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RESUMEN ESTRUCTURADO 

 
Durante las últimas décadas se ha estudiado con mayor profundidad la salud mental y las 

enfermedades o factores de riesgo que pueden asociarse. La depresión ha tenido mayor 

prevalencia desde la pandemia por Covid-19, se estima que 3.6 millones de mexicanos la 

presenta y el uno por ciento de ellos son casos severos, de acuerdo datos de la Secretaría de 

Salud. (1) Por otro lado, la mala nutrición en México continúa siendo un problema relevante que 

aqueja la salud pública en el país, la alimentación se ha modificado en los últimos años por la 

pandemia y las cifras de sobrepeso y obesidad van en aumento, al igual que la incidencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes, hipertensión, entre otras. 

Actualmente 39% de las mujeres de 20 años o más y 31.8% de los hombres de la misma edad 

tienen obesidad. (2) 

Se han identificado factores nutricionales que influyen en el desarrollo y evolución de la 

depresión y se ha reportado que la intervención nutricional logra ser beneficiosa en el 

tratamiento de dicho padecimiento. 

El objetivo de esta investigación fue conocer los factores sociodemográficos y nutricionales 

relacionados con la presencia de depresión en pacientes del Centro de Salud T-III Dr. David 

Fragoso Lizalde. Se utilizó el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y la Cédula de 

Microdiagnóstico para determinar la presencia de depresión y los factores relacionados. 

Durante la obtención de los datos se realizaron múltiples trabajos de apoyo nutricional en 

materia de educación y orientación alimentaria. Se realizo un análisis estadístico con el software 

JPM-17.0 SAS, donde de acuerdo a los resultados del estudio se observó que las mujeres 

tienen mayor prevalencia de presencia de depresión, y que patrones alimentarios donde se 

encuentre aumentado el consumo de carnes, lácteos y pocas comidas al día influyen en la 

presencia de depresión. 
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I MARCO DE REFERENCIA 

La Secretaría de Salud de la ciudad de México oferta a la población atención médica en sus 

unidades de primer nivel, las cuales están conformadas por los centros de salud. Éstos se 

dividen en 3 tipos: 

⮚ Centros de salud T-l: cuentan con los servicios básicos como son consultorio de medicina 

familiar y enfermería. 

⮚ Centros de Salud T-ll: se conforman de unidades que integran adicionalmente odontología, 

nutrición o psicología. 

⮚ Centros de Salud T-lll: Son unidades más amplias y con mayor capacidad de consultorios y 

espacios, además de las especialidades ya mencionadas también pueden contar con un área 

de epidemiología, rayos x o laboratorio. 

En la Ciudad de México cada alcaldía tiene sus propias unidades de salud. El Centro de Salud 

T-lll Dr. David Fragoso Lizalde está ubicado en la alcaldía Tlalpan, comprende 11 Áreas 

Geoestadísticas Básicas (AGEBS) pertenecientes al Pueblo de San Pedro Mártir, localidad que 

pertenece a los once pueblos de la Alcaldía. Inicia a la altura del km. 20 de la Carretera Federal 

México-Cuernavaca y se accede a la ciudad por las avenidas Insurgentes Sur o Viaducto 

Tlalpan. (3) 

El Centro de Salud T-lll Dr. David Fragoso Lizalde ofrece los servicios que se presentan en la 

tabla 1. La población prevalente son adultos sin seguridad social, ofreciendo la gratuidad del 

servicio y medicamentos, las patologías más frecuentes son enfermedades crónicas no 

transmisibles (diabetes e hipertensión), cuenta con diferentes programas de atención en salud 

a mujeres embarazadas, niños menores de 5 años, adolescentes y adulto mayor. 

 

TABLA 1. SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD T-lll Dr. DAVID FRAGOSO LIZALDE 

Consultorios de consulta general Epidemiología Control de zoonosis 

Consultorio de salud bucal CEYE Salud materna y perinatal 

Inmunizaciones Psicología Planificación familiar y servicios amigables 

Farmacia Nutrición Electrocardiograma y espirometría 

Almacén RPBI Prevención de Ca en la mujer 

Activo fijo Médico en tu casa Manejo VIH/SIDA e ITS 

Laboratorio clínico Atención integral al niño y control de 
niño sano 

Control de micobacteriosis 

Módulo salud en tu vida Módulo de curaciones y toma de DOC Toma de pruebas SARS COV-2 

Consultorio de enfermedades 
crónico-degenerativas 

Vigilancia Epidemiológica UNEME 
(Unidad de Especialidades Médicas) 

Elaboración propia a partir de Proyecto Microdiagnóstico de Salud , 2023 
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II MARCO TEÓRICO 

2.1 Depresión 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, la depresión es una enfermedad 

común y grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, 

comer y disfrutar de la vida. Es causada por una combinación de factores genéticos, biológicos, 

ambientales y psicológicos. Algunos tipos de depresión pueden aparecer en familias, sin 

embargo, también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de depresión. No 

todas las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos síntomas. La 

gravedad, frecuencia y duración de los síntomas varían dependiendo de la persona y su 

enfermedad en particular. (4)(5) 

Según datos de la Organización mundial de la Salud, actualmente la depresión constituye un 

grave problema de salud pública en todo el mundo, se estima que el 5% de la población adulta 

tiene depresión y que esta afecta en mayor medida a las mujeres. Este padecimiento tiene un 

impacto significativo en la calidad de vida, y se encuentra dentro de las primeras causas de 

suicidio. (6) Además se conoce que estar cargada de mitos, tabúes, y creencias que limitan su 

diagnóstico y tratamiento. Actualmente se conocen diversos tratamientos para la depresión, los 

cuales van ligados al grado de depresión que el individuo presente, este grado puede 

determinarse con base a los síntomas, lo que puede resultar en depresión leve, moderada y 

grave. Muchos adultos jóvenes con síntomas depresivos no reconocen los propios síntomas al 

principio, pero pueden experimentar ideas suicidas. Por lo tanto, estudiar las características de 

la depresión leve de los adultos jóvenes es importante para la intervención temprana apropiada 

y un mejor pronóstico. (6) 

De acuerdo con la “Primera Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021” 

El propósito es difundir la información estadística sobre distintas dimensiones de la medición 

del bienestar de la población adulta en México. Las proporciones de población de ambos sexos 

con síntomas de depresión asciende a 15.4%, sin embargo, entre las mujeres la proporción es 

más alta, alcanzando 19.5% con síntomas depresivos. Por entidad federativa los porcentajes 

más altos de síntomas de depresión los presentan las poblaciones adultas de Guerrero, 

Tabasco y Durango, mientras los porcentajes más bajos las de Quintana Roo, Sonora y Nuevo 

León. (Figura 2) (7) 
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Figura. 2 Porcentaje de población con síntomas de depresión por entidad federativa. (ENBIARE 2021) 

 
 

 

 

 

En el diagnóstico del Programa de Acción Específico Salud Mental y Adicciones 2020-2024, se 

señaló que los trastornos mentales en México presentan una creciente prevalencia y 

contribuyen de forma importante a la morbilidad, a la mortalidad prematura y a una creciente 

discapacidad psicosocial. En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se señaló que, de 

acuerdo con estadísticas del INEGI, el número de personas con alguna limitación física o mental 

ascendió a 5.7 millones. (8) 

