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RESUMEN 

 

Introducción: La obesidad se define como una acumulación anormal o excesiva 

de grasa que puede ser perjudicial para la salud, afecta aproximadamente a 340 

millones niños y jóvenes a nivel mundial.  En su etiología se refleja la disminución 

de actividad física, desórdenes alimenticios, cambios ambientales y sociales; 

como también alteraciones mentales. Actualmente la prevalencia de depresión y 

ansiedad está en aumento y la edad de presentación ha disminuido, llegando 

también a un deterioro social y educativo e incrementando la frecuencia de 

nocivos hábitos como el fumar y abuso de sustancias o drogas, y trastornos 

metabólicos como la obesidad.  

Por ello es importante considerar el estudio de la asociación entre depresión, 

ansiedad y la obesidad en adolescentes, para poder conocer su relación, su 

frecuencia y su rol, y con ello poder identificar de forma oportuna estas patologías 

y así evitar complicaciones a futuro. El objetivo del estudio es determinar la 

asociación entre depresión, ansiedad y obesidad en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén cursando 

el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el año 2019. 

Objetivo: Determinar la asociación entre depresión, ansiedad y obesidad en los 

adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción 

que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el 

año 2019. 

Métodos: Se utilizó una ficha de recolección de datos que estuvo constituida por 

cuatro partes: primero las características antropométricas, escala de depresión, 

escala de ansiedad y datos de los padres la cual se presenta en el Anexo 10. 

La escala de Ansiedad de Zung (Anexo 11), que está compuesta de 20 ítems 

donde cada uno fue referido a manifestaciones características de ansiedad, 

como síntoma o signo. Las respuestas son cuantificadas mediante una escala 

de cuatro puntos (nunca =1 a siempre= 4) en función de la intensidad, duración 

y frecuencia de los síntomas. La escala está estructurada en tal forma que un 

índice bajo indica la inexistencia de ansiedad, y un índice elevado, ansiedad 

clínicamente significativa. Además, se utilizó la Escala de Depresión de Zung 
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(Anexo 12). Está basada en aspectos afectivos, fisiológicos y psicológicos que 

generalmente caracterizan la depresión, y está conformado por 20 reactivos 

donde las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos 

(nunca =1; siempre =4). 

Valores inferiores a 49 se consideran normales, mientras que los superiores 

indican depresión: leve de 50-59, moderada de 60-69 y grave por encima de 

este. 

Resultados: La prevalencia de depresión fue 18%, de ansiedad 34% y de 

obesidad fue 15%. La edad mayoría de pacientes presentó edades de 15 y 16 

años, predominando el sexo masculino. No se encontró asociación entre 

depresión y obesidad. (OR 1.31, IC 0.58 – 2.94 P=0.25). Se encontró asociación 

entre ansiedad y obesidad. (OR 0.53 IC 0.27 – 1.02 P=0.03). 

 

Conclusiones: La prevalencia de obesidad es de 15%, de ansiedad es de 66% 

y de depresión es de 18% en los adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis 

y Nuestra Señora que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado de nivel 

secundario en el año 2019. No se encontró asociación entre depresión y 

obesidad en los adolescentes, pero si se encontró asociación entre ansiedad y 

obesidad en los adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

de la Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado de nivel 

secundario en el año 2019. 

Palabras clave: (DeCS): depresión, ansiedad, obesidad, adolescentes. 
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity is defined as an abnormal or excessive accumulation of 

fat that can be detrimental to health, affects approximately 340 million children 

and young people worldwide. Its etiology reflects the decrease in physical activity, 

eating disorders, environmental and social changes; as well as mental disorders. 

Currently, the prevalence of depression and anxiety is increasing and the age of 

presentation has decreased, also leading to social and educational deterioration 

and increasing the frequency of harmful habits such as smoking and substance 

or drug abuse, and metabolic disorders such as obesity.  

For this reason, it is important to consider the study of the association between 

depression, anxiety and obesity in adolescents, in order to know their 

relationship, their frequency and their role, and thus to be able to identify these 

pathologies in a timely manner and thus avoid future complications. The objective 

of the study is to determine the association between depression, anxiety and 

obesity in adolescents from the Fermín Tangüis and Nuestra Señora de la 

Asunción Schools who are studying the third, fourth and fifth grade of secondary 

level in 2019. 

Objective: To determine the association between depression, anxiety and 

obesity in adolescents from the Schools Fermín Tangüis and Nuestra Señora de 

la Asunción, who are studying the third, fourth and fifth grade of secondary level 

in 2019. 

Methods: A data collection sheet was used that consisted of four parts: first, the 

anthropometric characteristics, depression scale, anxiety scale and data from the 

parents, which is presented in Annex 10. 

The Zung Anxiety Scale (Annex 11), which is composed of 20 items where each 

one was referred to characteristic manifestations of anxiety, as a symptom or 

sign. The responses are quantified using a four-point scale (never = 1 to always 

= 4) depending on the intensity, duration and frequency of the symptoms. The 

scale is structured in such a way that a low index indicates the absence of anxiety, 

and a high index, clinically significant anxiety. 
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In addition, the Zung Depression Scale (Annex 12) was used. It is based on 

affective, physiological and psychological aspects that generally characterize 

depression, and is made up of 20 items where the responses are quantified using 

a four-point scale (never = 1; always = 4). Values below 28 are considered 

normal, while those above indicate depression: mild from 28 to 41, moderate from 

42 to 43 and severe above this. 

Results: The prevalence of depression was 18%, anxiety 34% and obesity was 

15%. The majority of the patients were 15 and 16 years old, predominantly male. 

No association was found between depression and obesity. (OR 1.31, IC 0.58 - 

2.94 P = 0.25). An association was found between anxiety and obesity. (OR 0.53 

IC 0.27 - 1.02 P = 0.03). 

Conclusions: The prevalence of obesity is 14%, anxiety is 66% and depression 

is 18% in adolescents from the Fermín Tangüis and Nuestra Señora Schools who 

are in the third, fourth and fifth grade of secondary level in 2019. 

No association was found between depression and obesity in adolescents, but 

there is a significant association between anxiety and obesity in adolescents from 

the Schools Fermín Tangüis and Nuestra Señora de la Asunción who are in the 

third, fourth and fifth grade of secondary school. year 2019. 

Key words: (MESH): depression, anxiety, obesity, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud, afecta aproximadamente a 340 millones niños 

y jóvenes a nivel mundial. En su etiología se refleja la disminución de actividad 

física, desórdenes alimenticios, cambios ambientales y sociales; como también 

alteraciones mentales. Actualmente la prevalencia de depresión y ansiedad está 

en aumento y la edad de presentación ha disminuido, llegando también a un 

deterioro social y educativo e incrementando la frecuencia de nocivos hábitos 

como el fumar y abuso de sustancias o drogas, y trastornos metabólicos como 

la obesidad.  

