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RESUMEN  

La obesidad es un problema de salud global que afecta a más de 600 millones de personas en todo el 

mundo y contribuye a aproximadamente 4 millones de muertes anuales, principalmente por 

complicaciones cardiovasculares. Por otro lado, la depresión es un trastorno mental caracterizado por 

un estado de ánimo persistentemente bajo y una pérdida de interés en las actividades diarias, la cual 

afecta a mujeres, hombres, jóvenes y ancianos. Las personas con depresión presentan altas tasas de 

morbilidad y mortalidad debido, entre otras cosas, a la asociación entre enfermedades físicas, trastornos 

mentales y el abuso de sustancias, incluyendo la obesidad. Se realizó estudio observacional, descriptivo, 

transversal a 506 derechohabientes con obesidad pertenecientes a la Unidad de Medicina familiar N° 

40 a quienes se les aplicó la escala Hamilton de depresión. Se empleó el χ² de Pearson con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 3%. Los resultados mostraron chi-cuadrado de Pearson de 

0.432, una razón de verosimilitud de 0.448 y una Asociación lineal por lineal de 0.015, mostrando una 

asociación poco significativa entre ambas variables, rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna. 
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Relationship between depression and obesity in patients in a Family 

Medicine Unit 
 

ABSTRACT 

Obesity is a global HealthKit problem that affects more than 603.7 million people worldwide and 

contributes to approximately 4 million deaths annually, mainly due to cardiovascular complications. 

Depression, on the other hand, is a mental disorder characterized by a persistently low mood and loss 

of interest in daily activities, which mainly affects women, young men,and the elderly. People with 

depression have high morbidity and mortality rates due to the association between physical illness, 

mental disorders and substance abuse, including Obesity. An observational, descriptional, cross-

sectional study was carriles out on 506 beneficiaries with Obesity belonging to Family Medicine Unit 

No. 40, to whom the Hamilton depression scale was applied.Pearson’s chi-square of 0.432, a likelihood 

ratio of 0.448 and a linear by linear association of 0.015, showing a low significant association between 

both variables, rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis. 
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un problema de salud pública que afecta a personas principalmente en edad productiva 

y que se piensa impacta de manera importante en la salud de las personas, es por esto que en esta 

investigación se estudió la relación entre la depresión y la obesidad para demostrar esta hipótesis. Este 

estudio se realizó con el propósito de observar si existe relación entre la obesidad y la depresión, siendo 

estos últimos factores que posibiliten, propicien o exacerban cambios en las conductas alimentarias o 

en las actividades de la vida cotidiana que da como resultado obesidad. Es por ello que se estudió a la 

población de la Unidad de Medicina Familiar N°40 que cuenten con obesidad determinada por el Índice 

de Masa Corporal (IMC), aplicando cuestionario de depresión, realizando una investigación de tipo 

observacional, descriptivo, transversal para así poder cumplir con el objetivo del presente protocolo de 

investigación. Es un tema relevante para la sociedad actual ya que la obesidad ha aumentado en los 

últimos años y consigo aumentando el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

apnea del sueño, osteoartirtis, hígado graso, aumenta el riesgo a ciertos tipos de cáncer, y problemas 

psicológicos. Actualmente, se ha estimado que existen alrededor de 607 millones de personas obesas; 

de 1980 a la fecha, la prevalencia de la obesidad se ha duplicado. Actualmente, de acuerdo a la OMS 

