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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el estado nutricional (EN) con depresién y/o ansiedad,
en estudiantes de sexto afio de la carrera de médico y cirujano, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de junio a julio de 2016. POBLACION
Y METODOS: Estudio descriptivo transversal, realizado en 278 estudiantes, en quienes se
determiné el EN (definido como obeso >30kg/m?y no obeso <30kg/m?) a través del indice de
masa corporal (IMC) y la presencia de depresién y ansiedad a partir de los test de Zung y
Hamilton, respectivamente. RESULTADOQOS: Se obtuvo una edad media de 24 afios; 53.6 % (149)
mujeres; 59.35 % (165) de los individuos con un estado socioeconémico medio alto; la décima
parte fue obeso, de los cuales ninguno presentd depresion, y 6.25 % (1) mostré ansiedad. En
tanto, para el total de la muestra evaluada, 2 % (6) resulto positivo para depresiony 6 % (17) para
ansiedad. Al asociar EN y depresion no se encontrd casos de depresion en estudiantes obesos,
por lo que no se realizaron mas célculos estadisticos. Mientras que el EN asociado a ansiedad
se encontrd un chi? de 0.16, y un P valor = 0.69, con 95% de confiabilidad; por lo que no hay
asociacion estadisticamente significativa. CONCLUSIONES: En los estudiantes de medicina de
sexto afio obesos evaluados, ninguno presenta depresion, y Unicamente uno tiene ansiedad. No

se determina asociacién entre el estado nutricional y depresion y/o ansiedad.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, depresion, ansiedad, estudiantes de medicina
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial la carga que presuponen las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y
Su amenaza, constituyen un importante problema de salud publica que impacta en el desarrollo
social y econdmico en paises de todo el mundo. La pandemia de la obesidad como entidad
nutricional, representa uno de los mayores problemas a este nivel. ! La proporcién de adultos con
una indice de masa corporal de 25 kg / m? o mayor, aumenté (entre los afios 1980 y 2013) de
28,8 % a 36,9 % en hombres y en mujeres del 29,8 % al 38,0 %.2 En América Latina y el Caribe,
se ha reportado que la prevalencia de la obesidad alcanza un promedio de 4.4 %, y Guatemala
es uno de los once paises que registra niveles superiores a la prevalencia regional (5.4 %).®> En
relacién a los problemas de salud mental se ha estimado que en el ambito mundial 1 de cada 10
personas padece al menos un trastorno de salud mental (TSM).4>® En Guatemala, la Encuesta
Nacional de Salud Mental realizada por la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC (FCCM-
USAC), reportd que 1 de cada 4 personas presenta al menos un TSM. 7 En un estudio reciente
realizado en la FCCM USAC se reporté que entre 10 a 13 % de los estudiantes del primer afio de

la carrera son obesos, y 58.8 % presentan algun problema de salud mental. 8910

Si bien se encuentran identificados diversos factores (siendo los mas importantes: sexo, edad y
estado socioeconémico, que derivan en una baja actividad fisica y vaga alimentacion,*1°)
asociados a obesidad, la asociacion con TSM se encuentra pobremente documentada en la
literatura cientifica, por lo que existen escasos estudios que sugieren la posibilidad de esta, para
lo cual se ha reportado un Odds Ratio (OR) entre 1.2 a 1.5, planteando la posibilidad de que sea
un factor principal de riesgo para desarrollar obesidad o que la obesidad esté asociada a TSM,>-
14 pues se ha reportado que la obesidad y depresién especificamente, se encuentran
relacionadas.’®>'® Partiendo del hecho de que la mayoria de estudios se han realizado en la
poblacion en general, es interesante notar que se desconoce la situacién de TSM y obesidad en
estudiantes de medicina, especialmente cuando se ha reportado que en ellos(as), por la
naturaleza de su formacion y las condiciones en las que es realizada, existen TSM especificos

gue experimentan, tales como la ansiedad y depresion, sin dejar por un lado otros importantes.2°

En efecto, esto es especialmente importante, ya que en Guatemala se estimé que 27.5 % de su
poblacion era obesa esperandose que, de no tomar medidas para controlar este problema, en el
2020 pertenecerd a los paises con mayor obesidad en el mundo.?? Mientras que, para los
trastornos de salud mental, recientemente se calcul6 que el impacto mundial acumulado por

estos, en términos de pérdidas econémicas, sera de US$ 16.3 billones entre 2011 y 2030. #



Fundamentados en que la obesidad y la salud mental son temas de salud importantes en los
estudiantes de medicina, pero su relacién no habia sido comprobada, se plante6 el siguiente
estudio de corte transversal, en el cual se determiné el estado nutricional a partir del indice de
masa corporal (IMC), y la presencia de depresion y ansiedad a través de los test de Zung y
Hamilton, en una muestra de 278 estudiantes asignados a sexto afio de medicina.



2. OBJETIVOS
2.1 General

Determinar la asociacién entre estado nutricional con depresion y/o ansiedad, en estudiantes
de sexto afio de la carrera de médico y cirujano, de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, de junio a julio de 2016.
2.2 Especificos
2.2.1ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes.
2.2.2 Determinar la presencia de obesidad a partir del indice de masa corporal (IMC).
2.2.3 Determinar la presencia de depresion a través del test de Zung.
2.2.4 Determinar la presencia de ansiedad a través del test de Hamilton.

2.2.5 Determinar la asociacion entre estado nutricional con depresién y/o ansiedad.






3. MARCO TEORICO
3.1 Contextualizacién del Area de Estudio
3.1.1 Universidad de San Carlos de Guatemala y Facultad de Ciencias Médicas

La Universidad de San Carlos (USAC) abrié sus puertas por primera vez el 7 de enero
de 1681 a sesenta estudiantes inscritos en teologia, filosofia e Instituta y Cachiquel.?*2°
Hoy en dia, la Universidad de San Carlos se encuentra ubicada en la ciudad
universitaria situada en la zona 12 de la ciudad capital de Guatemala, cuenta con sedes
universitarias en casi todo el pais, incluyendo un Centro Universitario Metropolitano
(utilizado por la Facultad de Ciencias Médicas y Ciencias Psicolégicas), las cuales
albergan miles de estudiantes de las diferentes profesiones. 2425

Meses después de la apertura de la USAC, se inaugura la primera facultad de ciencias
médicas, desde entonces, esta aumentd la cantidad de médicos graduados en el
tiempo, a partir de 1969 a 1991 ingresaron un promedio de 1206 estudiantes por afio y
el nimero de graduados de 1969 a 1991 aumentd a 287 por afio. 2 Tanto la facultad
de ciencias médicas, como los estudiantes que en ella residen, especialmente los que
ingresan y egresan, son parte de los fines y objetivos de la universidad, junto con la

influencia coyuntural del pais. 26

A nivel general en dicha universidad, los estudiantes se encuentran sometidos a
diferentes estimulos que ocupan un lugar importante en el desarrollo de diferentes
patologias, con respecto a la asociaciébn de estado nutricional con depresién y
ansiedad, segun un estudio de tesis realizado en la unidad de Bienestar Estudiantil de
la misma universidad, acerca de la “Frecuencia de Depresion y Ansiedad en
Estudiantes Obesos en Comparacion a los que Presentaron indice de Masa Corporal
(IMC) Normal”,?° se encontré gque las personas obesas presentaron mayores rasgos de
ansiedad, en comparacién a las personas con un IMC normal, mientras que para

depresion no se presentd diferencia para ambos grupos de estudiantes. 292425

Para los estudiantes de medicina, un estudio realizado recientemente en la facultad de
ciencias médicas USAC, acerca del “Comportamiento Epidemioldgico de los Factores
de Riesgo Asociados a Enfermedades Crénicas”,® se reporté que entre 10 a 13% de
los estudiantes del primer afio de la carrera son obesos, siendo la obesidad de los
problemas mas importantes para dichos estudiantes; mientras que para los trastornos

de salud mental en general, se mostro que el 58.8% de los estudiantes los presentaron,



siendo los mas frecuentes depresion y ansiedad con un porcentaje de 6.6% para el

primero y 8.8% para el segundo. 891027
3.2 Determinantes del estado nutricional y trastornos de salud mental

Los factores que determinan ya sea el estado nutricional o los trastornos mentales, pueden
ser bidireccionales y de esto depende el nivel de asociacidn que se pueda presentar entre
ambos, para un entendimiento mas acertado de esta investigacion nos enfocaremos en los

determinantes asociados a obesidad como problema nutricional mas importante.*?

La relacion de riesgo entre estado nutricional enfocada a la obesidad y trastornos de salud
mental, tiene dos vias de analisis, siendo la obesidad dependiente de la alteracion de salud
mental, o bien la alteraciéon de salud mental dependiente de la obesidad, esto no solo siendo
una relaciéon directa, sino involucrando causas multifactoriales, como el estado
socioecondmico, el género, la edad, los estilos de vida saludable, entre otros, descritos en
el articulo “Obesity and Mental Healt 2011”7, de la Association of Public Healt Observatores
(National Obesity Observatory). 2 por lo que podemos dividir dichos mediadores y

moderadores, como sigue: 12
3.2.1 Caracteristicas socio-demogréficas
3.2.1.1 Edad

La edad es un factor moderador entre obesidad y los trastornos mentales,*?2%-
30 segun el articulo “Obesity and Mental Healt 2011”7, las mujeres mas jovenes
presentan mayor riesgo en ambos sentidos, mientras que las personas con
edades avanzadas, presentaron mayor riesgo de problemas de salud asociados
con el envejecimiento que podian causar tanto el aumento de peso como
trastornos mentales, entre ellos depresiébn o ansiedad.*?¢3° Ademas, la
exposicion acumulada a los trastornos mentales comunes en grupos de mayor

edad es una asociacién con un mayor riesgo de obesidad.
3.2.1.2 Sexo

Estudios diversos como por ejemplo “Obesity, and Depression: a Systematic
Review and Meta-Analysis of Longitudinal Studies”,?® “Association Between
Obesity and Depression in Canadians”,?° y “Obesity Among Those with Mental
Disorders: a National Institute of Mental Health Meeting Report”,*® se mostré la

diferencia entre mujeres y hombres, para la asociacion entre obesidad y los



trastornos mentales, donde se evidencio una asociacién positiva en las mujeres
(>1) y una asociacion negativa en hombres (<1), las mujeres se mostraron mas
consientes acerca de la obesidad en comparacién con los hombres, teniendo
las primeras menor satisfaccién acerca de su peso en comparacién con los
segundos, provocando esta poca satisfaccion un detonante para el aumento de
|MC 28,29,30

Las mujeres mostraron un mayor estigma relacionado con la obesidad y una
presién mas grande por ser delgadas, el abuso de alcohol aparecio relacionado
con la depresion y la obesidad en mujeres jovenes en contraposicion con los
hombres.?62°30 por lo que el sexo es un factor de riesgo bidireccional para

ambos tipos de relaciones.?8:2°30
3.2.1.3 Estatus Socioeconémico

El estado socioecondmico esta identificado como un factor de riesgo importante
tanto en la obesidad como en los trastornos mentales, la relacién entre obesidad
y el estado socioeconémico no es clara ain. > Se ha encontrado que las
personas con un estado socioeconémico bajo pueden experimentar mayores
casos de depresidn y obesidad, por ejemplo, en él estudié “Association Between
Obesity and Depression in Canadians” se encontrd que el impacto negativo de
la obesidad y la depresion en la calidad de vida, fue mayor en las personas con
estatus bajo la obesidad en la salud en relacion con la calidad de vida, fue mayor
en las personas con un estatus bajo. 3! Sin embargo, también parece ser que,
entre el estatus socioecondmico alto, la obesidad, de hecho, puede aumentar
el riesgo de padecer cualquier TSM. 3 Considerando que un nivel
socioecondémico esta fuertemente asociado con un mayor riesgo de obesidad

entre las mujeres, mientras que este patron es menos claro para los hombres.3!

Para la medicion de estado socioecondmico en Latinoamérica, ha sido
ampliamente utilizado la escala de Graffar modificada por Méndez, que
estratifica el estado de las personas y sus familias en cinco niveles que son:
alto, medio alto, medio bajo, obrero y marginal; a través de las siguientes
consideraciones: profesion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre,
principal fuente de ingresos de la familia y condiciones de alojamiento, en donde
el participante selecciona el item que define su condicién, de una serie de

aseveraciones codificadas con nimeros de uno al cinco, los cuales se suman



finalizando el cuestionario y se determina su estado segun su escala de
medicion predeterminada, dicho instrumento es generoso para la utilizacion en

poblacién en general.® (Ver anexo 11.1 en instrumento de recoleccion de datos).
3.2.2 Otros factores

El estudié “Obesity and mental health”’,2 muestra que la relacién de obesidad y
depresién varian entre todos los grupos étnicos, teniendo las mujeres un riesgo en
particular, en una poblacién de personas blancas nacidos en estados unidos no
hispanos y personas negras, aunque las diferencias en el estado de salud cambian el

patrén de asociacion. 2

A continuacién, se muestran antecedentes acerca de la asociacién de obesidad y
trastornos de salud mental, seguido de datos epidemioldgicos importantes acerca
obesidad y de trastornos de salud mental (en especial depresion y ansiedad) por
separado, para un mejor entendimiento del comportamiento en los diferentes ambitos
en los que se desarrollan, igualmente se describe la evaluacion mas importante de

ambos.
3.3 Antecedentes sobre la asociaciéon de estado nutricional y trastornos de salud mental

Existen pocos estudios acerca de la interaccion del estado nutricional y trastornos de salud
mental, si bien esto es cierto, en el estudio “Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo
y Su asociacion con ansiedad y estado nutricional en adolescentes de escuelas secundarias
técnicas del Distrito Federal, México” ,*2 se encontré que los adolescentes que presentan
ansiedad tienen mayor riesgo de presentar conductas alimentarias de riesgo, para padecer
trastornos de conducta alimentaria, con una asociacion de 0.31, en comparacién con los
adolescentes que no presentaron ansiedad con una asociaciéon de 0.10. Igualmente se
determindé que el 26% de los adolescentes con obesidad presentaron mayor riesgo de
presentar dichas conductas, con diferencia altamente significativa (p < 0.01) con respecto a

los estudiantes de peso normal.®?