Por ello es importante considerar el estudio de la asociación entre depresión, 

ansiedad y la obesidad en adolescentes, para poder conocer su relación, su 

frecuencia y su rol, y con ello poder identificar de forma oportuna estas patologías 

y así evitar complicaciones a futuro. El objetivo del estudio es determinar la 

asociación entre depresión, ansiedad y obesidad en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén cursando 

el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el año 2019. 

En el Capítulo I del presente trabajo, se detalla el Problema, justificación, 

pregunta y objetivos de la investigación, teniendo como objetivo general 

determinar la asociación entre depresión, ansiedad y obesidad en los 

adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción 

que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el 

año 2019 

En el Capítulo II vamos a encontrar el marco teórico, donde se detallan los 

antecedentes de asociación entre obesidad, ansiedad y depresión. También se 

expone el marco teórico del tema y este capítulo finaliza con las definiciones 

operacionales. 

Las Hipótesis se desarrollan en el Capítulo III, siendo la hipótesis general, existe 

asociación significativa entre depresión, ansiedad y obesidad en los 

adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora. 
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En el Capítulo IV se expone la metodología del trabajo de investigación. Aquí 

describimos el tipo y diseño de la investigación, la población y la muestra. Luego 

se expone el instrumento a usar y los pazos para la recolección de datos. Este 

capítulo finaliza con el procesamiento y análisis de los datos. 

En el Capítulo V vamos a poder encontrar y los resultados y la discusión de estos 

mismos. En los resultados se comienza con una estadística descriptiva con 

tablas de frecuencia, luego se realiza el cruce de variables con la finalidad de 

buscar asociación; y además se discuten y comparan con los antecedentes 

nacionales e internacionales. 

En el Capítulo VI se exponen las conclusiones de acuerdo con cada objetivo y 

las recomendaciones que se detallan en este último capítulo. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

En todo el mundo, los trastornos mentales comunes están en aumento 

constantemente (1). Aproximadamente 615 millones de personas 

presentan depresión o ansiedad es decir cerca del 10% de la población 

mundial (1). 

La ansiedad se define como anticipación de un daño o desgracia a futuro, 

acompañada de un sentimiento de disforia y/o de síntomas somáticos de 

tensión, es decir es una señal de alerta que advierte sobre un peligro 

inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para 

enfrentarse a una amenaza (2). Sin embargo, cierto grado de ansiedad es 

incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del día a día, 

pero tan sólo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad 

adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en 

patológica, provocando malestar significativo con síntomas que afectan 

tanto al plano físico, como al psicológico y conductual. (3) Actualmente la 

prevalencia de ansiedad en los países Latinoamérica ha aumento, 

presentando con una mayor prevalencia Brasil con un 9.3%, seguido de 

Paraguay con un 7.6%; Chile con un 6.5%; Uruguay con un 6.4%; 

Argentina 6.3%; Cuba con un 6.1%; Colombia con un 5.8% y Perú con un 

5.7% (4). 

La depresión se define como una alteración del estado del ánimo que en 

los últimos años se ha vuelto actualmente un problema de salud pública, 

cabe mencionar que no solo afecta a la población adulta sino también a 

niños y adolescentes, con un impacto negativo en varios ámbitos tanto 

como en la vida personal, académica y social (5). Actualmente en 

Latinoamérica Brasil es uno de los pacientes con más prevalencia de 

depresión con un 5.8% seguido de cuba con un 5.5%; Paraguay y Chile 

con un 5%; Perú con un 4.8% y Argentina, Colombia, Costa Rica y 

República Dominicana con un 4.7% (6). Así mismo es importante 



14 
 

mencionar que en cuanto a la prevalencia de depresión esta ha ido en 

aumentado, con respecto a la edad de presentación esta ha observado 

una reducción, y esto ha conllevado a que se dé un deterioro social y 

educativa. Consecuentemente se ha incrementado la frecuencia de los 

hábitos nocivos, como el fumar y abuso de sustancias o drogas, además 

de los trastornos metabólicos como la obesidad. (5)(6). 

La obesidad en niños y adolescentes se ha convertido en un problema de 

salud pública padeciéndolas aproximadamente 340 millones a nivel 

mundial, afectando a países en vías de desarrollo (7). Actualmente se 

refleja que las dificultades para reducir de peso y/o mantenerlo no sólo 

son atribuibles a inadecuados hábitos alimentarios y/o una vida 

sedentaria, sino también se relaciona con altos niveles de ansiedad, 

depresión y baja autoestima, por lo que es relevante el abordaje 

psicológico (8). Por otro lado, la obesidad asocia a mayor probabilidad de 

obesidad en el adulto, discapacidad en el adulto y muerte prematura, 

como también a trastornos metabólicos, cardiovasculares, respiratorios y 

mayor riesgo de fracturas (7). Es por ello por lo que es enserio conocer su 

asociación para un diagnóstico precoz y tratamiento multidisciplinar y con 

ello abarca la enfermedad en toda su complejidad. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación entre la Depresión, Ansiedad y Obesidad en los 

adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la 

Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del nivel 

secundario en el año 2019? 
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1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

El presente estudio se encuentra dentro de la línea de investigación que 

corresponde a las prioridades nacionales 2019 – 2021, que contienen a la 

salud mental y enfermedades no transmisibles. 

 

1.4  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La obesidad es una enfermedad metabólica que es considerada una 

pandemia, aproximadamente 1900 millones de adultos presentan 

sobrepeso y 650 millones obesidad, siendo más prevalente en niños y 

adolescentes con 340 millones sobrepeso y obesidad (7). En su etiología 

se refleja la disminución de actividad física, desórdenes alimenticios, 

cambios ambientales y sociales; como también alteraciones de ansiedad 

y depresión (7). Estos dos últimos han ido aumentado tanto internacional 

como nacionalmente y disminuyendo su edad de presentación a siendo 

afecta la población adolescente. Por esta razón es de suma importancia 

considerar el estudio de la asociación entre depresión, ansiedad y la 

obesidad en adolescentes, para poder conocer su relación, su frecuencia 

y su rol, así con ello poder intervenir de forma rápida y oportuna, evitando 

posibles complicaciones que se puedan presentar a futuro. 

Por lo expuesto se pretende beneficiar a las instituciones educativas de 

ambos colegios para una mejora en la salud mental como nutricional de 

los adolescentes, como también servir como referencia para trabajos 

futuros interesados en intervenir y extender la información acerca de dicho 

tema. 

 

1.5. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Línea de investigación: Salud Mental y enfermedades no transmisibles, 

son dos patologías las cuales conforman unas de las prioridades 

nacionales 2019-2023.  
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Delimitación Espacial: El presente trabajo se limitó a los colegios Fermín 

Tangüis ubicado en Jr. Joaquín Bernal 370 – San Juan de Miraflores y 

Nuestra Seños de Asunción ubicado en el distrito de Surco. 

Delimitación Temporal: Se realizo durante el año 2019 periodo Julio- 

septiembre. Delimitación Circunstancial: Se tomo en cuenta a los 

estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado del nivel secundario de los 

colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

  

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre depresión, ansiedad y obesidad en 

los adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

de la Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado 

del nivel secundario en el año 2019. 

