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RESUMEN

Objetivo. Identificar las caracteristicas generales por géneroy grado de sobrepeso y obesidad y su
afectacion sobre la calidad de vida de pacientes con leve y moderada depresiéon en Sinaloa México.
Material y métodos. Se realizd un estudio de corte transversal con 182 pacientes con diagnésticos
depresivos de leve a moderado. La muestra se caracterizd por género y grado de sobrepeso y
obesidad, y se determind su impacto y asociacion sobre la calidad de vida. La calidad de vida se
determind con la encuesta SF-36. Resultados. Se encontraron diferencias significativas entre los
pacientes con depresion leve y moderada (p=0.000). El rol fisico se vio afectado significativamente
por el género (p=0.047), mientas que la funcion fisica (p=0.016) y dolor (p=0.040) por el grado de
sobrepeso y obesidad en pacientes con depresion leve. Ademas, se encontraron correlaciones
significativasentre lafuncion fisicay el dolor con el rol fisico, salud general y vitalidad. Conclusiones.
La depresion leve afectd las dimensiones de la calidad de vida de funcion fisica, dolor y rol fisico. La
depresion y las dimensiones de funcion fisica y dolor se ven afectadas por el grado de sobrepeso
y obesidad en los pacientes con leve depresion.
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ABSTRACT

Objective. To identify the general characteristics by gender and degree of overweight and/
or obesity and its effect on the quality of life of patients with mild and moderate depression in
Sinaloa, Mexico. Material and Methods. A cross-sectional study was conducted with 182 patients
with mild to moderate depressive diagnoses. The sample was characterized by gender and degree
of overweight and/or obesity, and its impact and association on quality of life were determined.
Quality of life was determined with the SF-36 survey. Results. Significant differences were found
between patients with mild and moderate depression (p = 0.000). Physical role was significantly
affected by gender (p = 0.047), while physical function (p = 0.016) and pain (p = 0.040) by the
degree of overweight and/or obesity in patients with mild depression. Furthermore, significant
correlations were found between physical function and pain with physical role, general health and
vitality. Conclusions. Mild depression affected the quality of life dimensions of physical function,
pain, and physical role. Depression and the dimensions of physical function and pain are affected

by the degree of overweight and/or obesity in patients with mild depression.

Key words

Depression, Overweight and Obesity, Quality of life.

INTRODUCCION
Calidad de vida

El concepto multidisciplinario de calidad
de vida se compone de multiples y variadas
dimensiones, interrelacionadas de mane-
ra compleja para conocer la percepcion de
las personas acerca de su bienestar subje-
tivo y satisfaccion con la vida relacionada a
la salud (Urzda & Caqueo-Urizar, 2012). Este
concepto cuenta con cuatro atributos criti-
cos que incluyen (i) el sentimiento de satis-
faccion con la vida general, (ii) la capacidad
mental para evaluar la vida propia como sa-
tisfactoria o no, (iii) un aceptable estado de
salud fisico, mental, social y emocional de-
terminado por los sujetos y (iv) una evalua-
cion objetiva realizada por una persona so-
bre condiciones de vida (Pérez & Salamanca,
2015, Assari, 2016).

La evaluacion de la calidad de vida re-
lacionada con la salud es un estandar que
ha incrementado su importancia en la de-
terminacion del impacto de las enfermeda-
des y la efectividad de intervenciones que
van mas allad de las medidas epidemiologi-
cas (Poblete-Valderrama, Castillo, Sandoval,

Silva & Garcia, 2015, Fuentes et al,, 2019). Una
de las herramientas validadas y utilizadas
para esta evaluacion es la aplicacion de for-
mato corto 36 (SF-36, por sus siglas en in-
glés), que estad conformado en escalas que
permiten la evaluaciéon de la calidad de vida
en dos componentes, el fisicoy el emocional
(Gu et al,, 2019).

