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1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La anemia es una problematica sanitaria mundial afectando a ninos,
adolescentes y embarazadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que en el mundo hay 2000 millones de personas que padecen anemia,
y el 42% de la poblacién mundial de nifios menores presenta anemia (1),(2).

Esta patologia se define como reduccion de la cantidad de glébulos rojos
circulantes en la sangre lo cual no satisface las necesidades del organismo, y

en donde la mayor causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro

)(4).

En Latinoamérica, la anemia afecta a 22% de la poblacidén aproximadamente.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en México, reportd que la
prevalencia de anemia fue 22.1% en el grupo de adolescentes entre 11 a 19
anos. En Colombia, la prevalencia de anemia que se presenta en menores es
24,7%, siendo la causa en 44.5% por deficiencia de hierro entre las edades
de 13 y 49 anos. En el Peru la cifra se encuentra alrededor de 32%, siendo
las regiones con mayor prevalencia de anemia Puno (76%), Loreto (61,5%) y
Ucayali (59,1%) (2)(5),(6),(7). Ademas, un estudio a nivel nacional, reporto
que el 30,8% del total de nifios y adolescentes presenta anemia leve, y 12,3%
presenta anemia moderada (8).

Los efectos de la anemia no se relacionan con hipoxia, sino con la atencion
del sistema nervioso central (SNC), que incluyen al hierro para los procesos
de mielinizacion de la sustancia blanca, asi como en el desarrollo y

funcionamiento de diversos sistemas de neurotransmisores (9),(10).

Su déficit puede alterar el desarrollo cerebral y ejercer la inhibicion del control
como funcidn ejecutiva, los adolescentes anémicos por deficiencia de hierro
(FIDA) manifiestan contrastes en la conectividad de las redes afines con las
funciones ejecutivas, aumentando el riesgo a desarrollar trastornos mentales

como el depresivo (11).



1.2

1.3
1.3.1

1.3.2

En México, se demostrd que las adolescentes con deficiencia de hierro tienen
mas probabilidades de sufrir sintomas depresivos asociandose con "probable
depresion" (OR=2.01, 95% CI 1.01-3.00) o "muy probable depresion"
(OR=2.80, 95% CI 1.76-3.84) (12).

Un estudio realizado en Chile, reportd la asociacién entre la deficiencia de
hierro en la infancia y la presencia de mayores sintomas ansiedad, problemas
de conducta de internalizacion social, (2.07, IC 95% 0.31-3.82, p = 0.02) en
adolescentes (13).

En el Peru, lamentablemente no se han encontrado estudios en relacion a la
depresion y anemia; sin embargo, a nivel local se ocupa el primer lugar en
casos de anemia con un 48.9 %, y se reporta en un 84% la presencia de
sintomas depresivos en adolescentes (14),(15).

En consecuencia, el presente estudio busca relacionar la depresion y el
estado nutricional y la anemia en adolescentes de un centro de salud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2022.

Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la depresion y el estado nutricional y la anemia en
adolescentes de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho,
20227

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacidén entre la depresion y el estado nutricional y la anemia
en adolescentes de un centro de salud del distrito de San Juan de
Lurigancho, 2022

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la depresion y el estado nutricional en

adolescentes.



Determinar la relacion entre la depresion y la anemia.

1.4 Justificacion

1.5

1.6

La anemia aumenta el riesgo de impedir un adecuado desarrollo del proceso
del sistema cerebral ante la carencia o reduccién de las cantidades de hierro,
las consecuencias que se pueden presentar en la poblacion adolescente son
diferentes trastornos que llevan a comportamientos de conducta que incluyen
acciones depresivas, y que muchas veces alcanzan un gran impacto negativo

a nivel personal, familiar y social de la persona.

Ante ello, el estudio busca sensibilizar la prevalencia de la enfermedad
mediante el fortalecimiento de estrategias que permitan una mayor efectividad
en la suplementacién con hierro, asi como identificar tempranamente estados
depresivos para un mejor manejo, y optimizar la atencion de los servicios de

salud multidisciplinarios que estan dirigidos a los adolescentes.

Ademas, la publicacion del estudio servira como referente para la ejecucion
de futuras investigaciones aplicadas en diferentes realidades del contexto
nacional, reduciendo las brechas de conocimiento y evidencias cientificas

concernientes a la problematica planteada.

Limitaciones

La principal limitacidn del estudio sera la aceptabilidad de participacion de los
padres y adolescentes que acuden a la institucion de estudio, debido a que
los usuarios pueden negarse a participar influyendo en la cantidad de la
muestra. Asi mismo los resultados a obtener no podran ser extrapolados a

otras instituciones, considerando que cada entidad tiene su propia realidad.

Viabilidad

Se prevé contar con la autorizacion del centro de salud del distrito de San
Juan de Lurigancho para realizar la presente investigacion. Se cuenta con los
recursos materiales, econdmicos y humanos necesarios para la ejecucion del

estudio; este sera autofinanciado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Zarate-Ortiz et al., el 2022, asociaron los sintomas depresivos, el hierro, la
condicion fisica, el estado nutricional, la anemia y el estado puberal en
adolescentes. Fue un estudio transversal, que incluyé datos de 403
adolescentes del sexo femenino de 12 a 20 afnos. Se hallé una prevalencia
del 44.4%, 41.5% y 14.1% de adolescentes “improbablemente deprimidos”,
“probabilidad de estar deprimido” y “altamente propensos a estar deprimidos”,
respectivamente. Las adolescentes con deficiencia de hierro ((ferritina sérica
<15 ug/L) demostraron mayor probabilidad de estar probablemente deprimido
con un OR de 2,01 o un OR de 2,8 para altamente propensos a estar
deprimido. Los analisis de regresion lineal mostraron que las concentraciones
mas bajas de hemoglobina (p=0,04) y el peso corporal mas alto aumentaron
la probabilidad de estar probablemente deprimido(16).

