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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad infantil, es un problema de salud publica en
muchos paises en vias de desarrollo, en el caso de nuestro pais, en el
departamento de Loreto, se vienen presentando casos de obesidad y
sobrepeso en la poblacion infantil, y podria representar un factor de riesgo
para depresion en este grupo etario, razon por lo que el presente estudio tiene
como finalidad identificar su asociacion entre pacientes obsesos vs no obesos
en relacion a la depresion infantil.

OBJETIVO: Determinar si existe la asociacion entre la obesidad y la
depresion infantil, en pacientes de 7 a 17 afios de edad, atendidos en
consultorios externos del Hospital lll EsSalud - Iquitos, periodo 2024.
METODOLOGIA: EIl presente estudio es de tipo observacional, analitico
(casos y controles), transversal, prospectivo. Con la muestra final con la que
se trabaje, se comparard dos grupos de pacientes, el primer grupo con la
afeccién en estudio (obesos) que representaria los casos, y un segundo grupo
que no tienen la afeccién, es decir, los no obesos, que representarian los
controles. Para tal fin, el nivel de confianza que se colocara es del 95%, y se
asumira un error del 5%. Con la férmula aplicada, el tamafio de muestra es
de 291 pacientes, con seleccion aleatoria. EI analisis estadistico de la
encuesta, se realizara con el programa estadistico SPSS version 25.0 y Excel.
Los resultados seran mostrados con graficos en tablas de frecuencia
univariado y bivariado. Se demostrara la hipétesis de asociacion.
RESULTADOS: Obtenida la aprobacién del trabajo académico se solicitara
la evaluacion y permiso al Comité de Investigacién y Comité de Etica del
Hospital 1l EsSalud Iquitos; la recoleccion de informacién se tomara de las
encuestas que se realizardn a los pacientes pediatricos que asistan a los
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Iquitos, y que cumplan los
criterios de inclusion.

CONCLUSION: Las conclusiones se obtendran de acuerdo a los resultados.
PALABRAS CLAVE: Obesidad, depresion, nifios.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Childhood obesity is a public health problem in many
developing countries. In the case of our country, in the department of Loreto,
there are cases of obesity and overweight in the child population, and it could
represent a risk factor for depression in this age group, which is why the
purpose of the present study is to identify its association between obese vs.
non-obese patients in relation to childhood depression.

OBJECTIVE: To determine if there is an association between obesity and
childhood depression, in patients between 7 and 17 years of age, treated in
outpatient clinics of the Hospital Ill EsSalud - lquitos, period 2024.
METHODOLOGY: The present study is observational, analytical (cases and
controls), cross-sectional, prospective. With the final sample with which we
work, two groups of patients will be compared, the first group with the condition
under study (obese) that would represent the cases, and a second group that
does not have the condition, that is, the non-obese, that would represent the
controls. For this purpose, the confidence level that will be set is 95%, and an
error of 5% will be assumed. With the formula applied, the sample size is 291
patients, with random selection. The statistical analysis of the survey will be
carried out with the statistical program SPSS version 25.0 and Excel. The
results will be shown with graphs in univariate and bivariate frequency tables.
The association hypothesis will be demonstrated.

RESULTS: Once approval of the academic work has been obtained,
evaluation and permission will be requested from the Research Committee
and Ethics Committee of Hospital Ill EsSalud Iquitos; The collection of
information will be taken from the surveys that will be carried out on pediatric
patients who attend the outpatient clinics of Hospital Ill EsSalud Iquitos, and
who meet the inclusion criteria.

CONCLUSION: The conclusions will be obtained according to the results.
KEYWORDS: Obesity, depression, children.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA:

La obesidad, como parte de su historia, se ha convertido en uno de los

problemas de salud publica més importantes del mundo actualmente (1). En
la poblacion de nifios y adolescentes, se viene haciendo comudn estos casos,
que por consiguiente, trae consigo, series de consecuencias negativas para
la salud, ademas, incluyendo, el aumento de riesgo en padecer problemas
psicosociales, como por ejemplo, la baja autoestima, el desprecio de su
propia imagen corporal, incremento a tendencia de mala calidad de vida, bajo
rendimiento escolar, recibir discriminacién por parte de otras personas y los
mismos compaferos, € incluso, podrian generar disfunciones neuro-

psicoldgicas, particularmente la depresion (2).

Al hablar de obesidad infantil, si bien se sabe que representa una
problematica en la salud publica, y a la vez un reto del tratar de erradicar, del
presente siglo XXI (3). La organizacion mundial de la salud, ha reportado un
gran incremento global, de grupos de nifios entre las edades de 0 a 5 afios,
que vienen padeciendo obesidad y sobrepeso en sus diferentes grados,
aumentando asi, de una cantidad de 32 millones en el afio 1990, a cifras de
42 millones en el afio 2013. Ademas, muchos paises en vias de desarrollo,
presentan altas incidencias de obesidad y sobrepeso infantil, y enfocAndonos
entre las edades del grupo preescolar, superan el 30%. Ahora, si llegan a
mantenerse estas tendencias de la actualidad, es posible que una gran
cantidad de pacientes lactantes, y a su vez, nifos pequefios con el sobrepeso,
muy posiblemente aumentarian a 70 millones estimados para el afio 2025. Se
viene calculando que aproximadamente el 80% de estos nifios, y ciertos
grupos de adolescentes obesos, van a seguir presentando esta comorbilidad,
que pueden llevarlo posiblemente hacia la adultez, resultando en si una
condicion preocupante por los diferentes factores de riesgo que podrian
agravar la condicién, por ejemplo, su asociacién con ciertos trastornos

psicoldgicos o psiquiatricos, como lo es la depresion en este grupo etario (4).



Este incremento progresivo de dicha patologia, la obesidad, se viene
observando entre méas nifios y adolescentes, como se mencionaba que
forman parte del problema de salud en ellos, se ha visto mas en algunos
paises desarrollados (5). Debido al incremento de mucha obesidad y del
sobrepeso infantil en estos tiempos o Ultimas épocas, se considera necesario
promover de forma estricta, un estilo en si, de vida saludable, incluso deberia
formar un habito diario, mediante programas que brinden medidas

preventivas, a través de los diferentes medios de comunicacion (6).

En estos Gltimos afios, el sobrepeso y la obesidad, han ido con frecuencia en
aumento, incluso logrando desplazar grados de desnutricion por déficit
caldrico, y en otras partes de nuestro mundo, ya se convirtié en el principal y
resaltante problema nutricional, incluso llegando al grado de poder
considerarla, lamentablemente una pandemia mas, que afecta y sigue

afectando a méas de mil millones de nuestros nifios y personas en general. (7)

La depresion, al igual que la ansiedad, pueden afectar las diferentes areas
del desarrollo del nifio, e incluso pueden culminar con el suicidio. Vale
mencionar que personas con depresion, han presentado un aumento del 60%
en las probabilidades de muerte prematura, comparada a otras causas en la
poblacién en general (8). Los casos de obesidad en los nifios, sigue
impactando de forma negativa, la salud en general, y particularmente, la
salud de los nifios a nivel del estado fisico, sin descartar esto como factor de
riesgo, que ha llegado a quintuplicar el riesgo de seguir manteniendo obeso

a los nifios, llegando asi con el mismo estado hacia la adultez (9).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe la asociacion entre la obesidad y la depresion infantil, en pacientes
de 7 a 17 afos de edad, atendidos en consultorios externos del hospital |l
EsSalud - lquitos, periodo 20247?
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1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo general:

Determinar si existe la asociacién entre la obesidad y la
depresion infantil, en pacientes de 7 a 17 afos de edad,
atendidos en consultorios externos del Hospital Ill EsSalud -

Iquitos, periodo 2024.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de depresion infantil, en los pacientes
con obesidad y en los que no tienen obesidad.