Para el entendimiento de esta investigacion es importante mencionar la relacion que existe
entre los trastornos de salud mental y obesidad como trastorno alimentario mas importante
para la poblacion de interés de esta investigacion, por lo que en esta seccion se describen

algunos de los estudios en los cuales dicha asociacion fue de interés.

Se realizdé un estudio llamado, “Obesity and Mental Disorders in the General Population:

Results from the World Mental Health Surveys”, 12 con el objetivo de investigar si existe una



asociacion entre la obesidad y los trastornos mentales en la poblacién general de diversos
paises, y establecer si las variables demograficas (sexo, edad, educacion) moderan todas
las asociaciones observadas. ** Se realizd un estudio transversal, en la poblacién general,
como parte la iniciativa de encuestas mundiales de Salud Mental, tomando a los adultos
residentes del hogar con 18 afios 0 mas, se evaluaron los trastornos de salud mental
comunes segun el DSM-1V, como lo son los trastornos de ansiedad, depresién y consumo de
alcohol, utilizando una entrevista diagnostica internacional compuesta, la cual es
completamente estructurada. ** Para esto la obesidad fue definida como un indice de masa
corporal (IMC) de 30 kg / m? o mayor; obesidad severa como un IMC 35. * Las personas con
IMC inferior a 18.5 se excluyeron de anlisis. **

En los resultados, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas, aunque
modestas (odds ratio general en el intervalo de 1.2-1.5) que se observaron entre la obesidad
y los trastornos depresivos y entre la obesidad y los trastornos de ansiedad, en los datos
agrupados a través de los paises. ** Estas asociaciones se concentraron entre las personas
con obesidad severa y entre las mujeres. ** La edad y la educacion tenian efectos variables
a través de los trastornos depresivos y de ansiedad. ** Concluyendo que los resultados son
indicativos de una modesta relacion entre la obesidad (especialmente la obesidad severa) y
los trastornos mentales entre las mujeres de la poblacién general. ** El estudio esta limitado
por el auto informe del indice de masa corporal y no puede aclarar la direccion de la
naturaleza de la relacién observada, pero puede indicar la necesidad de una investigacion

con enfoque clinico psicolégico con heterogeneidad de la poblacién obesa. 3

Asi mismo se realizé un estudio titulado, “Association Between Common Mental Disorder and
Obesity Over the Adult Life Course”, * donde se determine que los datos prospectivos sobre
la asociacion entre los trastornos mentales y la obesidad son escasos, y el impacto de
envejecimiento sobre esta asociacion es poco conocida, dicho estudio se realizé con el
objetivo de examinar la asociacién entre los trastornos mentales comunes y la obesidad
(indice de masa corporal de >30 kg / m?) a través del curso de la vida adulta, utilizando 6,820
hombres y 3,346 mujeres, comprendidos en las edades de 35-55 afios de edad, los
participantes fueron seleccionados cuatro veces durante 19 afios de seguimiento (el estudio
Whitehall 11). ** Cada proyeccién incluyé mediciones de trastornos mentales (el Cuestionario

de Salud General), peso y altura. *

Los resultados mostraron un exceso de riesgo de obesidad en la presencia de los trastornos

mentales y viceversa mientras el estado nutricional se acerca a un estado de obesidad,



trastornos que aumenta con la edad (p = 0.004). * El estimado en proporcién de personas
gue eran obesos fue del 5.7% a los 40 afios tanto en la presencia y ausencia de trastornos
mentales, pero las cifras correspondientes fueron del 34.6% y el 27.1% a los 70 afios. ** El
exceso de riesgo no varié segun el sexo o seglin grupo étnico o posicién socioeconémica. 4
Por lo que se concluyd que la asociacion entre los trastornos mentales comunes y la

obesidad, se hace mas fuerte a edades mas avanzadas. *

Asi bien existen diferentes afirmaciones en otros estudios que pretenden dar una mejor
comprension de la asociacidon entre la salud mental y la obesidad, aungue en estos también
se menciona que la asociacion aun no es clara, uno de estos estudios fue el realizado por
Du Ann. et al, titulado “La Obesidad y la Salud Mental: una Interseccién Olvidada”,® donde
mencionan que “existe literatura cientifica fuertemente sugerente, aunque incompleta que

vincula la obesidad con las enfermedades mentales en especial la depresién”. °

También la afirmacion que se realiza en el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, ** donde menciona que la obesidad simple esta incluida en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) como una enfermedad médica, mientras que en el
DSM-IV no aparece, ya que no se ha establecido su asociacion consistente con sindromes
psicolégicos o conductuales. ** Sin embargo, cuando existen pruebas de que los factores
psicolégicos desempefian un papel importante en la etiologia o en el curso de algin caso
especifico de obesidad, este hecho puede indicarse anotando la presencia de factores

psicolégicos que afectan el estado fisico. 3334

Por ultimo mencionamos un estudio realizado en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
como trabajo de tesis en estudiantes universitarios que asistian a la unidad de salud de la
division de bienestar estudiantil, en el cual no se realizan medidas de asociacién, sin embargo
se establecen la diferencia entre la salud mental de las personas obesas en comparacion de
las personas con un peso normal, obteniendo en conclusion que los rasgos de personalidad
de los estudiantes obesos tienden a ser en mayor medida ansiosos, en comparacion a los
gue tuvieron un peso normal, mientras que para los trastornos de depresion o agresividad no
obtuvieron diferencia, dicho estudio es el Unico precedente en la relacion de salud mental y

estado nutricional en dicha universidad.?
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3.4 Estado Nutricional

El estado nutricional es la situacién fisica en la que se encuentra una persona como
consecuencia de la relacién que existe entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes;
este engloba diferentes indicadores, de los cuales el peso y la talla son los mas ampliamente
utilizados.?® Entre los trastornos del estado nutricional mas importantes se encuentra la
obesidad, que representa uno de las enfermedades crénico degenerativas mas importantes,
tanto para la poblacion mundial, latinoamericana y guatemalteca, por lo que a continuacién
se describe la obesidad y su impacto los niveles poblacionales antes mencionados, y luego
la descripcion de la evaluacién del estado nutricional en general, a partir del calculo del indice

de masa corporal (IMC). 23
3.4.1 Obesidad

Segun la OMS, de 1980 a la fecha la prevalencia de obesidad se ha duplicado en el
mundo.® En el 2013 se registraron 2.8 millones de muertes asociadas a obesidad. *°
En ese mismo afio cerca de 42 millones de nifios menores de 5 afios presentaron
sobrepeso lo que ha aumentado el riesgo de padecer enfermedades crbnicas no
transmisibles en una etapa mas temprana de edad.* En el 2014 se estimd que cerca
de 600 millones de personas adultas eran obesas (13%), y 1900 millones presentaron
sobrepeso (39%). 2! Los tres paises que encabezan el ranking mundial de obesidad
son: Islas Cook (50.8), Palaos (47.6%), y Nauru (45.6%), todas son islas donde

predominan las etnias polinesias. 3¢

En el afio 2014 la OMS publico el reporte “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014”, 3’
en el cual se registré que la obesidad en adultos mayores de 20 afios fue de 10% en
hombres y 14% en mujeres. " En la regién de las Américas se registré que 23.5% de
hombres y 29.7% de mujeres sufrieron obesidad, lo cual conllevé a que Latinoamérica
sea considerada la region con mas alto porcentaje en personas con obesidad, seguidos

por la regiéon de Europa con 20.4% Yy 23.1% respectivamente. 3’

En América Latina, México reportd en el 2009 que 31.8% de su poblacion era obesa
(27.4% hombres y 21.5% mujeres), una cifra muy elevada al comparar la prevalencia
de 1980 (17.1%).%® En el mismo afio Venezuela presenté la prevalencia de 29.6%,
(37.1% hombres y 25.4% mujeres). > En Guatemala se estimé que 27.5% de la

poblacién adulta presenté obesidad, (28.5% hombres y 22.2% mujeres).?? Basado en
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lo anterior, se espera que para el afio 2020 los paises con mayor obesidad en el mundo

perteneceran a la region latinoamericana, y entre ellos se vera afectado Guatemala.®”??

En el 2014 se report6 que el indice de masa corporal (IMC) promedio en Guatemala
segun la OMS fue de 25.8kg/m? en hombres, mientras que en mujeres fue de 27.1kg/m?

y para ambos sexos fue de 26.5kg/m?. 6

Respecto al adecuado indice de masa corporal se realizé una investigacién en 22
ciudades donde se ubicaron Facultades de Medicina en Estados Unidos durante el
2014, % la cual reportd que “43% fueron hombres y 57% mujeres entre los 16 y 30
afios, de los cuales los hombres presentaron sobrepeso en un 18.9% y obesidad en un
5.8%, las mujeres 14.1% y 5.2% respectivamente.”*® “Atribuyendo como factores
causales: la relacibn socio-demografica por edad; sexo, edad; situacion
socioecondmica,; factores sociales como falta de apoyo social, ausencia de creencias
religiosas; dieta, consumo de fibra, carne roja, saltarse el desayuno mayoria de veces,
gran cantidad de entremeses, consumo de comida chatarra, comportamiento riesgoso
de salud como sedentarismo, frecuente consumo de alcohol, abuso fisico durante la

nifiez verbal y sexual.” 38

En Guatemala segun la encuesta nacional de salud materno infantil en su informe final
brindado el 2008/2009,*° el 17% de mujeres entre las edades de 15-49 afios fue obesa
y 9.9% de hombres entre 15-59 afios fueron obesos. *° La prevalencia fue mayor en el
area urbana (15.2% en area urbana y 5.6% rural para hombres). 3 La region
metropolitana es la que ocupa el primer lugar con el mas alto porcentaje (17.4%) en
comparacion al resto de regiones, seguido por la region central (12.8%) y finalmente el
nororiente (10.6%).° Se observé que por grupo de edad, quienes presentaron la mayor
prevalencia fueron los sujetos que se encontraron entre 20 a 30 afios de edad (15%).%°
La prevalencia en la poblacién no indigena fue de 13.8% y la obesidad se present6
con sujetos que tenian un nivel de educacién superior (24.3%).%° La mayoria de casos

se encontrd en el quintil econémico mas alto (22.4%) e intermedio (22.8%).%°

La obesidad en el sexo femenino fue mayor en el area urbana (21.2%) comparada con
la rural (13.5%).%° Las mayores prevalencias en mujeres se registraron en la region del
Petén (22.3%), el &rea metropolitana (21.9%) y central (20.5%).3° Se observé que por
grupo de edad, la mayor prevalencia fueron los sujetos femeninos que se encontraron
entre 20 a 30 afios de edad (25.3%).%° La obesidad en poblacién no indigena femenina

fue de 19.2% comparada con la indigena 13.5%.%° Y las mujeres mas afectadas por
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esta enfermedad continban siendo quienes tienen un nivel de educacion superior
(19.2%).3°

Sobre obesidad en poblaciones mas especificas se cuenta con un estudio realizado en
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el
cual report6 que la prevalencia de obesidad en estudiantes que cursaron el primer afio
en el 2015 fue de 10%, cifra que se elevo al 13% cuando se analizaron solo los

estudiantes de primer ingreso.®

Las causas que llevan a un estado de malnutricion como lo es la obesidad son
multifactoriales, se ha estimado que solamente el 2 al 3% tendrd una patologia
endocrinolégica como el hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo o

lesiones hipotalamicas que desarrollen hiperfagia. 4°
3.4.1.1 Evaluacion del indice de masa corporal

La OMS utiliza el peso expresado en kilos y la altura en metros cuadrados para
la medicién del indice de Masa Corporal (IMC), una medida que permite
establecer la clasificacion del riesgo en salud basado en el estado nutricional

del sujeto: 4°

1. Infrapeso: < 18.5 kg/m?
Normal: 18.5-24.99 kg/m?
3. Obesidad > 30 kg/m?:
a. Grado | o moderada: 30-34.9 kg/m?
b. Grado Il o severa: 35-39.9 kg/m?
c. Grado Il o mérbida: mayor o igual a 40 kg/m?

Sin embargo, la obesidad se refiere a tener un exceso de grasa corporal. De
este modo es utilizable la ecuacién de Deurenberg y colaboradores para
establecer el porcentaje total de grasa en los adultos.*° En los hombres un rango
entre 15 — 20% es lo normal, y en las mujeres 25 — 30%.%° La diferencia entre
ambos sexos radica en una mejor distribuciéon de grasa en tejidos periféricos y
subcutaneos en las mujeres, mientras que los hombres la acumulan

principalmente en el abdomen. 4°
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Ecuacion de Deurenberg para estimar grasa corporal:

e %grasa corporal = 1.2 (IMC) + 0.23 (edad) — 10.8 (sex0)* - 5.4

e *1 =hombres; 0 = mujeres.