40% de la población adulta en el mundo padece sobrepeso y alrededor del 10% tiene obesidad, de los 

cuales 11% corresponden a hombres y 15% a las mujeres, generando 4  millones de muertes anuales, 

dos terceras partes por complicaciones cardiovasculares. Además del alto costo que genera al sistema 

de salud, con un 1 al 3 % del total de los gastos médicos (Piché, Tchernof, & Després, 2020). De acuerdo 

a diversos estudios previos se  ha identificado como la principal causa de discapacidad en mujeres y el 

noveno lugar en hombres, se ha estimado que cerca del 9.2% de la población ha sufrido de depresión, 

y que una de cada cinco personas desarrollará este trastorno antes de los 75 años, es decir, una afección 

que prevalece en hombres y mujeres en edad jóven y de mayor productividad, y que es ocasionada por 

distintos factores de riesgo, principalmente psicosociales y hormonales en mujeres, que dan como 

resultado éste padecimiento. Otro punto que considerar es que la depresión es considerado 

circunstancial para suicidio, la segunda causa de muerte en de 15 a 29 años y siendo origen de 800,000 

muertes anuales globales.  
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Los factores de riesgo que se han destacado de acuerdo con diversas fuentes de consulta se pueden 

clasificar como familiares, ambientales y sociales, que en conjunto desempeñan un papel crucial para 

que la persona desarrolle obesidad, dentro de los que se encuentran crianza, promoción de alimentos y 

bebidas con alto contenido calórico, productos cárnicos procesados, dulces, refrescos y comida rápida 

(Lin & Li, 2021). Éste incremento en el consumo calórico, que supera el gasto energético por 

disminución en la actividad física y sedentarismo, dando como resultado obesidad en sus distintos 

grados (Santos & Martínez, 2022). 

En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar depresión, se encuentra sexo femenino, adolescencia, 

trastornos como migraña, enfermedades cardíacas y endocrinas (diabetes, hipotiroidismo, hiperplasia 

suprarrenal), antecedentes familiares de depresión, bajo nivel socioeconómico, desempleo, estrés 

crónico, falta de apoyo social, así como polimorfismos genéticos (Bains, Nevneet & Abdijadid, 2023) 

En el ámbito de la salud, contamos con diferentes escalas para evaluar si un paciente sufre de depresión, 

dentro de las que encontramos salud del paciente-9 (PHQ-9), escala de Hamilton para la Depresión 

(HAM-D), el inventario de depresión de Beck o la escala de clasificación de Montgomery, y verificando 

que cumplan con los criterios plasmados en el DSM-5, manual para diagnóstico de los trastornos 

mentales (Zaderenko, Van Zuuren, & Ehrlich, 2023).  

Por otra parte, se ha encontrado en investigaciones previas donde se habla de la relación entre depresión 

y obesidad mencionan que las personas con obesidad si presentan más riesgo de padecer depresión y 

ansiedad debido al estado proinflamatorio. Resistas como Clinic Nutrition por la European Society for 

Clinical Nutritions and Metabolism, se encontró que pacientes con obesidad, se han clasificado como 

comedores compulsivos a comparación de los que presentaban peso normal, de acuerdo con escalas de 

alimentación emocional (Burcin, Merymen & Hüseyin, 2024). Por otra parte, la revista Nutrients en su 

artículo de título “The Association of Emotional Eating with Overweight/Obesity, Depression, 

Anxiety/Stress, Dietary Patterns, una revisión de estudios clínicos publicados entre 2013 y 2023 sobre 

la relación entre la alimentación emocional, sobrepeso/obesidad, depresión y ansiedad, se encontró una 

asociación entre la alimentación emocional y el sobrepeso/obesidad, siendo más común en individuos 

con síntomas depresivos y altos niveles de estrés. (Dakanalis et al., 2023). 
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La relación entre depresión y ansiedad es compleja y cada vez más prevalente. Ambas condiciones 

suelen coexistir, generando un círculo vicioso que puede incluir trastornos alimenticios y un aumento 

de peso debido a que se desencadenan comportamientos como la sobrealimentación. Por ello, se 

determinó como hipótesis nula que sí existe una correlación entre la depresión con la obesidad, y como 

hipótesis alterna, no existe correlación entre ambas variables. Éste estudio se realiza con el objetivo de 

comprobar si existe relación entre la depresión con la obesidad en pacientes adscritos a una unidad de 

medicina familiar en población mexicana en el tiempo actual.  