Sanchez-Montiel et al., el 2022, diagnosticaron el estado de nutricion y lo
relacionaron con depresion en estudiantes. Fue un estudio observacional,
transversal y analitico, que incluy6 a 69 estudiantes. Se hallé que, del total,
4% eran desnutridos, 15% tenian sobrepeso y 3% obesidad. En relacién a la
depresion, del total el 45% tuvieron depresion severa, 22% moderada 'y 16%
leve, habiendo diferencia entre varones y mujeres (p= 0.0167). Al relacionar
el estado nutricional con la depresidon no se evidencio correlacion estadistica.

Concluyen que no hubo relacion entre el estado nutricional y depresion (17).

Cofré Aetal., el 2022, relacionaron la depresion, ansiedad y estado nutricional
en adolescentes. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de tipo correlacional
en el que participaron 61 estudiantes. Se hallé que, en relacién a la depresidn,
37.7% presentd sintomatologia grave y 29.5% severa. Respecto al IMC, el
3,3% tuvo bajo peso, 24,6% sobrepeso y 18.1% obesidad. Finalmente
concluyeron en la inexistencia de relacion entre depresion y estado nutricional
(18).



Ezenwosu et al., el 2022, realiz6é una investigacion con el objeto de evaluar la
depresion en ninos y adolescentes con anemia de células falciformes (ACF)
en un entorno de bajos recursos. Fue un estudio observacional, evaluando a
84 nifos y adolescentes de 7 a 17 anos. Se hallo relacion entre la depresion
y el tener anemia con un OR de 3,7 a comparaciéon de los que no tenian
anemia, aunque no fue significativo (p=0.107). A pesar de la prevalencia
comparable de depresion con el grupo control, los nifios y adolescentes con
ACF tenian un estado de animo mas negativo y mayores probabilidades de
tener depresion que los individuos normales(19).

Chauca M, el 2022. Relacion6 el consumo de alimentos y estado nutricional
con depresion en adolescentes de secundaria. Investigacion correlacional,
evaluando 66 estudiantes entre 12 y 16 afos. Se hallé que se encontré que,
del total, el 68,2% presentaba depresion, teniendo a la vez un consumo de
alimentos inadecuado, siendo mayor que en los estudiantes que no tienen
depresion. Sin embargo, no se evidencio relacidn entre las variables al
aplicarse la prueba Chi2 (p= 0,058). Del total de estudiantes con exceso de
peso y normopeso el 81,3% y 77,8% respectivamente, presentaron depresion,
sin embargo, al evaluar la asociacidon no se encontrd relacion (p=0,752).
Concluy6 ausencia de asociacion entre variables (20).

McGrath et al, el 2021, determiné si la depresion se relaciona con el sangrado
menstrual abundante. Fue un estudio retrospectivo, que incluyé a 272
adolescentes mujeres y adultas. Del total, se hall6 que el 40,1 % tenia un
diagnostico de depresion, el 37,1 % tenia ansiedad, el 50 % anemiay el 77,6
% deficiencia de hierro. Se revel6 que la ansiedad era mas prevalente en
pacientes sin deficiencia de hierro (p= 0,049), aunque no se observd una
diferencia significativa con respecto a la depresion. No se encontré que los
pacientes con anemia severa o deficiencia de hierro severa tuvieran tasas
mas altas de depresion (p=0.73, p=0.68 respectivamente). Las tasas de
depresion y ansiedad fueron similares entre pacientes con y sin trastornos
hemorragicos. Concluyen que no hay relacion de la depresion en pacientes
con trastornos hemorragicos, deficiencia de hierro o anemia por deficiencia
de hierro(21).



Ecca P, el 2021, realizé una investigacion con el objeto de determinar la
relacion entre las conductas obesogénicas y el estado nutricional en
adolescentes. Investigacion correlacional y prospectivo evaluando a 60
adolescentes. Hallé que el 61.7% tuvieron conductas dirigidas a la obesidad,
el 41.7% tenian sobrepeso. Concluy6 correlacion entre las conductas
estudiadas y el estado nutricional (22).

Hernandez J, et al., el 2020, determinaron la prevalencia de depresion y sus
factores en nifos y adolescentes. Fue un estudio transversal, analitico, en el
gue participaron 238 menores de siete a catorce anos de edad. Se obtuvo una
prevalencia de depresion del 5.9%. De los pacientes con depresion, 71.4%
eran adolescentes y también tenian sobrepeso y obesidad. Posteriormente,
se hallé que tener sobrepeso y obesidad se asociaba con la depresion (OR
4.5, p<0.008)(23).

Condori R, el 2019, realizé una investigacion con el objeto de determinar la
relacion de la ansiedad y depresion con el estado nutricional. Fue un estudio
de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de
174 adolescentes. Se hall6 una prevalencia de 60.92%y 28.74% de
adolescentes con depresion ligera y modera o severa, respectivamente.
Siendo el sexo femenino el que presenta mayor prevalencia de sintomatologia
sugestiva de depresion en una relacion de 3:1 respecto del sexo masculino.
Con respecto al estado nutricional. el 18.97% present6 sobrepeso y 7.47%
obesidad. El 10.92% presentaron anemia leve, el 7.4% moderada y el 1.72
severa. Se encontrd relacién de la depresioén con el indice de masa corporal

(x?.= 4.41> x2=0.11) asi como con el nivel de anemia (x?.> x2)(24).

Cabanillas A et al., el 2018, relacionaron la depresion y el estado nutricional
en estudiantes. Fue un estudio de enfoque cuantitativo y no experimental, de
caracter descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo, que incluy6 a
137 estudiantes. Del total, el 50% padecia depresion leve; 43% normal y el
7% un nivel moderado. Respecto al estado nutricional (IMC), el 55%, se
encuentra en el rango normal, 37% tenian sobrepeso y 2% obesidad. Al
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relacionar ambas variables con la prueba estadistica Chi cuadrado se obtiene
un 0.015 de nivel de significancia, demostrandose asociacion entre ellas (25).