Determinar la prevalencia de obesidad en los pacientes con
depresion infantil.

Conocer si existe asociacion entre obesidad y depresion infantil
en relacion al sexo.

Conocer si existe asociacion entre obesidad y depresion infantil
en relacion a la edad.

Conocer si existe asociacion entre obesidad y depresion infantil
en relacioén al ingreso econémico familiar.

Conocer si existe asociacion entre obesidad y depresion infantil

en relacién al grado de instruccion.

1.4. JUSTIEICACION:

1.4.1. Importancia.

Es de mucha importancia investigar si existe relacién entre la obesidad

en muchos de los nifios con niveles de depresion, ya que actualmente

se observan nifios obesos con bajo autoestima, siendo en muchos

casos, victimas de “bullyng”, lo que conlleva para ellos, a las

agresiones fisicas, verbales, y como ultima instancia, ser un factor de

riesgo al suicidio (10).
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A nivel mundial, la depresion es la causa principal, en relacionarse con
muchas comorbilidades, que a su vez, se relaciona con niveles de
discapacidad, en nifios que oscilan las edades entre 10 a 19 afios (11).
Sin tratamiento, se ha visto asociado con un bajo rendimiento escolar,
funcionamiento social, abuso de sustancias, depresién recurrente en la
adultez, teniendo mayor riesgo de acudir al suicidio, que se considera
como segunda causa de muerte que podria prevenirse entre estos
jovenes (4). Ademds, se requiere investigacion adicional para
comprender completamente el papel del entorno familiar en la
asociacion entre niveles de depresion y su relacion con la obesidad

durante la infancia (12).

La prevencion es critica en el manejo de la depresion infantil y el
suicidio. Hablar de depresién, hace énfasis a una serie de trastornos
que afectan la salud mental, mencionando en estos casos, afeccion
entre los nifios y grupo de adolescentes. Su prevalencia estimada, es
de alrededor del 3% en nifios mas pequefios y alrededor del 8% en
adolescentes. Se sabe, que estos niveles de prevalencia que afectan
la salud mental, sigue en progresién hacia el aumento de casos.
Algunos estudios han encontrado tasas elevadas, incluso, algunas

mas altas en el género femenino, en relacion al sexo masculino (13).

1.4.2. Viabilidad.

El presente estudio, sera ejecutado en los alrededores de los
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Iquitos del afio 2024.

Se contara con recursos financieros, econdémicos, con sus respectivos
materiales necesarios para dicha ejecucién, y el desarrollo de la
presente investigacion.

Se seleccionara a los pacientes pediatricos que deban cumplir los
criterios de inclusién, con el fin de lograr llegar a la meta de obtener
toda la muestra suficiente y precisa. El acceso al lugar donde se

efectivizara el estudio es adecuado, coémodo y es factible.
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1.5. LIMITACIONES:

Algunos padres de familia podrian no aceptar la participacion de sus
hijos en la encuesta, al igual que los mismos pacientes podrian
negarse a participar a pesar que los familiares o tutores firmen el
consentimiento informado, también puede haber nifios que no cumplan
los criterios de inclusién, por lo que asi disminuiria la muestra total que

se precisa en este presente estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En el afio 2010, se desarroll6 una investigacion, con recoleccion de
base de datos internacionales grupo de adolescentes de ambos
sexos, para poder determinar la relacion de la obesidad y el
sobrepeso, para relacionarlo con niveles de autoestima y depresion.
Se concluyd, que existi6 una relacién entre la obesidad y el
sobrepeso, con la baja autoestima y depresion. Ademas, se ha
identificado que el grupo de sexo femenino, ha sido el grupo mas
afectado, en comparaciéon con el sexo masculino, debido a que

posiblemente influyan los habitos o la cultura social (14).

En el afio 2016, se desarrollé una investigacién en México, donde se
estudiaron a un grupo de nifios escolares de ambos sexos, que tenia
obesidad, y otro grupo con peso normal. En el estudio se busco
identificar la relacién entre la obesidad, con la depresion infantil. Se
aplicé el instrumento de Children's Depression Scale (CDS), donde
se determind que el nivel de la obesidad infantil, se ha visto asociada
con el desarrollo de depresion en dicha poblacion infantil, y que,
ademas, el CDS, representa un instrumento Util para conseguir
identificarla. Como sugerencias, indican que se requiere mucha
implementacion, y aplicacién de ciertos programas especiales, o de
reforzar los ya existentes, para conseguir prevenirlas y controlarlas
(15).

14
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En el afio 2018, se realizd un estudio en el pais de Colombia, donde
se buscé la posible relacién, de la obesidad infantil, con la produccion
de trastornos psicologico, como el caso de la depresion, y la
ansiedad, que involucren a nifios que albergan las edades de 5a 11
afos de edad, para el cual se realizdé dicha revision de literatura
cientifica, en las cuales se han empleado los usos de fichas
bibliogréaficas, con el unico fin de recolectar informacion necesaria,
para el cumplimiento de los objetivos principales trazados. Se
concluyd, que existe una correlacion entre padecer sobrepeso y
relacion con la aparicion de patologias mencionadas, como la

ansiedad y la depresion, en la poblacién infantil seleccionada (16).

En el afio 2018, se realizé una investigacion en el pais de México,
para lograr determinar la posible asociacion, entre el sobrepeso, entre
la obesidad, y los trastornos del estado de &nimo en un grupo de
adolescentes, en especifico, para lograr hallazgos de los niveles de
depresion, la baja autoestima, nivel de ansiedad, y nivel de dismorfia
corporal. Fue de disefio transversal y comparativo. Se utilizaron
cuestionarios para hallar los grados de trastornos, como el
cuestionario de depresion de Beck-ll, la escala de ansiedad de
Hamilton, la escala de autoestima de Rosenberg, y el cuestionario de
forma corporal de Cooper. Se ha encontrado asociacién del
sobrepeso/obesidad, con niveles de depresion, la ansiedad, la
autoestima, y el dismorfismo corporal, concluyendo asi, que existe tal
grado de asociacién entre sobrepeso/obesidad, y trastornos del

estado de animo en el grupo de adolescentes estudiados (17).
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s En el afio 2020, se realizé una revision, del tipo sistematico, y de tipo
metanalisis, en el pais de China, donde se examing la prevalencia de
niveles de depresion clinicamente mostrados, entre los nifios con
obesidad, y con padecimiento de sobrepeso. Se concluyé que los
nifios y adolescentes que tenian obesidad, presentaban un alto riesgo
significativo de mayor grado de depresion, comparando con los
controles sanos de dichos pacientes. El presente estudio sugiere la
implementacion de examenes, que permitan la deteccion pronta, y
regular, enfocados en los tratamientos con alto nivel de efectividad,

para estos nifios y adolescentes que padecen obesidad (2).