En la practica el IMC se ha establecido por los consensos internacionales como
el indicador clinico universal para el diagnéstico de obesidad en ambos sexos
segun el valor que corresponda en su clasificacion y asociacion con el riesgo
relativo de mortalidad independientemente del sexo de la persona.”’ La
limitacion plantea que no distingue entre masa magra y masa grasa, o los
cambios que se producen por edad, entrenamiento fisico y grupos étnicos. “° La

medicién de grasa corporal contintia siendo un reto en la actualidad. 4°

También es valido mencionar que la organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y Agricultura (FAQO), es reconocido por su promocion de
alimentos para mejorar el estado nutricional de las personas. * En el mundo
existe una gran desigualdad entre la cual 1000 millones sufren de desnutricion
y 500 millones son obesos. #? Por este motivo la FAO implement6 perfiles
nutricionales por paises respetando la tradicion de cada uno con la intencion de

proveer de seguridad alimentaria en los hogares. 4

Igualmente, el grupo de evaluacion de la nutricion y de las necesidades de
nutrientes elaboré una guia para el estudio de la diversidad alimentaria conocido
como el cuestionario FANTA (FANTA, 2006). 4> Segun la FAO, “La diversidad
alimentaria se define como el nimero de grupos de alimentos consumidos
durante un periodo determinado”. %2 El instrumento permite la recopilacién de la
informacion del consumo de alimentos y bebidas a lo largo de 24 horas
precedentes al cuestionario, de modo que puede realizarse un analisis de la
encuesta para calcular el consumo de ciertos grupos de alimentos con interés
nutricional. #?* Dichos instrumentos pueden ser implementados para la

evaluacion y resolucion del problema. 2
3.5 Trastornos de salud mental

En el concepto de salud mental se encuentran dificultades para su reconocimiento dada la
subjetividad que conlleva su evaluacion, por lo que en el &mbito médico habia recibido menor
importancia y hasta hace poco fue dejada de lado ya que carece de manifestaciones objetivas

determinadas en comparacion con las manifestaciones somaticas. *® La salud mental segin
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la OMS se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.” ** Por lo
gue no significa que una buena salud mental sea ausencia de alguna alteracion mental, ni
gue una persona con algun trastorno mental no posea una salud mental razonablemente

buena. 4

La medicina le ha dedicado especial atencién al reconocimiento de alteraciones o
enfermedades mentales, pudiéndose observar por el enfoque y el propésito de diferentes test
y cuestionarios, esto como consecuencia al considerar habitual en la practica médica la
exploracion, evaluacion y terapéutica de la enfermedad, mas que de la prevencion de la

salud, tanto mental y fisica. 4+4°

En general una persona que goza de buena salud mental es aquella que enfrenta las
dificultades diarias del entorno en el que vive y no sucumbe ante estos, esta consciente de
lo que es capaz y esta bien consigo misma. *° Afronta de manera optimista una enfermedad

y no se siente victima de las circunstancias. 4°

Los trastornos de salud mental (TSM) suelen caracterizarse por ciertos pensamientos,
emociones, comportamientos y anormalidades en las relaciones sociales, estos estan
descritos en la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud en su décima revision (CDI-10), donde estan clasificados como
FOO al F99; del FOO a F09. 2 Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos
sintomaticos, del F10 a F19, Trastornos mentales y del comportamiento causados por

consumo de sustancias psicoactivas, entre otras enfermedades también codificadas. 22

Segun el estudio “Trastornos de Salud Mental de América Latina y el Caribe” publicado en el
2005 por la revista panamericana de la salud, “¢ se calcula que el 25% de las personas
padecen uno o mas trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. %6 El
14% de la carga mundial de morbilidad puede atribuirse a estos trastornos, siendo hasta 22%

en América Latina y el Caribe. %°

Igualmente se calcula que aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes del mundo
tienen trastornos o problemas mentales.® En cada regién los trastornos se asemejan, pero
los porcentajes mas altos de alteraciones mentales en menores de 19 afios son en las
regiones con menos recursos en salud mental, siendo el caso de Guatemala colocando a su

poblacién en una situacién de riesgo para padecer algun trastorno, siendo estos factores de
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riesgo para contraer otras enfermedades como el VIH, la diabetes y enfermedades

cardiovasculares y viceversa. °

Entre los trastornos mentales en América Latina y el Caribe, la depresion es la mas comun
(5%), seguida por los trastornos de ansiedad (3.4%), la distimia (1.7%), el trastorno obsesivo
compulsivo (1.4%), trastorno de panico y psicosis no afectivas (1% cada una), y trastorno
bipolar (0.8%), entre otros. “¢ En las Américas mas de la tercera parte de las personas
afectadas por psicosis no afectivas, mas de la mitad de las afectadas por trastornos de
ansiedad y cerca de tres cuartas partes de las que abusaban o dependian del alcohol no
habian recibido tratamiento psiquiatrico alguno, sea en un servicio especializado o en uno de

tipo general. 4®

Los trastornos mentales producen un alto porcentaje de carga de afios de discapacidad
debido en parte a que estas aparecen en su mayoria a edades tempranas a diferencia de
otras enfermedades crénicas. 4’ Se estima que 30% de las personas mayores de 65 afios
padecen de depresion. 4" Es importante destacar que el 75% de los trastornos mentales se
inician antes de los 24 afios de edad, entre ellos se encuentran la depresion, el trastorno
afectivo bipolar, la esquizofrenia, los trastornos de ansiedad, la demencia, los trastornos por
abuso de sustancias, las discapacidades intelectuales y los trastornos conductuales y del

desarrollo. 2% La depresion es el trastorno mental mas frecuente para ambas etapas. 23

En un estudio reciente se calcul6 que el impacto mundial acumulado de los trastornos
mentales en términos de pérdidas econémicas sera de US$ 16,3 billones entre 2011y 2030.%
En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con
trastornos mentales graves no reciben tratamiento; la cifra es alta también en los paises de

ingresos elevados: entre un 35% y un 50%.23

En Guatemala el tema de salud mental es complejo ya que su poblacién ha sido afectada
histéricamente por desastres naturales, el conflicto armado interno, la pobreza, el racismo y
discriminacion, dejando efectos no cuantificables. *° Sin embargo en Guatemala no existe
ninguna politica ni legislacion sobre salud mental ni un plan actualizado, lo cual evidencia la

falta de planes preventivos y la escasa cobertura de planes de emergencia; ©

El 13% de la poblacién tiene acceso a alrededor de 80% de los psicofarmacos esenciales de
manera gratuita, siendo el hospital nacional de salud mental el encargado de la entrega de
estos medicamentos; esto es un aumento con respecto al informe anterior en el que solo el

1% de la poblacién tenia acceso gratuito a estos.®
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Si bien esto es cierto, la tesis realizada en el ano 2009 titulada “Encuesta de Salud Mental”,
concluye que los TSM se presentaron en el 27.8% de la poblacion, es decir 1 de cada 4
habitantes ha padecido al menos un TSM a lo largo de su vida, buscando ayuda solamente
el 2.3%, el sexo mas afectado fue el femenino con 62.1% y fueron mas frecuentes en la edad
adulta con un 74%, en tanto el rea urbana la frecuencia de TSM fue de 32%, comparada
con el area rural que fue de 15%, el 20.2% de la poblacién presento trastornos neuroticos,
ocupando el primer lugar los trastornos de ansiedad en especifico el estrés postrauméatico

con un 6.9%, los trastornos de humor en especial depresion.’

Para la poblacién médica los TSM toman un papel importante, por la naturaleza de su
formacion y las condiciones en la que se desarrolla su actividad formativa, esto es
especialmente importante en la tesis “Rasgos de la Personalidad en Médicos que Optan al
Programa de Especialidades Clinicas” realizada por la universidad de San Carlos en el afio
1993, que muestra una perspectiva global de trastornos de salud mental en los estudiantes
del dltimo afio de la carrera médica, concluyendo que la poblacion médica estudiantil tiende
a presentar TSM en un 58.8%, siendo el més frecuente la ansiedad, la depresion y problemas

de cinismo y anhedonia. 1°

En el Centro Universitario de Oriente de Chiquimula, en la facultad de Ciencias Médicas, se
realizé igualmente una tesis en el grado de Licenciatura, sobre “Los Sintomas Tempranos de
Trastornos Mentales”, utilizando como base el test de los 90 sintomas aplicado a 365
estudiantes de primer a tercer afio de la misma facultad, durante los meses de febrero a
agosto del afio 2013, donde se toméd en cuenta las 9 dimensiones que evalla el test de los
90 sintomas, encontrando principalmente sintomas severos de obsesion y compulsién con

53%, seguido de depresion 22% y ansiedad 24%.%8

Por lo anterior expuesto los TSM son un tema de interés tanto para la poblacion
guatemalteca, como para la poblacion médica estudiantil, a continuacién, se describen los
dos TSM (depresion y ansiedad) mas importantes de nuestro interés, seguido por la

descripcion de su evaluacion.
3.5.1 Depresion

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo y se calcula que afecta a
unos 350 millones de personas. *° La depresion es distinta de las variaciones habituales
del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida

cotidiana. *® Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando
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es de larga duracién e intensidad moderada a grave y puede causar gran sufrimiento y
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. *° Cada afio se suicidan mas
de 800,000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario

de 15 a 29 afios. #°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en América Latina y del Caribe, estima
gue la depresién ocupa el primer lugar de TSM con un 5%. ' En tanto para los
estudiantes de medicina, este trastorno no se queda atras siendo uno de los mas

frecuentes encontrados en ellos.1°

El objetivo principal de las facultades de medicina de las diferentes universidades a
nivel mundial es el de formar profesionales que tengan el mayor y actualizado
conocimiento de la medicina para ofrecer atencion competente y de calidad sin
embargo como menciona el autor Dyrbye LN, Thomas MT, Shanafelt TD Medical
Student Distress publicado en octubre de 2006,%° existen aspectos desfavorables sobre
el estudiante de medicina, los cuales sufren una tasa elevada de estrés con efectos
potencialmente adversos en su rendimiento académico, la competencia, la moral y la

salud. %°

Asi mismo se menciona que el 25 y 52% de los estudiantes de medicina presentan un
grado de depresion el cual se acentlia en el segundo afio de la carrera el cual puede
mejorar o persistir durante toda la carrera, sin embargo la tendencia es a persistir ya
gue todos los estudiantes comenten el mismo error de no buscar ayuda profesional que
les indique la manera correcta de afrontar los problemas de la carrera; por lo que en
estudios realizados se identificé que un 20% de los estudiantes caen en abuso de

alcohol para mitigar el estrés la depresion y la ansiedad. 4°
3.5.1.1 Escala auto-aplicada de depresion de Zung

La escala auto-aplicada de depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale,
SDS),*! desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacién de
sintomas derivada de la escala de depresién de Hamilton, se caracteriza por
dar mayor peso al componente somatico-conductual del trastorno depresivo. 5
Es una encuesta corta que se auto administra, consta de veinte preguntas, diez
elaboradas de forma positiva, y otras diez de forma negativa. ®! Las veinte
preguntas indican las cuatro caracteristicas mas comunes de la depresion: el

efecto dominante, los equivalentes fisiolégicos, otras perturbaciones, y las
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actividades psicomotoras; de las veinte preguntas, ocho son para sintomas
somaticos y ocho para cognitivos, completandose con dos preguntas referentes
al estado de animo y otras dos a sintomas psicomotores.*! El paciente cuantifica
la frecuencia de los sintomas, utilizando una escala de Likert de cuatro puntos,

desde uno (raramente o nunca) hasta cuatro (casi todo el tiempo o siempre). 5!

e Interpretacion:
o Nunca o muy pocas veces (1)
o Algunas veces (2)
o Frecuentemente (3)

o La mayoria del tiempo o siempre (4)

Tabla 3.1
Escala de valoracién del punteo obtenido a través del test de Zung para

depresién

indices de Depresion Impresién clinica global equivalente

<50 Normal (A)

50-59 Presencia minima a leve (B)

60-69 Moderada a notable (C)

700 > Severa a extrema (D)

Fuente: Palencia F, Pefiate F, Rosado E. Sintomatologia de ansiedad y depresién en estudiantes
de medicina [tesis]. Guatemala: USAC; agosto 2010

Esta escala ha sido utilizada ampliamente en estudios a lo largo de
Latinoamérica, principalmente en México.*! aplicado a poblacién general y en
Colombia aplicado a poblacién universitaria, °> se han realizado estudios para
la validacion de la escala; obteniendo los siguientes resultados: la confiabilidad
de la escala de Zung para depresion se reportdé con una correlacion de r =
0.73,% con un alfa de Chronbach = 0.79. % Ahora bien comparando la escala
con el inventario multifacético de Minnessota — subescala de depresion (MMPI-
D) es der=0.65y con el inventario de depresion de Hamilton esta entre r=0.68
- 0.76. % La sensibilidad del test es de 94.7% (IC 95%: 90.5-99.7); > la
especificidad, 67,0% (IC 95%: 56.3-76.3); el valor predictivo positivo, 37.5% (IC
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95%: 24.3-52.7); el valor predictivo negativo, 98.4% (IC 95%: 90.2-99.9); *? la
prueba kappa de Cohen, 0.39 (IC 95%: 0.23-0.54); el &rea bajo la curva, 0.856
(IC 95%: 0.780-0.933), y la correlacion test retest fue 0.848 (p <0.01). 5354