 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar la asociación entre depresión y obesidad en 

adolescentes en los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de 

la Asunción. 

• Determinar la asociación entre ansiedad y obesidad en 

adolescentes en los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de 

la Asunción. 

• Determinar la prevalencia de depresión en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

• Determinar la prevalencia de ansiedad en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

• Determinar la prevalencia de Obesidad en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Moeini B, Bashirian S y Reza A y colaboradores (9). (Iran, 2019) 

realizaron un estudio titulado, PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y 

SUS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS ENTRE 

ADOLESCENTES FEMENINOS IRANES EN ESCUELAS 

SECUNDARIAS, dicha investigación fue un estudio de tipo 

observacional, transversal analítico. El cual tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de depresión entre estudiantes de 

secundaria en la ciudad de Hamadan. Se evaluaron 670 

estudiantes mujeres entre 15 y 18 años a quienes se les asociaron 

variables de estudio. Se encontró una prevalencia de 52.6% y no 

se encontró asociación significativa entre depresión y padres que 

viven juntos (p=0.142, IC -0.11 – 7.9). 

 

Aguilar C, Castillo L, Ríos E y colaboradores (10), en Venezuela en 

el año 2018 con su investigación llamada ASOCIACIÓN DE 

SOBREPESO U OBESIDAD CON TRASTORNOS DEL ESTADO 

DE ÁNIMO EN ADOLESCENTES, procedió con un estudio de tipo 

observacional, analítico transversal. Que tuvo como objetivo el 

determinar la asociación entre sobrepeso-obesidad y trastornos del 

estado de ánimo en adolescentes, específicamente depresión, 

ansiedad, baja autoestima y dismorfia corporal. Se estudió 162 

adolescentes de 12 a 14 años de los cuales 78 fueron normo peso 

y 84 con sobrepeso-obesidad a quienes se le asoció las variables 

determinadas. El resultado que se obtuvo fue que, si existe 

asociación significativa entre sobrepeso-obesidad y depresión 
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(OR11.11 IC 4,75-25,97 P=0.00) y ansiedad (OR 11.11 IC 4.75 – 

25.97 P=0.00). 

  

Jantaratnotai N, Mosikanon K, Lee Y colaboradores (11). En el año 

2017 en Canadá, realizó una revisión sistemática titulada LA 

INTERFAZ DE LA DEPRESIÓN Y LA OBESIDAD (11) que tuvo 

como objetivo determinarla la asociación entre los trastornos del 

estado de ánimo y la obesidad. Se revisó estudios epidemiológicos, 

ensayos clínicos y metaanálisis recientes basándose en abordar la 

evidencia con respecto a 4 preguntas: (1) ¿la obesidad modera la 

respuesta a los antidepresivos en pacientes con trastornos 

depresivos ?, (2) ¿la presencia de trastornos depresivos modera la 

progresión o el resultado de la obesidad? (3) ¿el tratamiento de la 

obesidad modera los resultados entre los pacientes con trastornos 

depresivos ?, y (4) ¿el tratamiento de los trastornos depresivos 

modera los resultados de la obesidad? Dio como resultados que 

existente asociación entre la obesidad y trastornos depresivos. Así 

mismo se encontró que, el tratamiento de una afección parece 

mejorar el curso de la otra afección. 

 

Por otro lado, Zamora P (12). En Ecuador en el año 2017 con su 

estudio TRASTORNO DE ANSIEDAD RELACIONADO CON EL 

SOBREPESO Y OBESIDAD EN NIÑOS ENTRE 8 A 14 AÑOS DE 

EDAD, QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL DE LA CIUDAD DE IBARRA 

DURANTE EL PERÍODO MARZO A JUNIO DEL AÑO 2017(12), 

realizó un estudio observacional, analítico transversal. Tuvo como 

objetivo Determinar el grado de ansiedad relacionada con el 

sobrepeso y obesidad infantil en niños entre 8 a 14 años que 

acuden al servicio de Pediatría del Hospital san Vicente de Paúl de 

la ciudad de Ibarra durante el período marzo a junio del año 2017. 

Se estudio estuvo constituido por 50 pacientes a quienes se le 
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asoció las variables correspondientes. Dio como resultado que el 

28% presento ansiedad ciento más frecuente en el sexo femenino; 

así mismo el 28 % presento obesidad. No se encontró asociación 

significativa entre obesidad y ansiedad (OR 0.57 IC 0.42 – 6.29 P 

= 0.449). 

  

Moreno M. Martinez M, Avila H y colaboradores (13). En México en 

el año 2017, realizó un estudio observacional, correlacionar, 

transversal, con el nombre de RELACIÓN ENTRE OBESIDAD Y 

DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES (13), Donde el objetivo fue 

determinar si existe una relación entre obesidad y depresión en los 

adolescentes del colegio de bachilleres de Tamaulipas. Se 

evaluaron 60 adolescentes a quienes se les determino que, si 

presentaron depresión, y su asociación dio como resultado que 

11.7% presentaron algún tipo de depresión y no se encontró 

asociación estadísticamente significativa (p = 0.572) 

 

En Ecuador en el año 2017, Ocampo J, Guerrero M, Espin Luis y 

colaboradores, realizaron un estudio observacional transversal 

analítico: ASOCIACIÓN ENTRE ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y 

DEPRESIÓN EN MUJERES ADOLESCENTES (14) Cuyo objetivo 

fue determinar la asociación entre Índice de Masa Corporal y 

Depresión en Mujeres Adolescentes. Se evaluaron 180 mujeres 

adolescentes de Quito a quienes se le medio un score de depresión 

y su índice de masa corporal para luego realizar sus asociaciones. 

Dio como resultados 25.56% presento depresión siendo más 

frecuente en mujeres de 19 años y 27,22% presento sobrepeso y 

obesidad. Asimismo, presento asociación significativa entre 

depresión y sobrepeso –obesidad (p<0.05). 
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FACTORES PROMOTORES DE LA OBESIDAD EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES MEXICANOS: DESAFÍOS Y 

OPORTUNIDADES (15) es una revisión sistemática realizada por 

Aceves M, Llanurado E, Tarro L y colaboradores (15). En México 

en el año 2016, que tuvo como objetivo describir y analizar las 

condiciones dietéticas, la actividad física, estado socioeconómico y 

factores culturales que crean y exacerban un ambiente obeso 

génico entre la Juventud mexicana. Se realizó una revisión de 

enero del 1990 a marzo del 2015 de la base de datos de PubMed 

y Cochrane. Dio como resultado que la prevalencia de obesidad fue 

13.3% en jóvenes de 12 a 19 años predominando en el sexo 

masculino y 14.6 % en niño de 5 a 11 años predominan el sexo 

masculino. 

