clinica.

Nag (17), el 2024, encontr6 una prevalencia entre sobrepeso y obesidad del 24%, un
resultado que fue algo menor que el nuestro, con una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 33.76%. Pero contrasta con el hallazgo hecho por Hossain (18) el 2022,
donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad era del 13.1%, siendo aproximadamente
la mitad de lo encontrado en el presente trabajo; Vidal (20), el afio 2023, en su
investigacion encontré que la prevalencia de sobrepeso era el 42.2%, no encontrado
relacion con el nuestro, siendo casi el doble, ademas de presentar menor prevalencia
de normopeso. Sin embargo, guarda relacién con el hallazgo de Almadni (24), el afio

2023, donde la prevalencia de obesos era de 11.3%, y el nuestro de 9.26%.

La prevalencia de obesidad encontrada en los estudiantes del area de la salud de esta
muestra (9.26%), es relativamente baja en comparacién con las tasas reportadas en la
muestra general de jévenes adultos en el Per(.(8) Esto podria estar relacionado con
una mayor conciencia sobre los habitos saludables y el impacto del IMC en la salud en

estudiantes de carreras de ciencias de la salud, quienes reciben educacion formal sobre
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estos temas.Sin embargo la prevalencia no es insignificante, y sugiere que incluso
dentro de este grupo educado, existen factores de riesgo que deben ser abordados. Es
relevante destacar que la muestra se limitada a estudiantes de una universidad en
particular, lo cual podria afectar en la capacidad de generalizar los resultados a otras

poblaciones universitarias.

Los hallazgos de este estudio indican una fuerte asociacion entre el sobrepeso (PRc,
2.37; IC 95% 1.58-3.55), y obesidad (PRc, 3.25; IC95% 1.95-5.25), y los sintomas
depresivos clinicamente significativos. Estos hallazagos son consistentes con varias
investigaciones previas; el caso de Almadni (18), el 2023, en su estudio transversal,
encontrard que las posibilidades de desarrollar depresién eran 6.4 veces en personas
obesas (OR, 6.4; 1C95%, 2.2-18.8), con un p< 0.05, al comparar estos resultados con
los encontrados en nuestro estudio, se observa una asociacion consistente entre el IMC
elevado y el aumento de sintomas depresivos, ambas investigaciones perfilan la
importancia del impacto de la obesidad en la salud mental de los estudiantes
universitarios. Sin embargo, es esencial ver las diferencias en los contextos de los
estudios y la herramientas de evaluacién empleadas. Asi mismo, Arenas (25), en el
2021, encontré que la obesidad tenia una fuerte asociacion con los sintomas depresivos
(RP, 1.18; IC 95%, 1.48-2.38), sin embargo, a diferencia de nuestro trabajo de
investigacion, entre el sobrepeso y los sintomas depresivos, no hallé asociacion
significativa (RP, 1.18; IC 95%, 0.93-1.51), hallazgo que en este ultimo resultado no es

congruente con nuestro trabajo.

Los resultados de Hossain et al. (20), el 2022, confirman la asociacién entre sobrepeso
y obesidad, para desarrollar sintomas depresivos estadisticamente significativos
(OR2.31; IC 95%, 0.83-5.83), lo cual es consistente con nuestros hallazgos de que la
obesidad esté significativamente asociada con un aumento en los sintomas depresivos
(PR 2.37; 1C95% 1.58-3.55). (20) Ademas, nuestros resultados son congruentes con los
hallazgos de Akinyemi et al (19), el afio 2022, muestran consistencia en la asociaciéon
entre el IMC y la depresion, ambos estudios escontraron que habia una asociacion
significativa entre el sobrepeso y obesidad, y los sintomas depresivos, sin embargo
nuestro estudio encontré una PRa mas alta para la obesidad (4.36), en comparacion del
estudio de Akintemi et al, lo que podria indicar que la relacién entre la variable obesidad
y la variable depresién es mas pronunciada en nuestra muestra de estudiantes de la
salud.Sin embargo en el estudio de Akinyemi, se centraron en una poblacion mas
diversa, mientras que el nuestro no proporciona detalles sobre la diversidad étnica,
puede que la diferencia en la prevalencia y la percepcion de la depresion pueden variar

segun factores culturales y étnicos, que es importante tener en cuenta. Es de ver que la
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mayor prevalencia de depresion en mujeres observada por Akinyemi, coindice con
hallazgos previos que indican que las mujeres son mas propensan a reportar sintomas
depresivos (63), sin embargo, nuestro andlisis no segmenté por sexo, lo que podria ser
un area que debiera ser explorada en futuros trabajos.(19)