METODOLOGÍA  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal que englobó 506 pacientes de 30 a 55 años 

con diagnóstico de obesidad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar número 40 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México, que decidieron participar de manera 

voluntaria, una vez leído el consentimiento informado. Este estudio de investigación fue aprobado por 

el Comité Local de Ética. 

Se recolectó información sobre sexo, edad, peso y talla de cada participante para posteriormente realizar 

cálculo de Índice de Masa Corporal de acuerdo a la fórmula establecida. Se aplicó la escala de Hamilton 

para depresión la cual consta de 17 preguntas, con puntajes que van de 0 a 4 dependiendo la severidad, 

se pregunta por estado de ánimo deprimido, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio precoz, insomnio 

medio, insomnio tardío, trabajo y actividades, retraso (lentitud de pensamiento, habla, dificultad para la 

concentración, debilidad) agitación, ansiedad psíquica , ansiedad somática, síntomas gastrointestinales, 

síntomas somáticos generales, síntomas genitales (pérdida de libido, alteraciones menstruales, 

hipocondría, pérdida de peso y consciencia de la enfermedad. Se realiza la sumatoria para obtener el 

puntaje total y realizar la interpretación de la escala: 0-7 puntos (sin depresión), 8-12 puntos (depresión 

leve), 13-17 puntos (depresión moderada), 18-29 puntos (depresión severa) y 30-52 puntos (muy 

severa). Una vez interpretadas cada una de las encuestas obtenidas, el análisis estadístico se llevó a cabo 

mediante el programa SPSS, versión 25. Se utilizó el coeficiente de Pearson para determinar la relación 

entre obesidad y depresión, con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 3%. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La muestra incluyó a 506 participantes (hombres y mujeres de 30 a 55 años) con diagnóstico de obesidad 

en cualquiera de sus grados. La distribución por sexo reveló una mayor frecuencia de obesidad en 

mujeres (62.5%) en comparación con los hombres (37.5%). La edad promedio de la muestra fue de 

42.27 años, con un peso y talla media de 92.63 kg y 1.63 metros, respectivamente. 

Según la clasificación de la OMS, la mayoría de los participantes presentó obesidad grado 1 (61.5%, 

n=311), seguida por obesidad grado 2 (26.9%, n=136) y, en menor medida, obesidad grado 3 (11.7%, 

n=59). 

La evaluación de la depresión mediante la escala de Hamilton identificó que una proporción 

significativa de los participantes, no presentaron algún grado de depresión, siendo sin depresión, el 

estadio más frecuente (51.6%, n=261), mientras que, dentro de los grados de depresión, la que mostró 

mayor prevalencia fue la depresión leve (19%, n=96), seguido por depresión moderada (13.4%, n=68), 

severa (13.2%, n=67) y muy severa (2.8%, n=14). Estos hallazgos concuerdan con investigaciones 

previas, como el estudio de Ríos (2008) en pacientes de la Clínica del Cuidado Integral del Paciente 

Obeso, que también reportó mayores niveles de depresión en mujeres con sobrepeso u obesidad así 

como también, dentro de su estudio se identificó la depresión y ansiedad  leve, de acuerdo a la escala 

de Hamilton y Beck aplicadas, coincidiendo con los datos obtenidos en nuestra investigación, cuyo 

grado de depresión con mayor prevalencia, fue la depresión leve.  

El análisis mediante tablas cruzadas exploró la relación entre el grado de obesidad y los estadios de 

depresión (ver Tabla 1), en donde se observa que la mayoría de la población en sus diferentes niveles 

de obesidad, no presentaron puntuación para clasificarlos como depresión en sus diferentes grados. Si 

Si bien, dentro de los que puntuaron para algún estadio de depresión, en los tres grados de obesidad, el 

más frecuente fue la depresión leve, y donde al realizar la correlación de Pearson, no se mostró una 

asociación estadísticamente significativa (p=0.432) (Ver tabla 2). Aunque la prueba de Asociación 

Lineal por Lineal sugirió una tendencia débil (p=0.015) hacia un aumento de la depresión con el 

incremento del grado de obesidad, esta asociación no se consideró estadísticamente significativa. 