  

Vinelli W, Pantoja A(16) en el trabajo titulado : OBESIDAD 

RELACIONADA A DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES, UNIDAD 

EDUCATIVA FISCOMISIONAL LEÓN RUALES DE MIRA CARCHI, 

NOVIEMBRE 2016(16), En Ecuador en el año 2017, realizó un 

estudio observacional, analítico transversal. El objetivo aquí fue, 

determinar la relación que existe entre obesidad y la depresión en 

los adolescentes. Se estudio 113 adolescentes entre 15 y 17 años 

en la Unidad Educativa Fiscomisional León Ruales de Mira Carchi 

a quienes se le asocio las variables de obesidad y depresión. Dio 

como resultado 1.8 % de la población presenta obesidad, el 31.9% 

presenta depresión leve y 1.8 % depresión moderada. Se encontró 

asociación significativa entres obesidad y depresión (OR 12.9 IC 

3.90 – 42.66 P=0.00) 

 

En Colombia el año 2016, Cruz Z, Rubio L(17), realizó un estudio 

observacional, trasversal, analítico el cual tituló: PREVALENCIA Y 

ASOCIACIÓN DE FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN ESCOLARES DE 5-17 AÑOS EN EL COLEGIO 
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I.E.D. LAS VILLAS EN EL PERIODO DE OCTUBRE DE 2016(17). 

Tuvo como objetivo identificar la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad y sus factores de riesgo asociados en escolares de 5 a 

17 años en 2 colegios de Cundinamarca en el 2016. Se evaluaron 

104 estudiantes, a quienes se aplicó un instrumento y se tomó su 

peso y talla. Dio como resultado que el 3.8% presentaba obesidad 

siendo igual en ambos sexos. 

 

Poma E y Meza C (18) realizo el estudio: ANSIEDAD MANIFIESTA 

EN JÓVENES ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y 

OBESIDAD (18), en Colombia en el año 2015, el cual fue 

observacional, analítico transversal. Tuvo como objetivo evaluar la 

presencia de ansiedad en población de adolescentes en relación 

con su peso y talla. Se estudió 601 jóvenes de educación 

secundaria entre 11 y 16 años a quienes se les asocio sus variables 

correspondientes. Dio como resultados 29.6% fueron personas 

obesas, y se encontró asociación significativa entre sobrepeso-

obesidad y ansiedad (OR: 1.65 IC 7.12 – 38.53 P= 0.001) 

  

BAJO DE PESO, SOBREPESO U OBESIDAD Y FACTORES 

ASOCIADOS ENTRE ADOLESCENTES QUE VAN A LA 

ESCUELA EN CINCO PAÍSES DE LA ASIA, 2015(19) es un 

estudio que fue realizado por, Pengpid S, Peltzer K (19), en Asia, 

en el año 2015 se realizó un estudio observacional, analítico, 

transversal. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de bajo 

peso, obesidad y sus asociaciones en estudiantes adolescentes de 

5 países de Asia. Se evaluaron 30145 estudiantes a quienes se 

evaluaron factores asociados. En el estudio se encontró que la 

prevalencia de obesidad fue 14%, predominando en el sexo 

femenino. Así mismo la edad con mayor obesidad fueron los de 16 

años con un 8.5%. 
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Morrison K, Shin S, Tarnopolsky M y colaboradores (20). En 

Canadá, en el año 2014 se realizó un estudio observacional, 

analítico y transversal con el tituló ASOCIACIÓN DE DEPRESIÓN 

Y SALUD RELACIONADA CALIDAD DE VIDA Y CON 

COMPOSICIÓN CORPORAL EN NIÑOS Y JÓVENES CON 

OBESIDAD (20) el cual tuvo como objetivo determinar los factores 

individuales, biológicos, familiares y depresión en jóvenes. Se 

evaluaron 244 jóvenes menores de 18 años donde se asociaron 

factores como la edad, sexo, antropometría, estado socio 

económico y depresión. Dio como resultado que el 36.4% 

presentaron depresión, predominando en el sexo femenino. Se 

encontró asociación significativa entre obesidad y depresión (OR 

1.1 IC 1-1.2 P<0.005) 

 

Tirado S, Sebastián D (21) en su estudio: TRASTORNO DE 

ANSIEDAD Y SU ASOCIACIÓN CON ESTADOS DE 

SOBREPESO Y OBESIDAD (SEGÚN SU ÍNDICE CORPORAL 

IMC) EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO TÉCNICO HUASIPAMBA 

DEL CANTÓN PELILEO Y LA UNIDAD EDUCATIVA LICEO 

POLICIAL BILINGÜE MYR. GALO MIÑO J. EN EL PERÍODO 

OCTUBRE - DICIEMBRE  2013(21).    El cual fue realizado en 

Ecuador en el año 2014, se realizó un estudio observacional 

transversal. Tuvo como objetivo establecer la asociación entre el 

trastorno de ansiedad y los estados de sobrepeso y obesidad 

según su índice de masa corporal en un grupo de adolescentes de 

la provincia de Tungurahua. Se evaluaron 258 adolescentes entre 

11 y 17 años a quienes se le estableció su índice de masa corporal 

y su grado de ansiedad. Dio como resultado que la prevalencia de 

obesidad fue el 7 % y existe asociación significativa entre obesidad 

y ansiedad (OR 32.14, IC 8.56 – 120.6, P<0.00) 
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS AFECTIVOS Y FACTORES 

ASOCIADOS EN ESCOLARES DE CUENCA  2011 (22) fue un 

trabajo realizado por, Barros T. (22), en Ecuador en el año 2013 se 

realizó un estudio observacional transversal. Tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia y factores asociados a trastornos 

afectivos: depresión y ansiedad en la población escolar de la 

Ciudad de Cuenca. Se evaluaron 1000 estudiantes escolares a 

quienes se le aplico score de ansiedad y depresión y se 

correlaciono son sus factores asociados. Dio como resultados 

15.2% presento depresión y 16.2% ansiedad. Así mismo se 

encontró asociación significativa entre depresión y disfunción 

familiar (OR 1.81 IC 1.34 P=0.009; como también de ansiedad y 

disfunción familiar (OR 1.46 IC 1.07-2.00 p =0.01). 

 

Balladares M, Philco P, Rivero F y colaborares (23). En Bolivia en 

el año 2011, realizo el estudio CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

Y DEPRESIÓN COMO FACTORES DE RIESGO PARA 

OBESIDAD   EN ESCOLARES. ORURO – BOLIVIA 2011(23), fue 

de tipo observacional, analítico de casos y controles. Tuvo como 

objetivo establecer si las características familiares y la depresión 

en niños/as son factores de riesgo para obesidad en escolares de 

7 a 12 años en Oruro. Se evaluaron 288 pacientes 144 casos 

(pacientes con obesidad) y 144 controles (pacientes no obesos) a 

quienes se les asocio sus características familias y la presencia de 

depresión. Dio como resultados que se encontró asociación 

significativa entre obesidad y síntomas depresivos (OR 3.039, IC 

1.81 – 4.91 P=0.00), como también entre obesidad y disfunción 

familiar (OR 2.782 IC 1.68 – 4.61). 