Oddy et al., el 2018, realizé una investigacion con el objeto de identificar la
relacion longitudinal entre los patrones dietéticos, la adiposidad, la inflamacién
y la salud mental, incluidos los sintomas depresivos a los 14 y 17 afnos de
edad. Fue un estudio de cohorte, que incluyé datos de 838 adolescentes, que
habian participado en la Cohorte de Embarazo de Australia Occidental. Se
hallé que un patron de dieta saludable a los 14 afos se asocio inversamente
con el IMC y la inflamacién a los 17 afios (p < 0,05). Un IMC mas alto a los 14
anos se asocio con un IMC mas alto (p < 0,01), sintomas depresivos (p < 0,05)
y problemas de salud mental (p <.05), a los 17 anos(26).

Moreno M et al., el 2018, relacion6 la obesidad y depresion en los
adolescentes. Fue un estudio correlacional y transversal, con una poblacion
de 60 adolescentes que presentaron un IMC de treinta hacia arriba. Respecto
al nivel de depresion, se obtuvo que era hormal en 68.3% de los adolescentes,
hubo una leve perturbaciéon del animo en 20.0%, depresion moderada en el
10.0% y 1.7% extrema. En relacion a la obesidad, 66.7% tuvieron grado |,
25.0% grado Il, 6.7% grado lll y 1.7% grado IV. No hubo relacion entre las
variables. Por lo que concluyen ausencia de relacion estadisticamente entre
variables (27).

Bases tedricas

Estado nutricional

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la OMS, en 1992.
mencionaron que el gasto de energia y balance de necesidad brindan el
estado nutricional (28), el cual es considerado como condicién organica,
relacionado con el consumo de nutrientes. Evaluado con indicadores
nutricionales; si se encuentra dentro de los valores normales se considerara
como un estado nutricional adecuado, o por el contrario, un estado nutricional

inadecuado(29).
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La OMS define al estado nutricional inadecuado o malnutricion, como aquel
en que existe carencia o excesos, originando un desequilibrio de la ingesta
calorica y de nutrientes, el cual puede abarcar la desnutricion, la malnutricién

relacionada con los micronutrientes y el sobrepeso-obesidad(30).

Para Rojas et al, el estado nutricional es aquel que mantiene estabilidad entre
necesidad e ingesta de nutrientes, lo cual varia segun edad y sexo (31). Luna
et al. menciona que el estado nutricional producto del balance entre los
requerimientos e ingesta de energia y nutrientes repercute en la condicion
fisica de la persona. Por ello, el estado nutricional se ve afectado por factores
educativos, familiares, econdmicos, sociodemograficos, asi como del propio
organismo el cual tiene la capacidad de aprovechamiento de alimentos, entre
otros. También influyen factores ambientales, psicosociales y genéticos (32).
En el caso de Lujan et al., manifiestan que es el resultado de la ingesta de
alimentos entre su utilizacion en el organismo para cubrir las

necesidades”(33).

Adicionalmente, se puede identificar los factores que influyen en el estado
nutricional, como el bienestar psicoldgico, social y fisico en la persona,
ademas del cuidado de las personas para cubrir sus necesidades y los
productos que consume como quien, el cual varia con la edad, costumbres,
etc. (34).

Estado nutricional del adolescente

La etapa de la adolescencia es un momento importante en el desarrollo
humano al ser un periodo de crecimiento, desarrollo y maduracion, ademas
de ser el periodo donde se generan las bases de la buena salud. En la
adolescencia hay incremento energético, generado por el crecimiento y
madurez. En caso de los adolescentes, ellos inician con comportamiento
alimenticios, fisicos y sexuales que son cambiantes. Donde la inadecuada
alimentacion, coloca al adolescente en riesgo, no solo en la misma

adolescencia sino también en su vida futura (33,35,36).
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Para Lujan et al. el estado nutricional en adolescentes, se determinar por la
cantidad y calidad de alimentos que ingiere, siendo relevante para el
desarrollo, caracterizado por crecimiento intenso (33). Durante esta etapa de
vida, la antropometria es relevante, pues evalua el tamafno y la composicion
de a persona, monitoreando asi el crecimiento permitiendo valorar el estado

nutricional (37).

En la época actual, los avances socioecondmicos y tecnoldgicos, asi como la
modernizacion de las ciudades han influido en los estilos de vida de las
personas, como es el caso de los habitos alimentarios, donde se ha
observado un mayor consumo de comidas rapidas, de alimentos procesados,
precocinados y/o semielaborados, los cuales solo aportan grandes cantidades
de grasas saturadas y calorias pero ningun valor nutricional(38).

Evaluacion del estado nutricional en el adolescente

Para el Ministerio de Salud (MINSA), esta evaluacion es la agrupacion de
procedimientos que determina el estado nutricional, valorando las necesidad
nutricionales determinando asi los riesgos sanitarios relacionados con el

estado nutricional (37).

La evaluaciéon deber ser mas exhaustiva si se sospecha de trastornos
nutricionales, embarazo, deportistas o si padecieran alguna enfermedad(33).

Sin embargo, hay que tener presente que el realizar una evaluacion del estado
nutricional no solo consiste en un registro de parametros, en interpretar
informacion de otros estudios, determinando asi el estado nutricional en

poblaciones diferentes lo que influencia el consumo de nutrientes (39).

Mediciones antropométricas: en los adolescentes consta de la toma de

peso, talla y perimetro abdominal

Determinacién de la valoracion nutricional antropomeétrica

12



El indice de masa corporal (IMC): Método utilizado para estimar si una
persona tiene un peso dentro del rango de los valores considerados como

normales o por el contrario si tienen un exceso o carencia. (40).

El IMC se considera como indicador para sobrepeso y obesidad. Para el
MINSA, es el método principalmente utilizado para conocer el estado
nutricional en todas las etapas de vida (37,41).

Clasificaciéon de la valoracion nutricional antropométrica segun indice
de masa corporal para la edad (IMC/Edad): Indicador que resulta de la
comparacion del IMC de la persona con el IMC referencial para su edad;

evalua asi delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.