La depresión es una enfermedad en la que factores biológicos y sociales interactúan con las 

características individuales. Es por lo que su estudio requiere de múltiples perspectivas para 

entender la relación entre cerebro, pensamiento, emoción y conducta, sin dejar de lado la salud 

física, como el estado de nutrición. Se han encontrado variables asociadas con la depresión en 

las que destacan, ser mujer y jefa de familia, dedicarse exclusivamente al hogar o ser 

cuidador(a), un nivel socioeconómico bajo, el desempleo, el aislamiento social, problemas 

legales, violencia, consumo de sustancias adictivas, migración y otros factores relacionados a 

la inseguridad o crisis económicas. (9) 

La depresión es prevenible, detectable y tratable, sin embargo, el desafío se presenta en la falta 

de acceso al tratamiento oportuno y de calidad. En países de recursos e ingresos bajos se 

estima que un 76 y 85% de la población que presentan trastornos mentales carece de acceso 

al tratamiento, sumándole que son aún más escasas las personas que reciben el diagnóstico. 



8 
 

En México son limitados los estudios que documentan las prevalencias de síntomas de 

depresión, su diagnóstico o su cobertura en atención. (10) 

2.1.1 Diagnóstico 

El diagnóstico de la depresión principal es con 5 o más de los siguientes síntomas, la presencia 

de los dos primeros es obligada: 

1) Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día. 

2) Pérdida del interés de actividades previamente placenteras. 

3) Aumento o pérdida de peso. 

4) Agitación o lentitud psicomotriz. 

5) Fatiga o pérdida de energía. 

6) Sentimientos de inutilidad o culpa. 

7) Disminución de la capacidad para concentrarse. 

8) Pensamientos recurrentes de muerte. 

 
Se han desarrollado diversos programas para la depresión que recomiendan instrumentos 

estandarizados. Hay varios instrumentos para identificar casos de depresión. (6) Sin embargo, 

sus ventajas no se han determinado completamente, y la literatura muestra contradicciones. 

El Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) es una escala de tamizaje que mide la 

presencia y severidad de síntomas depresivos, es más corto que la mayoría de las escalas de 

detección de depresión y sobresale por su precisión, brevedad, dominio público, facilidad de 

aplicación, interpretación y puntuación. Se tradujo a más de 20 idiomas y es usado en muchos 

países. Está compuesto por nueve síntomas colocados en una escala que evalúa la presencia 

de síntomas en las últimas dos semanas («nada en absoluto», «varios días», «más de la mitad 

de los días» y «casi todos los días»), tiene un puntaje de 0 a 3 y alcanza el puntaje total entre 

0 y 27. (11) 

2.2 Depresión y nutrición. 

La Organización Mundial de la Salud previó que para el año 2020 la depresión alcanzaría el segundo 

lugar entre las enfermedades discapacitantes y datos recientes estiman que para el 2030 ocupe el primer 

lugar de no se realizan cambios en materia de salud pública. (12) La depresión se han asociado al mayor 

riesgo del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, epilepsia, accidentes 

cerebrovasculares, demencia de Alzheimer y cáncer, además está fuertemente relacionada a la 
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presencia de obesidad, diversos autores mencionan que la depresión se puede presentar de manera 

prospectiva a la obesidad y curiosamente también se puede relacionar de manera previa al desarrollo 

de la obesidad. (12) 

Actualmente se reconoce el impacto del estilo de vida en el desarrollo y prevención de múltiples 

enfermedades, entre ellas las enfermedades mentales. Debido a que la alimentación saludable 

es un componente importante de la promoción de estilo de vida, en los últimos años se ha 

estudiado la relación entre la dieta de los individuos y la depresión con el objetivo de identificar 

factores o características que se asocian a desarrollar la enfermedad y conocer qué tipo de 

dietas son mejores para prevenir y tratar los síntomas depresivos. (13) 

Por otra parte, el aumento en las cifras de obesidad, actualmente un problema de salud pública 

está fuertemente relacionado con la presencia de depresión y se han estudiado las 

consecuencias de este binomio, entre ellas el deterioro de la salud, de la funcionalidad, el 

impacto negativo del nivel socioeconómico y el aumento de gastos en salud. (9) 

2.2.2 Influencia nutricional sobre el estado hormonal y de neurotransmisores. 
 

Se han estudiado en los últimos años las estructuras biológicas que se conectan con la 

depresión, y se ha observado que el tipo de nutrición y otros factores relacionados al estilo de 

vida activan vías hormonales, de neurotransmisión y señalización, esto debido a la conexión 

existente entre el cerebro-intestino. 

La nutrición influye directamente en la función adecuada de la microbiota intestinal, y está 

relacionada con el funcionamiento de sistemas cerebrales que incluyen neurotransmisores, por 

lo que influye con la presencia de trastorno afectivo, estrés y percepción del dolor, incluso se 

ha observado que inadecuados patrones de alimentación, el abuso de antibióticos y la ausencia 

del consumo de probióticos y prebióticos provocan alteraciones en la microbiota intestinal que 

desencadenan alteraciones que favorecen comportamientos adictivos o depresivos. (12) 

2.3 Tratamiento nutricional. 

Entre las características de la dieta más estudiadas para prevenir y tratar la depresión, resalta 

el consumo suficiente de frutas y verduras, de ácido fólico, de ácidos grasos poliinsaturados y 

la vitamina D, entre otras. Por otro lado, los factores alimenticios que mayormente se asocian a 
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la aparición de la depresión es el consumo bajo de fibra y alto de alcohol o de alimentos 

ultraprocesados. (14)(15) 

Diversos estudios han demostrado que el consumo de bebidas azucaradas, alimentos refinados 

o fritos, carnes y embutidos, cereales refinados como, galletas y bollería, se asocian con mayor 

riesgo de depresión. Por otro lado, patrones de alimentación como la dieta mediterránea, 

caracterizada por ser alta en alimentos ricos en fibra (vegetales, frutas y cereales integrales), 

pescado, leguminosas, carne mínimamente procesada y el consumo de grasas mono y 

poliinsaturadas que se encuentran en su mayoría en pescados, aceite de oliva, semillas y 

nueces. Esta dieta se asocia con menor riesgo de presentar depresión. (12)(16) 

La ingesta de magnesio, calcio, hierro y zinc se asoció inversamente con la prevalencia de 

síntomas depresivos. Por su parte el zinc y el magnesio son potentes antagonistas de 

receptores que aumentan la hiperactividad cerebral presente en la depresión, la deficiencia de 

magnesio se asocia a mayor descontrol de esta actividad de receptores. El consumo adecuado 

de ácidos grasos poliinsaturados como el omega 3 se asoció a puntuaciones más bajas en la 

escala de depresión. Además, se ha observado que hay mayor presencia de deficiencia de 

vitamina B12 y ácido fólico en pacientes con enfermedades psiquiátricas como la depresión, 

trastorno bipolar o disfunción cognitiva. (12)(16) 

III JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La depresión ha estado rodeada de mitos o ideas erróneas y se le ha considerado como un 

símbolo de debilidad en los individuos. Su prevalencia aumentó con la pandemia por Covid 19. 