Depresion

La depresion es una enfermedad asociada
a sintomas de naturaleza emocional que se
considera actualmente como un problema
de salud publica por su elevada prevalencia
y repercusion sobre la calidad de vida de la
poblaciéon. En México, se estima que la de-
presion en la poblacion abierta, la padece
una de cada cinco personas y de éstas, sélo
una de cada diez recibe atenciéon meédica
(Medina-Mora et al, 2003; Wagner et al,
2012). La Encuesta Nacional de Epidemio-
logia Psiquiatrica reportd que el 91% de la
poblacion encuestada sufrid alguna vez en
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la vida un trastorno afectivo, tal como de-
presion mayor y menor (Medina-Mora et al,,
2003). Por otro lado, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) considera que la de-
presion en México esta sub-diagnosticada,
debido a la presencia de sintomas fisicos
asociados con la enfermedad, sobre todo de
naturaleza dolorosa, mismos que pueden
ser mas evidentes que los sintomas emocio-
nales (OMS, 20071).

Depresion y Calidad de Vida

La depresion es el trastorno psiquiatrico
mas estudiado en relacion con la calidad de
vida. Sin embargo, no hay consenso en la li-
teratura en cuanto a si existe una verdadera
asociacion entre depresion y calidad de vida
0 si ésta se debe a una superposicion entre
ambos. En primer lugar, depresion y calidad
de vida se basan en el modelo tedrico de
bienestar/satisfaccion, 1o que podria causar
una interseccion entre los dos constructos
(Berlim & Fleck, 2007). Empiricamente se ha
encontrado que la depresidon causa una in-
fluencia negativa en la percepcion de la ca-
lidad de vida, lo cual puede sobreestimar la
relacion entre ellos, provocando una "falacia
afectiva" (Aigner et al., 2006). Por otro lado,
algunos instrumentos de calidad de vida
incluyen elementos de evaluacion psicopa-
toldgica, es decir, la presencia de sintomas
depresivos, en lugar de elementos especifi-
cos de la calidad de vida. Esta situacion de-
termina la ocurrencia de correlaciones entre
las medidas que pueden ser redundante
o falsas, ya que puede ocurrir mas por ele-
mentos superpuestos que para una asocia-
cion de hecho (Sivertsen, Bjgrklgf, Engedal,
Selbaek y Helvik, 2015).

En la literatura, se encuentran muchos
estudios empiricos que demuestran la exis-
tencia de un impacto de la depresion sobre
la calidad de vida. Los resultados sugieren
que el trastorno depresivo afecta todas las

dimensiones de la calidad de vida, inclu-
so cuando se controla con otras variables
como el grado de sobrepeso y obesidad y
la presencia de alguna enfermedad del su-
jeto (Ruiz, Rojas, Serrano, & Lopez, 2017, Xu
et al, 2018, Rodriguez et al,, 2019). En estu-
dios comparativos de las puntuaciones de
calidad de vida en sujetos deprimidos o con
otras condiciones clinicas, se ha encontrado
gue sujetos con depresion mayor exhiben
mayores niveles de tension en actividades
domeésticas, asi como irritabilidad social, es-
trés, limitaciones financieras, funcionamien-
to ocupacional, peor estado de salud y mas
dias perdidos de trabajo que los sujetos sin
la presencia de ella (Johnson, Weissman y
Klerman, 1992). En particular, en sujetos bajo
condiciones médicas crénicas, la depresion
puede conducir a una gran disminucion
sobre la calidad de vida relacionada con la
salud y el funcionamiento social, llegando
a considerarse mayor que el causado por
otras enfermedades fisicas. Otro factor rele-
vante es que cuanto mayor sea la intensidad
de los sintomas depresivos, peor es la eva-
luacion de la salud en pacientes con alguna
condiciéon médica croénica (Ormel et al,, 1999;
Wells y Sherbourne, 1999).