Sin embargo, no todos los estudios han presentado una asociacion significativa entre el
la obesidad y los sintomas depresivos; Liao et al. (21), el 2020, encontraron que habia
menos posibilidades de tener sintomas depresivos en obesos en comparaciéon con los
de peso normal (OR 0.67; IC 95%, 0.51-0.90), asi también sucedi6 en personas del sexo
femenino (OR 0.91; IC95%, 0.77-1.08). Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias
en la poblacién estudiada, que fue el contexto cultural, y en lo que respecta a la
metodologia de la medicion de la depresion; nuestro estudio se centré en estudiantes
universitarios jovenes, mientras que el de Liao et al, estudiaron adultos de todas las
edades. Las diferencias en la prevalencia y la percepcién de la depresion pueden variar
considerablemente con la edad y el contexto cultural ,si bien en cierto en nuestro analisis
no especifico diferencias de género, lo cual podria ser un area importante a explorar en
un futuro. Sin embargo, nuestro estudio se ajustdé por multiples variables confusoras
(edad, sexo, procedencia, carrera universitaria, afio académico, Yy nivel

socioecondmico), aumentado la robustez de nuestros hallazgos (21).
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CONCLUSIONES

La variable edad, al haber diferencias estadisticamente significativas, esta asociada a
los sintomas depresivos clinicamente significativos, donde las personas que tienen
sintomas depresivos moderado-severo son mas jovenes. El nivel socioeconémico, tiene
significancia estadistica, por lo tanto, esta asociada a los sintomas depresivos
clinicamente significativos, sugiere que en los niveles socioecondmicos mas bajos
tienen mayor prevalencia de sintomas depresivos con significancia clinica (p 0.041). Asi

mismo, el indice de masa corporal también esta asociado a los sintomas depresivos.

La variable sexo, no tiene diferencias estadisticamente significativas (p 0.471), entre los
que tienen sintomas depresivos normal-leve, versus los clinicamente significativos, por
lo tanto, no hay asociacion entre sexo y sintomas depresivos. De igual forma la variable
de carreras universitarias de ciencias de la salud, no estan asociadas a los sintomas
depresivos (p 0.238), asi también la variable afios de estudio, tampoco esta asociado a
los sintomas depresivos (0.446), al igual que el lugar de procedencia de los estudiantes
(0.930).

La obesidad aumenta 3.25 veces las probabilidades de tener sintomas depresivos
clinicamente importantes (PRc 3.25; IC 95% 1.95-5.25), en comparacién con los
normopeso, y es estadisticamente significativo (p <0.001). y ajustando los potenciales
confusores (edad, sexo, procedencia, carrera, afio académico, nivel socioeconémico),
se confirma que la obesidad aumenta la probabilidad de depresion clinicamente
importantes en 4.36 veces (PRa, 4.36; IC95% 2.43-7.60), con un p<0.001. De igual
manera, el sobrepeso aumenta 2.37 veces las probabilidades de tener sintomas
depresivos clinicamente importante (PRc, 2.37; IC 95% 1.58-3.55), en comparacion con
los normopeso, y es estadisticamente significativo (p <0.001), y ajustando a los
potenciales confusores antes mencionados, la probabilidad de parecer sintomas
depresivos moderado-severo es 2.46 veces cuando la persona tiene sobrepeso (PRa,
2.46; IC 95% 1.58-3.81; p<0.001). Es decir, la obesidad y el sobrepeso estan asociados

a los sintomas depresivos, lo que confirma nuestra hipotesis inicial.

Estos hallazgos son cruciales ya que proporcionan evidencia que apoya la necesidad
de estrategias de identificacion tanto de los sintomas depresivos, como de obesidad,
para el manejo y la prevencién. Adicionalmente, en futuras investigaciones se deberian
considerar la inclusiéon de variables étnicas, culturales para un analisis mas comprensivo

de la asociacion estudiada.