Las instituciones de salud han reconocido esta condición mental como un trastorno, más que 

una cuestión de voluntad o debilidad, lo cual ha contribuido a disminuir las actitudes 

discriminatorias hacia las personas que la padecen. 

En los últimos años las crecientes investigaciones sobre depresión han incluido la asociación a 

factores relacionados con el estilo de vida. Entre las recomendaciones de mayor utilidad para 

la prevención de la depresión se incluye realizar tareas con programación, establecer horarios 

para dormir y despertar, de ayuno y alimentación. Las actividades lúdicas, el ejercicio y 

mantener el contacto con amigos y familiares a través de diferentes tecnologías también han 

mostrado resultados favorables. 
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Es importante conocer la relación entre la depresión y los factores nutricionales que la potencian 

o son afectados por ésta para coadyuvar a la prevención de sus complicaciones en salud 

general y nutricional. Por lo que, primero deben ser identificados los factores nutricionales que 

presenta la población con depresión para poder reconocerlos como causa, mecanismo o 

consecuencia de la depresión. Una vez identificados, deben ser considerados en la consulta 

nutricional para favorecer el apego a las intervenciones nutricionales al lograr la sinergia salud 

mental-nutrición 

Los cambios en la alimentación de las personas con depresión están relacionados con 

modificación en la selección y cantidad de alimentos consumido, lo cual puede afectar el estado 

de nutrición y, por ende, potenciar la depresión al acompañarse de deficiencia o exceso de 

nutrientes precursores de neurotransmisores y la influencia del eje intestino-microbiota-cerebro. 

Del análisis anterior surge el interés de identificar los síntomas de depresión en adultos en 

transición y su asociación con factores nutricionales para dar a conocer puntos claves que 

ayuden a mejorar las intervenciones nutricionales en un sistema sinérgico. 

IV OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

4.1 Objetivo General 

Describir la relación entre la presencia de síntomas de depresión en adultos en transición y los 

factores nutricionales en el Centro de Salud TIII David Fragoso Lizalde. 

4.2 Objetivos Específicos 

Describir los factores sociodemográficos y nutricionales de pacientes con depresión del Centro 

de Salud TIII David Fragoso Lizalde. 

Analizar el consumo de grupos de alimentos mediante un cuestionario de frecuencia de 

consumo de pacientes con y sin depresión, 

V METODOLOGÍA 
 

5.1 Descripción de las características y actividades programadas en el servicio. 
 

CUADRO. 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN OBJETIVO METAS 

Generales 
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CUADRO. 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN OBJETIVO METAS 

Búsqueda de 
información y 
evidencia científica 

Buscar información sobre nutrición y 
salud como son el tratamiento 
nutricional o promoción a la salud, en 
revistas científicas, libros y portales de 
internet como PubMed, Scielo, Google 
Académico, entre otros. 

Conocer y capacitar sobre 
los temas a tratar para 
brindar las 
recomendaciones y 
tratamiento más oportuno a 
los pacientes. 

Obtener información 
actualizada 
que permita brindar el 
tratamiento nutricional 
más adecuado a la 
población atendida en 
la consulta. 

Consulta de primera 
vez 

Se elabora la historia clínica nutricional 
(ABCD de la nutrición): datos 
antropométricos, exploración física y 
obtención de resultados de 
laboratorios, recordatorio de 24 hrs). 
Se obtiene un diagnóstico PES y se 
elabora un plan de intervención 
nutricional 

Brindar consulta de 
nutrición de primera vez a 
todos aquellos pacientes 
que acudieron por solicitud 
médica o referencia al 
servicio de nutrición 

Atención nutricional al 
100% de los pacientes 
referidos a consulta de 
primera vez y tener 
una deserción baja 
(<10%) en la de 
seguimiento. 

Consulta de 
seguimiento 

Se evalúan cambios, se trabaja en 
resolución de dudas y educación 
nutricional. Se hacen modificaciones 
según se requiera. 

Proporcionar seguimiento 
nutricional para la 
adherencia al tratamiento 
nutricional 

Pláticas en sala de 
espera: Orientación 
alimentaria y 
nutricional 

Se brindan pláticas de promoción a la 
salud y nutrición al público en sala de 
espera previo se elabora material 
sobre el tema solicitado. 

Orientar a los pacientes en 
sala de espera sobre temas 
de salud enfocados a la 
nutrición. 

1 platica semanal en la 
sala de espera. 

Educación nutricional Apoyo en la toma de peso y talla a 
niños y adultos para determinar su 
estado de nutrición, en la toma de 
glucosa capilar y presión arterial para 
la detección de población en riesgo de 
enfermedades crónicas. 

Orientar sobre alimentación 
a pacientes de todas las 
edades, sanos o con 
enfermedades crónicas en 
el módulo de detección del 
centro de salud. 

Captura y llenado de 
un registro mínimo de 
10 personas 
semanalmente. 

Asistencia y 
participación en 
jornadas de salud 

Proporcionar pláticas o consejería en 
nutrición al público general o 
asistencia al personal médico que lo 
requiriera. 

Informar al público general 
sobre temas de 
alimentación, actividad 
física y prevención de 
enfermedades crónicas 
invitándolos a realizar 
cambios en el estilo de 
vida. 

Cuando lo solicitó la 
institución. 

Material educativo/ 
informativo 

Elaborar material informativo y 
educativo: trípticos, folletos sobre 
alimentación y nutrición: porciones de 
alimentos, lista de equivalentes, entre 
otros. 

Favorecer el aprendizaje y 
la comprensión de las 
intervenciones 
nutricionales. 

Dos materiales 
educativos al mes o de 
acuerdo con 
requerimientos del 
servicio de nutrición. 

Material ilustrativo 
para promoción a la 
salud 

Elaboración de carteles, 
presentaciones, trípticos e infografías. 

Elaborar material visual y 
digital que faciliten la 
explicación y comprensión 
de temas relacionados a la 
salud y alimentación. 

Mínimo un material al 
mes o acorde con la 
planificación externa 
de actividades del 
Centro de Salud y 
otros servicios. 

Relacionadas al proyecto de investigación individual 

Búsqueda de 
información y 
evidencia científica 

Realizar la búsqueda y obtención de 
fuentes bibliográficas de reportes 
relacionados con depresión y nutrición 
en buscadores como PubMed, Google 

Sintetizar los puntos más 
importantes y claves en el 
tratamiento nutricional y 
prevención de la depresión 

Obtener información 
actualizada y 
sintetizada sobre el 
tratamiento nutricional 
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CUADRO. 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN OBJETIVO METAS 

 y Google 
Académico. 

 en pacientes con 
depresión. 

Elaboración de medio 
digital para aplicar la 
Cédula de 
microdiagnóstico 
(Anexo 1) y 
Cuestionario de Salud 
del Paciente-9 (PHQ- 
9) (Anexo 2) 

Transcripción de la Cédula de 
microdiagnóstico física a formato 
Google Forms. 

Facilitar la obtención de los 
resultados de la encuesta 
en una base de datos. 

1 formato digital que 
se convirtió en una 
base de datos. 

Levantamiento de 

encuesta 

Acudir a los espacios con mayor 
afluencia de gente en el centro de 
salud para aplicar las encuestas. 

Recopilación de datos 
sociodemográficos, de 
salud, nutrición y 
depresión. 