Interpretacién de los valores de indice de masa corporal para la edad
(IMC/EDAD)(37):

— IMC < -2 DE: considerada como valoracion nutricional “delgadez”,
que es malnutricidn por déficit; mientras que IMC < -3 DE clasificadas
como “delgadez severa”.

— IMC 2 -2 DE y <1 DE: Clasificadas con valoracion nutricional “normal”

— IMC > 1 DE a = 2 DE: Clasificadas con valoracion nutricional de
“sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso.

— IMC > 2 DE: “obesidad”, considerada como malnutricion por exceso.

La obesidad y el sobrepeso es la acumulacion excesiva de grasa, sus tasas
se han triplicado desde 1975, incrementando casi cinco veces en nifios y
adolescentes, donde el grupo de 5 a 19 anos, el 33,6% estan afectados

por sobrepeso u obesidad(42).

Anemia
Cantidad inferior a lo norma de hemoglobina, variando por la edad, habitos,
altitud y estado fisioldgico (40)

— Hemoglobina <110g/litro para mujeres embarazadas

— Hemoglobina <120g/litro para mujeres que no estan embarazadas.
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El MINSA utiliza para anemia la siguiente definicidn, trastorno donde los
glébulos rojos estan reducidos en la sangre, siendo insuficiente para el
organismo. Esta disminucion es causada por la carencia de hierro, llamada

también anemia ferropénica (AF)(43).

TablaN® 3
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina

Sin anemia segun

R (g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1* semana de vida <130 >13.0
2" a 4ta semana de vida <100 >10.0
5* a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95-135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 2110
Nifios de 5 a 11 afos de edad <80 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 aios de edad
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-109 11.0-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afos a <80 8.0-109 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afos a mas " <70 70 -99 10.0-109 2110
Mujer Puérpera <80 80-109 | 110-119 2120

Fuente: Organizacidn Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Ginebra. 2011 ™

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricla, Pediatria y Neonatologla, Cirugfa y Anestesia,

trauma y quemadures. Ginebra

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagndstico de anemia es cuando ks valores de hemoglobina

estan por debajo de 10.5 g/dl

Niveles de anemia en adolescentes

Adolescentos
Acolescontos Varones y Mueres de <80 80.109 110-119 *120
12 - 14 ahos de ednd
Varones do 195 afos o mas <80 80-109 110.129 2130
Mujeres NO Gestantos de 15 ahos a <80 80-109 110-119 120

man
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La anemia es un indicador tanto de mala nutricion como de mala salud. En
2019, la prevalencia mundial fue 29,9 % en mujeres en edad reproductiva
(MEF), es decir mas de 500 millones de mujeres entre 15 a 49 afnos(44).

Depresién
Trastorno disférico en el cual los sintomas depresivos generan una disfuncion
significativa, llevando a la persona a un deterioro funcional, sin presentarse

sintomas relevantes de ansiedad(20).

El MINSA lo define como un trastorno mental que se caracteriza por perdida

de interés, cansancio, empobrecimiento de calidad de vida (45).

Esta es relevante a nivel mundial, pues interfiere con la vida de la persona
(46), caracterizada por tristeza persistente y falta de placer en actividades
gratificantes anteriormente y los efectos pueden ser recurrentes (47).

La depresidn es un trastorno de etiologia no conocida. Por lo que se cree que
es desencadenada por una combinacion de factores genéticos, biologicos,
ambientales y psicoldgicos(46).

Los adolescentes presentan un mayor riesgo cuando se encuentran en la
etapa temprana, y esto va aumentando progresivamente; siendo mas proclive
en desarrollarse en el sexo femenino, en comparacion, al sexo masculino. Los
estudios longitudinales demostraron que los nifos y adolescentes con
depresion tienden a tener episodios recurrentes. Ademas, evidenciarse que
algunos casos de depresion en la etapa adulta (recurrente) iniciaron durante
la adolescencia(48).

Los trastornos depresivos, por general inician a temprana edad, donde los
adolescentes se encuentran susceptibles a cambios fisicos y psiquicos, por
ello al depresion es una de las patologias incapacitantes de esta etapa de
vida (49).
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2.3

El Inventario de Depresion Infantil (CDI)

Disefiada para la medicion de la sintomatologia depresiva en etapa de vida
infantil y adolescente. De entendimiento facil, aplicable para nifos desde 7
anos, pudiéndose aplicar de manera individual o colectiva, pero en nifos

pequefos se recomienda la aplicacion individual (50).
Definiciones conceptuales
Adolescente: Para el MINSA, la etapa de vida adolescente esta comprendida

entre los 12 y 17 anos, 11 meses y 29 dias(51).

Hemoglobina: Proteina conformada por un grupo hem que contiene hierro y

da el color rojo al eritrocito (43).

Hierro: Mineral almacenado en el cuerpo, para produccion de hemoglobina

que transporta oxigeno (43).

Delgadez: clasificacion nutricional de adolescentes, donde hay insuficiente

masa corporal relacionada a la talla(37).

Sobrepeso: el peso es superior a lo normal(37).

Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa

corporal o tejido adiposo(37).

Toma del peso corporal: estimacion de la masa corporal de una persona en

kilogramos, y varia segun edad, sexo, entre otros(37).

Medicidén de la talla: es la medicion antropométrica del tamaino o estatura de

la persona adolescente, obtenida siguiendo procedimientos establecidos(37).
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2.4 Hipodtesis

Ho: No existe relacion significativa entre la depresion y el estado nutricional

y la anemia en adolescentes.

Hi: Existe relacion significativa entre la depresidn y el estado nutricional y la

anemia en adolescentes.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Diseio
Enfoque cuantitativo, de alcance correlacional. Proyeccion prospectiva y de
acuerdo al control de la variable observacional. De estadistica inferencial.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblaciéon
La poblacién estara conformada por adolescentes entre 12 y 17 afos
atendidos en un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho,
2022.