Propésito del estudio

La depresion y su relacion con la calidad de
vida es un aspecto de salud publica poco es-
tudiado en México. En particular, debido a la
alta prevalencia de la depresion en México
(9.2%) resulta de interés estudiar su impacto
en la calidad de vida de los pacientes que
presentan depresion (Berenzon, Lara, Ro-
bles & Medina-Mora, 2013). El propdsito ge-
neral de este estudio fue: primero, estimar
las caracteristicas generales del paciente
con depresion leve y moderada; segundo,
determinar si la calidad de vida y depresion
es influenciada y asociada por géneroy gra-
do de sobrepeso y obesidad.
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MATERIAL Y METODOS
Disefo del estudio y muestra

El estudio es descriptivo-analitico, desarro-
llado entre 2009 y 2010, con pacientes diag-
nosticados con depresion leve o moderada.
Todos los pacientes fueron diagnosticados
por un médico especialista titular en salud
mental adscrito en cada una de las sedes:
Hospital Psiquiatrico en Culiacan (sede 1),
Sinaloa y los Hospitales Generales de Mazat-
lan (sede 2), Mochis (sede 3), Guasave (sede
4), Guamuchil (sede 5) en el estado de Sina-
loa, México. La recoleccion de los datos fue
realizada por investigador adscrito a la sede
1. La muestra consistié de 182 pacientes, se-
leccionados al azar mensualmente, toman-
do como caracteristicas de inclusion: depre-
sion leve o moderada diagnosticada, edad
entre 18 a 65 afos, emocionalmente apto,
no padecer ninguna enfermedad médica
agregada y con deseo de participar volun-
tariamente.

Medicion de la Severidad de la depresion

Para medir la severidad de los sintomas de
la depresion se utilizé la escala modificada
de Hamilton de 17 preguntas. El rango de
puntuacion en la escala de 17 preguntas en
la version en espanol es de 0-54. Una pun-
tuacion de O a 7 se considera que es normal,
de 8 a17 leve y las puntuaciones de 18 a 24
indican depresion moderada, de acuerdo a
la recomendacién de la asociaciéon Psiquia-
trica Americana (Rush, 2000). La puntua-
cion total, obtenida expresa, ademas de la
gravedad de la depresion, la significancia
del cuadro clinico como melancolia, ansie-
dad y sueno (Bagby, Ryder, Schuller y Mar-
shall, 2004).

Medicién de la calidad de vida

La calidad de vida para la salud se determi-
né mediante el cuestionario SF-36. El conte-
nido de las preguntas se centra en el estado

funcional y el bienestar emocional. Su dm-
bito de aplicacion abarca en poblacidon ge-
neral y pacientes, y se emplea en estudios
descriptivos y de evaluacion. Este cuestio-
nario detecta estados de salud positivos vy
negativos y explora la salud fisica y mental
del paciente depresivo; consta de 8 dimen-
siones, de las cuales 4 corresponden a as-
pectos fisicos (funcioén fisica, rol fisico, dolor
corporal y salud general) y las otras 4 a as-
pectos del area psiquica o mental (vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud men-
tal) (Gu et al, 2019). Contiene un total de 36
preguntas y las respuestas tienen diferente
valor que depende del numero de posibili-
dades de respuesta para cada pregunta. El
rango de puntuacion de las respuestas para
cada dimension va desde 0 a 100, que es di-
rectamente proporcional al estado de salud;
cuanto mayor sea, mejor estado de salud.