Obtener una población 
mínima de 100 
participantes. 

Asesoría y orientación 
nutricional 

Brindar consulta nutricional y 
orientación nutricional a los pacientes 
con depresión. 

Prevenir, detectar y atender 
las necesidades 
nutricionales que presenten 
los pacientes con 
depresión. 

Brindar 10 consultas 
nutricionales y 2 
platicas en sala de 
espera. 

Análisis estadístico Mediante el uso del programa 
estadístico JMP se realizará el análisis 
correspondiente de la información 
obtenida de la base de datos de la 
encuesta. 

Identificar patrones y 
tendencias relacionadas al 
estado de nutrición y 
depresión. 

Elaborar 3 tablas y/o 
gráficas que reflejan la 
relación de los 
factores en estudio. 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.2.1 Tipo de estudio. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. 

 
5.2.2 Variables de estudio (clasificación, definición operacional y control de sesgos) 

En el siguiente cuadro se plasman las variables que se ocupan para analizar la información 

obtenida de nuestra muestra en estudio. Se recopilaron las variables más relevantes sobre 

factores sociodemográficos y nutricionales. 

 

Cuadro 2. Variables del estudio.  

Variable Definición operacional Clasificación Valor de referencia 

Edad Cantidad de años cumplidos al momento de participar 
en la encuesta. 

Numérica discreta De 27 a 59 años. 

Autopercepción Clasificación de la autopercepción corporal de la 
persona. 

Categórica ordinal Delgada Mediana 
Robusta Obesa 

Sexo Condición biológica de ser mujer u hombre de los 
participantes. 

Categórica nominal Mujer Hombre 

Estado 
socioeconómico 

Clasificación de los estratos socioeconómicos de 
acuerdo a la pregunta de la cédula de microdiagnóstico 
“¿Sus ingresos cubren la mayoría de sus necesidades? 

Categórica nominal Si 
No 
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Presencia de 
enfermedades 
crónicas 

La presencia de alguna enfermedad crónica 
diagnosticada como diabetes mellitus tipo 2 o 
hipertensión arterial al momento de la evaluación, 
obtenidos de la cédula de microdiagnóstico. 

Categórica nominal Diabetes Mellitus 
Si/no 
Hipertensión Arterial 
Si/no 

Frecuencia de 
consumo 

Clasificación del consumo de grupos de alimentos en 
una periodicidad de 1-2 v/sem “bajo” 3-4 v/sem 
“moderado” 5-7v/sem “alto” 

Categórica ordinal Bajo 
Moderado 
Alto 

Presencia de 
depresión 

Medición de los síntomas depresivos mediante puntuaje 
de la escala “Cuestionario de Salud del Paciente-9 
(PHQ-9)” (Anexo 2) Con depresión entre 10 – 27 pts. 
Sin depresión >10 pts 

Categórica Ordinal Con depresión 
Sin depresión 

Fuente: Elaboración propia 

5.2.3 Población blanco y en estudio. 

La población-blanco serán los derechohabientes en etapa de transición que acudan a centros 

de salud. La población en estudio fueron derechohabientes del Centro de Salud TIII Dr. David 

Fragoso Lizalde durante el periodo de enero a marzo del año 2023. 

Los criterios de inclusión fueron adultos de ambos sexos de 27 a 59 años que acudieron a 

consulta o cualquier servicio de salud y aceptaron contestar la encuesta y el cuestionario sobre 

depresión. Los criterios de exclusión fueron pacientes que por algún motivo físico o mental no 

tuvieran la capacidad de responder completa por sí mismos la encuesta (discapacidad 

intelectual, auditiva o del habla). 

5.2.4 Recursos humanos, de infraestructura y materiales. 

 
Cuadro 3. Recursos 

Materiales Humanos Infraestructura 

Papelería: 
Hojas, tinta de impresión, 
plumas, libretas. 

 
Impresora, computadora, 
tableta electrónica, celular, 
internet, memoria USB. 

 
1 pasante de la licenciatura 
de nutrición. 
3 pasantes de la licenciatura 
de medicina. 

Centro de Salud TIII Dr. David Fragoso Lizalde 
Sala de espera Centro de Salud TIII Dr. David 
Fragoso Lizalde 
Consultorio Centro de Salud TIII Dr. David 
Fragoso Lizalde 
Aula Centro de Salud TIII Dr. David Fragoso 
Lizalde 

 
 

5.2.5 Procedimiento general. 

La información se obtuvo mediante el levantamiento de una encuesta otorgada por la Secretaría 

de Salud, llamada Cédula de microdiagnóstico, la obtención de los datos mediante el 

cuestionario fue por muestreo no probabilístico por cuota. Dicha recolección de datos fue en 

colaboración con tres pasantes de la licenciatura de medicina. Se utilizó el Cuestionario de 

Salud del Paciente-9 (PHQ-9) para determinar la presencia de depresión. En la realización de 
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este trabajo se llevó a cabo la transcripción de ambos formatos, los cuales para fines visuales 

se encuentran anexados es este documento, en un cuestionario Google Forms. Se realizo un 

programa de actividades el cual abarca un periodo de seis meses que describe los 

procedimientos y realizaciones para esta investigación. (Cuadro. 4) 

 

Cuadro. 4 Cronograma de actividades 

Periodo Actividades/ Procedimiento 

Enero-2023 ● Selección del tema de investigación y metodología. 

Enero - Febrero 
2023 

● Investigación documental, Búsqueda de información, sobre marco de referencia, datos sobre 
unidad de salud. 

 

 
Marzo-2023 

● Transcripción de cédula de microdiagnóstico proporcionada por la Secretaría de Salud 
(anexo) a formato digital en la plataforma Google Forms. 

 

● Levantamiento de la encuesta por parte de cada uno de los 4 participantes mencionados en 
el apartado de recursos humanos, realizadas en sala de espera del Centro de Salud TIII Dr. 
David Fragoso Lizalde. 

Marzo - Abril 
2023 

● Análisis estadístico y elaboración de elementos gráficos. 

Junio-2023 ● Elaboración de material educativo en materia de depresión y nutrición. 

 
Julio-2023 

● Difusión del material educativo en materia de depresión y nutrición previamente realizado. 

● Plática informativa en sala de espera “Prevención en depresión”. 

● Consulta nutricional a personas reactivas a signos y síntomas depresivos que lo solicitaron. 

 

5.2.6 Análisis estadístico. 

Se realizó un análisis estadístico con el software JMP Versión 17.0. Para las variables 

cualitativas se usaron frecuencias y para las cuantitativas medidas de tendencia central y de 

dispersión. Para conocer las diferencias por sexo, edad, ingresos económicos, autopercepción 

corporal, presencia de enfermedades crónicas, consumo de alimentos y frecuencia de comidas 

al día se utilizó la prueba estadística Chi Cuadrada de Pearson. Para medir riesgo relativo se 

utilizó OR en las variables nominales dicotómicas. 