Es de importancia mencionar, que al comparar el nimero de estudiantes con
depresién establecido por la escala de Zung con el nimero de diagnésticos
obtenido por medio de la entrevista psiquiatrica estructurada se puede calcular

la exactitud diagnéstica de la escala. %2

Por lo que se concluye que la escala de depresion de Zung es adecuada para
ser utilizada en la poblacion universitaria guatemalteca, es util como instrumento
de tamizaje, con alta sensibilidad y aceptable especificidad en la identificacion
de posibles casos de depresion, ademas representa mejor los sintomas del
episodio depresivo mayor a comparacion de otros test es por ello que mientras

mas alto sea el resultado de la prueba mas alta sea la especificidad. 53

Por ultimo, cabe resaltar que dicha escala ha sido utilizada en la poblacién
guatemalteca adulta en investigaciones previas realizadas por la universidad de
San Carlos de Guatemala; una en el afio 2012, 55 aplicada a migrantes
guatemaltecos retornados de Estados Unidos en donde se determind por la
escala de depresién de Zung que el 53% de los encuestados presentd algun
nivel de depresién. > Otro estudio del afio 2005 aplicado a pacientes pre y
postoperados de enfermedades cardiacas determind por un test — retest de la
escala de depresion de Zung que el 48% de los pacientes presentaron sintomas
depresivos marcados los cuales no variaron al aplicar el test antes de la cirugia

cardiaca y tres dias después de esta. %

En cuanto a estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala cabe mencionar que en el afio 2009 se realizé un estudio para
determinar la sintomatologia de depresidon aplicando la escala de depresion de
Zung determinando que el 6.6% de los estudiantes de medicina presentaba

algun nivel de depresion. %’
3.5.2 Ansiedad

En tanto la ansiedad, es una respuesta normal al estrés, la preocupacion o la amenaza,
pero cuando esta es muy intensa, de larga duracion o desproporcionada a la

circunstancia, se denomina trastorno de ansiedad. ' Se estima que los trastornos de
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ansiedad afectan entre un 5y 7% de la poblacién general, y que hasta un 29% de las
personas sufrirdn un trastorno de ansiedad como minimo una vez a lo largo de la vida.’
En 2004, a nivel mundial, mas de 28 millones de personas padecian un trastorno

obsesivo compulsivo y mas de 30 millones padecian un trastorno de panico. °’

Los trastornos de ansiedad representan de ansiedad un 3.4% de los casos en la
poblacion guatemalteca, sin embargo, predominan los TSM neuréticos, sin dejar de
lado la depresion, con un 2.7% de la poblacién con pensamientos suicidas, habiendo
presentado el 74% algun TSM. 746

Ambos trastornos tanto depresivos como de ansiedad afectan a hombres y mujeres de
todo el mundo, pero la carga de la enfermedad es mayor entre las mujeres que entre
los hombres. 4% Aunque hay tratamientos eficaces para la depresion y la ansiedad,
mas de la mitad de los afectados en todo el mundo (y mas del 90% en muchos paises)
no recibe esos tratamientos. 4950

En el estudio “Sintomatologia de Ansiedad y Depresion en Estudiantes de Medicina”
realizado en el afio 2010 en la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, % en el cual se evalGian a 362 estudiantes de sexto afio inscritos
en los afios 2009 y 2010, con el test de Hamilton para ansiedad y Zung para depresion,
en este estudio se llega a la conclusién de que el 87% de la poblacion entrevistada
tiene menos de 25 afos, de los cuales se encontré que el 8.5% mostro ansiedad y
6.6% mostraron depresion, donde el 4.4% corresponde al sexo masculino y 4.1 al sexo
femenino para depresion, de la poblacion estudiada se mostro que el 99% es soltero,
16% tiene carga familiar y 28% refiri6 tener antecedente familiar de depresion y
ansiedad. %’

3.5.2.1 Test de Hamilton para medicion de ansiedad

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue disefiada
por Max Hamilton en 1959. *8 Inicialmente, constaba de quince items, pero
cuatro de ellos se refundieron en dos, quedando reducida a trece. 8
Posteriormente, en 1,969 dividié el item “sintomas somaticos generales" en dos
(“somaticos musculares” y “somaticos sensoriales”) quedando en catorce.%®

Esta version es la mas ampliamente utilizada en la actualidad. °8

Existe una version espariola, realizada por Carrobles y cols en 1986, *° se trata

de una escala hetero-aplicada de catorce items, trece referentes a signos y
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sintomas ansiosos y el Ultimo que valora el comportamiento del paciente
durante la entrevista. *° Cada item se valora en una escala de cero a cuatro
puntos. %°
e Interpretacion:
o Ausente (0)

o Leve (1)
o Moderado (2)
o Grave (3)

o Muy grave/ incapacitante (4)

Tabla 3.2
Escala de valoracién del punteo obtenido a través del test de Hamilton

para ansiedad

Severidad de la ansiedad Puntuacion
Normal <18 (A)
Ansiedad leve 18-24 (B)
Ansiedad Moderada 25-29 (C)
Ansiedad Severa >30 (D)

Fuente: Palencia F, Pefiate F, Rosado E. Sintomatologia de ansiedad y depresion en estudiantes
de medicina [tesis]. Guatemala: USAC; agosto 2010

Esta escala ha sido utilizada ampliamente en Espaiia, 596! y México, 2 donde
fue evaluada en cuanto a su fialidad y validez determinando: una buena
consistencia interna con un indice alfa de Cronbach = 0.89 (0.79 a 0.86), %2 con
una adecuada concordancia entre distintos evaluadores (r = 0.74). %2 Posee
excelentes valores test-retest tras un dia y una semana (r = 0.96) y aceptable
estabilidad después de un afio (r = 0.64). %2 Presentando una adecuada validez
discriminante, validez convergente, consistencia interna, fiabilidad test-retest y

sensibilidad al cambio. €2

La puntuacion total presenta una elevada validez concurrente con otras escalas
gue valoran ansiedad, como The Global Rating of Anxiety by Covi (r = 0.63 —
0.75) y con el Inventario de Ansiedad de Beck (r = 0.56).°2 Por lo que se
concluye que presenta buenas propiedades psicométricas, que resultan

apropiadas para su uso. &
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El test de Hamilton para la ansiedad ha sido aplicado en la poblacion
guatemalteca adulta, segun estudios realizados por la Universidad de San
Carlos de Guatemala, podemos mencionar que, durante el afio 2009 se realizé
un estudio sobre sintomatologia de ansiedad de una poblacién femenina en
donde se utiliz6 dicho test con el cual determinaron que el 100% de las
encuestadas presentaron algun tipo de ansiedad. % En otro estudio realizado
en el 2009 en estudiantes de medicina se determind por dicho test que el 8.56%

de los estudiantes presentd sintomatologia de ansiedad. 2’
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4. POBLACION Y METODOS
4.1 Tipo y disefio de la investigacion
Estudio descriptivo transversal.
4.2 Unidad de anélisis

4.2.1Unidad primaria de muestreo: Estudiantes asignados a sexto afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el ciclo
2016.

4.2.2Unidad de analisis: Respuestas obtenidas con el instrumento de recoleccion de datos,
basado en los test de Zung para depresién y Hamilton para ansiedad, e indice de masa
corporal (IMC) para la evaluacién de estado nutricional.

4.2.3

4.2.4Unidad de informacién: Estudiantes asignados a sexto afio en el ciclo lectivo 2016 de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién: Estudiantes asignados al sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo lectivo 2016.

4.3.2Marco muestral: Los sujetos de estudio fueron elegidos a partir de la lista de
estudiantes asignados a sexto afio de medicina obtenida en registro y control
académico.

4.3.3 Muestra:

n=_Z?pgN
NE? + Z%pq
n= (3.72)2 (0.22) (0.78) (387) =275

(387) (0.05)2 + (3.72)2 (0.22) (0.78)

e Z = con una confiabilidad de 99.99%, habiendo utilizado la funcion
DISTR.NORM.ESTAN.INV (0.9999) de Excel, es de 3.72 con una aproximacion de
dos decimales.

e p =lavariabilidad positiva fue de 22% obesas en el nivel académico superior segun
la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de Guatemala (ENSMI).*°

e ( =lavariabilidad negativa fue de 78% de personas no obesas en el nivel académico

superior debido a que lasuma de py qesigual a 1.
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e N =387, el total de estudiantes de sexto afo de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e E = con un porcentaje de error de 5%.
La muestra obtenida fue de 275 personas.

Estimando una pérdida de participantes del 10% el tamafio de la muestra ajustado fue

de 305.

Nc= N ne=_ 275 =305
1-pe 1- 0.10

4.3.4 Técnica de muestreo: Probabilistica aleatorizada simple.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusioén:

Estudiantes de sexto afio inscritos en el ciclo lectivo 2016 de la Facultad de Ciencias
Médicas en el Centro Universitario Metropolitano (CUM), de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que hayan aceptado de forma voluntaria participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Que el/la estudiante no haya aceptado de forma voluntaria firmar el consentimiento

informad
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

persona y de la posicién
econdmica y social individual
o familiar. En Latinoamérica
se utiliza la escala de graffar
modificada por Méndez, el
estado de las personas y sus
familias, clasificandola en 5

estratos:

Anexo No. 11.1

Medido segun la escala

de Graffar, codificando la

clasificacion segun la
puntuacion obtenida
como:

A. Alto (4-6)

B. Medio Alto (7-9)

MACRO VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO  DE |[ESCALA DE | CRITERIOS DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Caracteristicas | Edad Tiempo que un individuo ha | Datos referidos en el | Cuantitativa | Razén Edad en afos
Socio- vivido desde su nacimiento | instrumento de | Discreta
Demograficas hasta un momento | recoleccion de Datos.
determinado Anexo No. 11.1
Sexo Condicion  organica que | Datos referidos en el | Cualitativa | Nominal e Femenino
distingue al hombre de la | instrumento de | Dicotomica _
mujer. recoleccibn de Datos. *  masculino
Anexo No. 11.1
Estado Medida econémica y | Datos referidos en el | Cualitativa | Ordinal Estado
socio- sociolégica combinada de la | instrumento de | Politbmica socioeconémico:
economico | hraparacion laboral de una | recoleccion de Datos. . Ato
e Medio
Alto
e Medio
Bajo
e Obrero
e Marginal




8¢

e Alto

e Medio Alto
¢ Medio Bajo
e Obrero

¢ Marginal

C. Medio Bajo (10-
12)

D. Obrero (13-16)

E. Marginal (17-20)

Estado Nutricional

Situacibn en la que se
encuentra una persona en
relacibn con la ingesta y
adaptaciones fisiolégicas que
tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes.

El estado nutricional es medio
a través del indice de masa
corporal (IMC) donde un
indice mayor a 18.5 y menor
a 25 se consideran normales.
Mientras que la obesidad se
define como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para

Datos Obtenidos por
medicion en evaluacion
fisica, de peso y talla
obteniendo indice de

masa corporal

Codificado IMC normal
<30 y obesidad >30,

como sigue:

A. No obeso: <30kg/m?
(normal, infrapeso,
sobrepeso)

B. Obeso: > 30 kg/m?

e Grado I 0
moderada: 30-

34.9 kg/m?

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

Relacién de Peso
y Talla, en Kg/m?
evaluado segun
los criterios de
clasificacion para
el estado
nutricional segun
la OMS. Anexo

No. 11.3
Instrumentos
e No Obeso
<30
e Obeso
>30




6¢

la salud, y que corresponde a
un indice de masa corporal

superior o igual a 30.

e Grado Il o]
severa: 35-39.9
kg/m?

e Grado m o

morbida: mayor

o igual a 40 kg/m?

Depresion

La depresién es distinta de las
variaciones habituales del
estado de animo y de las
respuestas emocionales
breves a los problemas de la
vida cotidiana, es una
manifestacion sobrevalorada

de tristeza y desesperanza.

Se utiliza la escala de
valoracién de Zung. Es una
encuesta corta que se auto
administra, consta de veinte
preguntas, diez elaboradas
de forma positiva y otras diez,
de forma negativa. * Las

veinte preguntas indican las

Datos referidos en el
instrumento de
recoleccién de Datos por
el test de Zung para
depresion. Anexo No.
11.1

Codificando la
clasificacion del total

obtenido como:

A. Sin depresiéon: < 50
(normal)
B. Con depresion:>50
e presencia minima
o leve-- 50-59
e moderada a
notable-- 60-69

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

e Sin
depresion
<50

e Con
depresion
>50

independiente del
grado de
depresion que se
presenta, solo se
tomo la presencia

0 no del trastorno)




o€

cuatro caracteristicas mas

comunes de la depresion

e severa a extrema
>70

Ansiedad

La ansiedad, es una
respuesta normal al estrés, la
preocupacién o la amenaza,
pero cuando esta es muy
intensa, de larga duraciéon o
desproporcionada a la
circunstancia, se denomina

trastorno de ansiedad.