 

Gamboa E, Barbosa N y Quintero D (24). En Colombia en el año 

2007 realizó un estudio observacional transversal, titulado: 

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN 
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ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, 

COLOMBIA (24). Tuvo como Objetivo determinar la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en adolescentes estudiante. Se evaluaron 

195 estudiantes entre 11 y 18 años de colegios públicos y privados 

a quienes se determinó su índice de masa corporal y una ficha de 

recolección de datos. Dio como resultado que el 3.1% presento 

obesidad predominando en el sexo masculino. 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

 

OBESIDAD Y DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES DEL NIVEL 

SECUNDARIA EN LA I.E. 20320 – HUALMAY, 2017(25), es un 

estudio observacional analítico, transversal, realizado por Dorador 

A. (25) en Perú el año 2018. El cual tuvo objetivo establecer la 

relación entre la obesidad y depresión en estudiantes del nivel 

secundaria en la I.E. 20320 – Hualmay, 2017. Se estudió 70 

estudiantes a quienes se le estudio las variables correspondientes. 

Dio como resultado que 9% de la población presenta depresión y 

existe asociación significativa entre obesidad y depresión 

(P=0.000). 

 

Ninatanta J, Nuñez L, Garcia S y colaboradroes(26) en Perú en el 

año 2017, realizo un estudio observacional, analatico, transversal 

con el nombre : FACTORES ASOCIADOS A SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA(26). Tuvo como objetivo identificar los factores 

asociados al sobrepeso y obesidad en estudiantes de educación 

secundaria de una región andina del norte del Perú. Se evaluaron 

586 estudiantes del departamento de Cajamarca en donde se 

tomaron medidas antropométricas y se realizó un análisis de 

regresión logística multivariado para identificar las características 
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asociadas. Dio como resultados a frecuencia de obesidad fue de 

6.8%, así mismo no se encontró asociación significativa entre 

obesidad y depresión (p= 0.018) 

 

LA “SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES CON 

OBESIDAD” ES EL TITULO DEL ESTUDIO REALIZADO POR 

Martínez K, Marquina J, Saavedra K y colabores (27). En Perú en 

el año 2017. Fue de tipo observación analítico transversal. Cuyo 

objetivo fue poder determinar la sintomatología depresiva en 

adolescentes obesos de 10 a 17 años que tenían como diagnóstico 

la obesidad. Se estudiaron a 120 adolescentes entre 10 a 17 años 

que tenían como diagnóstico la obesidad, durante los meses de 

julio - octubre del 2016; valorando las características tanto clínicas 

como demográficas, además de la sintomatología depresiva. Dio 

como resultado que el 37.5% de adolescentes con obesidad 

presentaron depresión, predominando en el sexo femenino. 

 

Guanilo J y Torres L (28). En Perú en el año 2017 se realizó un 

estudio observacional, transversal analítico, al cual le asigno el 

título de PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN 

ALUMNOS DE PRIMARIA EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO EN 

EL AÑO 2016(28). Tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de sobrepeso-obesidad infantil de Lambayeque-Perú y explorar la 

asociación entre características sociodemográficas y el estado 

nutricional en el 2016. Se evaluaron 1015 escolares a quienes se 

le midió su Índice de Masa corporal y sus factores asociados. Dio 

como resultados que el 16.55% presenta obesidad, predominando 

en el sexo Masculino. 
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FAMILIA DISFUNCIONAL ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN 

ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UN COLEGIO NACIONAL 

DE LIMA NORTE EN EL AÑO 2016 (29), estudio realizado por 

Bach. Montes Melgarejo, Nilda Luz Bach. Vera Chávez, Andrea 

Priscila. En el Perú en el año 2017, estudio caso-control 

prospectivo, en donde se estudiaron a 416 estudiantes y se 

consideró dentro del grupo de casos 162 estudiantes procedentes 

de una familia disfuncional y que presentaron ansiedad y en el 

grupo de controles, 106 estudiantes de familia disfuncional que no 

presentaron ansiedad. 

 

Lozano G, Caballero E, Hernández H y colaboradores (30) 

escribieron el estudio PREVALENCIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE UN DISTRITO URBANO DE 

LIMA, PERÚ 2012(30). En Perú en el año 2012, se realizó un 

estudio observacional analítico transversal. Tuvo como objetivo 

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

adolescentes de un distrito urbano de Lima. Se evaluaron 1743 

escolares de 12 a 15 años de instituciones privadas y públicas a 

quienes se le midió peso y talla. Dio como resultados que la 

prevalencia de obesidad fue 14.4% y se encontró asociación 

significativa en escolares de 12 y 13 años (p<0.05). 

 

ANSIEDAD, DEPRESIÓN, NIVEL SOCIOECONÓMICO Y 

FACTORES DIETÉTICOS ASOCIADOS AL ESTADO 

NUTRICIONAL ENERGÉTICO- PROTEICO EN ADOLESCENTES 

DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO NACIONAL DE 

MUJERES "TERESA GONZÁLEZ DE FANNING"(31), es un 

estudio que fue realizado en Perú en el año 2005 por Cardoza V 

(31). El estudio de tipo observacional transversal correlacionar. 

Tuvo como objetivo determinar la Asociación entre la Ansiedad-

Depresión, Nivel socioeconómico y Factores Dietéticos con el 
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Estado Nutricional Energético-Proteico, en adolescentes que 

cursaban el nivel secundario del Colegio Nacional de Mujeres 

Teresa González de Fanning. Se evaluaron un total de 230 

adolescentes de entre 11 a 18 años a quienes se le aplico escalas 

de depresión y ansiedad, como su índice de masa corporal. Dio 

como resultados que 64 % presento depresión, 47% ansiedad y el 

9% presento obesidad. Así mismo no se encontró asociación 

significativa entre obesidad con ansiedad (p>0.05) y con depresión 

(p>0.05). 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

DEPRESIÓN 

Los trastornos depresivos de desregulación disruptiva del estado de 

ánimo, el trastorno de depresión mayor, el trastorno depresivo persistente 

Definición 

El término depresión se utiliza especialmente para referirse a cualquiera 

de los trastornos depresivos. En la quinta edición del Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), se clasifican algunos tipos 

de trastornos según los síntomas específicos: 

• Trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depresión) 

• Trastorno depresivo persistente (distimia) 

• Otro trastorno depresivo especificado o no especificado (32) 

El trastorno depresivo mayor representa el más común en este grupo. Se 

caracteriza por episodios determinados de al menos dos semanas de 

duración, que implican cambios claros en el afecto, la cognición y las 

funciones neurovegetativas, y remisiones interepisódicas. Se puede 

realizar un diagnóstico basado en un solo episodio, aunque en la mayoría 

de los casos suelen ser recurrente. Se debe considerar especialmente la 

diferencia entre la tristeza normal y la del episodio depresivo mayor. Se 

puede diagnosticar una forma más crónica de depresión, el trastorno 



28 
 

depresivo persistente (distimia), cuando las alteraciones del estado de 

ánimo duran al menos dos años en los adultos o uno en un niño. 