s En el aflo 2022, se realizé una investigacion en el pais de Chile, que
apuntaba como objetivo principal, lograr analizar la posible relacion,
entre niveles de depresion, la ansiedad, y el estado nutricional,
teniendo como muestra a pacientes adolescentes. Se ha utilizado
como instrumento, el BDI-ll, para lograr medir los niveles de
depresion, y ademéas se utilizé BAI, para lograr medir los niveles de
ansiedad, asi mismo, todo en relacibn a los calculos de IMC.
Entonces, dicho estudio planteaba que presentar un nivel de IMC
superior de 24,9 era sugestivo de sobrepeso, y un IMC superior a 29,9
sera sugestivo de obesidad. Luego, los resultados que se obtuvieron,
mostraron que el 83,6% de los participantes totales, presentaron
sintomas depresivos, de los cuales, el 58,8% obtuvo un IMC superior
a 24,9. El 88,5% presentd sintomas sugestivos a la ansiedad, donde
el 59,3% alcanzé un IMC mayor al 24,9. Se ha encontrado una alta
correlacion, muy sugestiva, entre niveles de depresién y ansiedad e

IMC, pero no se hallaron correlaciones significativas (18).
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En el afio 2022, se realiz6 un estudio en el pais de Ecuador, a través
de una encuesta a 200 nifios, por medio de las escalas de Rosenberg,
escala de CES, escala de Spencer, y escala de figura de Collins,
donde se encontré asociacion entre el sobrepeso-obesidad y las
alteraciones emocionales, y concluyendo que un gran porcentaje
presentd depresion, baja autoestima, ansiedad e insatisfaccion

corporal (19).

En el afio 2022, se realizé un estudio en el pais de México, donde el
objetivo principal, fue identificar la posible asociacién, entre los
sintomas de depresion y grado de obesidad, en una poblacion de
adolescentes, que fueron atendidos en una unidad de salud familiar.
Fue un estudio de tipo transversal, observacional. En este grupo, se
hizo una division de dos grandes grupos, es decir, un grupo que eran
obesos, y el otro grupo que no eran obesos. Con respecto al
muestreo, se empled el tipo de muestreo no probabilistico. Los
niveles de depresion, han sido evaluados con la escala de depresion
del centro de estudios epidemioldgicos. Se logré encontrar cierto
grado de asociacion, entre el nivel de obesidad, y relacion con los

sintomas de depresidn en estos adolescentes (20).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

X/
L X4

En el afio 2002, se realizé un estudio de analisis de cohorte, donde
incluian ninos de los paises de Peru, Etiopia, India y Vietnam, que
fueron seguidos por ocho afios. En la poblacion peruana eran la
mayor cantidad de niflos, que tenian sobrepeso y ademas eran
obesos, en comparacion de los otros paises que tenian menor peso.
Se concluyé que tener sobrepeso u obesidad durante la nifiez, no se
asociaron a sintomas emocionales durante la adolescencia. Por lo
tanto, es necesario generar mas evidencia de tipo longitudinal en

estos paises que estan en vias de desarrollo (21).
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En el afo 2018, se realiz6 un estudio en Hualmay, Lima-Peru, de tipo
descriptivo disefio no experimental, transversal, correlacional, en una
institucion educativa de nivel secundario, donde se entrevistdé a
estudiantes obesos, con el test de Maria Kovacs. Se ha concluido,
gue si existe una relacion significativa, entre la obesidad y cierto grado

de depresion (22).

En el afio 2019, se realizé un estudio en el paias de Peru, Lima, para
poder determinar la posible asociacion entre el nivel de depresion,
nivel de ansiedad, y la obesidad en pacientes adolescentes de una
institucién educativa, a través de una encuesta, utilizando la escala
de Ansiedad y Depresion de Zung. Se concluyd, que no hubo
asociacion entre los niveles de depresion y obesidad en los
adolescentes mencionados, pero, si se encontré asociacién entre
niveles de ansiedad con la obesidad en los adolescentes del presente
estudio (23).

En el afio 2020, se realizd un estudio en el pais de Perq, Piura, para
lograr una posible determinacién, si existiera algun grado de
asociacion entre el rendimiento académico en un grupo de
estudiantes que tiene diagndstico de depresién, y obesidad de una
institucién educativa. Fue un estudio de tipo longitudinal analitico,
donde se utilizo el test de Zung. Se concluy6 que el 20.2% de estos
pacientes tenian sobrepeso, que el 76.9% de ellos tuvo depresion,
pero del tipo leve. Ademas, se demostré la existencia de una
disminucién notoria del nivel de rendimiento académico en estos
estudiantes con diagndstico de depresion, a diferencia de los que no
tienen dicho diagnéstico. Por lo tanto, segun este estudio, se
confirmaria que, al tener el diagndstico de depresion, si podria existir

un gran cambio en el rendimiento académico (24).
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s En el afio 2022, se realizd un estudio en el pais de Peru, Arequipa,
donde se buscé poder relacionar la prevalencia del sobrepeso con la
obesidad, y los factores relacionados a ello en los estudiantes del
primero al quinto de secundaria de un colegio nacional. El estudio fue
de tipo transversal, prospectivo y de tipo observacional. Se evaluaron
los hébitos alimenticios, grados de actividad fisica, y la clinica de
sintomas depresivos. Se concluyé que si existe posible relacion
significativa, entre el sobrepeso y grados de obesidad, todo en
relacion con la permanencia del tiempo en pantalla de television
mayor de 2 horas al dia, también presentaron mayor perimetro
abdominal, también que otra persona ajena a la madre haya
preparado los alimentos, y que la presencia de sintomatologia se

muestre depresiva leve (25).

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES:

o,

<+ No se ha encontado estudios relacionados entre niveles de la
depresion y la obesidad en nifios, que se hayan realizado en el

departamento de Loreto, Peru.
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2.2. BASES TEORICAS:

Abarcar el tema de la obesidad en nifios, hace referencia a un complejo
sindrome de evolucion cronica, actualmente considerado como un gran
problema de salud publica, que se viene caracterizando por un aumento de
grasa corporea, asociado a diversas comorbilidades, que van deteriorando
progresivamente la calidad de vida, como en este caso a los pacientes
pediatricos. Esta entidad patoldgica, se viene presentando, por la ingesta
desbalanceada en altos niveles de aporte caldrico, y el bajo gasto energético
que realizan los nifios de la actualidad (26).

La obesidad definida como tal, representa una serie de patologias que afectan
a diversos oOrganos, multiples sistemas, teniendo mayor compromiso en el
aparato cardiovascular, ademas de comorbilidades que pueden enmascarar
enfermedades como la hipertension arterial, cardiopatia como insuficiencia
cardiaca, ademas de embolia pulmonar entre otros. Por otra parte, la
obesidad también influye mucho en la afectacion de nuestro sistema
endocrinoldgico, provocando uno de los sindromes mencionados muchas
veces en la actualidad, el sindrome metabdlico, ademas de representar un
factor de riesgo importante para el posible desarrollo de la diabetes mellitus,
y diversos grados de dislipidemia. Por otro lado, enfocdndonos en el tema de
investigacion, se involucra mucho con el ambito emocional, produciendo
diversos grados de baja autoestima y depresion. Ademas, se ha visto que
compromete a otros aparatos, como lo es el aparato locomotor, aparato
respiratorio, las vias genitourinarios, las vias gastrointestinales, y mismo

sistema nervioso (26).