5.2.7 Aspectos éticos. 

En la elaboración de esta investigación, se consideraron y establecieron lineamientos éticos, 

tomados de la Declaración de Helsinki, puesto que toda investigación en el área de la salud 

está sujeta a estándares y directrices éticas que se deben seguir para el bienestar de los 

pacientes y sujetos de estudio, y asimismo para el progreso y desenlace exitoso de la propia 

investigación. la cual tiene como único propósito el acercarnos más a conocer los mecanismos, 

características, evolución e intervención de nuestro trabajo como profesionales de la salud en 

nutrición humana. El interés y responsabilidad principal es procurar y proteger, la dignidad. la 
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seguridad, la salud y los derechos de nuestros pacientes, es por ello que, para esta 

investigación, se realizó y se otorgó a cada uno de los participantes, una carta de 

consentimiento informado (anexo 3) que firmó cada paciente que realizó la encuesta. (17) Cabe 

recalcar que esta investigación se llevó a cabo únicamente con fines académicos, y 

profesionales en los que, de acuerdo con la Ley General de Salud, nos permitió cumplir con el 

propósito de favorecer y promocionar la salud mental. Así como lo marca dicha ley en su artículo 

72 “- El propósito último de los servicios de salud mental es la recuperación y el bienestar, el 

despliegue óptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la 

recreación.” (18) 

VI DESCRIPCION DE METAS LOGRADAS POR ACTIVIDAD REALIZADA 
 

 
Descripción de actividades realizadas 

Actividad Metas alcanzadas Población 
atendida 

Productos de trabajo 

Consulta de 
primera vez y 
de 
seguimiento 

Brindar asesoría nutricional a los 
pacientes del Centro de Salud que lo 
solicitaron o requirieron por 
indicación médica o voluntad propia 
médica. 

592 
consultas 

592 valoraciones nutricionales 
280 planes nutricionales 

Pláticas en 
sala de 
espera 

Se logró la transmisión de la 
información brindada y 
adicionalmente la participación de los 
escuchas. 

350 
personas 

3 Pláticas: “Lactancia materna” 
6 Pláticas: “Dieta de la milpa” 
5 Pláticas: “Alimentación en Diabetes tipo 2” 
1 Plática: “Alimentación saludable durante el ciclo 
de vida” 
1 Platica: “Día mundial de la diabetes, un día sin 
azúcar” 
1 Plática: “Alimentación en obesidad y 
enfermedades crónicas” 
1 Plática: “Alimentación complementaria a grupo 
de estimulación temprana” 
1 Plática: “Día mundial de la obesidad” 
1 Plática: “Alimentación saludable en escolares 
para escuela primaria” 
1 platica: “Dieta de la milpa 
En el Centro de Reinserción Social” 
1 Plática: “Alimentación en preescolares” 
1 Plática a adolescentes: “Alimentación saludable 
y prevención de la obesidad” 
1 Plática: “Alimentación saludable a grupo 
comunitario de trabajo social” 
1 Platica a alumnos de primaria: “Alimentación 
saludable y dieta de la milpa” 

Orientación 
nutricional 

Orientar al paciente y brindarle la 
resolución de sus dudas más 
frecuentes sobre sus padecimientos 
y su relación con la alimentación, 

El llenado 
de 10 
listas, 

Hoja de registro de actividades. 
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Descripción de actividades realizadas 

Actividad Metas alcanzadas Población 
atendida 

Productos de trabajo 

 brindándole consejos breves y 
factibles o incluso canalizándolos a 
consulta. 

dando un 
total de 
120 
personas 

 

Asistencia y 
participación 
en jornadas 
de salud 

Informar a la población en general 
sobre temas en salud, ejercicio y 
alimentación saludable. 

De 30 a 50 
personas 
por jornada. 

Jornada de vacunación antirrábica 
Jornada de Salud en Fuentes Brotantes 
Jornada de Salud “Encuentro Nacional por la Salud 
Integral” Fuentes Brotantes 

Material 
educativo/ 
informativo 

Facilitar la enseñanza y comprensión 
de los consultantes, lo que les 
permitió conocer sus patologías, su 
relación con la alimentación, sobre 
porciones, combinación de alimentos 
etc. 

9 

materiales 
realizados 
para 
consulta, 
un 
aproximado 
de 150 
materiales 
impresos 
etregados 

Folleto plan de alimentación (anexo 4) 
Folleto Hipertensión Arterial (anexo 5) 
Folleto selectividad alimentaria (anexo 6) 
Formato “Creando mi menú semanal” (anexo 7) 
Folleto diabetes mellitus (anexo 8) 
Folleto “Plan de alimentación DM” (anexo 9) 
Folleto: “Alimentación durante el embarazo” 
(anexo 10) 
Elaboración de material didáctico sobre grupos de 
alimentos para los pacientes en consulta: 
“Menú 7 días basado en dieta de la milpa” (anexo 
11) 

Material 
ilustrativo 
para 
promoción a 
la salud 

Llamar el interés de la población en 
general sobre temas en alimentación 
saludable, transmitiendo la 
información de manera clara y 
concisa mediante un medio 
ilustrativo y educativo. 

9 
materiales 
entre 
físicos y 
digitales 
realizados 
para 
coadyuvar 
a las 
pláticas, 
talleres o 
sesiones 
educativas. 

Presentación digital “Alimentación en escolares 
para padres” (anexo 12) 
Presentación digital “Alimentación en 
adolescentes” (anexo 13) 
Presentación digital “Alimentación 
complementaria” (anexo 14) 
Presentación: “Alimentación saludable en 
escolares” (anexo 15) 
Cartel “Día mundial de la Obesidad” (anexo 16) 
Cartel: “Nivel de sodio en alimentos/ prevención 
de hipertensión” (anexo 17) 
Cartel informativo “La dieta de la milpa” (anexo 
18) 
Cartel “Día mundial de la Salud, Un día sin 
Azúcar” (anexo 19) 

 
 

VII RESULTADOS 

 

7.1 Caracterización de la población en estudio 

En la tabla 1 se observan las características sociodemográficas de la población en estudio 

(N=100), divididas en población general y por sexo. Se observa que hubo mayor porcentaje de 

mujeres (71%). La edad promedio de la población general total fue de 42 años (±2.1, 27 a 59), 

en las mujeres la edad promedio fue de 41 años (±2.4, 27 a 59) y en los hombres fue de 43 

años (±3.7, 27 a 59). El 41% de la población global se autopercibe con un tamaño corporal 

mediano, sólo 9% se percibe con obesidad de las cuales 6 % son mujeres y 3% son hombres. 
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Considerando que los participantes en el estudio pertenecen al programa de gratuidad del 

centro de salud David Fragoso Lizalde, es importante resaltar que el estado socioeconómico 

clasifica si sus ingresos son suficientes o no. El 45% de la población percibe que sus ingresos 

son suficientes, 41% que en ocasiones son suficientes y 14% reconoce que no son suficientes, 

se observa que la mayoría de mujeres y hombres, 47.8% y 37.9% respectivamente, consideran 

que sus ingresos destinados para las necesidades básicas de la vida son suficientes y tan solo 

un 9.8% de mujeres y un 24.1% de los hombres consideran que no son suficientes. 

Al ser una población adulta cobra importancia la presencia de enfermedades crónicas, como 

diabetes e hipertensión. Se observó que 39% de nuestra población tiene diabetes y el 10% 

presenta hipertensión arterial, de acuerdo a la información clasificada por sexo, se observa que 

la diabetes es la enfermedad con mayor prevalencia en ambos sexos, ya que el 30.9% de las 

mujeres y el 58.6% de los hombres viven con esta condición de salud, también se observan 

diferencias significativas que indican que los hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar 

diabetes en comparación con las mujeres. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de una población del Centro de Salud TIII- David Fragoso Lizalde de 
la población global y por sexo. 