Evaluada por el test de
Hamilton de catorce items,
trece referentes a signos y
sintomas ansiosos y el ultimo
que valora el comportamiento
del paciente durante la
entrevista. ** Cada item se
valora en una escala de cero

a cuatro puntos. 43

Datos referidos en el
instrumento de
recoleccion de Datos. Por
el test de Hamilton para
ansiedad. Anexo No.
11.1

Codificando la
clasificacion del total

obtenido como:

A. Sin ansiedad: <18
(normal)
B. Con ansiedad: > 18
e Leve 18-24
e Moderada 25-29

e severa >30

Cualitativa

Dicotdmica

Nominal

e Sin
ansiedad
<18

e Con
ansiedad
>18

(independiente

del grado de
ansiedad que se
presenta, solo se
tomoé la presencia

0 no del trastorno)




4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
4.6.1Técnica

Se codificd a los estudiantes segun la rotacién de EPS (practica hospitalaria o rural),
esto con el fin de guardar la confidencialidad de los datos, e igualmente brindar la
intervencion oportuna a los estudiantes que se consideraron patoldgicos, se tomaron

en cuenta el lugar de practica, y numero de encuestado, como sigue:
1. Primer enunciado (Letra):

e EPS Hospitalario: H
o EPSRural: R

2. Segundo enunciado (NUmero):

e EPS hospitalario: segun el hospital mas céntrico, al mas alejado

HOSPITAL NUMERO ASIGNADO
San Juan de Dios 01
Roosevelt 02
Instituto Guatemalteco de | 03

Seguridad Social (IGSS)

Nacional de Escuintla 04
Pedro de Betancourt 05
Regional de Cuilapa 06

e EPS rural: segun el nimero asignado en el mapa de Guatemala

DEPARTAMENTO NUMERO ASIGNADO
El Progreso 02
Chimaltenango 04
Escuintla 05
Santa Rosa 06
Suchitepéquez 10
Retalhuleu 11
El Quiché 14
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Baja Verapaz 15
Alta Verapaz 16
Izabal 18
Zacapa 19
Jalapa 21

3. Tercer enunciado:

namero de persona encuestada, establecido segun lista de estudiantes asignados
al area de practica correspondiente, ordenados alfabéticamente por primer apellido.

(NUmero)
Ejemplo:
HO1-1
R10-1

Los datos anteriores fueron solicitados con autorizacion previa del secretario

académico de la facultad.
4.6.1.1 Cuestionario

Los datos de aspecto socio-demografico (edad, sexo y estado socioeconémico)

de cada participante se obtuvieron por medio de un cuestionario.

Luego se evalu6 el indice de masa corporal (IMC) de la muestra obtenida a
partir de la poblacion de sexto afio en general, determinando el estado

nutricional.
a) Medicién de estado nutricional:

La determinacion del estado nutricional se realizé a partir del calculo del

IMC tomando las medidas antropométricas de peso y talla.

Esto se realizd con equipo adecuadamente calibrado (pesas de precision
marca Tanita UM-028 propiedad de los autores de la tesis, cintas métricas
estandarizadas). Se procedié a medir primero la estatura seguido por el

peso. Y las unidades de medida usadas fueron:

e Estatura = metros (m)
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o Peso = kilogramos (kg)

e IMC = calculado a partir de la formula de determinacion de estado
nutricional de la OMS que expresa la razon del peso en kg entre la talla
en metros cuadrados, como sigue “°:

e IMC = Peso en kg/ talla en m?
I. Técnica

e Medicién de estatura:

Cada evaluador explicé el procedimiento al estudiante y pidié que
se retirara zapatos, accesorios, gorras, diademas, cintas, etc. Luego
se le colocd a cada uno delante del tallimetro de frente a la persona
evaluadora, indicandole que mantuviera los pies juntos, los talones
contra el instrumento y las rodillas rectas, asegurandose que viera
al frente y no elevara o inclinara la cabeza. Se baj6 la corredera
hasta la cabeza del participante y se le pidi6 que realizase una
inspiracion manteniendo una postura recta. Al leer el dato exacto en

metros se anotd la cifra observada.®®

e Mediciéon del peso:

A continuacién de la medicién de la estatura y habiendo el evaluador
explicado al estudiante el procedimiento, se coloco la béascula
(pesas de alta precisiébn marca tanita) en el suelo. Se solicité que
subiera a la bascula permaneciendo quieto con los brazos paralelos

a su cuerpo. Se observé la cifra marcada en kilos y se anot6. %

Luego de esto, se realizaron los test de Zung y Hamilton
correspondientes para la evaluacion de depresion y ansiedad, de la

siguiente manera:
b) Medicién de depresion:

La existencia de sintomas de depresion se establecié por medio del test de
Zung, el cual fue contestado individualmente por cada participante. El
resultado se interpretd por los evaluadores y se entreg6 a cada participante

al finalizar el test.
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¢) Medicién de ansiedad:

La existencia de sintomas de ansiedad se establecio por medio del test de
Hamilton, el cual fue contestado individualmente por cada participante. El
resultado se interpreté por los evaluadores y se entregé a cada participante

al finalizar el test.

Todo estudiante determinado patolégico segun la valoracién de los test de
Zung y Hamilton (anexo 11.3) fue referido a la unidad de salud, de la
divisién de bienestar estudiantil, Universidad de San Carlos de Guatemala

zona 12, para su evaluacion, atencion y seguimiento.

De esta forma, los cuestionarios fueron auto-administrados por los
estudiantes, y las medidas antropométricas realizadas por los autores de la
tesis, para evaluar y determinar la asociacién de estado nutricional con

sintomas de depresién y/o ansiedad.
4.6.2 Procedimiento

Se obtuvo previa autorizacion de la decanatura de la FCCM USAC, para localizar y
aplicar el instrumento de recoleccién de datos a los estudiantes de sexto afio y

coordinar la visita a las areas de practica, donde se realizaron las mediciones.

Se realizé la recoleccion de datos en los estudiantes entre los meses de junio a julio
del afio 2016.

Al momento de llenar el cuestionario se ubicdé a los estudiantes en el salén de
conferencias de cada hospital de practica (San Juan de Dios, Roosevelt, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Pedro Betancourt, Nacional de Escuintla y
Regional de Cuilapa), y para EPS rural se realizaron dos busquedas, una en el centro
universitario metropolitano (CUM), ubicando a los estudiantes en un salén y horario
establecido por los profesores, y la segunda ubicandolos en el sal6n de reunién del
hotel asignado para la realizacion del segundo seminario taller programado para dicha

rotacion.

Se explicé sobre los beneficios y las implicaciones que el estudio conlleva y se entregé
consentimiento informado invitdndoles a participar; se hicieron las preguntas segun se
encontraron en el cuestionario para sexo, edad y estado socio-demografico; se tomaron
las medidas de talla y peso para la evaluacion nutricional; se desarrollaron los test de

Zung y Hamilton, para la determinacioén de depresion y ansiedad. Al finalizar se hizo
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saber a los participantes los resultados por medio de una boleta (figura 1), y si los
mismos fueron patoldgicos se refirieron a la unidad de salud de bienestar estudiantil
USAC, a las divisiones de nutricibn y psicologia, dependiendo del caso, con
autorizacion previa de esta entidad, utilizando la tarjeta de referencia contenida en la
figura 2.

Figura 1

Boleta de resultados, dada a cada estudiante participante de la investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
BOLETA DE RESULTADOS
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A DEPRESION Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTEES DE MEDICINA

Nombre:

Resultados:

indice de masa corporal: _ kgim®

Test de Zung: __ pts

Test de Hamilton: __ pts
Figura 2

Boleta de referencia, dada a cada estudiante participante de la investigacioén,
habiéndose encontrado datos considerados patolégicos para las evaluaciones

realizadas.

REFEREMCIA A UNIDAD DE $ALUD DE BIENESTAR ESTUDIANTIL, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATERMALNY

"ESTADO NUTRICIONALASOCIADO A DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA®

Cédige de identificacién en Estudio

MNembre

Positivo:

Test de fung (I Test de Hamilton J IMC a

Puntaje Puntaje Kafm?

Depresion leve S0-59 :l Angiedad love 1824 D Sobrepeso D

Deprezidn BO-69 |:| Angiedad moderada  25-29 |:| Obesidad I:I

Depresidn =70 D Ansiedad severa >30 l:l Grado 1 [:I
Grado 2 l:l
Grado 3 I:l

Referido Por:

Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil
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Los estudiantes que presentaron depresion o ansiedad fueron referidos de forma
simultanea a la unidad de salud de bienestar estudiantil y a la Dra. Virginia Maria Ortiz
Paredes, sub-coordinadora de la unidad didactica de salud mental y psiquiatria de la
Universidad de San Carlos, y asesora en este estudio, para la valoracion psiquiatrica

correspondiente.
4.6.3 Instrumentos

a) Instrumento 1: Consentimiento Informado

Este instrumento estaba debidamente reconocido con codigo de identificacion
asignado para cada estudiante, conteniendo los logos pertenecientes a la Universidad
de San Carlos, y Facultad de Ciencias Médicas.

Antes de contestar el cuestionario se invitd a la participacion voluntaria en la
investigacion a los estudiantes a través del consentimiento informado, el cual explicé
el objetivo y beneficios del estudio, y la privacidad y confidencialidad de los datos, que
se compartirian Unicamente con los especialistas colaboradores, pudiéndose realizar
las actividades preventivas o terapéuticas pertinentes. Este documento fue firmado

previo a la obtencién de informacion. (Anexo No. 11.2)

b) Instrumento 2: boleta de recoleccién de datos

El instrumento de medicion fue un cuestionario que contenia codigo de identificacion
en cada una de sus hojas, junto con los logos respectivos de la universidad y la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos (Anexo No. 11.1),
conformado por preguntas directas y respuestas cerradas, para edad y sexo, y
selecciéon multiple en el caso de estado socioeconémico. Al finalizar el cuestionario se
procedio a la determinacion de las medidas antropométricas de talla y peso para el
calculo de IMC, anotandose los resultados obtenidos. Luego de esto se desarrollaron
los test de Zung y Hamilton, obteniendo los resultados para cada uno de los
participantes. Al finalizar se les brinda una boleta de resultados a cada uno de ellos, y

una boleta de referencia a los estudiantes con resultados considerados anormales.
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4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento

Se realiz6 la base de datos en el programa Excel versién 2016, obteniendo los datos a
partir del instrumento de recoleccion utilizado en los estudiantes de sexto afio, se
ingreso la informacion obtenida cada dia luego de la recoleccion segun el orden de

codigo asignado a cada estudiante. Las variables para el andlisis son:

1. Caracteristicas Socio-demograficas
e Edad
e Sexo
e Estado Socio-Economico
2. Estado Nutricional por medio del IMC, para fines de esta investigacion se
dicotomizo6 esta variable en:
e No obeso <30 kg/m2
e Obeso >30 kg/m2
Igualmente se presenta el resultado clasificado segun los criterios de la OMS
expuestos anteriormente.
3. Depresion a partir del test de Zung, para fines de esta investigacion se dicotomizé
esta variable en:
e Sin depresién <50

e Con depresiéon >50

Igualmente, ingresados en la base de datos segun el resultado clasificado en base

a los criterios propios del test.

4. Ansiedad a partir del test de Hamilton. para fines de esta investigacion se
dicotomizo6 esta variable en:
e Sin ansiedad <18

e Con ansiedad >18

Igualmente, ingresados en la base de datos segun el resultado clasificado en base

a los criterios propios del test.

Al finalizar la recoleccién de datos, se procedio a realizar el consolidado general por
medio de la herramienta visual dashboard de Epi-Info 7. Se realizaron tablas y gréficas
de frecuencia y porcentaje, para edad, sexo, estado socioecondémico, estado

nutricional, depresién y ansiedad, asi mismo se realizaron dos tablas de 2x2, una
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asociando estado nutricional y depresion, y otra asociando estado nutricional y

ansiedad para el calculo de las medidas estadisticas correspondientes.

4.7.2 Andlisis

Se realiz6é un analisis descriptivo e inferencial, univariado y bivariado de las hipétesis,
utilizando la prueba Chi-cuadrado de Pearson para asociar las variables de estado
nutricional con depresién, y estado nutricional con ansiedad, determinando la

significancia estadistica de las asociaciones a través de su férmula:

=3k (0; — Ey)?
I i=l1 .
£y
Utilizando la tabla de contingencia estandar de 2x2 de las figuras 4.7.1y 4.7.2.
Figuras 4.7.1
Estado Nutricional
Obeso >30kg/m? | No obeso <30kg/m?
Con A B Total de expuestos
depresion (mj)
Sin C D Total de no expuestos
depresion (mo)
Total de | Total de | Poblacién total
casos no casos | (n)
(n) (no)
Figuras 4.7.2
Estado Nutricional
Obeso >30kg/m? | No obeso <30kg/m?
Con A B Total de expuestos
ansiedad (mj)
Sin C D Total de no expuestos
ansiedad (mo)
Total de | Total de | Poblacion total
casos no casos | (n)
(ni) (no)
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Todo lo anterior calculado por medio de la herramienta estadistica visual dashboard de
Epi Info 7.