Al hablar de depresion, nos enfocamos en uno de los multiples trastornos
mentales, por lo que lo definimos como un sindrome que se caracteriza por
manifestar series de variaciones en el estado de animo, estado cognitivo,
inclusive, afeccion del comportamiento de una persona, que podria presentar
consecuencias en el desarrollo normal de las funciones psicoldgicas,

funciones bioldgicas.

20



Por lo tanto, si se trata de relacionar o asociar grados de estrés, algun grado
de discapacidad, llamese de tipo social, sector laboral, o de otras actividades
importantes que influyen en la vida diaria, se podria mostrar con certeza, que
esto estaria desencadenado con los diversos niveles de obesidad y/o

sobrepeso, en nuestra poblacion pediatrica (26).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

< NINOS: Un nifio, se define a todo ser humano, con edad menor a 18 afios,
a menos que, este ser humano haya pasado dicha edad, por lo que pasaria

a ser mayor de edad (27).

“ OBESIDAD:

e La obesidad, es definida como el incremento del peso corporal, en
relacién al aumento proporcional del tejido adiposo, provocando asi, una
alteracion en el equilibrio de la salud de forma crénica, relacionado con
la ingesta de alimentos y el consumo excesivo de calorias (15).

e La obesidad se define como enfermedad crdnica, o condicién crénica
multifacética, que se caracteriza por el exceso de acumulacién de grasa
en el cuerpo, en relacion con la estatura, en tal grado, que provoca
afecciones en el estado de la salud (22). Son varias causas
contribuyentes, incluidos factores de riesgo bioldgicos, estado socio-
econdmico, la alfabetizacion en salud y numerosas influencias
ambientales (29).

e La obesidad infantil, también se define como un problema de salud
publica mundialmente; hoy en dia se viene dando un nuevo estilo de
vida, donde la tecnologia ha influenciado que se adopte un nuevo estilo
de vida, pues, este estilo es el sedentarismo, caracterizado donde la
actividad fisica no es prioritaria, y en donde los habitos alimenticios van
incluyendo cada vez mas, la comida procesada y el consumo alto en
carbohidratos (30). Se sabe que llegar a estos estados de sobrepeso y
obesidad, generan como consecuencia problemas de salud en estos

pacientes (28).
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e La obesidad, como factor de riesgo, se relaciona con niveles de
dislipidemia, ademas de incrementar la resistencia a la hormona
insulina, diabetes, sindrome metabdlico, la hipertension, entre otros
comorbilidades, incluso, incrementa potencialmente el riesgo de
patologia cardiovascular, que a su vez, esta directamente relacionado
con el aumento del Indice de Masa Corporal (IMC) (31). Cada vez es
mas comun observar en adolescentes, la presentacién de sintomas de
enfermedades cardiometabdlicas crénicas tipicamente observados en
adultos, como hipertensién, hiperglucemia, dislipidemia e inflamacion
(29).

e El término "obesidad morbida" a veces se utiliza para identificar
personas con comorbilidades relacionadas con la obesidad. Sin
embargo, este término a menudo se utiliza de manera inapropiada como
sinbnimo de obesidad grave y también puede tener connotaciones
peyorativas para los pacientes, por lo que se desaconseja su uso (1).

e Los adolescentes a menudo, no cumplen con las recomendaciones
brindadas de una adecuada ingesta de ciertos grupos de alimentos y
nutrientes buenos para la salud, por lo que acceden a la comida rapida,
lo que puede contribuir a un mayor riesgo de tener la obesidad. En mayor
frecuencia, afecta al grupo etario de entre 12 a 19 afios (29).

e Existe una interaccion dinamica entre la obesidad y la salud psicosocial,
ya que muchos adolescentes con obesidad, podrian tener altos niveles
de estrés, sintomas depresivos y menor resiliencia. Para reducir y
prevenir la obesidad adolescente, se ha sugerido la implementacion de
intervenciones basadas en la escuela y la comunidad de multiples

componentes impulsadas por la teoria (29).
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» DIMENSIONES DE LA VARIABLE OBESIDAD:

e Genética vy herencia. Ambos factores, se han visto determinados o

relacionados por los genes, es decir, si un solo padre o ambos tienen
sobre peso u obesidad, la probabilidad de que sus descendientes 0
hijos padezcan de dicha comorbilidad, es muy alta, lo que traduce que
los nifios también serian posiblemente obesos.

e Malnutricion. Esta es una manifestacion fisiopatoldgica de la
nutricion en si, que tiene mucha relacion con el consumo deficiente o
excesivo de calorias, a su vez, tiene relacion con alimentos ricos en
proteinas, lipidos y carbohidratos, y existen factores que podrian
influencia en ello como factor genético, ambiental, etc.

e Sedentarismo. Se caracteriza por un mal estilo de vida,

caracterizada en que el paciente podria permanecer en un espacio o
lugar pequenio, por lo que en la mayor parte de tiempo seria su lugar
o habitat, que le brinda comodidad a expensan de desarrollar

sobrepeso u obesidad.

<% DEPRESION:

e Se define como una alteracion fisiopatoldgica del estado de animico en
general, que se caracteriza por disminucion del estado del humor, que
culmina en la tristeza. Esta puede acompanfarse clinicamente de otros
sintomas y signos que podrian persistir en al menos 2 semanas. Por lo
tanto, este estado, frecuentemente tiende a expresarse, manifestarse en
cualquier etapa de su fisiopatologia, que incluye episodios recurrentes o
no, y ademas, tiene tendencia hacia la recuperacion entre un episodios
tras otro (32).

e Se define como un trastorno mental, que, como otras enfermedades,
puede presentarse en cualquier etapa de la vida, y siendo mas frecuente
en el sexo femenino. A su vez, su manifestacion, se caracteriza por
dificultar, entorpecer la capacidad del paciente, para continuar con su
vida habitual, diaria, ademas rompe, y quebranta la relacién con los
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demas, y seres queridos que lo rodean, ademas, se caracteriza por
presentar estados de melancolia, y notoria pérdida de interés por la
alegria o el placer hacia su misma persona, al igual que su expresion
personal hacia otras (22).

La depresion, como diagndstico tal, se ha visto relativamente comun en
pacientes pediatricos, y se ha asociado como morbilidad, y tendencias
suicidas significativas en esta poblacién. Por otra parte, se ha visto que
también existe asociacion entre la depresion con la inflamacion
concurrente y futura (33).

El grupo de farmacos, denominados Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, representan como alternativa, y a su vez,
parte del tratamiento de primera eleccién, para tratar la depresién en

estos nifios y adolescentes (34).