3.2.2 Tamano de la muestra
Fdérmula de poblacion finita.

Foérmula:

N XZZXpXq
n=
d2xX(N—-1)+7Z3xpxq

Dénde:
N=2400
«=1.96
p=0.5
g=0.5
d=0.05

Muestra n=200

3.2.3 Seleccion de la muestra

Probabilistico y aleatorio simple.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon
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Adolescentes de entre 12y 17 (11 meses y 29 dias) afios de ambos sexos
que hayan sido atendidos en un centro de salud de San Juan de Lurigancho
durante el 2022. Adolescentes con consentimiento informado firmado por el
padre y/o apoderado autorizando expresamente su participacion en el
estudio. Adolescentes que acepten participar del estudio y firmen el
“asentimiento informado” confirmando su participacion voluntaria en el

estudio.

Criterios de exclusion
Adolescentes de 13 afos a mas que no acepten participar del estudio.
Adolescentes con patologias psiquiatricas o psicologicas (trastornos del

animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o de la personalidad)
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3.3

Operacionalizacidon de variables

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
Trastorno mental caracterizado De acuerdo al Inventario
por tristeza profunda, decaimiento de depresion infantil, Con depresion (>19
animico, baja autoestima y non resultados con alta o . puntos)
Depresion permite el correcto intensidad de Cualitativa Nominal Sin depresion (<19
funcionamiento de las funciones sintomatologia puntos)
psiquicas depresiva
S Delgadez severa
undo | Coycioin e delodoescene | Cawoemacsse | |
Nutricional necesidades y energia y masa corporal, para la Cualitativa Ordinal Normal
nutrientes alimentarias edad (IMC/edad) Sobre_peso
' Obesidad
Bajo nivel de .
A : Disminucion de los niveles de hemoglobina Cualitativa . Cc_>n anemia
nemia h lobin munmente menor Nominal. Sin anemia
emoglobina comunmente menor a
11.9 g/dL
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
Se usara como técnica de recoleccion de datos a la encuesta y como técnica

al cuestionario, el cual estara conformado por las siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: La cual estara conformada por la edad, sexo,
grado de estudio.

B. Depresion: El cual sera evaluado mediante el Inventario depresidn infantil
Kovacs (CDI), la cual esta conformada por 27 preguntas, donde las
puntuaciones varian de 0 a 2, donde 0 equivale a la aparicion o intensidad
mas baja del sintoma y 2 a la mayor intensidad. Finalmente, un puntaje
mayor a 19 indicaria depresion(52).

Asimismo, Ramirez (52). menciona que mas de la mitad de estudios
revisados presentan correlaciones positivas mayores a 0.70, considerando
una buena validez de criterio concurrente.

C. Estado nutricional: Esta variable se evaluara mediante el indice de masa
corporal (IMC) para la edad, la cual sera calculada de acuerdo al peso y
talla del adolescente, a través del siguiente calculo:

IMC=Peso/Talla?=[kg]/[m?]
Los resultados se compararan con las tablas de referencia de crecimiento
corporal OMS, donde se estableceran los puntos de corte. Asi se

determinara la clasificacion final segun los descrito en la tablal.

Tabla 1. Clasificacion de la valoracion nutricional del adolescente
segun IMC/edad

Clasificacién Puntos de corte
Delgadez severa >2
Delgadez >1a2
Normal 1a-2
Sobrepeso <-2a-3
Obesidad <-3

Fuente: Ministerio de Salud (53)

D. Anemia: Esta variable sera categorizada a través de los valores normales

establecidos en la norma técnica del MINSA (Ministerio de Salud, 2017)
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3.5

Tabla 2. Valores normales de concentraciéon de hemoglobina y niveles de

anemia en adolescentes

Con anemia segun niveles de Sin anemia
Hemoglobina (g/dL) segun
Poblacién niveles de
Severa | Moderada Leve Her?;?dlf)b tha
Adolescentes varones y 11.0-
mujeres de 12-14 anos <8.0 8.0-10.9 11' 9 >12.0
de edad |
Varones de 15 afios a 11.0-
mas <8.0 8.0-10.9 12.9 >13.0
Mujeres NO gestantes de 11.0-

Validacion: se realizara validacion de contenido mediante juicio de expertos,
para ello se solicitara a 5 profesionales especialistas en el tema revisen el
instrumento. Luego se contrastaran las respuestas y mediante una prueba

binomial se identificara el puntaje final.

Técnicas para el procesamiento de la informacién
e Solicitud de autorizacién al director del centro de salud y a URP para
aprobar el proyecto.
e Firma de consentimiento informado para formar parte de la
investigacion.
e El instrumento sera codificado y posteriormente revisado para el
control de llenado.

Procesamiento y analisis de datos
Programa SPSS 25, la.

Analisis inferencial
prueba Chi cuadrado

Nivel de confianza 5%.

Presentacion de resultados

Tablas y graficos
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3.6 Aspectos éticos
Estudio prospectivo, se solicitara por escrito el consentimiento de los
pacientes que sean incluidos en el estudio.
Los datos seran codificados para resguardar anonimato.