Comparando nuestros resultados con los de investigaciones previas, Tino (2024) realizó un estudio en 

una población similar en edad, donde se mostró una relación significativa entre sus demás variables a 
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excepción de los trastornos del estado de ánimo con las mediciones antropométricas y de laboratorio, 

incluyendo depresión y ansiedad, donde no se mostró correlación significativa, lo que coincide con la 

falta de una fuerte asociación como en nuestros resultados. Por el contrario, El estudio de Martínez 

(2014) realizó un estudio de investigación en pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad, buscando una 

correlación con depresión y ansiedad, donde reportó una correlación significativa entre obesidad y 

depresión (r=0.11, p=0.003), así mismo, se concluyó que quienes presentaron obesidad, de igual manera 

presentaron depresión severa y muy severa,  resultado que difiere de la falta de correlación significativa 

encontrada en nuestro estudio, a pesar de la tendencia lineal observada. 

Al igual que otras investigaciones similares, contamos con distintas limitaciones, ya que no se estudió 

población en otros rangos de edad, así como no se aplicó la escala en aquellos que se encontraban dentro 

de su peso normal o bajo peso. Por otra parte, no se realizaron estudios de laboratorio y gabinete que 

permitieran observar si presentan alguna otra comorbilidad que pudiera influir en las variables 

estudiadas.  

Tabla 1. Tabla cruzada clasificación de Depresión y Clasificación de Obesidad por IMC 

RELACIÓN ENTRE GRADO DE OBESIDAD Y CLASIFICACIÓN DE DEPRESIÓN 

Clasificación de 

Depresión 

 Clasificación de IMC  

 

Obesidad 

grado 1 

Obesidad 

grado 2 

Obesidad 

grado 3 Total 

Sin depresión 172 65 24 261 

Depresión leve 57 27 12 96 

Depresión 

moderada 40 19 9 68 

Depresión severa 33 22 12 67 

Depresión muy 

severa 9 3 2 14 

     

Total  311 136 59 506 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos de la UMF 40 febrero a marzo 2025. 
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Gráfica 1. Gráfica de dispersión relación entre grados de obesidad y clasificación de depresión 

 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos de la UMF 40 febrero a marzo 2025. 

Tabla 2. Pruebas de χ² de Pearson. Razón de verosimilitud. Asociación lineal por lineal 

Pruebas de χ² 

 Valor gI 

Sig. asintótica 

(2 valores) 

Chi - cuadrado de pearson 8.017ª 8 0.432 

Razón de verosimilitud 7.855 8 0.448 

Asociación lineal por lineal 5.928 1 0.015 

No de casos válidos 506   

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos de la UMF 40 febrero a marzo 2025. 

CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se demostró una relación estadísticamente 

significativa entre el sexo y la depresión en mujeres de la Unidad de Medicina Familiar número 40 con 

una p = 0.003 en asociación lineal por lineal. Por otro lado, no se reveló una relación significativa entre 

el aumento del índice de masa corporal en la población muestra que vive con obesidad y el aumento en 
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el grado de depresión ya que se tuvo una tendencia poco significativa. Es importante considerar que hay 

variables independientes a este estudio y por tanto pueden impactar en el mismo. Los factores 

sociodemográficos, regulación emocional y resiliencia son factores que podrían ser considerados para 

investigaciones futuras.  

La finalidad de esta investigación es reiterar la importancia de la salud mental como causa o 

complicación de algunos padecimientos como la obesidad y de esta manera concientizar a las personas 

y disminuir la prevalencia de complicaciones derivadas del trastorno de depresión a largo plazo y los 

profesionales de la salud puedan darles un seguimiento adecuado a estos pacientes.  
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