DIMENSIONES DE LA VARIABLE DEPRESION:

e Disforia. Se define como una condicién clinica, que engloba una serie
de emociones, principalmente por el estado de animo deprimido,
durante la mayor parte del dia, inclusive, por casi todos los dias. Esta
clinica forma parte del criterio diagnéstico para depresion.
Finalmente, el paciente puede no llegar a manejar estas emociones,
lo que podria convertirse en un estado perturbador, es decir, no esta
claro si el paciente puede estar feliz o triste, dando lugar al desarrollo
de las inseguridades (22).

e Autoestima negativa. Se define como una serie de ideas de dario a

uno mismo, donde el paciente se quita valor propio, no se brinda amor
a si mismo, siendo una de las caracteristicas principales, estar a la
defensiva constantemente (22).

e Autolesidn no suicida. Se define como la destruccién deliberada del

tejido corporal, en ausencia de cualquier intencion de morir o
suicidarse, y ocurre con fines de que no estan socialmente bien. Estas
autolesiones, son muy frecuentes en adolescentes, y se asocian con

resultados clinicos adversos como intentos de suicidio (35).
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>

FACTORES DE_ RIESGO PARA APARICION DE DEPRESION

PEDIATRICA: (36)

e Obesidad, sobrepeso, o bajo peso al nacer.

¢ Antecedentes familiares de depresion, y ansiedad en familiares de
primer grado (incluida la depresion materna prenatal o posparto).

e Antecedentes de trastornos de ansiedad, trastorno por uso de
sustancias, problemas de aprendizaje, trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad, y trastorno de oposicion desafiante.

¢ Disfuncion familiar o conflicto entre cuidador y nifio.

e Exposicidn a la adversidad temprana, por ejemplo, abuso, negligencia
0 pérdida temprana.

e Factores estresantes psicosociales, por ejemplo, problemas con los
companeros Y victimizacion “bullying”, y dificultades académicas.

o Disforia de género y homosexualidad, especialmente si estos
pacientes jovenes son acosados.

¢ Estilo negativo de interpretar los acontecimientos y afrontar el estrés.

e Lesion cerebral traumatica.

e Enfermedad crénica, especialmente si la carga de sintomas y/o

tratamiento produce alteraciones cronicas en la vida.

RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y LA DEPRESION ESCOLAR:

Los trastornos depresivos son comunes en nifios y adolescentes,
afectan el funcionamiento psicosocial y, a menudo, van acompanados
de psicopatologia comérbida, por ejemplo, si son obesos. A pesar de
sus efectos perjudiciales, la depresién pediatrica a menudo no se da la
importancia suficiente como para enfocarse en este grupo etario para
brindar tratamiento. El riesgo de depresion aumenta durante la

infancia, y se desarrolla durante la etapa escolar (36).
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< INDICE_DE _MASA CORPORAL (IMC): Es la medida estandar

ampliamente aceptada de sobrepeso y obesidad para nifios de dos afos

de edad y mayores. EI IMC se proporciona calculando el peso en relacion
con la altura. El resultado es igual al peso corporal (en kilogramos) dividido
por la altura (en metros) al cuadrado (1). Idealmente se deberia pesar con
balanza digital (18). A continuacién, se muestra un cuadro, con las

categorias de para jévenes y adultos.

Categoria Jovenes de 2 a 18 afios Adultos 18 afios
y mayores

(kg/m?)

Bajo peso IMC <5 " percentil para la edad IMC <18,5

Peso IMC 25 th a <85 ™" percentil IMC 18,5 a <25

normal

Excesode |IMC 285" a <95 t percentil IMC 25 a <30

peso

Obesidad

Obesidad | IMC 295 ™ percentil al <120% del 95" | IMC = 30 a <35
clase | | percentil o IMC 230 a <35 (el que sea
menor)
Obesidad | IMC 2120 a 140% del percentil 95™ o | IMC 2 35 a <40
clase Il | un IMC =35 a <40 (el que sea menor).
Obesidad | IMC 2140% del percentil 95 ™ o un | IMC =40
clase lll | IMC 240 (el que sea menor).

< INVENTARIO O CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL DE MARIA
KOVACS: En inglés, denominado Children’s Depression Inventory (CDI).

Este cuestionario, es uno de los mas usados, para poder evaluar niveles
de depresién en pacientes pediatricos, es decir, en nifios y adolescentes,

entre las edades de 7 a 17 afos (37).

26



Caracteristicas: (38)

Este cuestionario tiene de 27 items. Cada uno de los items abarca un
puntaje de 0 a 2, colocando mayor puntaje cuando mas se acerque a la
clinica de los sintomas depresivos.

Se aplica a pacientes, con rangos de edad entre 7 a 17 afos.

Los rangos limites de la puntuacion total del cuestionario, abarcan entre
0 a 54 puntos.

La puntuacion total del cuestionario, nos permitiria dar una aproximacion
en el diagnostico o nivel de depresion en estos pacientes pediatricos
intervenidos en la encuesta. Ademas, nos permite incluir dos escalas

adicionales, como la disforia y la autoestima negativa.

Calificacion del Inventario de Maria Kovacs:

e <19 puntos: NO asociado a depresion.

e > 19 puntos: Asociado a depresion infantil.

Referencias histdricas del inventario: (38)

o Esta escala se ha creado a partir del Beck Depression Inventory (Beck,

1967), con el fin de ser utilizado en pacientes pediatricos, como los nifios
y adolescentes, que estan en edad escolar.

El manual del CDI, se publico en el afio 1992. Dentro de este
cuestionario, se incluyeron muchas revisiones de otros autores v,
ademas, se incluyeron los resultados mas relevantes que aporten a
dicho cuestionario.

Este cuestionario, fue traducido en muchos idiomas, y por lo que se
sabe, es muy usado y citado en las fuentes bibliograficas de muchos
estudios que albergan el tema. Ademas, se menciona que es una de las
primeras pruebas, creadas con el fin de poder estimar sintomatologia

depresiva en pacientes pediatricos.
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Objetivos: Esta evaluacion, plantea objetivos como el de dar una
aproximacion diagnostica de algin grado de presion en pacientes
pediatricos, de tal modo, que una vez detectado este diagndstico, se
puedan plantear posibles soluciones y diversas estrategias de tratamiento

en estos pacientes.

Dificultades del inventario:

e Algunas caracteristicas clinicas de la depresion es posible que no sean
visualizadas en el nifio, esto podria deberse a las circunstancias durante
la entrevista, e incluso el desarrollo cognitivo del paciente.

e Es posible que, durante la entrevista, se necesite ayuda del personal
gue acompafan al paciente, por lo que la fuente vendria de otros medios
y diferentes puntos de vista, lo que finalmente podria ocultar el
diagndstico, e incluso generar contradicciones a la version que muestra

el propio paciente.
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CAPITULO Ill:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS:

Si existe asociacion entre obesidad y depresion infantil en pacientes de 7 a

17 afios de edad, atendidos en consultorios externos del Hospital lll EsSalud

- lquitos, en el periodo 2024.