De publicar el estudio, solo la investigadora tendra la informacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

Recursos

Humanos
— Investigador(es) gastos personales
— Asesoria Analisis Estadistico

— Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
— Material de oficina
— Material de Impresion
Servicios:
— Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
— Fotocopias, anillados y empastados

— (Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS ANO 2022 ANO 2023

NOV | DIC ENE | FEB | MAR | ABR

MAY

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campoy
captacion de
informacioén
Procesamiento
de datos
Analisis e
interpretacion de
datos
Elaboracion del
informe
Presentacion del
informe
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4.3 Presupuesto

RECURSOS N° C.u. TOTAL
- Asesor estadistico. 1 S/. 950.00 S/. 950.00
- Recolector de datos 1 S/. 350.00 S/. 350.00
- Digitador 1 S/.  400.00 S/ 400.00
- Utiles de escritorio - S/. 500.00 S/ 500.00
- Internet - S/.100.00 S/. 100.00
- Papel bond a4. 3 millares S/, 25.00 S/. 75.00
- Fotocopias 1000 S/. 0.10 S/. 100.00
- Anillados 4 S/. 5.00 S/. 20.00
- Folder 2 S/ 7.00 S/ 14.00
- Tablero 2 S/ 10.00 S/ 20.00
- USB- 8 GB 1 S/. 35.00 S/ 35.00
- Otros gastos - - S/. 500.00
Total S/3,064.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGI | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGA Cco DATOS
CION
¢ Existe Objetivo general Ho: No existe relacion | Variable 1 Observacional Poblacién Técnica Frecuencias
relaciéon Determinar la relacion | entre la depresion y el | Depresion Correlacional Todos los Encuesta absolutas
entre la | entre la depresion y el estado nutricional y la Transversal adolescentes Frecuencias
depresion y | estado nutricional y la anemia en | Variable 2 Prospectivo entre 12y 17 | Instrumento relativas
el estado | anemia en adolescentes | adolescentes de un | Estado afos Cuestionario Chi cuadrado
nutricional y | de un centro de salud del | centro de salud del | nutricional atendidos en
la anemia en | distrito de San Juan de distrito de San Juan de un centro de
adolescentes | Lurigancho, 2022. Lurigancho, 2022 Variable 3 salud del
de un centro Anemia distrito de
de salud del Hi: Existe relacion San Juan de
distrito de | Objetivos especificos entre la depresion y el Lurigancho,
San Juan de | Determinar la relacion | estado nutricional y la 2022.
Lurigancho, entre la depresion y el anemia en
20227 estado nutricional en | adolescentes de un Muestra
adolescentes de un centro | centro de salud del 200

de salud del distrito de
San Juan de Lurigancho,
2022

Determinar la relacion
entre la depresion y la
anemia en adolescentes
de un centro de salud del
distrito de San Juan de
Lurigancho, 2022

distrito de San Juan de
Lurigancho, 2022

adolescentes
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

Depresion y su relacion con el estado nutricional y la anemia en
adolescentes de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho,

2022
ID: ID:
A. Caracteristicas generales
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Grado de estudio:

B. Depresion (Inventario de depresion infantil Kovacs)
Cada uno de los grupos esta compuesto por 3 oraciones, marque la que
mejor describa su estado durante las dos ultimas semanas. Asimismo, no
hay respuestas correctas, ni incorrectas, por lo tanto, marque la respuesta

que responda a la pregunta ;Como se ha sentido ultimamente?

1. 2.

() De vez en cuando estoy triste | ( ) Nunca me va a salir nada bien.
() Muchas veces estoy triste ( ) No estoy muy seguro de si las
( )Siempre estoy triste cosas me van a salir bien.

) Las cosas me van a salir bien.

(

3. 4
() La mayoria de las cosas las | ( ) Muchas cosas me divierten.

(

(

hago bien. ) Algunas cosas me divierten.

() Muchas cosas las hago mal. ) Nada me divierte.

( ) Todo lo hago mal.

5. 6.

( ) Siempre soy malo o mala. ( ) A veces pienso que me puedan
() Muchas veces soy maloo | pasar cosas malas.

mala. () Me preocupa que pasen cosas
() Algunas veces soy malo o | malas.

mala. ( )Estoy seguro de que me pasaran

cosas muy malas.
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7.

() Me odio.
() No me gusta como soy.
(

) Me gusta como soy.

8.

( ) Todas las cosas malas son por
mi culpa.

() Muchas cosas malas son por
mi culpa.

() Generalmente no tengo la culpa
de que pasen cosas malas.

9.

() No pienso en matarme.

( ) Pienso en matarme pero no lo
haria.

() Quiero matarme.

10.

() Todos los dias tengo ganas de
llorar.

() Muchos dias tengo ganas de
llorar.

( ) De vez en cuando tengo ganas
de llorar.

11.

( ) Siempre me preocupan las
cosas

() Muchas veces me preocupan

12.
() Me gusta estar con la gente.
() Muchas veces no me gusta

estar con la gente.

las cosas. () Nunca me gusta estar con la
( ) De vez en cuando me | gente.

preocupan las cosas.

13. 14.

() No puedo decidirme.
() Me cuesta decidirme.
() Me decido facilmente.

() Soy simpatico o simpatica.
( ) Hay algunas cosas de mi
apariencia que no me gustan.

() Soy feo o fea.

15.

() Siempre me cuesta hacer las
tareas.

( ) Muchas veces me cuesta hacer
las tareas.

( ) No me cuesta hacer las tareas.

16.
( ) Todas las noches me cuesta

dormir.

()

dormir.

Muchas veces me cuesta

() Duermo muy bien.

17.

18.
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( ) De vez en cuando estoy
cansado o cansada

() Muchos dias estoy cansado o
cansada.

( ) Siempre estoy cansado o
cansada.

( ) La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer

() Muchos dias no tengo ganas
de comer.

() Como muy bien.

19.

( ) No me preocupan el dolor ni la
enfermedad.

() Muchas veces me preocupan
el dolor y la enfermedad.

( ) Siempre me preocupan el dolor

y la enfermedad

20.

() Nunca me siento solo o sola.

( ) Muchas veces me siento solo o
sola.

() Siempre me siento solo o sola.

21.

( ) Nunca me divierto en el
colegio.

() Sdlo a veces me divierto en el
colegio.

() Muchas veces me divierto en

el colegio.

22.

() Tengo muchos amigos.

() Tengo algunos amigos, pero
me gustaria tener mas.

() No tengo amigos.

23.

() Mi trabajo en el colegio es
bueno.

() Mi trabajo en el colegio no es
tan bueno como antes.

() Llevo muy mal los cursos que

antes llevaba muy bien.

24,

() Nunca podré sertan bueno
Ccomo otros ninos.