45

RECOMENDACIONES

1. En la universidad, implementacion de programas de intervencion que aborden la salud
mental y la salud fisica, y de esa manera reducir la obesidad, o iniciar y seguir el
manejo de los sintomas depresivos; los programas pueden incluir sesiones de apoyo
psicolégico, actividades fisicas regulares, o talleres de nutricion. Ademas de que se
deberia hacer una continua evaluacion de los programas antes mencionados, para

determinar su eficacia y realizar ajustes segun la necesidad.

2. En la universidad, que se proporcione servicios de consejeria, en la institucién, o el
fortalecimiento de estos, con personal capacitado, ademas de la participacion de
personal administrativo, para que puedan identificar los signos de problemas de salud

mental y derivar a los estudiantes a los servicios médicos o psicol6gicos apropiados.

3. Realizacion de campafias de concientizacion dentro de la universidad, donde el topico
sea la importancia de mantener un peso saludable y ademas estas campafias pueden
proporcionar folletos, charlas, actividades en grupo, para la identificacion de los

sintomas depresivos.

4. En los estudiantes, promocion de habitos saludables, como politicas de alimentacion
saludable, en cafeterias, y comedores de la institucién, para el manejo y prevencién

del sobrepeso y obesidad.
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ANEXOS

l. Anexo 1: Consentimiento informado

1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo: “Asociacion entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes universitarios

del area de salud de la Universidad Nacional de San Martin 2023".
Asesor: Dr.: Sergio Leonel Carpio Céardenas.

Dr.: Jorge Enrique Rojas Rodriguez.
Investigador: Anthony Yogar Mera Bardales

Le invitamos a participar de forma anénima en este estudio de investigacion que tiene por objetivo
evaluar Asociacién entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes universitarios del area

de salud de la Universidad Nacional de San Martin 2023.

La informacién que le sera brindada, le concedera decidir de forma informada, si desea o no

participar en la investigacion. si desea participar en este estudio, realizaréa lo siguiente:
1.- Permitir que se le tome el peso y talla.

2.- Contestar una encuesta que solicitara datos sociodemograficos, como cédigo
estudiantil, edad, sexo, procedencia; datos socioeconémicos; datos antropométricos como peso
en kg y talla en metros medidos en ese momento, ademas de llenar el Cuestionario de salud del

paciente (PHQ-9, por sus siglas en inglés).

3.- La encuesta sera an6nima y confidencial, y serd usada solo con fines de
investigacion; durara aproximadamente 5 minutos en ser llenada, y una vez terminada debera

aceptar y enviar las respuestas.

Los resultados de este estudio seran solo con fines académicos y sera confidencial. Es
importante mencionar, que no existe riesgo al participar en este trabajo de investigacion; no habra
beneficio directo por participar en esta encuesta; no se debera pagar nada por participar en el
estudio, y no recibir4 ningln pago econémico. Ademas de que, si decide retirarse del estudio,

puede hacerlo sin ningun problema.

Firma del participante



[I.- Anexo 2: Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9, por sus siglas en inglés).

En los ultimos 14 dias, usted ha sentido molestias o problemas como:
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items

0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Para nada | Varios La mayoria Casi
dias (1a | de los dias todos los
6 dias) (7alldias) |dias (12a
mas dias)

1. ¢ Pocas ganas o interés en hacer las
cosas?

2. ¢ Sentirse desanimada(o), deprimida(o),
triste o sin esperanza?

3. ¢ Problemas para dormir o mantenerse
dormida(o), o en dormir demasiado?

4. ¢ Sentirse cansada(o) o tener poca
energia sin motivo que lo justifique?

5. ¢ Poco apetito o comer en exceso?

6. ¢ Dificultad para poner atencion o
concentrarse en las cosas que hace?

7. ¢ Moverse mas lento o hablar mas lento
de lo normal o sentirse mas inquieta(o) o
intranquila(o) de lo normal?

8. ¢ Pensamientos de que seria mejor estar
muerta(o) o que quisiera hacerse dafio de
alguna forma buscando morir?

9. ¢ Sentirse mal acerca de si misma(o) o
sentir que en una(un) fracasada(o) o que
se ha fallado a si misma(0) o a su familia?