La depresión es el resultado de interacciones complejas entre factores 

sociales, psicológicos y biológicos. Quienes han pasado por 

circunstancias vitales adversas (desempleo, luto, traumatismos 

psicológicos) tienen más probabilidades de sufrir depresión. A su vez, la 

depresión puede generar más estrés y disfunción, y empeorar la situación 

vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresión. (33) 

Dependiendo del número y de la intensidad de los síntomas, los episodios 

depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves. (33) 

 

Fisiopatología 

Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de una 

intensidad o una duración suficiente como para interferir en la 

funcionalidad y, en ocasiones, por una disminución del interés o del placer 

despertado por las actividades. Se desconoce la causa exacta, pero 

probablemente tiene que ver con la herencia, cambios en las 

concentraciones de neurotransmisores, una alteración en la función 

neuroendocrina y factores psicosociales. (32) 

 

Epidemiologia 

La depresión es un trastorno mental frecuente. Se calcula que afecta a 

más de 300 millones de personas en el mundo (33). 

Es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy 

importante a la carga mundial general de morbilidad y afecta más a la 

mujer que al hombre. 

Además, esta patología a nivel mundial y otros trastornos mentales está 

en aumento. (33) 
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Tratamiento 

En el tratamiento se utilizan fármacos o psicoterapia y, en ocasiones, 

terapia electroconvulsiva (32). 

Hay tratamientos eficaces para la depresión tanto moderada como grave. 

Los profesionales que trabajan en el ámbito sanitario pueden ofrecer 

tratamientos psicológicos, como la activación conductual, la terapia 

cognitiva conductual y la psicoterapia interpersonal, o medicamentos 

antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina y los antidepresivos tricíclicos. 

Los antidepresivos pueden ser eficaces en la depresión tanto moderada 

como la grave, pero no terminan siendo el tratamiento de elección en los 

casos leves, y no deben ser utilizados para tratar la depresión en niños ni 

como tratamiento de primera línea en adolescentes. (33) 

 

ANSIEDAD 

Definición 

CIE -10: F40 – F41 

DSM-V: Trastornos de Ansiedad (34) 

Según la OMS se clasificaron a las enfermedades mentales para la 

estandarización del diagnóstico, actualmente en el CIE-10 la ansiedad se 

encuentra en el F40 y F41. Dentro del F40 están los Trastornos de 

ansiedad fóbica, fobias sociales, fobias aisladas, y otras sin 

especificación. Dentro del F41 están otros trastornos de ansiedad como 

el pánico, ansiedad generalizada, el trastorno mixto ansioso depresivo, 

además de otros trastornos mixtos de ansiedad y sin especificación.  

Los trastornos de ansiedad se tienden a caracterizar por temor, 

preocupación o terror que altera mucho la capacidad de funcionar 

normalmente y que es desproporcionado para las circunstancias. La 

ansiedad puede llegar a causar también síntomas físicos. El diagnóstico 

siempre es clínico. (35) 
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Estos trastornos de ansiedad son las enfermedades psiquiátricas que 

tienen mayor prevalencia en la población y se encuentran en 15 a 20% de 

los pacientes que acuden a las consultas médicas. La ansiedad, es 

definida como una sensación subjetiva de inquietud, temor o aprensión, y 

puede indicar un proceso psiquiátrico primario o quizás ser parte de una 

enfermedad médica primaria. Los trastornos primarios de ansiedad se 

clasifican de acuerdo con su duración y evolución, y según la existencia y 

naturaleza de todos los factores desencadenantes. 

  

Para poder valorar a un paciente que has sido diagnosticado con 

ansiedad, el médico debe establecer primero si la ansiedad precede o 

sigue a la enfermedad médica o si se debe a algún efecto secundario. 

Alrededor de la tercera parte de los pacientes que se presentan con 

ansiedad tiene una etiología médica de sus síntomas psiquiátricos, pero 

también puede haber un trastorno de ansiedad con síntomas somáticos 

en ausencia de una enfermedad médica identificable. (36) 

 

Los trastornos de ansiedad comparten características de miedo y 

ansiedad excesivos, así como las alteraciones conductuales asociadas. 

El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o 

imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una 

amenaza futura. También se pueden diferenciar estando el miedo 

frecuentemente asociado a accesos de activación autonómicos 

necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente 

y conductas de huida, y la ansiedad está más a menudo asociado con 

tensión muscular, vigilancia, en relación con un peligro futuro y 

comportamientos cautelosos o evitativos. 

 

Los trastornos de ansiedad se diferencian del miedo o de la ansiedad 

normal propios del desarrollo, por ser excesivos y persistir más allá de los 
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periodos de desarrollos apropiados. Muchos de los trastornos de ansiedad 

aparecen en la infancia y tienden a persistir si no se tratan. 

Cada trastorno de ansiedad se diagnostica sólo cuando los síntomas no 

son atribuibles a los efectos fisiológicos, de una sustancia, medicamento 

u otra afección médica, o no se explican mejor por otro trastorno mental. 

Según la edad típica de inicio de los síntomas las personas con trastornos 

de ansiedad por separación se encuentran asustadas o ansiosas ante la 

separación de aquellas personas por las que sienten apego. Existe miedo 

o ansiedad persistente sobre los posibles daños que pueden sufrir las 

personas por las que sienten apego y sobre las situaciones que pueden 

llevar a la pérdida o separación de dichas personas a quienes los 

pacientes se vinculan y rechaza separarse de estas personas, así como 

pesadillas y síntomas físicos de angustia, a pesar de que estos síntomas 

a menudo se desarrollen durante la infancia y la adolescencia pueden 

también expresarse durante la edad adulta. 

 

Los niños con trastornos de ansiedad por separación son a veces 

incapaces de permanecer en una habitación solos y pueden manifestarse 

comportamientos de aferramiento situándose muy cerca del padre o de la 

madre. 

 

Es más frecuente en mujeres con factores de riesgo y pronóstico 

ambientales en los tornos de ansiedad por separación, se desarrolla con 

frecuencia después de un estrés vital en especial en las pérdidas por 

ejemplo en la muerte de una mascota, un familiar, una enfermedad propia, 

un cambio de colegio, un divorcio, para interpretar una mudanza de un 

nuevo entorno la inmigración y una catástrofe que suponga periodos de 

separación de las figuras de apego. En los adultos jóvenes otros ejemplos 

de estrés vital son dejar la casa de los padres entablar relación 

sentimental de convertirse en padres la sobreprotección parenteral los 

niños cuando están la densidad por separación muestra por dipolar 



32 
 

aumento de la sensibilidad a la estimulación respiratoria mediante el aire 

enriquecido. 