3.2. VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES:

Varia- Definicion Tipo por su Indicador Escala Categoria Valores de Medio de
ble conceptual naturaleza de las verifica-
medicion categorias cion
VARIABLE DEPENDIENTE
DE- Enfermedad o CUALI- Puntaje RAZON Puntaje total Inven-
PRE- | trastorno  mental TATIVA total con test de | tariode
SION | caracterizada por obtenido KOVACS KOVACS
profunda tristeza, con el e No tiene e <19
decaimiento  ani- inventario depresion. puntos: No
mico, bajo auto- de hay
estima, pérdida de KOVAC. depresion.
interés por todo, y e Tiene ®>19
disminucién de depresion. puntos:
funciones Depresion.
psiquicas.
VARIABLE INDEPENDIENT
SEXO Caracteres  que CUALI- * Masculino DICO- 1= e Masculino Entre-
diferencian a los TATIVA e Femenino | TOMICA | Masculino e Femenino vista
machos de las ® 2=
hembras. Femenino
EDAD Tiempo de exis- CUALI- Edad INTER- | e7a10afios | e7a10afios Entre-
tencia, desde el | TATIVA | actual VALO | ®711a13afios | e11a13afios vista
nacimiento hasta e 14a17 afios | e 14 a 17 afios
el tiempo de vida
actual.
INGRE | Ganancia, produc- | CUANTI- | De ORDI- ® Ingreso e Menor de Entre-
so to o beneficio que TATIVA acuerdo al NAL menor del 1025 soles. vista
percibe una salario sueldo
ECO- | entidad, grupo o minimo minimo.
NO- | persona individual. vital
MICO ® Ingreso e Mayor de
EAMI- mayor del 1025 soles.
LIAR sueldo
minimo.
GRA-
DO Nivel mas elevado CUALI- Clasifica- ORDI- | e Primaria e Primaria Entre-
DE de estudio que ha TATIVA cién en NAL e Secundaria | e Secundaria vista
INS- culminado o esta grado_s de ® Superior e Superior
TRUC- | €N curso. estudio
CION
INDICE | Razén matematica | CUANTI- | Clasifica- ORDI- | e Obesidad e IMC: 30 - Entre-
DE que asocia la | TATIVA | ciénen NAL grado 1 34.9 vista
masa y la talla de grados de e Obesidad e IMC: 35 -
MASA | un individuo. Obesidad grado 2 39.9
e Obesidad e IMC: Mas
P%ORRA'L grado 3 de 40

29



CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO:

e Seqgun la intervenciéon del investigador: OBSERVACIONAL, porque

no se realizara ninguna intervencion experimental en estos pacientes
pediatricos.

e Sequn el alcance gque tienen de demostrar una relacion causal:

ANALITICO, porque se busca la relacion entre dos variables, en este
caso, la asociacion entre depresion y obesidad infantil. Especificamente,
del tipo CASOS Y CONTROLES, ya que se comparara dos grupos
pacientes, el primer grupo con la afeccion en estudio (obesos) que
representaria los casos, y un segundo grupo que no tienen la afeccion,
es decir, los no obesos, que representria los controles.

e Segun el numero de mediciones de las variables: TRANSVERSAL,

porque se realizara una sola evaluacion de la relacion de depresion y
obesidad infantil a través de una encuesta. No se hard ningun
seguimiento del paciente pediatrico para una post evaluacion.

e Sequn la planificacidon de la toma de datos: PROSPECTIVO, porque

los datos obtenidos se tomaran desde el momento de la encuesta.

4.2. DISENO MUESTRAL:

4.2.1. Poblaciéon de estudio:

La poblacién de estudio, estara comprendida por los pacientes
pediatricos de 7 a 17 afos, que acudan a los consultorios de
externos de Pediatria del Hospital Ill EsSalud Iquitos, durante los
meses de abril y mayo del 2024.
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4.2.2. Tamano de la muestra de estudio:

Para el calculo del tamafio de nuestra muestra, se usara la
férmula para estimar proporciones en poblaciones finitas. Se
estima una poblacion de 1200 pacientes pediatricos por mes.
Para tal fin, el nivel de confianza que se colocara es del 95%, y
se asumira un error del 5%. Con la férmula aplicada, el tamafo

de muestra es de 291 pacientes, con seleccion aleatoria.

Para determinar la muestra, se utilizara la férmula estadistica de

poblacion finita.

Férmula:
N+Zi*p=*q
e2*(N-1)+Z3i*p*q

n=

N: Tamafio de Poblacion o Universo del estudio, en este caso es
1200 pacientes.

Z: Nivel de confianza que se asignarda a la investigacion, en este
caso 1.96 (Nivel de confianza del 95%).

e: Error de estimacion maximo aceptado. Es el error muestral
deseado, en este caso sera el 5%.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito). Es la
proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio, p= 0.5.

g: = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
Es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica,
es 1-p, en este caso sera q= 0.5.

n: Es el tamafo de la muestra buscada. En este caso, es el

namero de encuestas que se realizaran.
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Reemplazando datos en la formula, tenemos:
n =(1.96) ~2 * (0.5 * 0.5) * 1200 (0.05) ~2 * (1200 - 1) + (1.96) "2
*(0.5*0.5)

n =291 encuestas.

4.2.3. Muestreo o seleccion de muestra:

No probabilistico.

4.2 4. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Paciente que esté de acuerdo con el asentimiento
informado.

Paciente de 7 a 17 afos de edad.

IMC = 30, y no obesos.

Paciente que acuda a los consultorios externos del
Hospital lll EsSalud Iquitos.

Paciente que hable espafiol.

Paciente sin retraso mental o alguna sin alteraciéon en el
desarrollo cognitivo.

Paciente que culmine la evaluacion.

Criterios de exclusion:

Negacion por parte de los padres a participar del
estudio, o del mismo paciente al no estar de acuerdo con
el asentimiento informado.

Pacientes que no hablen espafiol.

Pacientes menores de 7 afos, y mayores de 17 afos.
Paciente con retraso mental o alguna con alteracion en
el desarrollo cognitivo.

Paciente que no culmine la evaluacién.
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4.3. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos:

Se realizara una evaluacion a los pacientes pediatricos de 7 a 17 afios
de edad, obesos y no obesos, que acudan a los consultorios externos
del Hospital Il EsSalud lquitos, con seleccién aleatoria, se aplicara el
Cuestionario de Depresion Infantil de Maria Kovacs (CDI). El estudio
sera ejecutado por el investigador principal (autor) y estudiantes de
Medicina Humana de la UNAP, que sean voluntarios como
aplicadores de encuesta.

Durante la ejecucion del trabajo de investigacién, se pedira
autorizacion a los padres de familia para dar permiso en la
participacion de su menor hijo. Si acepta, se le entregara el
consentimiento informado y se le informara sobre el procedimiento de
la evaluacién. El aplicador de la encuesta procedera a realizar las

preguntas del CDI.
El tiempo estimado para la recoleccion de datos por cada paciente,
durara aproximadamente 15 minutos, en horarios de 7:00 am hasta la

1:00 pm de los meses abril y mayo del 2024.

4.4. Procesamiento y analisis de la informacion:

El analisis de la encuesta, se realizara con el programa estadistico
SPSS versién 25.0 y Excel. Los resultados seran mostrados con
gréaficos en tablas de frecuencia univariado y bivariado. Se demostrara

la hipbtesis de asociacion.
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4.5. Aspectos éticos:

En cuanto a los aspectos éticos, el presente estudio contard con
previa revisién y aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion-CIEI, para su ejecucion. La ejecucion del proyecto,
contara con previo consentimiento informado escrito, autorizado por
los padres o tutor, y también se contara con el asentimiento informado
que incluya la autorizacion escrita o verbal del paciente pediatrico,
debido a la vulnerabilidad por la edad entre 7 y 17 afos, donde el
paciente podra renunciar en participar del estudio, haciendo respetar
su decision, a pesar de que su familiar o tutor haya firmado el

consentimiento informado.
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CAPITULO V:

ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1. RECURSOS HUMANOS:

El estudio sera ejecutado por el investigador principal (autor) y

estudiantes de Medicina Humana voluntarios como aplicadores de

encuesta.