Con el fin de comprobar la siguiente hipétesis:

Hai= Se determind asociacién de estado nutricional con depresion y ansiedad, en
estudiantes de sexto afio de la carrera de médico y cirujano, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Hoi= No se determind asociacion de estado nutricional con depresién y ansiedad, en
estudiantes de sexto afio de la carrera de meédico y cirujano, de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
4.8 Limites de lainvestigacién

4.8.1 Obstaculos

¢ Falta de colaboracion de las personas en la toma de datos.

e Lafrecuencia de casos de sintomas de depresién y ansiedad no fue la esperada,
para gue la asociacion con estado nutricional (definido como obeso y no obeso)
se estableciera.

4.8.2 Alcances

e Se determiné el estado nutricional, y la presencia de sintomas de depresion y/o
ansiedad en los estudiantes, y se hizo la referencia de los casos encontrados
patolégicos a las unidades especializadas para su atencién.

e Se informé a las autoridades directivas de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos sobre los resultados obtenidos.
4.9 Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1 Principios éticos generales

Los principios éticos mas importantes utilizados en esta investigacion fueron,
autonomia, al haber respetado la decision de cada uno de los estudiantes de ser parte
del estudio por medio del consentimiento informado, al igual que la independencia de
su cuerpo, no modificando los datos y respuestas obtenidas en el método de
recoleccién. Beneficencia, enfocada a cada uno de los participantes, tomando
consideraciones estrictamente de analisis médico, sin incurrir en un riesgo mayor que
la mera obtencién de datos a través de un cuestionario y un examen fisico de medidas

antropométricas (peso Yy talla), reuniendo informacion que fuese utilizada para dar
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recomendaciones acerca del cuidado de la salud mental y el estado nutricional, tanto a
los estudiantes participantes como al total de poblaciéon estudiantil de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Por ultimo, justicia,
tratando a cada una de las personas participantes en el estudio de forma equitativa,
haciendo una consejeria general a los casos encontrados patolégicos, orientandoles

principales opciones de apoyo y tratamiento si fuese necesario.
4.9.2 Categoria de riesgo

El estudio realizado tiene un riesgo categoria Il, es decir de tipo moderado, debido a
gue se realizaron evaluaciones de salud mental y revision de datos personales
precisos, utilizando un cuestionario de preguntas directas y cerradas, junto con la toma
de medidas antropométricas (peso y talla), realizados en las &areas de practica

estudiantil.
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5. RESULTADOS

Se presentan resultados obtenidos a partir de una poblacion de 387 estudiantes de sexto afio,
del ciclo lectivo 2016, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con una muestra de 305 sujetos escogidos al azar, de los cuales aceptaron su
participacion voluntaria 278 y 27 la negaron, por medio del consentimiento informado, ubicados
en el area de practica asignada para ejercicio profesional supervisado (EPS) hospitalario y rural,
se realiz6 la busqueda durante los meses de junio a julio, y se obtuvo datos consecuentes de
edad, sexo, estado socioecondémico, estado nutricional a partir del indice de masa corporal,
depresion y ansiedad a través de los test de Zung y Hamilton, asi mismo de la asociacién de

estado nutricional y depresion, estado nutricional y ansiedad, a través de calculos estadisticos.

Tabla 5.1
Datos generales de los estudiantes de sexto afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala junio - julio 2016

Hombres Mujeres Total
n f (%) 129 (46.40) 149 (53.60) 278 (100)
Edad (afios) X + ds 24.64 +/-2.19 24.42 +/-1.85 24.52 +/-2.02
Estado Socioeconémico
Alto (%) 27 (20.93) 27 (18.12) 54 (19.42)
Medio Alto f (%) 74 (57.36) 91 (61.07) 165 (59.35)
Medio Bajo f (%) 17 (13.17) 23 (15.43) 40 (14.39)
Obrero f (%) 11 (8.53) 8 (5.37) 19 (6.83)
Marginal f (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Medidas Antropométricas
Peso (Kg) x + ds 77.68 +/- 15.30 63.28 +/- 12.39 69.96 +/- 15.56
Altura (m) ) x + ds 1.73+/-0.07 1.60+/-0.06  1.66 +/- 0.09
Estado Nutricional *
No obeso f (%) 112 (86.82) 133 (89.26) 245 (88.13)
Obesidad f (%) 17 (13.18) 16 (10.74) 33(11.87)
Depresion Test de Zung
Sin depresion f (%) 125 (96.90) 147 (98.66) 272 (97.84)
Con depresion** f (%) 4 (3.10) 2 (1.34) 6 (2.16)
Ansiedad Test de Hamilton
Sin ansiedad f (%) 122 (94.57) 139 (93.29) 261 (93.88)
Con Ansiedad*** f (%) 7 (5.43) 10 (6.71) 17 (6.12)

*Estado Nutricional= No obeso < 30.00 kg/m?; obesidad: > 30.00 kg/m?. **con depresion: Segun test de Zung un
punteo mayor o igual a 50. ***con ansiedad: segun test de Hamilton un punteo mayor o igual a 18
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Tabla 5.2
Estado nutricional segun depresion y ansiedad, en los estudiantes de sexto afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala junio - julio 2016

Obeso* No obesos** Total
Depresién Test de Zung
Sin depresion f (%) 33(100) 239 (85.97) 272 (97.84)
Con depresion** f (%) 0 (0) 6 (2.16) 6 (2.16)
Ansiedad Test de Hamilton
Sin ansiedad f (%) 32 (96.97) 229 (93.46) 261 (93.88)
Con Ansiedad*** f (%) 1(3.03) 16 (6.53) 17 (6.12)

*obeso > 30.00 kg/m?; **obeso: < 30.00 kg/m2. **con depresion: Segun test de Zung un punteo mayor o igual a 50. ***con
ansiedad: segun test de Hamilton un punteo mayor o igual a 18

Tabla 5.3
Asociacion de estado nutricional con sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de sexto
afo de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante

junio - julio 2016.
Asociacion P valor* Significancia™
EN***/Sintomas depresion NS+
0.69 NS

EN/Sintomas ansiedad

*P valor: probabilidad; **Significancia: significativo si valor es < 0.05; ***NS: No significativo
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6. DISCUSION

El estado nutricional (EN) particularmente la obesidad, y los trastornos de salud mental (TSM),
son un problema de salud publica importante que preocupa a nivel mundial por las proporciones
de estas enfermedades en la poblacién, representantes de un riesgo para el desarrollo de otras
alteraciones.'? La pandemia de la obesidad como entidad nutricional, representa uno de los
mayores problemas a este nivel. ! La proporcién de adultos con un indice de masa corporal (IMC)
de 25 kg/m? o mayor, aumenté (entre los afios 1980 y 2013) de 28.8 % a 36.9 % en hombres, y
en mujeres del 29.8 % al 38.0 %.2 En América Latina y el Caribe, se ha reportado que la
prevalencia de la obesidad alcanza un promedio de 4.4 %, y Guatemala es uno de los once paises
que registra niveles superiores a la prevalencia regional (5.4 %).2 En relacion a los problemas de
salud mental, se ha estimado que en el &mbito mundial 1 de cada 10 personas padece al menos
un TSM. 456

La asociacion entre EN y sintomas de depresion y ansiedad es complejo y multifactorial, por lo
que las caracteristicas de edad, sexo y estado socioecondmico son de importancia al hablar de
ambas alteraciones. '1° El presente estudio mostré resultados obtenidos a partir de estudiantes
de sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(FCCM - USACQC), exponiendo dos puntos iniciales importantes, referentes al EN y a los TSM
(depresion y ansiedad). Se mostrd que la frecuencia de alteraciones en el estado nutricional, en
especial los que superan un IMC de 30 kg/m?, se manifestd en 2 de cada 10 estudiantes; mientras
gue para los sintomas de depresion, la cantidad de estudiantes que lo presentaron no fue

significativo, y para ansiedad se manifest6 en 1 de cada 10.

Partiendo de esto el 11.87 % de los entrevistados fue categorizado nutricionalmente en obesidad,
segun los criterios para estado nutricional de la organizacion mundial de la salud (OMS), basada
en el calculo de IMC; mientras que 2.16 % presentd algun grado de depresién por medio del test
de Zung, y 6.12 % ansiedad con el test de Hamilton. Estos hallazgos son comparables con los
reportados por la OMS para estado nutricional, donde en el 2014 se estima que 13 % de la
poblacién mundial presenté obesidad; ?* mientras que, para depresion y ansiedad, el 25 % de la
poblacion mundial presenté algun tipo de TSM a lo largo de su vida, siendo Latinoameérica y el
Caribe las regiones mas frecuentes, con un 5 % de depresion y un 3.4 % de ansiedad en sus

poblaciones. %

En Guatemala, segln la OMS, el IMC promedio es de 26.5 kg/m? y se estima que el 27.5 % de
su poblacién es obesa, ?% % mientras que, para los trastornos de salud mental, segun la encuesta
nacional de salud mental (ENSM), 1 de cada 4 personas presenta al menos un TSM, siendo un

3.4 % trastornos de ansiedad, y 2.7 % de depresion. 46 En concordancia para los alumnos de la
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FCCM - USAC se reporta que entre 10 % y 13 % de los asignados al primer afio de la carrera

son obesos, ademas padecen depresion en un 6.6 % y ansiedad en un 8.8 %. 8910.27

Sin embargo, para la asociacion de estado nutricional con sintomas de depresion y ansiedad, no
se encontraron casos de sintomas de depresion en estudiantes obesos, por lo que no se
realizaron célculos estadisticos para establecerla. Mientras que para la asociacion entre EN y
ansiedad se determin6 un valor de chi? de 0.16, con un valor P = 0.69, por lo que se considerd
gue no existe asociacion estadisticamente significativa en los estudiantes. Los datos obtenidos a
partir de este estudio contrastan con los mostrados en el articulo “Obesity and Mental Disorder in
the General Population”, * donde se obtuvo resultados de la asociacién entre obesidad y TSM
con OR significativos pero modestos (1.2 — 1-5),2* y con el estudio “Association Between Common
Mental Disorder and Obesity Over Adult Life Course”, * que publicé un exceso de riesgo de

obesidad en presencia de trastornos mentales y viceversa;

En los resultados obtenidos se reporta que los participantes se encontraban en edades
comprendidas entre los 21 y 35 afios, con una media de 25 afios para la manifestacion de
obesidad, depresion y ansiedad. Estos hallazgos evidencian una frecuencia similar con los
reportados por la OMS en sus estadisticas mundiales en el afio 2014, donde los adultos mayores
de 20 afios presentaron obesidad, siendo en general segun la encuesta nacional materno infantil
(ENSMI), informe 2008 — 2009, para Guatemala las edades comprendidas entre 20 y 30 afios los
que presentaron mayor prevalencia de obesidad (15 %). 3*° y seguin la ENSM presentandose los
TSM en su mayoria en la edad adulta con 7 de cada 10 personas, mostrandose con mayor

frecuencia los trastornos de ansiedad. ¢

De los estudiantes participantes fueron mujeres 53.60 % de las cuales 1 de cada 10 presento
obesidad, y 3 y 6 de cada 10 presentaron depresion y ansiedad correspondientemente (Anexo.
11.4); para el sexo masculino 13 % fue obeso, y 7 y 4 de cada 10 presentaron depresion y
ansiedad. Datos nutricionales similares a los mostrados en las estadisticas mundiales de la OMS
2014, en donde se describe que existe 1 persona obesa por cada 10, siendo mayor en la regién
de las Américas con un 29.6 % y 23.5 %. 3" En Guatemala segun la ENSMI 2008 - 2009, el 17
% de mujeres obesas se encontraban entre las edades de 15 y 49 afios, y los hombres (9.9 %)
entre 15y 59 afios. *° Mientras que, para los trastornos de depresion y ansiedad, segln la ENSM,
el sexo con mayor frecuencia de afectacion fue el femenino presentandose en 6 de cada 10, en
especial el trastorno de estrés postraumatico con un 6.9 %. "*® En la poblacién universitaria, en
el estudio “Sintomatologia de Ansiedad y Depresion en Estudiantes de Medicina”, #’ se muestra

que el 4.4 % hombres y 4.1 % mujeres, fueron positivos para cada uno de ambos TSM.?’
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En tanto para estado socioecondmico, de los participantes se encontraron 6 de cada 10 casos de
obesidad, depresion y de ansiedad en un estado socioecondmico medio alto. Estos resultados se
asemejan con los datos reportados por la ENSMI, donde la prevalencia de obesidad se present6
en mayor porcentaje en un quintil econémico alto (22.4 %) o intermedio (22.8 %) * y a su vez
contrastan con los resultados del estudio “Association Between Obesity and Depression in
Canadians” 3! donde la obesidad y la depresion, junto con su impacto negativo en la calidad de
vida, fue mayor en las personas con estatus bajo; sin embargo, también se concluyé que en el
estatus socioeconémico alto, la obesidad, de hecho, puede aumentar el riesgo de padecer
cualquier TSM. 3

Entre las fortalezas del estudio, se menciona la determinacion del estado nutricional y la
existencia de sintomas de depresién y ansiedad en los estudiantes de sexto afio de la FCCM -
USAC, con instrumentos que han sido validados en otras poblaciones, y en los alumnos de la
misma facultad de afios lectivos distintos a sexto afio, teniendo estos la caracteristica de ser facil
administracién, rapida evaluacion e interpretacion; asi mismo el apoyo a nivel universitario en
especial con la unidad de salud de la division de bienestar estudiantil USAC, para poder resolver
los problemas en los ambitos nutricionales y de salud mental de los estudiantes que se
encontraron con alguna caracteristica patolégica, segun la evaluacion del IMC y los test de Zung

y Hamilton para depresién y ansiedad.