Total

Forma de correccién: sumar todos los items y obtener el puntaje general:

Puntaje Interpretacion
0-4 Minimo o ninguno
5-9 Sintomas depresivos leves
10-14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20-27 Sintomas depresivos severos
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1. Anexo 3. Cuestionario de evaluacién de los niveles socioeconémicos

de Vera & Vera, version modificada.

Cuestionario validado, consta de seis items, presenta una buena confiabilidad,

con un alfa de Cronbach: 0.9017. Se indica que la numeracién es el puntaje de cada

item marcado.

N1. ¢ Cuél es el grado de estudio de padre? Marque con un aspa (x); para ambos padres

(M: madre; P: padre)

N o o b~ wDd ke

Primaria completa/ Incompleta
Secundaria Incompleta

Secundaria completa

Superior No Universitarios
Estudios Universitarios incompletos
Estudios universitarios completo

postgrado

N2. ¢A dénde acude el jefe de hogar para atencibn médica cuando él tiene algun

problema de salud?

o~ 0N PR

Posta médica/ farmacia/ naturista

Hospital MINSA. hospital de la solidaridad
EsSalud. Hospital FFAA. Hospital de la policia
Médico particular en consultorio.

Médico particular en clinica privada.

N3. ¢ Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

P w0 NP

Menos de 750 soles/mes aproximadamente
Entre 750-1000 soles/mes aproximadamente
1001-1500 soles/mes aproximadamente

>1500 soles/mes aproximadamente

N4.A ¢ Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?

1. 1-0 habitaciones.

2.- 2 habitaciones.

3.- 3 habitaciones.

4.- 4 habitaciones.



5.- 5 habitaciones.
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N4.B¢ Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir servicio

domeéstico)

1.- 9 a mas personas

2.- 7 a 8 personas
3.- 5 a6 personas
4.- 3 a 4 personas
5.-1 a2 personas

N5. ¢ Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?

Tierra. Arena.

A A

Cemento sin pulir (falso piso)
Cemento pulido/Tapizon.
Mayodlica/ Loseta/ Ceramicos

Parquet/ Madera pulida/ Alfombra/ Marmol/ Terrazo.

Niveles Socioecondmicos segun categorias y niveles nacionales, rango de

puntajes. Version modificada Veray Vera 2011-2012.

Nivel 1 A Alto 33 0 mas puntos
Nivel 2 B Medio 27-32 puntos
Nivel 3 C Bajo superior 21-26 puntos
Nivel 4 D Bajo Medio 13-20 puntos
Nivel 5 E Marginal 05-12 puntos




IV.- Anexo IV: Cuestionario visto en online

W CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo: "Asociacion entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes universitarios del
&rea de salud de la UNSM-T", Asesor: Dr: Sergio Leonel Carpio Cardenas. Dr: Jorge Enrique
Rojas Rodriguez. Investigador: Anthony Yogar Mera Bardales Le invitamos a participar de
forma andénima en este estudio de investigacion que tiene por objetivo evaluar Asociacion
entre obesidad y sintomas depresivos en estudiantes universitarios del area de salud de
la UNSM-T. La informacién que le sera brindada, le concedera decidir de forma informada,
si desea o no participar en la investigacion. si desea participar en este estudio, realizard lo
sigulente: 1.- Permitir que se le tome el peso y talla. 2.- Contestar una encuesta que
solicitard datos sociodemograficos, como cadigo estudiantil, edad, sexo, procedencia;
datos socioecandmicos; datos antropométricos como peso en kg y talla en metros
medidos en ese momento, ademas de llenar el Cuestionario de salud del paciente (PHQ-S,
por sus siglas en inglés). 3.- La encuesta serd andnima y confidencial, y serd usada solo
con fines de investigacion; durara aproximadamente 10 minutos en ser llenada, y una vez
terminada debera aceptar y enviar. Los resultados de este estudio seran solo con fines
académicos y serd confidencial. Es importante mencionar, que no existe riesgo al
participar en este trabajo de investigacion; no habra beneficio directo por participar en
esta encuesta; no se deberd pagar nada por participar en el estudio, y no recibira ningun
pago econamico. Ademas de gue si decide retirarse del estudio, puede hacerlo sin ningdn
problema,