5.2. RECURSOS MATERIALES:

Se contara con recursos materiales, y recursos econdémicos necesarios

para la ejecucion y desarrollo de la presente investigacion. Por ejemplo,

los cuestionarios impresos, el consentimiento informado, asentimiento

informado, lapiceros, balanza, cinta métrica.

5.3. PRESUPUESTO:

OBJETO DE USO

MONTO EN SOLES

Transporte:
Pasaje para movilidad hacia el centro de salud

donde se realizara la investigacion.

500.00

Materiales:

Impresion de juegos del proyecto de investigacion,
las encuestas, consentimiento informado.

Compra de lapiceros para realizar las encuestas.

Empastados y encuadernado de tesis.

500.00

Otros servicios:
Internet.
Llamadas.
Refrigerios.

Procesamiento de datos estadisticos.

1000.00

TOTAL

S/. 2000.00
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5.4. CRONOGRAMA: Cronograma de actividades

2023 2024
OCT. | ENER. | MARZ. | ABRIL | JUNIO | AGOS. | SET.
NOV. | FEBR. MAYO | JULIO
DIC.

Recopilacion de

fuentes X| X

bibliograficas

Elaboracion del

proyecto de X| X

investigacion.

Evaluacion por

Ei comité de

investigacion de X| X| X

la FMH y comité

de ética

Evaluacién del X| X X

jurado

Levantamiento

de las X| X| X

observaciones

Autorizacién y

permiso del

Hospital  para X| X

acceso a los

pacientes

Ejecucion del

proyecto de X| X| X

investigacion.

Andlisis de la X| X

Base de datos.

Elaboracion de X| X

los resultados

Informe final del

proyecto de X| X| X[ X| X

investigacion 'y

culminacién del

estudio.
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ANEXOS

ANEXO N° 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la | Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipoy Poblacién Instru-
investiga- Investiga- de la Investigacion disefio del de estudio mento
cién cién estudio de reco-
leccion

ASOCIA- General. General. Si existe Tipo de Se Inven-

CION asociacion estudio: trabajara tario de

ENTRE ¢ Existe la Determinar si existe la | entre con una | depre-

OBESIDAD asociacion asociacion entre la obesidad y | e Observa- muestra sion

Y DEPRE- entre la obesidad y la depresion cional de 291 | infantil

SION obesidad y depresion infantil, en infantii  en | e Analitico: pacientes de

INFANTIL, la depresion | pacientes de 7 a 17 pacientes de | Casosy de 7 a 17 | MARIA

EN infantil, en afios de edad, 7 a 17 afios | controles. aflos de | KOVACS

PACIENTES | pacientes de | atendidos en de edad, | e Trans- edad, que

DE 7 A 17 7 a 17 afios consultorios externos atendidos en | versal. cumplan

ANOS DE de edad, del Hospital lll consultorios | e Pros- los

EDAD, atendidos en | EsSalud - Iquitos, externos del | pectivo. criterios de

ATEN- consultorios | periodo 2024. Hospital Il inclusion.

DIDOS EN externos del EsSalud -

CONSUL- hospital Il Especificos. Iquitos, en el

TORIOS EsSalud - periodo

EXTERNOS | lquitos, e Determinar la 2024.

DEL periodo prevalencia de

HOSPITAL 20247 depresion infantil, en

11 los pacientes con

ESSALUD - obesidad y en los que

IQUITOS, no tienen obesidad.

PERIODO e Determinar la

2024 prevalencia de

obesidad en los
pacientes con
depresion infantil.

e Conocer si existe
asociacion entre
obesidad y depresién
infantil en relacién al
Sexo.

e Conocer si existe
asociacién entre
obesidad y depresion
infantil en relacién a la
edad.

e Conocer si existe
asociacion entre
obesidad y depresién
infantil en relacién al
ingreso econémico
familiar.

e Conocer si existe
asociacién entre
obesidad y depresién
infantil en relacion al

grado de instruccion.
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ANEXQO N° 02:
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL DE MARIA KOVACS

Consiste en un cuestionario, divididos en grupos con tres preguntas cada uno
(A, By C). Se debe enfocar en como se sintié el paciente en las 2 ultimas
semanas. Después, se coloca una “X” en la respuesta seleccionada. No hay
respuesta correcta ni falsa, solo se contesta con la mayor sinceridad posible.
Aplica a la poblacidon infantil de 7-17 afios.
La puntuacion se obtiene sumando las respuestas marcadas por el paciente,
y se interpreta de la siguiente manera:

» Larespuesta A, representa a la ausencia de sintomas, y se puntta con O.

» Larespuesta B, representa una forma leve de sintomas, y se puntla con
1.

» Larespuesta C, representa una forma grave de sintomas, y se puntia con
2.

» La puntuacién total puede oscilar entre 0 a 54 puntos. El punto de corte
es de 19, por lo que, a partir de este puntaje (219 puntos), se considera
depresion.

Nombre: Edad: Sexo:

1) e A) Estoy triste de vez en cuando. 0 punto.

e B) Estoy triste muchas veces. 1 punto.
e C) Estoy triste siempre. 2 puntos.

2) e A) Las cosas me saldran bien. 0 punto.

e B) No estoy seguro de si las cosas me saldran bien. 1 punto.
e C) Nunca me saldra nada bien. 2 puntos.

3) e A) Hago bien la mayoria de las cosas. 0 punto.

e B) Hago mal muchas cosas. 1 punto.
e C) Todo lo hago mal. 2 puntos.

4) e A) Me divierten muchas cosas. 0 punto.

e B) Me divierten algunas cosas. 1 punto.
e C) Nada me divierte. 2 puntos.

5) e A) Soy malo algunas veces. 0 punto.

e B) Soy malo muchas veces. 1 punto.
e C) Soy malo siempre. 2 puntos.
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6) e A) A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas. 0 punto.
e B) Me preocupa que me ocurran cosas malas. 1 punto.
e C) Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles. 2 puntos.

7 e A) Me gusta como soy. 0 punto.
e B) No me gusta como soy. 1 punto.
e C) Me odio. 2 puntos.
8) e A) Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.
0 punto.
e B) Muchas cosas malas son culpa mia. 1 punto.
e C) Todas las cosas malas son culpa mia. 2 puntos.
9) e A) No pienso en matarme. 0 punto.
e B) Pienso en matarme, pero no lo haria. 1 punto.
e C) Quiero matarme. 2 puntos.
10) e A) Tengo ganas de llorar de cuando en cuando. 0 punto.
e B) Tengo ganas de llorar muchos dias. 1 punto.
e C) Tengo ganas de llorar todos los dias. 2 puntos.
11) e A)Las cosas me preocupan de cuando en cuando. 0 punto.
e B) Las cosas me preocupan muchas veces. 1 punto.
e C) Las cosas me preocupan siempre. 2 puntos.
12) e A) Me gusta estar con la gente. 0 punto.
e B) Muy a menudo no me gusta estar con la gente. 1 punto.
e C) No quiero en absoluto estar con la gente. 2 puntos.
13) e A) Me decido facilmente. 0 punto.
e B) Me cuesta decidirme. 1 punto.
e C) No puedo decidirme. 2 puntos.
14) e A) Tengo buen aspecto. 0 punto.
e B) Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan. 1 punto.
e C) Soy feo. 2 puntos.
15) e A) No me cuesta ponerme a hacer los deberes. 0 punto.
e B) Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.
1 punto.
e C) Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes. 2 puntos.
16) e A) Duermo muy bien. 0 punto.
e B) Muchas noches me cuesta dormirme. 1 punto.
e C) Todas las noches me cuesta dormirme. 2 puntos.
17) e A) Estoy cansado de cuando en cuando. 0 punto.
e B) Estoy cansado muchos dias. 1 punto.
e C) Estoy cansado siempre. 2 puntos.
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18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

e A) Como muy bien.
e B) Muchos dias no tengo ganas de comer.
e C) La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.