Entre las debilidades del estudio es de destacar que la presencia de casos de depresion y

ansiedad en estudiantes obesos no fue la esperada, para que la asociacion se pudiera establecer.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

El 53.60% de la muestra fue de sexo femenino, el promedio de edad concurri6é en 24 afos,
y 6 de cada 10 estudiantes se encontré en un estado socioeconémico medio alto.

Segun el indice de masa corporal, la décima parte de los estudiantes de sexto afio es

obeso.

Por medio del test de Zung se determin6 que ningun estudiante considerado como obeso

muestra depresion.

Se observd que el 6.25% de los estudiantes considerados como obesos, presenta

ansiedad a través del test de Hamilton.
No se determina asociacién estadisticamente significativa, para estado nutricional con

sintomas de depresién y ansiedad, en estudiantes de sexto afio, de la Facultad de

Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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8. RECOMENDACIONES
8.1 A la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.1.1 Promocidn y prevencion en la atencién de salud mental (TSM) y estado nutricional (EN)

a los estudiantes universitarios.

8.1.2 Fomentar en los alumnos el uso de la Unidad de Salud, de Bienestar Estudiantil, para
la confluencia de consultas por enfermedad. Particularmente por TSM como la
depresion y ansiedad, y EN.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.2.1 Implementar programas que involucren a los estudiantes en la adopcion de un estilo
de vida saludable que implique la practica del ejercicio y adecuada alimentacién con el

fin de prevenir TSM, y desequilibrios en el EN.

8.2.2 Disponer de clinicas de nutricion para la evaluacién del practicante intrahospitalario y
rural en su unidad de préactica debido a que 1 de cada 2 estudiantes presenta alguna

alteracién del estado nutricional.

8.2.3 Promover el empleo del servicio gratuito y funciones que tiene la Unidad de Apoyo y
Desarrollo Estudiantil (UNADE), localizada en el Centro Universitario Metropolitano
(CUM) zona 11, acerca de nutriciéon y salud mental.

8.2.4 Nuevamente realizar el examen de salud, de la Unidad de Salud de Bienestar

Estudiantil, antes de iniciar la practica profesional, como se lleva a cabo en las demas

facultades para detectar problemas de EN y TSM (depresion y ansiedad).
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9.1

9.2

9.3

9. APORTES

Por medio de la entrega de un trifoliar a cada estudiante evaluado, se promocionaron las
practicas de un estilo de vida saludable, y explico acerca de los problemas de obesidad,

depresién y ansiedad.

Se hizo la entrega correspondiente de los resultados obtenidos en la investigacion de tesis
al Dr. César Morataya, jefe de la Unidad de Salud de la divisién de Bienestar Estudiantil de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, y a la directiva de la Facultad de Ciencias

Médicas de la misma universidad.

Se obtuvo la total disposicién de la Unidad de Salud de la divisién de Bienestar Estudiantil,
para colaborar en la realizacién del examen general de salud que se realiza en otras
facultades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo al comienzo de las

practicas del ejercicio profesional supervisado.
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11. ANEXOS

11.1- Instrumento de recoleccién de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

CIENCIAS MEDICAS

Unidad de Trabajos de Tesis

CODIGO:

Cuestionario
Estado Nutricional asociado a sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de

medicina

El siguiente cuestionario esté realizado con el fin de determinar el estado nutricional, depresion,
ansiedad, y datos socio-demograficos importantes, en los estudiantes de sexto afio de la Facultad
de Ciencias Médicas. Consta de una serie de preguntas para informacion personal, de la toma
de medidas antropométricas para el célculo del indice de Masa Corporal (IMC), y de dos test
Zung y Hamilton.

Los resultados obtenidos seran utilizados para aportar conclusiones acerca de la asociacion del
estado nutricional con depresién y ansiedad, e implementar estrategias para la mejora en salud
de los estudiantes, con un enfoque institucional e individual, si alguno de los datos obtenidos
estuviese alterado, se le brindara apoyo en conjunto de la Unidad de Bienestar Estudiantil de la

Universidad de San Carlos.

Agradecemos su cooperacion, asegurese de firmar el consentimiento informado adjunto
inicialmente. Las preguntas deberan ser respondidas individualmente, si no comprendiera alguna,
hagalo saber a cualquiera de las personas encargadas para su aclaracion, al momento de realizar

el examen fisico asegurese de encontrarse coémodo, de no estarlo higalo saber a su evaluador.

Preguntas:
1. Edad

2.5exo

a) Femenino b) Masculino
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3.Estado socioecondmico:

Esta informacion es de uso confidencial, y anénimo. Responda con objetividad y sinceridad
recordandole que es Unicamente con fines de investigacion. Seleccione con una “X” un solo
puntaje del 1 al 5, en la tabla que se presenta, segln sea su consideracion para cada una de
las variables presentadas.

VARIABLES PUNTOS | ITEMS
PROFESION 1 Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
DEL JEFE DE de alta productividad, oficiales de las fuerzas armadas (si tienen un
FAMILIA rango de Educacién Superior)
2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte de los trabajadores del sector
informal (sin primaria completa)
NIVEL DE |1 Ensefianza universitaria 0 su equivalencia.
INSTRUCCION [ 2 Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
DE LA MADRE media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Enseflanza primaria completa, o alfabeta con algin grado de
instruccién primaria
5 Analfabeta
PRINCIPAL 1 Fortuna heredada o adquirida
FUENTE  DE | Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
INGRESOS  DE 73 Sueldo mensual
LA FAMILIA - - -
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donacién de origen publico o privado
CONDICIONES | 1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias, en ambientes de gran
DE lujo

ALOJAMIENTO 75 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias, en ambientes con lujo

sin excesos Y suficientes espacios

3 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias, en espacios reducidos o
no, pero siempre que en las viviendas de los puntajes 1y 2.

4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencia en
algunas condiciones sanitarias

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas.

Fuente: Bauce G. Cérdova M. Cuestionario socioecondémico aplicado a grupos familiares. Venezuela, 2014.
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CODIGO:

4.EVALUACION NUTRICIONAL

Peso kg
Talla cm
I.M.C:
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5.TEST DE ZUNG:
A continuacion, encontrara un total de 20 preguntas. Coloque una “X” sefialando la casilla que

mejor describa su situacion.

No. | Sintomas Pocas Algunas Muchas Siempre
veces veces veces

1 Me siento triste y deprimido 1 2 3 4

2 Por las mafianas me siento mejor que por | 4 3 2 1
las tardes

3 Frecuentemente tengo deseos de llorar a | 1 2 3 4
veces lloro

4 Me cuesta mucho dormir, o duermo mal | 1 2 3 4
por las noches

5 Ahoratengo apetito como antes 4 3 2 1

6 Todavia me siento atraido por el sexo | 4 3 2 1
opuesto

7 Creo que estoy adelgazando 1 2 3 4

8 Estoy estrefiido 1 2 3 4

9 Tengo palpitaciones 1 2 3 4

10 | Me canso por cualquier cosa 1 2 3 4

11 | Mi cabeza esta despejada como siempre 4 3 2 1

12 Hago las <cosas con las mismas |4 3 2 1
facilidades que antes

13 Me siento agitado o intranquilo no puedo | 1 2 3 4
estar quieto

14 | Tengo confianza o confianza en el futuro | 4 3 2 1

15 | Me siento mas triste que habitualmente 1 2 3 4

16 Encuentro facil tomar decisiones 4 3 2 1

17 Me creo Util y necesario a la gente 4 3 2 1

18 Encuentro agradable vivir 4 3 2 1

19 | Seria mejor que muriera paralos demas 1 2 3 4

20 | Me gustan las mismas cosas que |4 3 2 1

habitualmente me agradaban

Fuente: Palencia F, Pefiate F, Rosado E. Sintomatologia de ansiedad y depresién en estudiantes de medicina [tesis].
Guatemala: USAC; agosto 2010
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CODIGO:

6.TEST DE HAMILTON
A continuacién, encontrara 14 preguntas. Coloque una “X” sefialando la casilla que describa

la intensidad de los sintomas siguientes, siendo:

0 — Ausente

1 — Intensidad leve

2 — Intensidad Moderada
3 — Intensidad Grave

4 — Totalmente Incapacitado

No. Sintomas 0 1 2 3 4
1 Estado ansioso: preocupaciones, temor que

suceda lo peor, temor anticipado,

irritabilidad.
2 Tension: sensaciones de tension,

fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto
facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3 Temores: a la oscuridad, a los
desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.

4 Insomnio: dificultad para conciliar el suefio.
Suefio interrumpido, suefio insatisfactorio,
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
temores nocturnos.

5 Funciones intelectuales (cognitivas):
dificultad de concentracion, mala o escasa
memoria.

6 Humor depresivo: perdida de interés. Falta

de placer en los pensamientos, depresion,
despertarse mas temprano de lo esperado,
variaciones animicas a lo largo del dia.

7 Sintomas somaticos musculares: dolores
musculares, espasmos musculares o0
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar
de dientes, voz vacilante, tono muscular
aumentado.

8 Sintomas somaticos sensoriales: zumbido
de oido, vision borrosa, oleadas de frio y
calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestesicas  (pinchazos, picazon u
hormigueos)
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9 Sintomas cardiovasculares: taquicardia,
palpitaciones, dolor precordial (en el pecho),
pulsaciones vasculares  pronunciadas,
sensacion de “baja presion” o desmayo,
arritmias.

10 Sintomas  respiratorios:  opresiébn 0
constriccién en el térax (pecho), sensacién
de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de
falta de aire o de dificultad respiratoria).

11 Sintomas gastrointestinales: dificultades al
deglutir, flatulencias, dolor abdominal,
sensacion de ardor, pesadez abdominal,
nauseas, vomitos, borborigmos, heces
blandas, pérdida de peso, constipacion.

12 Sintomas genitourinarios: micciones
frecuentes, miccibn urgente, amenorrea
(falta del periodo menstrual), menorragia,
frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de
libido, impotencia sexual.

13 Sintomas del sistema nervioso auténomo:
boca seca, accesos de enrojecimiento,
palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos,
cefaleas (dolor de cabeza) por tension,
erectismo piloso (piel de gallina).

14 Conducta en el transcurso de test: inquietud,
impaciencia o intranquilidad, temblor de
manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida,
palidez facial, deglucién de saliva, eructos,
tics.

Fuente: Palencia F, Pefiate F, Rosado E. Sintomatologia de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina [tesis].

Guatemala: USAC; agosto 2010
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11.2 Anexo No. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CIENCIAS MEDICAS

Este documento consta de dos partes.
1. Hoja de informacion
2. Formulario (el cual debera ser firmado de estar de acuerdo en participar).

Se le dara una copia del Documento completo del Consentimiento Informado

PARTE I: Hoja de informacion

Introduccién

Nosotros somos estudiantes de séptimo afo de la carrera de médico y cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). Y nos
encontramos investigando la Asociaciéon del Estado Nutricional con Sintomas de Depresion
y Ansiedad, en estudiantes de sexto afio de medicina, presentandose como una poblacion
vulnerable a estos padecimientos, siendo estos factores de riesgo, que tienen como
consecuencia repercusiones importantes en su vida a corto, mediano y largo plazo, en el
desempefio académico, desarrollo de enfermedades crénico no transmisibles, entre otras a
nivel personal y profesional. Le daremos informacién e invitamos a participar en nuestro
estudio. Si necesita aclarar dudas respecto a los riesgos y beneficios de su colaboracién,
puede expresarlas previamente a brindar su consentimiento para una adecuada explicacion.
Si ahora no lo necesita, pero en el transcurso del proceso aparecen interrogantes también

es importante que lo exprese para su aclaracion.
Riesgos

Esta investigacion posee un riesgo grado dos (riesgo moderado), ya que se manejan datos

a nivel personal.
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Beneficios

e Detectar alteraciones en el estado nutricional y presencia de sintomas de depresion y
/o ansiedad del participante, con el fin de apoyar al estudiante a alcanzar un estado de
salud optimo.

o Beneficiar tanto a los estudiantes participantes como a futuras promociones.

e Brindar el seguimiento respectivo a cada participante que lo amerite.

Propdsito

La obesidad es un problema que ha duplicado su prevalencia en las Gltimas décadas, afecta
principalmente a la poblacién de nivel académico superior en Guatemala, afectado para el
afio 2015 al 13% de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de primer ingreso;
se espera que, de no tomar las medidas preventivas pertinentes, nuestro pais sea uno con
mayor porcentaje de obesidad en el mundo. Mientras que la ansiedad y depresion se
consideran los trastornos de salud mental mas comunes en América, y producen una alta
carga de afos de discapacidad por su aparicion a edades tempranas, afectando en un 6.6%
para el primero y 8.5% para el segundo, a los estudiantes de medicina. Por lo que se plantea
este estudio ya que existen varios factores de riesgo de obesidad como el sedentarismo,
malos habitos alimenticios, entre otros; sin embargo, se desconoce con claridad la asociacion
con trastornos de salud mental en especial depresion y ansiedad, por la calidad de la
formacion del estudiante de medicina, es de importancia hacer la aclaracion pertinente de

esta asociacion a favor de la salud del mismo.