Otras variables

Adicionalmente a las variables de depre-
sion y calidad de vida se registraron; géne-
ro, edad y grado de obesidad de los sujetos
fueron registradas. La edad fue establecida
como un criterio de inclusion y exclusion. La
obesidad fue clasificada de acuerdo al valor
del indice de masa corporal (IMC) y en con-
cordancia con el criterio establecido por la
OMS se clasificaron en tres niveles: normo-
peso con IMC entre 185 y 24.99, sobrepeso
con IMC entre 25y 2999y obesidad con IMC
> 30 (Pérez, & Salamanca, 2015)

Aspectos éticos

Todos los sujetos de estudio participaron
de forma voluntaria para su inclusion en
este estudio mediante la firma de un docu-
mento de consentimiento informado por
escrito. Este protocolo fue aprobado por los
directivos, jefes de ensefianza, médicos psi-
quiatras, psicologos y meédicos de primer
contacto del Hospital Psiquiatrico de Sina-
loa y los Hospitales Generales de Mazatlan,
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Mochis, Guasave, Guamuchil en el estado
de Sinaloa, México. El estudio fue conduci-
do por médico especialista en salud mental
establecido en el Hospital Psiquiatrico de
Culiacan.

Analisis estadistico

El tratamiento de los datos se realizd me-
diante el paquete estadistico SPSS 220. La
distribucion de la muestra se establecié en
valores porcentuales. La estadistica descrip-
tiva de los resultados se muestra mediante
el valor de la media + desviacion estandar.
El estudio de la normalidad de la distribu-
cion de las variables fue examinada con las
pruebas de la normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. La comparacion
de los valores medios por género (mujeres
vs hombres) se empled prueba t Student
para muestras independientes. La compa-
racion de los valores medios por grado de
depresion (leve vs moderada) se realizd con
la prueba U de Mann-Whitney para mues-
tras independientes. Para la comparacion
de las medias entre grupos (nNormMopeso,
sobrepeso y obesidad) se uso6 el valor F con
la prueba de ANOVA. Cuando se logré una
F significativa, se realizaron procedimientos

Tablal

post hoc de Tukey para identificar las dife-
rencias por pares entre las medias. Las rela-
ciones entre las variables de calidad de vida
se determinaron mediante el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson. El nivel de la
significacion se establecid en p < 0.05.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de la muestra

La distribucion general de la muestra de los
sujetos de este estudio de acuerdo al géne-
ro, grado de sobrepeso y obesidad y el grado
de depresion leve y moderada se muestran
en la Tabla 1. La muestra consistid de 182
pacientes, de los cuales, 115 (63.19%) fueron
mujeres [edad media de 39.8 + 139 anos
(IC 95%, 373 - 42.4)] y 67 (36.81%) hombres
[edad media de 30.9 +£10.7 aflos (IC 95%, 28.3
- 35.3)]. Considerando el grado de depresion
leve y moderada las mujeres presentaron
96.5% (N =111) y 3.4% (n = 4), mientras que los
hombres presentaron 86.4% (n =58) y 13.4 (n
= 9)%, respectivamente. En la categoria de
sobrepeso y obesidad ambos géneros pre-
sentaron porcentajes muy similares 63% (n
=72)y 66% (N = 44), para mujeresy hombres,
respectivamente (Tabla 1).

Distribucion de la muestra de estudio basado por género y nivel de sobrepeso y obesidad

en pacientes con depresion leve y moderada.

Mujeres

Homlbres

Depresion

Leve Moderada Leve+Moderada Leve

Moderada Leve+Moderada

Clasificacion IMC N % N % N

% N % N % N %

Normal 42 38 1 25 43

37 21 36 2 22 23 34

Sobrepeso 33 30 1 25 34

30 19 33 5 56 24 36

Obesidad 36 32 2 50 38

33 18 31 2 22 20 30

Grupo 111 100 4 100 15

100 58 100 9 100 67 100

La muestra consistio en 182 pacientes, de los cuales 115 (63.19%) fueron del género femeninoy

67 (36.81%) del masculino.
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Depresion y calidad de vida por género y
grado de sobrepeso y obesidad

El grado de depresidon entre hombres
(161 puntos) y mujeres (16.3 puntos) no se
observarondiferenciassignificativas (p=.551),
ambos grupos promediando valore medios
de depresion leve. Cuando se compard la
variable depresion por el grado de sobrepeso
y obesidad en cada género por separado no
se encontraron diferencias significativas.
Al contrastar, las variables de calidad de
vida, en cada género independientemente,
por grado de sobrepeso y obesidad no se
observaron diferencias significativas. Sin
embargo, al comparar los valores medios
de cada variable de calidad de vida, en la
variable de rol fisico las mujeres (51.2 puntos)
presentaron valores significativamente (p
= 0.047) mas bajos que los hombres (62.8
puntos). Todos los valores medios entre
hombres y mujeres en las otras variables de
calidad de vida no presentaron diferencias
significativas (Tabla 2).