 Población global Mujeres Hombres P valor 

 N % N % N %  

 100 100 71 100% 29 100% 

Sexo    

Mujeres 71 71%  No corresponde    

Hombres 29 29%  No corresponde   

Edad  0.4476 

27-29 14 14% 11 15.4% 3 10.3%  

30-39 26 26% 21 29.5% 5 17.2% 

40-49 28 28% 18 25.3% 10 34.4% 

50-59 32 32% 21 29.5% 11 37.9% 

Percepción Corporal 0.6489 

Delgada 34 34% 22 30.9% 12 41.3%  

Mediada 41 41% 30 42.2% 11 37.9% 

Robusta 16 16% 13 18.3% 3 10.3% 

Obesa 9 9% 6 8.4% 3 10.3% 

Ingresos 0.1698 

Suficientes 45 45% 34 47.8% 11 37.9%  

En ocasiones suficientes 41 41% 30 42.2% 11 37.9% 

No suficientes 14 14% 7 9.8% 7 24.1% 

Presencia de enfermedades  

Diabetes 39 39% 22 30.9% 17 58.6% 0.0101* 
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Hipertensión 10 10% 6 8% 4 13.7% 0.4191 

 

 

7.2 Frecuencia de consumo 

El consumo de carnes, frutas, grasas y lácteos es mayormente moderado en la población en 

general y por sexo, sin embargo, como se muestra en la Tabla 2, el consumo de carnes tiende 

a ser mayormente moderado a bajo (86%) y se observa similar tanto en mujeres como en 

hombres, esto nos habla también de un consumo moderado con tendencia a bajo del aporte de 

proteínas en la dieta. También se observó que comer 3 veces al día obtuvo está presente en 

49 % de la población global, mientras que sólo 5% llega a comer 1 vez al día. 

 

Tabla 2. Características nutricionales de una población del Centro de Salud Fragoso Lizalde 

Población global Mujeres Hombres Valor de p 
 N % N % N %  

 100 100 71 100 29 100  

Frecuencia de consumo de carnes 0.7369 

Baja 36 36% 27 38% 9 31%  

Moderada 50 50% 35 49.3% 15 51.7%  

Alta 14 14% 9 12.6% 5 14.2%  

Frecuencia de consumo de frutas 0.6986 

Baja 28 28% 19 26.7% 9 31%  

Moderada 41 41% 31 43.6% 10 34.4%  

Alta 31 31% 21 29.5% 10 34.4%  

Frecuencia de consumo de grasas 0.5627 

Baja 47 47% 31 43.6% 16 55.1%  

Moderada 48 48% 36 50.7% 12 41.3%  

Alta 5 5% 4 5.6% 1 3.4%  

Frecuencia de consumo de lácteo 0.2510 

Baja 36 36% 29 40.8% 7 24.1%  

Moderada 44 44% 28 39.4% 16 55.1%  

Alta 20 20% 14 19.7% 6 20.6%  

Frecuencia de comidas/día 0.9614 

1 v/día 5 5% 4 5.6% 1 3.4%  

2 v/día 37 37% 26 36.6% 11 37.9%  

3 v/día 49 49% 35 49.3% 14 48.2%  

Más de 4 
v/día 

9 9% 6 8.4% 3 10.3%  

 

 
7.3 Depresión 

Se observó que 21% del total de la población en estudio presenta depresión, de esa cifra, el 

15% pertenece a mujeres con depresión y el 6% a hombres con depresión. (Tabla 3) Se puede 

apreciar que la prevalencia de depresión es menor en los hombres y mayor en las mujeres. 
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Tabla 3. Presencia de depresión en una población del Centro de Salud Fragoso Lizalde. 

Población global Mujeres Hombres 
 N % N % N % 
 100 100 15 100 6 100 

Depresión   

Si 21 21% 15 71% 6 28.5% 

No 79 79% 15 71% 6 28.5% 

 
 

En la tabla 4 observamos el análisis de las características en la población general con 

depresión, se observa que los adultos de 40 a 59 años de edad son los que con mayor 

prevalencia presentan depresión conformando el 71% del total de la población con depresión. 

Sin embargo, no se observan diferencias significativas de que demuestren que la población con 

depresión presente cambios en comparación con la población en general en las características 

sociodemográficas y nutricionales. 

 

Tabla 4. Características sociodemográficas y nutricionales de la población con depresión del 
Centro de Salud Fragoso Lizalde. 

Población con depresión N %  

 21 100  

Sexo 0.9612 

Mujeres 15 71.4%  
Hombres 6 28.5% 

Edad 0.6931 

27-29 2 9.5%  
30-39 4 19% 
40-49 7 33.3% 

50-59 8 38.1% 

Percepción Corporal 0.7276 

Delgada 6 28.5%  
Mediada 8 38.1% 
Robusta 5 23.8% 
Obesa 2 9.5% 

Ingresos   0.7076 

Suficientes 9 42.8%  

En ocasiones suficientes 10 47.6% 

No suficientes 2 9.5% 

Presencia de enfermedades  

Diabetes 8 38.1% 0.9238 

Hipertensión 3 14.2% 0.4614 

Frecuencia de consumo de carnes   0.2661 

Baja 10 47.6%  

Moderada 10 47.6% 
Alta 1 4.7% 

Frecuencia de consumo de frutas  0.0796 

Baja 3 14.2%  

Moderada 13 61.9% 
Alta 5 23.8% 
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Frecuencia de consumo de grasas  0.2936 

Baja 13 61.9%  
Moderada 7 33.3% 
Alta 1 4.7% 

Frecuencia de consumo de lácteos  0.1248 

Baja 10 47.6%  
Moderada 10 47.6% 
Alta 1 4.7% 

Frecuencia de comidas/día 0.1113 

1 v/día 3 14.2%  
2 v/día 9 42.8% 

3 v/día 8 38.1% 

Más de 4 v/día 1 4.7% 

 

 

7.4 Análisis de las variables por sexo. 

Al analizar por sexo la presencia de depresión en mujeres (Tabla 5), se observó que ésta 

aumentó con la edad, 46.6% de las mujeres con depresión tenían entre 50 y 59 años. En cuanto 

a la presencia de enfermedades crónicas, 33 % de las mujeres con depresión tiene diabetes, 

porcentaje similar en mujeres sin depresión. Se encontraron diferencias significativas en el 

consumo de carnes, se observó que hay menor consumo de carnes en las mujeres con 

depresión en comparación con las que no tienen depresión. También se encontraron diferencias 

significativas en relación con la frecuencia de comidas al día, se observó que las mujeres con 

depresión consumen menos veces al día (1 vez) en comparación con las mujeres que no tienen 

depresión, también se observó que mientras que la prevalencia más alta está en comer más de 

3 veces al día en mujeres sin depresión, la mayoría de las mujeres con depresión, un 53% solo 

come 2 veces al día. 