¥ Datos Sociodemogréficos

*cédigo de estudiantes

*Carrera profesional estudiada

Medicina Humana
Obstetricia

Enfermeria

*En qué ciclo te encuentras

| ciclo (primer ciclo)

Il ciclo (segundo ciclo)
Il ciclo (Tercer ciclo)

IV ciclo (Cuarto ciclo)
V ciclo (quinto ciclo)

VI ciclo (sexto ciclo)

VIl ciclo (séptimo ciclo)
VIl ciclo (Octavo ciclo)
IX ciclo (Noveno ciclo)
X ciclo (Décimo ciclo)
Xl ciclo (Décimo primer ciclo)

Xil (Décimo segundo ciclo)

*Edad

*Sexo

Masculino

Femenino
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*Procedencia

Urbano

Rural

W Datos socioeconémicos
Por favor lea bien los enunciados, y decida el enunciado que mejor le describa

*Grado de instruccién de papa

Sin estudios. Primaria incompleta/completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario (por ejemplo, instituto superior, otros)
Estudios Universitarios incompletos

Estudios universitarios completos (bachiller, titulado)

Postgrado

*Grado de instruccién de mama

Sin estudios. Primaria incompleta/completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario (por ejemplo, instituto superior, otros)
Estudios Universitarios incompletos

Estudios universitarios completos (bachiller, titulado)

Postgrado

Lugar de atencién médica

Posta médica. Farmacia. Naturista
Hospital minsa/Hospital de la solidaridad
EsSalud/Hospital FFAA/Hospital de Policla
Consultorio médico particular

Médico particular en clinica

Salario mensual en casa

menos de 750 soles/mes aproximadamente
entre 750-1000 soles/mes aproximadamente
1001-1500 soles / mes aproximadamente

>1500 soles/mes aproximadamente

Cudntas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir.

1-0 habitaciones
2 habitaciones
3 habitaciones
4 habitaciones

5 o mas habitaciones
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cuantas personas viven permanentemente en el hogar.(sin incluir servicio
domeéstico)

9 a mas personas

7-8 personas

5-6 personas

3-4 personas

1-2 personas

Material de vivienda (piso)

Tierra/arena/tablones sin pulir
Cemento sin pulir (falso pisco)
Cemento pulido/tapizén/tablones
Maydlica/loseta/vinilicos/ceramicos

Parquet/madera pulida/ alfombra/marmol

W Datos Antropométricos

Peso en kilogramos (kg)

Talla en metros (m)

* ;Ha tenido diagnéstico previo de patologia psiquiatrica? por ejemplo depresién,
distimia,

Si
No

W Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9, por sus siglas en inglés).

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma
en que usted se ha sentido en |os ultimos 14 dias:

*1. ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas?

Para nada
Varios dias (1 a 6 dfas)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias (12 a mas dias)

*2. ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza?

Para nada
Varios dias (1 a 6 dias)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias (12 a mas dias)

*3. ;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en dormir demasiado?

Para nada
Varios dfas (1 a 6 dfas)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias (12 a mas dias)
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*4, ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifique?

Para nada
Varios dias (1 a 6 dias)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casli todos los dias (12 a mas dias)

*5. ¢(Poco apetito o comer en exceso?

Para nada
Varios dias (1 a 6 dias)
La mayor(a de dias (7 a 11 dias)

Casl todos los dfas (12 a mas dias)

*6. ¢Dificultad para poner atencién o concentrarse en las cosas que hace?

Para nada
Varios dias (1 a 6 dias)
La mayor(a de dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias (12 a mas dias)

*7. :Moverse mds lento o hablar més lento de lo normal o sentirse mds inquieta(o) o
intranquila(o) de lo normal?
Para nada
Varios dias (1 a 6 dias)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias (12 a mas dias)

*8. ;Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera hacerse dafio
de alguna forma buscando morir?
Para nada
Varios dias (1 a 6 dias)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casl todos los dias (12 a mas dias)

*9, ;Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que en una(un) fracasada(o) o que se
ha fallado a si misma(o) o a su familia?
Para nada
Varios dias (1 a & dias)
La mayoria de dias (7 a 11 dias)

Casi todos los dias (12 a mas dias)
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