Depresion y Calidad de vida por grado de
sobrepeso y obesidad

Los niveles de  depresion fueron
significativamente diferentes
grados de sobrepeso y obesidad (p =
0.035). Las personas con obesidad (n = 58)
presentaron
mas bajos que las personas con sobrepeso
(n =58). Las variables de calidad de vida de
funcion fisica (p = 0.049) y dolor (p = 0.023)
presentaron diferencias significativas entre
los grados de sobrepeso y obesidad. En
la variable de funcion fisica el grupo con
obesidad presento valores medios mas altos
(p=0.040) que el de sobrepeso. Mientrasque
en la variable dolor el grupo con obesidad
presentaron valores medios mas altos que
al de normopeso (p = 0.041). Todas las otras
variables de calidad de vida no presentaron
diferencias significativas entre el grado de
sobrepeso y obesidad.

entre los

valores  significativamente
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Tabla 2
Comparacion de la calidad de vida y depresion por género e IMC.

Variables Mujeres Hombres F Sig.
N Media £ d.s. N Media £ d.s.
Depresion
Hamilton
Normal 43 16,0 + 20 23 162 + 2]
Sobrepeso 34 16,7 + 16 24 169 + 29 2525 085
Obesidad 38 157 + 2,3 20 158 + 27
Todo grupo n5 161 + 2,0 67 16,3 + 26 2,651 551
Calidad de vida
Funion Fisica
Normal 43 799 + 130 23 798 £ 14,3
Sobrepeso 34 778 + 12,7 24 752 + 14,3 840 434
Obesidad 38 81,7 + 12,7 20 84,3 + 104
Todo grupo n5 799 + 12,8 67 795 + 135 350 845
Rol Fisico
Normal 43 541 + 412 23 60,4 + 386
Sobrepeso 34 422 + 350 24 683 + 325 1,331 268
Obesidad 38 56,1 + 39 20 58,8 + 356
Todo grupo n5 512 + 389 67 62,8 + 35.3* 216 047
Dolor
Normal 43 322 £ 234 23 32,8 + 179
Sobrepeso 34 437 + 20,7 24 395 £ 269 788 459
Obesidad 38 434 + 254 20 40,8 + 218

Todo grupo 15 393 + 238 67 376 = 226 501 636
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Tabla 3
Comparacion de la calidad de vida y depresion por grado de sobrepeso y obesidad.

Variables Normopeso Sobrepeso Obesidad F Sig.
N Media = ds. N Media = ds. N Media+ds.
Depresion

Hamilton 66 161 = 2,0 58 168 + 22 58 157 + 2.4* 341 035

Calidad de vida
Funcion Fisica 66 79,8 + 133 58 76,7 £ 133 58 826+ 19 300 ,050
Rol Fisico 66 56,3 + 40,1 58 530 * 36,1 58 570 = 377 181 834
Dolor 66 32,4 + 215 58 420 + 234 58 425 + 240" 387 023

* nivel de significancia p < 0.05 del grupo de obesidad al de sobrepeso.
** nivel de significancia p < 0.05 del grupo de obesidad al de normopeso.
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Tabla 4

Comparacion de la calidad de vida y depresion por nivel de depresion leve y moderada y
grado de sobrepeso y obesidad.