 

Tabla 5. Características sociodemográficas y nutricionales ajustadas por mujeres. 
 Mujeres con depresión Mujeres sin depresión P Valor 
 N % N %  

Total de población 15 100% 56 100  

Edad     0.3025 

27-29 2 13.3 9 16  

30-39 2 13.3 19 34  

40-49 4 26.6 14 25  

50-59 7 46.6 14 25  

Autopercepción corporal     0.6536 

Delgada 3 20 19 33.9  

Mediada 7 46.6 23 41  

Robusta 4 26.6 9 16  

Obesa 1 6.67 5 8.9  

Ingresos     0.7529 
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Tabla 5. Características sociodemográficas y nutricionales ajustadas por mujeres. 

Mujeres con depresión Mujeres sin depresión P Valor 
 N % N %  

Total de población 15 100% 56 100  

Suficientes 6 40 28 50  

En ocasiones suficientes 7 46.6 23 41  

No suficientes 2 13.3 5 8.9  

Presencia de enfermedades 

Diabetes 5 33.3 17 30.36 0.8248 
Hipertensión 2 13.3 4 7.14 0.4440 

Frecuencia de consumo de carnes     0.0236* 

Baja 10 66.6 17 30.3  

Moderada 5 33.3 30 53.5  

Alta 0 0 9 16  

Frecuencia de consumo de frutas     0.1149 

Baja 3 20 16 28.5  

Moderada 10 66.6 21 37.5  

Alta 2 13.3 19 33.9  

Frecuencia de consumo de grasas     0.1050 

Baja 10 66.6 21 37.5  

Moderada 4 26.6 32 57.1  

Alta 1 6.6 3 5.3  

Frecuencia de consumo de lácteos     0.0629 

Baja 10 66.6 19 33.9  

Moderada 4 26.6 24 42.8  

Alta 1 6.6 13 23.2  

Frecuencia de comidas/día     0.0074* 

1 v/día 3 20 1 1.7  

2 v/día 8 53.3 18 32.1  

3 v/día 4 26.6 31 55.3  

Más de 4 v/día 0 0 6 10.7  

*Valor de p <0.05      

 

 

En la tabla 5 donde se muestran las características sociodemográficas ajustadas por hombres, 

se observa que a partir de los 50 años hay mayor presencia de depresión y que el rango de 30 

a los 49 años es la edad con mayor porcentaje de depresión sumando un 83% de hombres con 

depresión, mientras que el porcentaje más alto de hombres sin depresión se observa a partir 

de los 50 años. 

Se observo que 50% de los hombres con depresión presenta diabetes y se encontraron 

diferencias significativas en el consumo de lácteos, pues el 100% de los hombres con depresión 

consume de manera moderada lácteos, mientras que el consumo de lácteos en los hombres 

que no tienen depresión si se ve distribuida de manera regular entre bajo, moderado y alto 

consumo. (Ver tabla 6) 
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Tabla.6 Características sociodemográficas y nutricionales ajustadas por hombres. 
Hombres con depresión Hombres sin depresión P Valor 

 N % N %  

Total de población 6 100 23 100  

Edad     0.3409 

27-29 0 0 3 13  

30-39 2 33.3 3 13  

40-49 3 50 7 30.4  

50-59 1 16.6 10 43.48  

Complexión     0.6544 

Delgada 3 50 9 39.1  

Mediada 1 16.6 10 43.4  

Robusta 1 16.6 2 8.7  

Obesa 1 16.6 2 8.7  

Ingresos     0.3001 

Suficientes 3 50 8 34.7  

En ocasiones suficientes 3 50 8 34.7  

No suficientes 0 0 7 30.4  

Presencia de enfermedades 

Diabetes 3 50 14 60.8 0.6302 
Hipertensión 1 16.6 3 13 0.8187 

Frecuencia de consumo de carnes    0.1488 

Baja 0 0 9 39.1  

Moderada 5 83.3 10 43.4  

Alta 1 16.6 4 17.3  

Frecuencia de consumo de frutas    0.1823 

Baja 0 0 9 39  

Moderada 3 50 7 30.4  

Alta 3 50 7 30.4  

Frecuencia de consumo de grasas    0.8052 

Baja 3 50 13 56.5  

Moderada 3 50 9 39.1  

Alta 0 0 1 4.3  

Frecuencia de consumo de lácteos    0.0463* 

Baja 0 0 7 30.4  

Moderada 6 100 10 43.4  

Alta 0 0 6 26  

Frecuencia de comidas/día     0.5755 

1 v/día 0 0 1 4.3  

2 v/día 1 16.6 10 43.4  

3 v/día 4 66.6 10 43.4  

Más de 4 v/día 1 16.6 2 8.7  

*Valor de p <0.05      

 

 

VIII DISCUSIÓN 

 
Uno de los hallazgos en este trabajo es la prevalencia de depresión en mujeres, concordante 

con el mayor riesgo descrito en la literatura. Además, es de relevancia resaltar otros factores 

sociodemográficos y nutricionales asociados a la depresión, como el consumo de alimentos y 

patrones de alimentación que han sido documentados como factor protector para la depresión 
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donde se reconocen los beneficios de ciertos nutrientes como son, la fibra, el omega 3, la 

vitamina D entre otros. (14) (15) (16) (19) (20) 

Diversos estudios han descrito el efecto positivo de los factores modificables para la prevención 

de la depresión, en los que se incluye la dieta. Un estudio que analizó la calidad de la dieta 

destacó la importancia de evaluar la interacción entre los nutrientes y los alimentos consumidos 

a través de un enfoque multidimensional teniendo en cuenta el impacto de la dieta genera, y no 

solamente evaluar componentes aislados de la dieta, debido a que un patrón alimentario 

conformado de diferentes componentes alimentarios o grupos de alimentos es igual de 

relevante que los nutrientes o alimentos individuales. Un patrón dietético saludable que incluye 

verduras, frutas, cereales integrales, nueces y legumbres está fuertemente asociado a la 

prevención de los síntomas de depresión, dado que esto influye a contrarrestar el proceso 

inflamatorio que se ha observado según estudios en personas con depresión donde marcadores 

inflamatorios como IL-1, IL-6, TNF-α y proteína C reactiva se encuentran elevados. (19) (20) 

Un hallazgo relevante para el estudio fue el consumo alto de carnes relacionado con la 

presencia de depresión en mujeres y el consumo constante y moderado de lácteos en hombres 

con depresión, es importante estudiar cómo es la calidad de la dieta de personas con depresión 

para así poder identificar patrones dietéticos modificables que ayuden en la prevención y 

tratamiento. Se han estudiado a los patrones dietéticos, como la dieta de Enfoques Dietéticos 

para Detener la Hipertensión (DASH), la dieta mediterránea o una combinación de ambas 

(MIND), las cuales son dietas en las que prevalece el consumo de alimentos de origen vegetal 

y se reduce el consumo de alimentos de origen animal y ultra procesados, reduciendo el riesgo 

de enfermedades cardiovasculares y metabólicas, sin embargo, también han mostrado que 

retrasan la neurodegeneración y el riesgo de depresión. (19) (20) 