e A) No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
e B) Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.
e C) Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

e A) Nunca me siento solo.
e B) Me siento solo muchas veces.
e C) Me siento solo siempre.

e A) Me divierto en el colegio muchas veces.
e B) Me divierto en el colegio s6lo de vez en cuando.
e C) Nunca me divierto en el colegio.

e A) Tengo muchos amigos.
e B) Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas.
e C) No tengo amigos.

e A) Mi trabajo en el colegio es bueno.
e B) Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
e C) Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

e A) Soy tan bueno como otros nifios.
e B) Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
e C) Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.

e A) Estoy seguro de que alguien me quiere.
e B) No estoy seguro de que alguien me quiera.
e C) Nadie me quiere.

e A) Generalmente hago lo que me dicen.
e B) Muchas veces no hago lo que me dicen.
e C) Nunca hago lo que me dicen.

e A) Me llevo bien con la gente.
e B) Me peleo muchas veces.
e C) Me peleo siempre.

O punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.
1 punto.
2 puntos.

0 punto.

1 punto.
2 puntos.
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ANEXO N° 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA
INDIVIDUAL

Titulo _del estudio: ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y DEPRESION
INFANTIL, EN PACIENTES DE 7 A 17 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD IQUITOS,
PERIODO 2024.

Introduccion:

Buenos dias, mi nombre es Oshiro Javier Michuy Zegarra, soy el responsable
de esta investigacion. Se le invita a su menor hijo (a) a participar de esta
encuesta, donde fue seleccionado por ser un paciente pediatrico, por asistir a

los consultorios externos del Hospital Il EsSalud de Iquitos.

Justificacion y objetivos de la investigacion:

El presente estudio sera llevado a cabo para evaluar la posible asociacién
que presentan los nifios obesos vs no obesos con la depresion, teniendo

como objetivo, evaluar el nivel de depresion en estos pacientes pediatricos.

Metodologia empleada:

Se espera que participen todos los nifios (as) con obesidad que acudan a los
consultorios externos del Hospital Il EsSalud Iquitos y que cumplan los
criterios de inclusion. Se estima que el tiempo de este estudio durara en
promedio 15 MINUTOS por paciente. El estudio terminara en cuanto el
aplicador de la encuesta acabe su evaluacion y dé por finalizado el proceso
de la encuesta. Se pretende trabajar en presencia de su familiar acompafiante

o tutor.
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Procedimientos y su propdsito:

El procedimiento del estudio es el siguiente. El aplicador de encuesta
realizara preguntas al nifo, él o ella respondera segun su forma de sentirse
en al menos las dos ultimas semanas, y poder evaluar si tiene relacion con

algun grado de depresion.

Incomodidades y riesgos que se derivan del estudio:

Se estima que el tiempo del estudio sera 15 minutos, por lo que quiza su
menor nifio (a) se canse al responder las preguntas, por lo que usted puede
autorizar en que se suspenda la encuesta en cualquier momento durante el

proceso de la entrevista sin dar explicacion alguna.

Beneficios derivados del estudio:

Durante el proceso de la evaluacién, el familiar acompafiante o el paciente
pediatrico, pueden realizar todas las preguntas posibles. Al final de la
evaluacion, el familiar podria saber si su menor hijo (a) tiene algin grado de

depresion o no.

Costos y pagos a realizarse en el estudio:

No se ofrece pago alguno. Se le recuerda que esta participacién es
VOLUNTARIA.

Privacidad y confidencialidad del estudio:

Este estudio es de caracter confidencial, es decir ANONIMO. En ningln

momento se mencionara datos de la identidad personal.

Participacion voluntaria y retiro del estudio:

Se le recuerda que la participacion es VOLUNTARIA. Su nifio (a) y usted, se
pueden retirar de este estudio en cualquier momento, incluso sin dar

explicaciones.
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Contactos para responder sugerencias o0 cualquier duda o prequnta:

Si usted tiene alguna duda o sugerencia para este estudio, puede consultar
con el investigador principal. A continuacién, se anexan datos del
investigador:

¢ Nombre: Oshiro Javier Michuy Zegarra.

e Correo electréonico: oshirojmz@gmail.com

e Numero de celular: 920440973.

¢ Direccién: Elias Aguirre # 769 (Distrito de lquitos).

Y O i , he leido (me han leido)
la informacién brindada en este documento. Se me ha informado, acerca de
los objetivos de este estudio, sobre los procedimientos, o que se espera de
mi menor hijo (a) y sus derechos. He podido preguntar sobre este estudio y
todas mis dudas han sido respondidas adecuadamente. Comprendo toda la
informacion proporcionada acerca de este estudio. Ademas, Comprendo que
la participacion de este estudio es VOLUNTARIA, sin pago alguno y que nos
podemos retirar en cualquier momento sin dar explicaciones, incluso si mi
menor hijo (a) no desea participar a pesar que yo haya firmado este

consentimiento, se respetara su decision.

Al firmar este documento, doy la aceptacion que este estudio se dé por
iniciado, y que también se puede suspender en cualquier momento,
conociendo todo el documento, y nuestros derechos mencionados

previamente.

Rubrica del representante o tutor Huella digital del representante,

en caso sea analfabeto (a)

Fechay hora.
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Yo como investigador, le he explicado el procedimiento y objetivos del estudio
al representante o tutor del paciente, y al paciente pediatrico. He contestado
a todas sus preguntas. Confirmo que el representante y su menor hijo (a),
comprenden la informacion de este documento y, han accedido a la

autorizacion del estudio de forma voluntaria.

Nombre del investigador: Oshiro Javier Michuy Zegarra.

Rubrica del investigador Fecha y hora
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ANEXQO N° 04:
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y DEPRESION
INFANTIL, EN PACIENTES DE 7 A 17 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD IQUITOS,
PERIODO 2024.

Hola, mi nombre es Oshiro Javier Michuy Zegarra, soy médico cirujano,
residente en la especialidad de pediatria por la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, y estoy realizando un estudio para conocer si existe
relacién entre la obesidad y depresion infantil, y para ello, necesito pedirte si

por favor me podrias apoyar.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, a pesar si tu familiar o
tutor hayan firmado que puedes participar, pero si ti no quieres hacerlo,
puedes decir que no, y se respetara tu decision. Es tu decision si participas o
no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habré ningan problema, o si no

quieres responder alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién ser& confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie

tus respuestas o resultados.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una “X” en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Pero si NO guieres participar, no pongas ninguna “X”, ni escribas tu nombre.

% Si quiero participar I:I
% Nombre:

Rubrica del Investigador Fecha y hora
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