Variables Mujeres Hombres F Sig.
N Media +d.s N Media + d.s.
Depresion
Hamilton
Normal 63 158 + 16 3 213 + 3]
Sobrepeso 52 162 + 12 6 217 + 29 4,316 ,015
Obesidad 54 153 + 1.8%* 4 213 + 32
Todo grupo 169 158 + 16 13 215 + 28 20,467  ,000
Calidad de vida
Funion Fisica
Normal 63 79,8 + 129 3 817 + 236
Sobrepeso 52 758 + 131 6 850 + 13,0 4,209 016
Obesidad 54 83,0 £ 12.2%* 4 775 + 50
Todo grupo 169 79,6 + 130 13 819 + 135 ,029 529
Rol Fisico
Normal 63 56,7 + 40,2 3 46,7 + 45]
Sobrepeso 52 515 + 365 6 658 + 32,6 0,295 745
Obesidad 54 56,1 + 38,8 4 688 + 125
Todo grupo 169 549 + 385 13 62,3 + 30,0 3,726 ,501
Dolor
Normal 63 327 + 215* 3 258 + 240
Sobrepeso 52 424 + 239 6 379 £ 193 3289 040
Obesidad 54 419 + 24.4%* 4 50,0 £ 19,5
Todo grupo 169 386 + 235 13 38,8 + 20,7 687 975

*nivel de significancia p < 0.05 del grupo de normopeso al de sobrepeso.
**nivel de significancia p < 0.05 del grupo de normopeso al de obesidad.
***nivel de significancia p < 0.05 del grupo de sobrepeso al de obesidad.
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Tabla s

Nivel de correlacion de las dimensiones del SF-36 en pacientes con depresion.

Mujeres Hombres
Fisicas Funcion fisica Dolor corporal Funcion fisica Dolor corporal
Rol fisico 0.421* -0.130 0.362* -0148
Salud general -0.074 - 0.244* 0.044 - 0.227*
Vitalidad -0.003 - 0.233* -0.026 - 0.348*
*p <005

Depresion y calidad de vida por nivel
de depresiéon y grado de sobrepeso y
obesidad

Al comparar la variable depresion entre los
grupos de depresion leve al de moderada,
el grupo con depresion leve (15.8 puntos)
presento valores significativamente mas
bajo (p = 0.000) al grupo con depresion
moderada (215 puntos). Ademas, al
comparar la variable depresion entre los
diferentes grados de sobrepeso y obesidad
en el grupo de depresion leve se observaron
diferencias significativas (p = 0.015). El
grupo con sobrepeso presento valores
significativamente mas altos (p = 0.01)
gue los obesos. Y al comparar las variables
de calidad de vida en los participantes con
depresion leve se observaron diferencias
significativas entre los grados de sobrepeso
y obesidad en las categorias de funcién
fisica (p = 0.016) y dolor (p = 0.040). En la
variable funcidn fisica el grupo de sobrepeso
presentd valores significativamente mas
bajos (p = 0.012) que los obesos, mientras que
en la variable dolor el grupo de normopeso
presento valores significativamente mas
bajos al grupo de sobrepeso (p = 0.026) y al
de obesidad (p=0.034). Las otrasvariablesde
calidad de vida no presentaron diferencias
significativas entre los grado de sobrepeso
y obesidad ni en los valores medios en los
grupos con depresion leve y moderada.

En Tabla 5 se muestran las correlaciones
entre las dimensiones del SF-36 por género,
dénde se destacan de 6 correlaciones
compartidas y similares entre mujeres y
hombres. En ambos géneros se presento la
misma tendencia, la funcion fisica presento
correlacion positiva con el rol
dolor corporal correlaciono negativamente
con la salud en general y el dolor corporal
correlaciono negativamente con la vitalidad.