 

Fisiopatología 

La evidencia nos muestra que los trastornos de ansiedad involucran una 

disfunción en las partes del sistema límbico y el hipocampo quienes son 

las encargadas de regulan las emociones y la respuesta al miedo. Los 

estudios de la herencia indican que hay factores genéticos y ambientales 

involucrados. No se han identificado genes específicos; muchas variantes 

genéticas están probablemente involucradas. Los padres ansiosos 

tienden a tener hijos ansiosos. Aun niños normales tienen dificultad para 

mantener la tranquilidad y la compostura en presencia de un padre que 

sea ansioso, y los niños genéticamente predispuestos a la ansiedad 

tienen mayor dificultad. Hasta en el 30% de los casos, resulta ser útil tratar 

la ansiedad de los padres además de la del niño. (37) 

  

Epidemiologia 

En relación con los desórdenes de ansiedad, se estima que el 3,6% de la 

población mundial los padecía en 2015, un incremento del 14,9% con 

respecto al año 2005. Esta patología se da más en las mujeres (4,6%) que 

en los hombres (2,6%). Concretamente, en la región de las Américas se 

estima que el 7,7% de las mujeres padece ansiedad, mientras que en el 

caso de los hombres es un 3,6%. Brasil es el país de Latinoamérica que 

más desórdenes de ansiedad padece (9,3% de la población); seguido de 

Paraguay (7,6%); Chile (6,5%); Uruguay (6,4%); Argentina (6,3%); Cuba 

(6,1%) y Colombia (5,8%). Les siguen Perú y República Dominicana 

(5,7%); Ecuador (5,6%); Bolivia (5,4%); Costa Rica y El Salvador (4,6%); 

Nicaragua y Panamá (4,5%); Venezuela (4,4%); Honduras (4,3%); 

Guatemala (4,2%) y México (3,6%). (38) Signos y síntomas 
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Puede que la manifestación más frecuente de un trastorno de ansiedad 

en niños y adolescentes sea el no querer asistir al colegio porque sienten 

un “rechazo escolar” que hoy en día ha sido reemplazado en gran medida 

al término “fobia escolar”. Es probable que la mayoría de los niños que se 

nieguen a ir a la escuela presenten ansiedad por separación, trastorno de 

ansiedad social, trastorno de pánico o una combinación. Algunos tienen 

una fobia específica. Asimismo, debe considerarse la posibilidad de que 

el niño esté siendo acosado. 

 

Algunos niños se refieren directamente a su ansiedad y la describen en 

términos de preocupaciones: p. ej., "Me preocupa que nunca vuelva a 

verte" (ansiedad por separación) o "Me preocupa que los niños se rían de 

mí" (trastorno de ansiedad social). Sin embargo, la mayoría de los niños 

expresan sus molestias en términos de síntomas somáticos: “No puedo ir 

a la escuela porque me duele el estómago”. A menudo, estos niños están 

diciendo la verdad, porque la ansiedad suele acompañarse de malestar 

gástrico, náuseas y cefaleas. Varios estudios de seguimiento de largo 

plazo confirman que muchos niños con quejas somáticas, especialmente 

dolor abdominal, tienen un trastorno de ansiedad subyacente. (39) 

 

Diagnóstico 

Es realizado por la evaluación clínica. Por lo general, una anamnesis 

psicosocial completa puede confirmarlo. 

Cuando son niños, los síntomas físicos que a veces causa la ansiedad 

pueden complicar la evaluación. En varios casos, se realiza una cantidad 

considerable de estudios complementarios antes de que los médicos 

consideren dar como diagnóstico un trastorno de ansiedad. (39) 
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Tratamiento 

Terapia conductual (terapia cognitivo-conductual basada en exposición). 

En la terapia cognitivo-conductual basada en exposición, los niños son 

expuestos de manera sistemática y en forma graduada a la situación que 

provoca ansiedad. Ayudando a los niños a permanecer en la situación que 

provoca ansiedad (prevención de la respuesta), los terapeutas les 

permiten desensibilizarse gradualmente y sentir menos ansiedad. La 

terapia conductista es muy eficaz cuando un terapeuta experto en 

desarrollo infantil individualiza estos principios. 

 

Fármacos, por lo general los inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina (ISRS) para el tratamiento y algunas veces las 

benzodiazepinas a largo plazo para aliviar los síntomas agudos. (38) 

 

OBESIDAD 

Definición 

Según la OMS sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación 

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (40) 

 

Índice de masa corporal 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación 

entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el 

sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de 

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (41) 

En el caso de los niños de 5 a 19 años, el sobrepeso y la obesidad se 

definen de la siguiente manera: 
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• El sobrepeso es el IMC para la edad con más de una desviación 

típica por encima de la mediana establecida en los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS, y 

• La obesidad es mayor que dos desviaciones típicas por encima de 

la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la 

OMS. (41) 

 

Para la CDC, el índice de masa corporal (IMC) es un número que se 

calcula del peso y la estatura de un niño. El IMC es un indicador de la 

gordura que es confiable para la mayoría de los niños y adolescentes. 

Para los niños y adolescentes, el IMC es específico con respecto a la edad 

y el sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC por edad. 

 

Después de calcularse el IMC en los niños y adolescentes, el número del 

IMC se registra en las tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por 

edad (para niños o niñas) para obtener la categoría del percentil. Los 

percentiles son el indicador que se utiliza con más frecuencia para evaluar 

el tamaño y los patrones de crecimiento de cada niño en los Estados 

Unidos. El percentil indica la posición relativa del número del IMC del niño 

entre niños del mismo sexo y edad desde los 2 años. Las tablas de 

crecimiento (Anexo 14 Y 15) muestran las categorías del nivel de peso 

que se usan con niños y adolescentes (bajo peso, peso saludable, 

sobrepeso y obeso). (41). 
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Categorías de estado de peso del IMC para la edad y los percentiles 

correspondientes 

Categoría de estado de peso Rango percentil 

Bajo peso Menos del percentil 5 

Peso normal o saludable Percentil 5 a menos del percentil 85 

Exceso de peso 85 a menos del percentil 95 

Obeso Percentil 95 o más 

 

Epidemiologia Según la OMS 

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo. 

En 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 o más años tenían 

sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones eran obesos. 

 

En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o más años tenían 

sobrepeso, y el 13% eran obesas. 

En 2016 había más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 

años) con sobrepeso u obesidad. 

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes (de 

5 a 19 años) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a más 

del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% 

de niñas y un 19% de niños con sobrepeso en 2016. (40) 

 

En el Perú 

En el 2016, según fuente de sistema de información diaria HIS-MINSA se 

observa que las personas que sufren de sobrepeso son las que registran 

el mayor número de casos, el 67,0% son personas con sobrepeso siendo 
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de 12 a 17 años, el 66,9% son de 18 a 29 años; en relación con las 

personas que sufren de obesidad (39,2%) el porcentaje es menor. (41) 

 

Fisiopatología 

Parece sencilla: un exceso crónico de consumo de nutrientes en relación 

con el gasto de energía. Sin embargo, debido a la complejidad de los 

sistemas neuroendocrinos y metabólicos que regulan el consumo, 

almacenamiento y gasto energéticos, resulta difícil cuantificar todos los 

parámetros pertinentes (p. ej., la ingestión de alimentos y el gasto de 

energía) a lo largo del tiempo. (43) 

 

Tratamiento 

El sobrepeso y la obesidad, así como las enfermedades no transmisibles 

vinculadas, pueden prevenirse en su mayoría. Son fundamentales unos 

entornos y comunidades favorables que permitan influir en las elecciones 

de las personas, de modo que la opción más sencilla (la más accesible, 

disponible y asequible) sea la más saludable en materia de alimentos y 

actividad física periódica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la 

obesidad. (40) 

 

El tratamiento de la obesidad siempre comienza con modificaciones del 

estilo de vida y puede incluir farmacoterapia o cirugía. Un objetivo realista 

es la pérdida ponderal inicial de 10%, en un lapso de seis meses. (44) 
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ADOLESCENCIA 

 

Definición 

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y 

desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una de las etapas de 

transición más importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza 

por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado únicamente 

por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y 

desarrollo viene condicionada por diversos procesos biológicos (44). 