Seleccidn de participantes

Estamos invitando a ser parte de este estudio a los estudiantes asignados al sexto afio de la
carrera de médico y cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala para la deteccién
temprana de estos padecimientos, y referir los casos encontrados a las unidades de salud
adecuadas con el fin Ultimo de prevenir los dafios a la salud permanentes, y ayudarlos a tener

una mejor calidad de vida.

Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, si usted elije participar o no,
esto no afectard ni alterara de ninguna manera su atencion en esta Facultad. De igual forma,
usted es libre de retirarse del estudio en cualquier momento, aun cuando haya aceptado

participar en él.
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Procedimiento y descripcion del proceso

Se le solicitard que responda algunas preguntas acerca de datos generales
importantes.

Luego se le pediréa retirar objetos como suéteres, gorras, zapatos, y accesorios para
proceder a medirle en un tallimetro, y posteriormente pesarlo en pesa marca Tanita
adecuadamente calibrada.

Al finalizar la toma de medidas antropométricas, se le proporcionara, un cuestionario
gue debera responder en su totalidad de la manera mas sincera posible, que consta
de dos test (Zung y Hamilton), para la determinacién de depresion o ansiedad con

una duracién de 15 minutos aproximadamente

Cuando haya terminado de responderlo se lo entregara a su evaluador y éste le
brindara una boleta de resultados obtenidos, de ser necesario, si los resultados
obtenidos son alterados se le entregard una nota de referencia para la clinica de
nutricion y/o psicologia en la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, zona 12, y/o clinica de la Doctora Virginia
Ortiz, encargada de la unidad de psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas en
Centro Universitario Metropolitano, zona 11.

Los datos que sean proporcionados seran ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES.
Al concluir la toma de datos, independientemente de su resultado, se le brindara un

trifoliar invitAndole a evaluar su estado de salud en la Unidad de Salud de Bienestar

Estudiantil ubicado en la Universidad de San Carlos de Guatemala, zona 12.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “Estado Nutricional Asociado a Sintomas

de Depresion y Ansiedad en Estudiantes de Medicina”, entiendo que se me realizara una

toma de medidas antropométricas y un cuestionario de salud el cual responderé de la manera

mas sincera posible. He sido informado(a) que no se realizaran pruebas de laboratorio ni

pruebas que puedan lastimarme o implicarme un riesgo de salud. Sé que es posible que

existan beneficios para mi persona si se encontraran alteraciones en mi salud y se aplicaran
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las medidas pertinentes, segun sea necesario y oportuno, igualmente se me ha

proporcionado el nombre y contacto de un investigador facil de localizar.

He leido y comprendido la informacién que se me proporciond, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me respondieron mis dudas e inquietudes satisfactoriamente. Por
lo que doy mi consentimiento en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente
habiendo entendido los riesgos y beneficios que implica. He comprendido que puedo
retirarme en cualquier momento si asi lo deseo, sin que esto de ninguna manera afecte mi

atencioén y cuidado médico.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Firma testigo

Sele haproporcionado al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (DMPG, AEGJ, RAMA, LEGC, SECT)
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11.3 - Instrumentos

Clasificacion

Infrapeso
Delgadez severa
Delgadez moderada

Delgadez aceptable
Normal
Sobrepeso
Freobesa

Oheso

Obeso tipo |

Obeso tipo Il

Obeso tipa lll

Tabla7.1.1.1

Valores principales

=18.50

=16.00
16.00 - 16.99
17.00 - 158.449

18.50 - 24.99

#=23.00

2500-23.99

230.00

30.00 - 34-99

35.00 - 3995

=40.00

IMC {kg/m?)

Clasificacion del estado Nutricional, Segun la organizacién Mundial de la salud

Valores adicionales

<18.50
=<16.00
16.00 - 165,99
17.00 - 158.449
18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
=253.00
2000 - 27 49
27.80-2999
Z30.00
30.00 - 32.49
3280 - 34.99
35.00 - 37.49
3780 -39.99
=40.00

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Sobre peso y obesidad.3°
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Tabla7.1.1.2
Test de Zung para la valoracion de depresion

Pocas Algunas Muchas

Preguntas ) b ) Siempre
veces veces veces

1. Me siento triste v deprimido 1 2 3 4

2. Por las mafianas me siento mejor que 4 3 2 1
por las tardes

3. Frecuentemente tengo deseos de llorar y 1 2 3 4
a veces lloro

4. Me cuesta mucho dormir o duermo mal 1 2 3 4
por las noches

5. Ahora tengo apetito como antes 4 3 2 1

6. Todavia me siento atraido por ¢l sexo 4 3 2 1
opuesto

7. Creo que estoy adelgazando 1 2 3 4

8. Estoy estrefiido 1 2 3 4

9. Tengo palpitaciones 1 2 3 4

10. Me canso por cualquier cosa 1 2 3 4

11.Mi cabeza esta despejada como 4 3 2 1
siempre

12. Hago las cosas con las mismas 4 3 2 1
facilidades que antes

13. Me siento agitado o intranquilo, no 1 2 3 4
puedo estar quieto

14, Tengo confianza o esperanza en el 4 3 2 1
tuturo

15. Me siento mas triste que habitualmente 1 2 3 4

16. Encuentro facil tomar decisiones 4 3 2 1

17.Me creo util y necesario a la gente 4 3 2 1

18. Encuentro agradable vivir 4 3 2 1

19. Seria mejor que muriera para los demas 1 2 3 4

20. Me gustan las mismas cosas que 4 3 2 1

habitualmente me agradaban

Fuente: Palencia F, Pefate F, Rosado E. Sintomatologia de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina [tesis].
Guatemala: USAC; agosto 2010
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Tabla 7.1.1.3
Test de Hamilton para la valoracion de ansiedad

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el Ultimo mes, los sintomas que se describen J
lcontinuacion, siguiendo el siguiente criterio
0. Ausente
1. Intensidad Leve
2. Intensidad Moderada
3. intensidad Grave
4. Totaimente Incapacitado
0 1 2 3 4

1 Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temofl [T | [T r
nticipado, irritabilidad.

2 Hensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responderJ[~ [~ ™ ™ -

llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, imposibilidad de relajarse.

3 Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a s T T T r

Fnimales, al trafico, a las multitudes.

4 Lr;somnio: Dificultad para conciliar el suefio, interrumpido, insatisfactorio yif . [I” T T r
nsacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

5 tunciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién, malaof [~ [T ™ r

scasa memaoria.

6 Humor depresivo: Pérdida de interés, de placer, depresion, despertarseui- - r r r

mas temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo largo del dia.

7 intomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos,,— oo
lambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono r
uscular aumentado.

8 Eintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa.r rrr
leadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones parestésicas| r

pinchazos, picazén u hormigueos).

9 intomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor prec:ordialr - ror
en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de "baja r
resion” o desmayo, arritmias.

10 Eintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el torax (pecho),l— rrir
ensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de| I-
ificultad respiratoria).

11 Eintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolorl— rrr
bdominal,sensacién de ardor, pesadez, nauseas, vomitos, heces blandas, I~
érdida de peso, constipacion.

12 Fintomas genitourinarios: Miccion frecuente, miccion urgente, Falta de-l—r -
eriodo menstrual, menorragia, frigidez, eyaculacién precoz, pérdida de| r
libido, impotencia sexual..

13 [Sintomas del sistema nervioso auténomo:r roror
Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, r
értigos, dolor de cabeza, por tensién, piel de gallina.

14 (Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia, intranquilidad,
emblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, suspiros o
respiracion rapida, eructos, tics.

Fuente: Palencia F, Pefiate F, Rosado E. Sintomatologia de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina [tesis].
Guatemala: USAC; agosto 2010
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11.4 - Resultados Anexos

Tabla 1. Caracteristicas de estado nutricional y sintomas de depresién y ansiedad, en

estudiantes de sexto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de

Guatemala junio - julio 2016

Hombres Mujeres Total
IMC* (kg/m2) 25.89 +/-4.11 24.47 +/- 4.13 25.13 +/- 4.17
Infrapeso f (%) 1(0.77) 7 (4.69) 8 (2.88)
Normal f(%) 58 (44.96) 83 (55.70) 141 (50.72)
Sobrepeso f (%) 53 (41.08) 43 (28.86) 96 (34.53)
Obesidad moderada | f (%) 11 (8.53) 13 (8.72) 24 (8.63)
Obesidad severa Il f (%) 5 (3.88) 2 (1.34) 7 (2.52)
Obesidad morbida Il f (%) 1(0.78) 1 (0.67) 2 (0.72)
Depresion Test de Zung
Normal f (%) 125 (96.90) 147 (98.65) 272 (97.84)
Leve f (%) 4 (3.10) 1(1.34) 5 (1.80)
Moderada f (%) 0 (0) 1(0.67) 1 (0.36)
Severa f (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ansiedad Test de Hamilton
Normal f (%) 122 (94.57) 139 (93.28) 261 (93.88)
Leve f (%) 5 (3.87) 9 (6.04) 14 (5.04)
Moderada f (%) 1(0.77) 0 (0) 1 (0.36)
Severa f (%) 1(0.77) 1 (0.67) 2 (0.72)

*IMC= indice de masa corporal; Infrapeso: <18.5 kg/m2; normal: 18.5 kg/ m2- 24.99 kg/ m2; sobrepeso: 25.00 kg/
m? - 29.99 kg/ m?; obesidad grado I: 30.00 kg/ m? - 34.99 kg/ m?; obesidad grado Il 35.00 kg/ m? - 39.99 kg/ m?,

obesidad grado IlI: > 40.00 kg/ m?

Tabla 2. Estado nutricional segun caracteristicas sociodemogréficas, en los estudiantes de sexto
afo de la Facultad de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante

junio- julio 2016
Hombres Mujeres Total
*Obeso **No obeso Obeso No obeso Obeso No obeso
133 245
n f (%) 17 (13.18) 112 (86.82) 16 (10.73) (89.26) 33(11.87) (88.13)
Edad (afios) 25.29 +/- 24.29 +/- 25.26 +/- 24.37 +/- 25.63+/- 24.37 +I-
1.16 0.26 0.25 0.09 2.74 1.85
Estado
Socioecondmico
Alto f (%) 4 (23.52) 23 (20.53) 2(12.5) 25(18.79) 6(18.18) 48(19.59)
143
Medio Alto f (%) 11 (64.70) 63 (56.25) 11 (68.75) 80 (60.15) 22 (66.67) (58.37)
Medio Bajo f (%) 1(5.88) 16 (14.28) 2(12.5) 21(15.79) 3(9.09) 37 (15.10)
Obrero f (%) 1 (5.88) 10 (8.93) 1 (6.25) 7 (5.26) 2 (6.06) 17 (6.94)
Marginal f (%) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

* Obeso: indice de masa corporal > 30 kg/m? ** No Obeso: indice de masa corporal < 30 kg/m?
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Tabla 3 Sintomas de depresion y ansiedad, segun caracteristicas sociodemograéficas, en los
estudiantes de sexto afio de la Facultad de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala durante junio - julio 2016

Hombres Mujeres Total
*Depresion  **Ansiedad Depresion Ansiedad Depresion Ansiedad
10

n (%) 4 (66.66) 7 (41.18) 2(33.33) (58.82) 6 (100) 17 (100)
Edad (afios) 25+/-2.22 25+4/-3.51 25+/-1.41 25 +/-1.84 25 +/-1.87 25 +/-2.59
Estado
Socioeconémico
Alto f (%) 0(0) 0 (0) 1(50) 4 (40) 1(16.67) 4 (23.53)
Medio Alto f (%) 3 (75) 6 (85.71) 1(50) 5(50)  4(66.67) 11 (64.71)
Medio Bajo f (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(10) (0) 1(5.88)
Obrero f (%) 1 (25) 1(14.29) 0 (0) 0 (0) 1(16.67) 1(5.88)
Marginal f (%) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

*Depresion: puntaje a través del test de Zung >18. ** Ansiedad: puntaje a través del test de Hamilton >50.

Tabla 4. Presencia de obesidad segun sintomas de depresion y ansiedad en los estudiantes de
sexto afio de la Facultad de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
durante junio - julio 2016

Hombres Mujeres Total
*No No
*Obeso obeso Obeso obeso Obeso No obeso

Depresion Test de
Zung

108 131
Normal f (%) 17 (100) (96.43) 16 (100) (98.50) 33 (100) 239 (97.55)
Leve f (%) 0 (0) 4 (3.57) 0 (0) 1(0.75) 0 (0) 5 (2.04)
Moderada f (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.75) 0 (0) 1(0.41)
Severa f (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Ansiedad Test de
Hamilton

105 124
Normal f (%) 17 (100) (93.75) 15(93.75) (93.23) 32(96.97) 229 (93.47)
Leve f (%) 0 (0) 5 (4.46) 1 (6.25) 8 (6.02) 1(3.03) 13 (5.31)
Moderada f (%) 0 (0) 1 (0.89) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.41)
Severa f (%) 0 (0) 1 (0.89) 0 (0) 1 (0.75) 0 (0) 2 (0.81)

* Obeso: Indice de masa corporal > 30 kg/m2 ** No Obeso: indice de masa corporal < 30 kg/m2
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