fisico, el

DISCUSION

El presente estudio se realizd para
determinar si en pacientes con depresion
leve y moderada se ven afectados en la
calidad de vida relacionada con la salud de
acuerdo al género, el grado de sobrepeso y
obesidad en pacientes con depresion leve
y moderada. Los resultados de este estudio
nos muestran, primero, que las mujeres
presentan una mayor incidencia depresiva
gue los hombres, el nivel de depresiéon no se
ve afectado por el género, pero se observo
que el grado de sobrepeso y obesidad
influye sobre la depresion. Tres variables
de calidad de vida relacionada con la salud
fisica se ven afectadas. El rol fisico fue mayor
enlos hombres que en las mujeres, mientras
que la funcion fisica y dolor son afectadas
por el grado de sobrepeso y obesidad en los
participantes con depresion leve. La salud
general y las variables de calidad de vida
relacionadas con la salud mental no fueron
afectadas.
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Depresion

En este estudio se evaluaron pacientes
diagnosticados depresivos con severidad
leve y moderada. Los resultados de este
estudio presentaron
incidencia mayor en las mujeres depresivas
por cada varéon deprimido. Estos resultados

una relacion de

estan en linea con lo observado en otros
estudios, género femenino
predomina en una proporciéon mayor (2:1) a
los hombres (Belld, Puentes-Rosas, Medina-
Mora & Lozano 2005). Por otro lado, en este
estudio mas del 60% de la muestra presentd
sobrepeso u obesidad para ambos géneros.
Se ha demostrado que la depresion y los
niveles de sobrepeso y obesidad estan
directamente relacionadas, debido a que
un mayor indice de masa corporal se ha
correlacionado

donde el

positivamente
mayor frecuencia de depresion (Carpenter,
Hasin, Allison, & Faith, 2000, Rodriguez et al.,
2019). En el mismo sentido, Luppino et al.
(2010) reportaron que sujetos de 11a 72 afios,
con IMC alto, incrementaban en 55% su

con una

riesgo a presentar depresion con el tiempo.

Calidad de vida

En general, las variables de la salud fisica
relacionadas con la calidad de vida afectadas
fueron la funcion fisica, el rol fisico y el dolor.
La variable de salud general y las de la salud
mental relacionadas con la calidad de vida
no fueron afectadas. En particular, el rol
fisico relacionado con la calidad de vida
esta incluye problemas en el trabajo y/o
en actividades diarias. En este estudio, las
mujeres presentaron valores inferiores que
loshombres,loquenosindicagquelasmujeres
con depresion leve o moderada pueden ser
mayormente afectadas para el desarrollo
laboral y de las actividades de la vida diaria.
Resultados similares fueron reportados en
un estudio previo (Chachamovich, Fleck,
Laidlaw & Power, 2008). Las variables de
funcion fisica y dolor relacionadas con la
calidad de vida fueron afectadas por el IMC

en los pacientes con depresion leve (Ver
tablas 3 y 4). En este estudio los valores
medios de funcidn fisica fueron mas altos
en los obesos que en los pacientes con
sobrepeso, estos resultados nos indican que
No necesariamente a mayores niveles de
obesidad menor afectacién en la funcion
fisica en pacientes con depresion leve, lo
gue Nos Mmuestra que existen otras variables
asociadas a la depresion y los grados de
sobrepeso que no han sido consideradas
presente
como el género, la edad, el origen étnico

en el estudio. Moderadores
y el estado socioecondémico afectan las
asociaciones de obesidad / depresion a
través de las diferencias en la forma en que
se experimenta la obesidad en el individuo
(Faith, Matz & Jorge, 2002, Stunkard, Faith,
& Allison, 2003, Wardle & Cooke, 2005). Estas
evidencias nos muestran que aunque el
sobrepeso y la obesidad es una variable
gue interviene en el proceso depresivo del
paciente con leve o moderada depresion no
es la Unica variable en el proceso depresivo
lo que nos debe llevar a un cuidado con la
interpretacion de los datos en los procesos
de tratamiento y recuperacion del paciente.