() Siquiero, puedo ser tan bueno
Ccomo otros ninos.

() Siquiero, puedo ser tan bueno

como

25.

() Nadie me quiere.

( ) No estoy seguro de que alguien
me quiera.

() Estoy seguro de que alguien

me quiere.

26.

() Generalmente hago lo que me
dicen.

() Muchas veces no hago lo que
me dicen.

() Nunca hago lo que me dicen.
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27.

() Me llevo bien con la gente.
() Muchas veces me peleo.
() Siempre me peleo.

C. Estado nutricional:
Talla: m Peso: kg
IMC: kg/m?

Delgadez severa ()
Delgadez ( )
Normal ( )

Sobrepeso ( )

Obesidad ()
D. Anemia: Si( ) No ( )
Hemoglobina: g/dL
En caso de anemia: Leve ()
Moderada ()
Severa ()
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3. Tablas indices de masa corporal por edad
MUJERES VARONES
EDAD |-3DE|-2DE |-1DE| Med |1 DE |2 DE | 3 DE EDAD |-3DE|-2DE |-1DE| Med | 1 DE |2 DE | 3 DE
12a 13,2 | 144 | 16,0 | 18,0 (20,8 | 25,0 | 31,9 12a 134 |145|158(17,5| 19,9 |23,6 | 30,0
12a3m| 13,3 | 145 | 16,1 | 18,2 |21,1| 253|323 12a3m| 13,5 (14,6 (159 17,7 | 20,2 | 23,9 | 30,4
12a6m| 134 | 147 | 16,3 | 184 | 21,3 | 25,6 | 32,7 12a6m | 13,6 | 14,7 (16,1 | 179|204 | 24,2 | 30,9
12a9m| 135 | 148 | 16,4 | 18,6 | 21,6 | 25,9 | 33,1 12a9m| 13,7 | 14,8 (16,2 | 18,0 | 20,6 | 24,5 | 31,3
13a 136 | 149 | 166 | 18,8 21,8 | 26,2 | 33,4 13a 13,8 (149164 (18,2 (20,8 | 24,8 | 31,7
13a3m| 13,7 | 151 | 16,8 | 19,0 | 22,0 | 26,5 | 33,8 13a3m| 139 | 151 (16,5 |18,4 | 21,1 | 25,1 | 321
13a6m| 13,8 | 152 | 16,9 | 19,2 | 22,3 | 26,8 | 34,1 13a6m| 14,0 | 15,2 | 16,7 | 18,6 [ 21,3 | 25,3 | 32,4
13a9m| 139 | 153 | 17,1 | 194 | 225|271 | 344 13a9m| 141 (153 | 16,8 (18,8 [ 21,5 | 25,6 | 32,8
14a 14,0 | 154 | 17,2 | 19,6 (22,7 | 27,3 | 34,7 14a 14,3 1155|17,0/19,0 (21,8 | 25,9 | 33,1
14a3m| 141 | 156 | 17,4 | 19,7 |229| 27,6 | 349 14a3m| 14,4 | 156 (17,2 1 19,2 | 22,0 | 26,2 | 33.4
14a6m| 14,2 | 157 | 17,5 19,9 | 23,1 | 27,8 | 35,1 14a6m | 14,5 (15,7 (17,3 1194 | 22,2 | 26,5 | 33,6
14a9m| 14,3 | 158 | 17,6 | 20,1 [ 23,3 | 28,0 | 35,4 14a9m| 146 | 159 | 17,5 (196 | 22,5 | 26,7 | 33,9
15a 144|159 [ 17,8 | 20,2 [23,5| 28,2 | 35,5 15a 14,7 | 16,0 | 17,6 | 19,8 | 22,7 | 27,0 | 34,1
15a3m| 14,4 | 16,0 | 17,9 | 20,4 | 23,7 | 28,4 | 35,7 15a3m| 14,8 | 16,1 (17,8 |1 20,0 | 22,9 | 27,2 | 34,3
15a6m| 14,5 | 16,0 | 18,0 | 20,5 | 23,8 | 28,6 | 35,8 15a6m | 14,9 | 16,3 (18,0 | 20,1 | 23,1 | 27,4 | 34,5
15a9m| 14,5 | 16,1 | 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0 15a9m | 15,0 | 16,4 [ 18,1 | 20,3 | 23,3 | 27,7 | 34,6
16a 146 | 162 | 18,2 | 20,7 (24,1 | 28,9 | 36,1 16a 15,1 | 16,5 | 18,2 20,5 | 23,5 | 27,9 | 34,8
16a3m| 146 | 162 | 18,2 | 20,8 | 24,2 | 29,0 | 36,1 16a3m | 15,2 | 16,6 (18,4 | 20,7 | 23,7 | 28,1 | 34,9
16a6m| 14,7 | 16,3 | 18,3 | 20,9 | 24,3 | 29,1 | 36,2 16a6m | 15,3 | 16,7 | 18,5 | 20,8 | 23,9 | 28,3 | 35,0
16a9m| 14,7 | 163 | 18,4 | 21,0 (24,4 | 29,2 | 36,3 16a9m| 154 | 16,8 (18,7 | 21,0 | 24,1 | 28,5 | 35,1
17a 14,7 | 164 | 184 | 21,0 (245|293 | 36,3 17a 154 (16,9 | 18,8 (21,1 (24,3 | 28,6 | 35,2
17a3m| 14,7 | 164 | 18,5 | 21,1 [ 24,6 | 29,4 | 36,3 17a3m | 155 (17,0 (189 | 21,3 | 24,4 | 28,8 | 35,3
17a6m| 14,7 | 164 | 18,5 | 21,2 |24,6 | 29,4 | 36,3 17a6m | 156 (17,1 (19,0 (21,4 | 24,6 | 29,0 | 35,3
17a9m| 14,7 | 164 | 18,5 | 21,2 | 24,7 | 29,5 | 36,3 17a9m | 156 (17,2 (191 | 21,6 | 24,8 | 29,1 | 354