Una revisión sistemática realizada en 2023 acerca de los patrones alimentarios asociados a 

mayor riesgo de presentar depresión menciona la relación del consumo subóptimo y 

sobreconsumo en pacientes con depresión, destacan la importancia de conocer el tipo de 

depresión para evaluar si los pacientes tienen a comer menos o comer más dependiendo el 

estado emocional. Asimismo, mencionan la relación de la respuesta neuropsicológica de la 

dopamina con el aumento de consumo de alimentos ultraprocesados, altos en grasas saturadas 

y trans, azucares y harinas refinadas. Destacan que esto se relaciona con restricción, atracones 
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o trastornos de la conducta alimentaria. Además, mencionan la importancia de estudiar la 

presencia de hambre emocional en pacientes con depresión ya que esta influye de manera 

importante en la elección de patrones alimentarios. (19) 

Diversos estudios mencionan que factores como la actividad física, el descanso, el estrés, la 

ansiedad, el bienestar percibido, el consumo de alcohol y/o tabaco, la presencia de 

enfermedades crónicas como hipertensión y diabetes mellitus o comorbilidades dolorosas como 

artritis reumatoide, sin factores que condicionan la calidad de vida y están fuertemente 

relacionadas con la presencia de depresión. (21) (22) (23) Un hallazgo relevante a notar es que la 

presencia de diabetes para este estudio fue mayor en hombres que en mujeres, sin embargo, 

al hacer la comparación entre diabetes y depresión por sexo no se encontraron diferencias 

significativas que sugieran una asociación entre estas indistintamente del sexo. 

Un factor de estudio de gran interés para este estudio fue el evaluar la autopercepción con la 

presencia de depresión, aunque no se encontraron asociaciones significativas, es importante 

resaltar que la literatura ha vinculado fuertemente a la depresión con la obesidad y viceversa. 

Sin embargo, en este estudio no se tomó el peso medido de los participantes, por lo que es 

importante resaltar que la autopercepción corporal tiene gran influencia con el estigma asociado 

con la obesidad, del cual estudios han mencionado ser la causa principal de los problemas 

psicológicos en personas con obesidad. (23) (25) (26) 

Algunos estudios mencionan una asociación entre la depresión y el exceso de tamaño corporal 

resaltando la importancia de estudiar la percepción de peso e imagen corporal dentro del sector 

de salud, al igual que conocer las implicaciones y consecuencias de los ideales socioculturales 

en torno a el peso y las percepciones del peso. La insatisfacción con el peso corporal puede 

estar influenciada por la cultura. Una imagen corporal negativa poder actuar como un predictor 

del estrés psicológico, incluso más que el mismo peso o el IMC. (25) 

Diversos estudios mencionan que las mujeres que se autoperciben como obesas o con 

sobrepeso tienen mayor probabilidad de desarrollar depresión, mientras que los hombres que 

se perciben con bajo peso tienen mayor probabilidad de presentar depresión (26). Un estudio 

donde se analizó la relación de la depresión con la imagen y la insatisfacción corporales durante 

COVID-19, demostró que las personas con obesidad y menor calidad de vida y tienden a 



26 
 

presentar una imagen corporal negativa, mayor insatisfacción corporal y mayor prevalencia de 

depresión. Por lo que confirmaron que un alto nivel de calidad de vida puede ser un factor 

protector de los efectos de las emociones negativas o la depresión en el mantenimiento o 

desarrollo de la insatisfacción corporal entre las personas obesas durante la COVID-19. 

Resaltaron la importancia de conocer factores que conduzcan a efectos adversos, como la baja 

autoestima, los trastornos alimentarios y el estado de ánimo. (27) 

IX CONCLUSIONES 

 
Los hallazgos de este estudio confirman la importancia de conocer los factores 

sociodemográficos y nutricionales para la prevención y el futuro tratamiento de la depresión. Es 

importante resaltar la importancia de considerar estudios desde la perspectiva de género que 

desarrollen a profundidad la depresión en mujeres. Es importante apoyarse en estudios que 

involucren factores y creencias sociales que influyen en los conceptos de imagen corporal, 

insatisfacción corporal, autoestima y percepción corporal, ya que pueden ser una herramienta 

de alto valor para trabajar como profesionales de salud. Es importante que los nutriólogos o 

cualquier profesional de la salud que forme parte de un equipo multidisciplinario de atención se 

informe y reconozca la necesidad de abordar conceptos de alimentación y nutrición, desde la 

parte psicológica y social. Esta investigación consideró estos factores para explicar que la 

depresión no puede sólo depender del consumo de alimentos, sino de la capacidad de modificar 

patrones alimentarios que se traduce en cambios en las elecciones alimentarias, por lo que se 

deben crear y desarrollar habilidades y herramientas nutricionales que ayuden a identificar y 

manejar en los consultantes factores de riesgo asociados con la depresión. 

 
 

X RECOMENDACIONES 

 
Agradezco la experiencia de realizar el servicio social en nutrición en una institución pública de 

primer nivel, la experiencia de ser participe del primer contacto de atención en salud muestra el 

panorama de nutrición en la población mexicana desde la perspectiva de personal capacitado 

para brindar educación nutricional a pacientes en diferentes etapas de la vida, sanos y con 

enfermedades crónicas. Las sugerencias para el servicio de nutrición en el Centro de Salud 

David Fragoso Lizalde son: 
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➢ Brindar los recursos necesarios para el servicio de nutrición que ayuden y favorezcan el 

desarrollo adecuado de la consulta, la elaboración de material y programas enfocados 

en la prevención y promoción de la salud. 

➢ Reconocer y validar la importancia de los elementos de nutrición dentro del equipo 

multidisciplinario. 

➢ Derivar de manera oportuna a los pacientes con enfermedades crónicas que requieran 

del servicio de nutrición. 

➢ Favorecer el aumento de platicas y talleres extramuros e intramuros que promueven el 

acercamiento de la población con el servicio de nutrición. 
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ANEXOS 
 
 

Cedula de Microdiagnóstico (Anexo 1) 
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Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-9 (Anexo 2) 
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Consentimiento informado (Anexo 3) 
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Anexo (4 a 7) 

Anexo 4. Folleto de Plan de alimentación 

 

Anexo 5. Folleto de Hipertensión arterial 

 

Anexo 6. Folleto Selectividad alimentaria 

 

Formato “Creando mi menú semanal” 
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Anexo (8 a 11) 

Anexo 8. Folleto diabetes mellitus 

 
 

Anexo 9. Folleto “Plan de alimentación DM” 

 

 

Anexo 10. Folleto “Alimentación durante 
el embarazo” 

 
 

Anexo 11. “Menú 7 días basado en dieta de la 
milpa” 
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Anexo (12 a 16) 

Anexo 12. Presentación digital “Alimentación en 
escolares para padres” 

 

Anexo 13. Presentación digital “Alimentación en 
adolescentes” 

 

Anexo 14. Presentación digital “Alimentación 
complementaria” 

 
 

Anexo 15. Presentación “Alimentación saludable en 
escolares” 
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Anexo (16 y 17) 

Anexo 16. Cartel “Día mundial de la Obesidad” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anexo 17. Cartel: “Nivel de sodio en alimentos/ prevención de hipertensión” 
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Anexo (18 y 19) 

Anexo 18. Cartel informativo “La dieta de la milpa” 

 

 

Anexo 19. Cartel “Día mundial de la Salud, Un día 
sin Azúcar” 

 
 

 