El dolor ha sido otra variable que fue
afectada por los niveles de sobrepeso
y obesidad en los pacientes de este
estudio. Los resultados de este estudio no
muestran que si se considera la variable
de dolor independientemente del grado
de depresion leve o moderada (Tabla 3) el
dolor relacionado con la calidad de vida es
menor en los pacientes con NormMopeso que
los obesos. Pero, al considerar solamente
al grupo de pacientes con depresion leve
(Tabla 4), los pacientes con normopeso
presentan menor dolor que los pacientes
con sobrepeso y que los obesos. Estas
evidencias nos resaltan que
leve podrian
presentar mayor dolor a mayor grado de
sobrepeso y obesidad (Wardle & Cooke,
2005). En los pacientes con depresion

moderada no se observaron diferencias

aquellos
pacientes con depresion
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significativas en ninguna de las variables
de calidad de vida relacionada con la salud,
esto puede ser posiblemente a la pequefa
muestra analizada.

Enelpresenteestudio, el niveldedepresion
no fue relacionado significativamente con la
calidad de vida y los niveles de sobrepeso y
obesidad de los pacientes. Sin embargo, al
considerar las variables afectadas del estado
desalud fisica de este estudio se observé una
asociacion entre las variables relacionadas
la calidad de vida,
un patrén similar tanto para hombres
y mujeres.
significativamente con el rol fisico, mientras
que el dolor corporal fue correlacionado
negativamente con salud general y la
vitalidad (Ver Tabla 5). Estos resultados
de este estudio nos indican, primero, un
patréon homogéneo en
encontradas entre las variables relacionadas

con observandose

La funcion fisica se asocio

las correlaciones

con la calidad de vida; segundo, la estrecha
relacion entre la funciones del desempefio
fisico, y por dultimo, los pacientes con
depresion leve y moderada que presentan
dolor se ve afectada negativamente tanto
su salud general como vitalidad. En estudios
previos se ha demostrado que la calidad de
vida no se modifica al aumentar la edad,
o el género en individuos mayores a los 65
aflos, pero si es influenciada por el estado
educativo, la presencia de una enfermedad
cronica, y el nivel de depresion e intensidad
de dolor afecta negativamente la calidad de
vida (Akyol, Durmus, Dogan, Bek & Canturk,
2010). Demura & Sato (2003) reportaron que
la depresion en adultos mayores se relaciona
de manera mas significativa con el estilo de
vida y las actividades sociales. Una de las
debilidades de este estudio fue que no se
correlacionaron variables demogréficas, de
estilo de vida, ni sociales con las variables de
calidad de vida. En México, un estudio asocio
un mayor indice de depresidon con una
mayor intensidad de dolor,donde el 73.7% de
los pacientes con trastorno depresivo mayor
reportaron sintomas fisicos dolorosos como

dolor muscular, dolor cervical y cefalea con
mas frecuencia y de mayor intensidad (Ruiz
et al, 2007). En este estudio no se encontro
una relacion entre los indices de depresion
con el
de vida, esto puede ser posible a que los
valores medios de depresion de los sujetos
de este estudio fueron bajos lo que nos llevd
a no encontrar una asociacion significativa
entre depresion y dolor. En este estudio no
se encontraron diferencias significativas
en los pacientes con moderada depresion
esto puede ser debido a la relativa pequena
muestra.

dolor relacionado con la calidad

CONCLUSIONES

Este estudio nos confirma que las mujeres
presentan mayores cuadros depresivos
en relacion a los hombres. El 60% de los
pacientes de ambos géneros presentaron
sobrepeso y obesidad. Las variables de la
salud fisica relacionadas con la calidad de
vida que fueron afectadas fueron la funcion
fisica y el dolor por el grado de sobrepeso
y obesidad en pacientes con depresion
leve. No se observaron afectaciones en la
salud mental relacionadas con la calidad
de vida en pacientes con depresion leve o
moderada. En ambos géneros se observd
un patrén similar al encontrar relaciones
significativas entre las dimensiones funcion
fisica y dolor con las dimensiones de rol
fisico, salud general y vitalidad.
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