Fuente: (53)
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4. Solicitud de permiso institucional

Solicitud

DE: Karyn Diana Tito Eusebio
Médica cirujano, investigadora de la Universidad Ricardo Palma

A: Jorge Luis Sanchez Veintimilla
Médico cirujano, jefe del Centro de Salud Chacarilla de Otero de

San Juan de Lurigancho

MOTIVO: Permiso para la aplicacion de un instrumento de investigacion

De mi mas sincera consideracion,

Yo Karyn Diana Tito Eusebio, Médico cirujano identificada con DNI 44026266,

CMP 77464, me presento ante Usted con el debido respeto y enuncio:

Tengo el agrado de haber realizado la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria en su institucidon por lo que elaboré un trabajo de investigacion
Depresion y su relacion con el estado nutricional y la anemia en adolescentes
de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2022, por lo cual
solicito aplicar el instrumento a la poblacion de su jurisdiccion y se me brinden las
facilidades de acceso a la informacion necesaria para fines de investigacion.

Quedo pendiente de su respuesta y agradezco de antemano su atencion.

Atentamente

Firmay sello

Lima, de del 2022.
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5. Consentimiento informado
Depresion y su relacion con el estado nutricional y la anemia en
adolescentes de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho,
2022

Investigador: Karyn Diana Tito Eusebio

Propdsito

La intencion del trabajo de investigacion es determinar la relacion entre la depresion
y el estado nutricional y la anemia en adolescentes de un centro de salud del distrito
de San Juan de Lurigancho, 2022, pues los hallazgos permitiran hacer
epistemologia del conocimiento preexistente, contrastar resultados y materializar
la experiencia en la practica profesional de los especialistas en medicina familiar y

comunitaria.

Riesgos del Estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para usted, ni para su menor hijo. Para

su participacion soélo es necesaria su autorizacion.

Beneficios del Estudio

La importancia de su participacién es para contribuir a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud y de esta forma ayuda también a otras personas en
condiciones similares. La informacidn contribuira a disefar protocolos especificos

y preventivos institucionales.

Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran la identidad de los
participantes. Se le asignara un numero (cédigo) a cada uno de los participantes, y
este numero se usara para el analisis, presentacidon de resultados, publicaciones,

etc.; de manera que el nhombre su menor hijo permanecera en total
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confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacién podra conocer

los nombres de los participantes.

Requisitos de participacion

Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento
informado con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio
voluntariamente de su menor hijo. Sin embargo, si usted no desea que su hijo
participe en el estudio por cualquier razoén, puede retirarse con toda libertad sin que
esto represente algun gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Declaracion voluntaria: Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he
conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida.
Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la
forma de cdmo se realizara el estudio y de cdmo se realizara el registro de datos.
Estoy enterado(a) también que puedo dejar de participar o no continuar en el
estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén
especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia
de parte del equipo o de la Universidad Ricardo Palma. Por lo anterior acepto

voluntariamente permitir participar a mi menor hijo en la investigacién de:

Nombre del apoderado:

Nombre del participante:

Fecha: / 12022
Fecha de Nacimiento del participante: / /
Direccion:

Firma del apoderado
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6. Asentimiento informado

En la fecha...de....cccoooeviveeeeneeiii. del ano 2022

Asentimiento informado

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Mi nombre es Karyn Diana Tito Eusebio, médico general de la Universidad Ricardo
Palma. El presente trabajo consiste en determinar la relacién entre la depresion y
el estado nutricional y la anemia en adolescentes de un centro de salud del distrito

de San Juan de Lurigancho, 2022.

Le brindaré la informacion e invitaré a formar parte de este estudio de investigacion
explicandole lo siguiente:

Puedes elegir participar o no. Hemos discutido sobre esta investigacion con tus
padres/apoderado. Si decides aceptar participar en la investigacion, tus padres
también lo aceptaran, pero si decides no hacerlo se respetara tu decisidén, aun

cuando tus padres lo hayan aceptado.

No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres, amigos,

meédico. No tienes que decidirlo inmediatamente, puedes darnos tu respuesta

cuando lo hayas pensado mejor. Puede que haya algunas palabras que no

entiendas o cosas que quieres que te expliquemos mejor, en el caso que sea

puedes preguntar y aclarare cualquier duda de la manera mas simple.

Si decides participar en este estudio:

1. En un primer momento se aplicara un cuestionario que evaluara la presencia
de depresion ademas se evaluara su estado nutricional y la presencia de

anemia, para esto se necesitara revisar su historia clinica.

Aunqgue ahora decidas participar, si después no quieres continuar puedes dejarlo
cuando tu quieras y nadie se enojara contigo. Si decides participar en el estudio y
firmar esta hoja, la guardaré con el resto de la informacién médica que tengo sobre
ti.
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Asentimiento por escrito

Proyecto de investigacion
Depresion y su relacion con el estado nutricional y la anemia en adolescentes de
un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2022
Yo,

[Nombres y apellidos].

Declaro que:

1. He leido o me han leido la Hoja de Informacién y he entendido todo lo que dice
en ella.

2. La persona a cargo ha contestado a todas las dudas que tenia sobre el estudio.

3. Sé que puedo decidir no participar y que no pasara nada.

4. Sé que si cuando comience el estudio tengo alguna duda, puedo preguntar las
veces que lo necesite.

5. Sé que, en el cualquier momento, aun después de comenzar con el estudio,
puedo decir que ya no quiero y nadie se enojara por eso.

6. He decido participar en el estudio.

Firma del nifio(a) Firma del evaluador

¢Los padres o apoderados han firmado el consentimiento informado?

( )Sl

( )NO

43



Validacion
Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Id Criterios Si No Observacion

El instrumento recoge
informacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento responde a
los objetivos del estudio.

La estructura del
instrumento es adecuada.

Los items del instrumento
responden a la
operacionalizacion de la
variable.

La secuencia presentada
5 | facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y
comprensibles.

El nimero de items es
7 | adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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