  

La cantidad de cambios físicos, sexuales, cognitivos, sociales y 

emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y 

ansiedad tanto a los niños como a sus familias. Entender qué se puede 

esperar en las distintas etapas puede promover un desarrollo saludable 

durante toda la adolescencia y a principios de la adultez. (45) 

Etapas: 

Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 años) 

• Durante esta etapa, los niños suelen comenzar a crecer más 

rápido. Se empiezan a hacer notorios los cambios corporales, entre 

a los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la 

zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento 

del tamaño de los testículos en los varones (46). 

 

Adolescencia media (entre los 14 y los 17 años) 

• A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las 

relaciones románticas y sexuales. Probablemente se cuestionen su 

identidad sexual y la exploren, lo que podría resultar estresante si 

no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la comunidad. 
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• Muchos jóvenes en su adolescencia media discuten más con sus 

padres porque luchan por tener más independencia. Es muy 

probable que pasen menos tiempo con la familia y más tiempo con 

los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la presión de los 

compañeros puede alcanzar el máximo punto en esta etapa. 

• El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero aún 

hay muchas diferencias entre la forma de pensar de un joven en su 

adolescencia media y de un adulto. Gran parte de esto se debe a 

que los lóbulos frontales son la última área del cerebro en madurar. 

Los lóbulos frontales desempeñan un papel importante en la 

coordinación de las tomas de decisiones complejas, el control de 

los impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones y 

consecuencias. (46) 

  

 

Adolescencia tardía (18 a 21 años o más) 

• Los jóvenes en la adolescencia tardía por lo general ya 

completaron el desarrollo físico y alcanzaron la altura definitiva que 

tendrán como adultos. Para esta edad suelen tener más control de 

sus impulsos y pueden sopesar los riesgos y recompensas mejor y 

con más precisión. (46) 

 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

• Edad: Tiempo que ha vivido una persona 

• Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina 

• Peso: Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo 

• Talla: Estatura o altura de las personas 

• Obesidad: Índice de masa corporal ≥ a 30.0 kg/m2 
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• Depresión: Síndrome caracterizado por una tristeza profunda y por 

la inhibición de las funciones psíquicas, a veces con trastornos 

neurovegetativos 

• Ansiedad: Estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo. 

• Adolescencia: periodo de crecimiento y desarrollo humano que se 

produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 

y los 19 años. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL 

• Hi: Existe asociación entre depresión, ansiedad y obesidad en los 

adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de 

la Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado de 

nivel secundario en el año 2019. 

 

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS 

• Hi: Existe asociación significativa entre depresión y obesidad en 

adolescentes en los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de 

la Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado de 

nivel secundario en el año 2019. 

 

• Hi: Existe asociación significativa entre ansiedad y obesidad en 

adolescentes en los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de 

la Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado de 

nivel secundario en el año 2019. 

 

• La prevalencia de depresión en adolescentes en los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén 

cursando el tercer, cuarto y quinto grado de nivel secundario en el 

año 2019. 

 

• La prevalencia de ansiedad en adolescentes en los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén 

cursando el tercer, cuarto y quinto grado de nivel secundario en el 

año 2019. 
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• La prevalencia de obesidad en adolescentes en los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén 

cursando el tercer, cuarto y quinto grado de nivel secundario en el 

año 2019. 

  

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

• Edad 

• Sexo 

• Peso  

• Talla 

• Obesidad 

• Depresión 

• Ansiedad 

• Estado Civil de los padres 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó una investigación transversal, analítico, observacional, se 

cuantifico la asociación entre ansiedad, depresión y obesidad en alumnos 

de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que 

estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el 

año 2019. 

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población del estudio está constituida por los alumnos de los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén cursando el 

tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el año 2019. 

La muestra es tomada mediante el uso de la plataforma virtual, en donde 

se usó una frecuencia con el factor 35%, una frecuencia sin el factor de 

15%, un nivel de confianza del 95% y un poder estadístico de 80%, según 

describen los autores Aguilar C, Castillo L, Ríos E y colaboradores en su 

trabajo titulado Asociación de sobrepeso u obesidad con trastornos del 

estado de ánimo en adolescentes (10). El Tamaño obtenido del cálculo 

realizado fue de 166. Pero la población estudiada en total fue de 294. 
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Este total se obtuvo luego de tener en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión:  

 De inclusión: 

• Alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la 

Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del 

nivel secundario en el año 2019 y que firmen el asentimiento 

informado.  

De exclusión:  

• Alumnos que no firmen el consentimiento informado. 

• Alumnos que no hayan asistido al colegio el día que se realizara el 

estudio al colegio.  

• Alumnos que tengan alguna discapacidad psicológica.  

• Alumnos que alguna discapacidad física.  

• Alumnos que tenga algún diagnostico sindrómico. 

 

Así es el colegio A obtuvimos una población de 219 alumnos, de los cuales 

el 32% pertenecían al tercer grado de nivel segundario, el 29% al cuarto 

y el 39% al quinto grado del nivel secundario respectivamente. Y en el 

colegio B, se obtuvo una población de 75 alumnos, en ellos el 33% era del 

tercer grado, el 31% del cuarto grado y el 36% era del quinto grado del 

nivel secundario. 

La unidad de análisis es la ficha de recolección de datos de los Alumnos 

de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que 

estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el 

año 2019. 
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4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

En la presente investigación se detallaron las variables, las cuales 

explicaron y detallaron en cuanto al nombre de la variable, definición 

operacional, tipo de variable, etc., de cada una de ellas. (ANEXO 8) 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó una ficha de recolección de datos que estuvo constituida por 

cuatro partes: primero las características antropométricas, escala de 

depresión, escala de ansiedad y datos de los padres la cual se presenta 

en el Anexo 10. 

 

La escala de Ansiedad de Zung (Anexo 11), es un instrumento que fue 

diseñado por Zung en el año 1971. En el Perú fue validada por Novara J, 

Sotillo C, Warthon D. en el año 1985. (47). 

 

Esta escala está compuesta de 20 ítems donde cada uno fue referido a 

manifestaciones características de ansiedad, como síntoma o signo. Las 

respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos 

(nunca=1 a siempre= 4) en función de la intensidad, duración y frecuencia 

de los síntomas. La escala está estructurada en tal forma que un índice 

bajo indica la inexistencia de ansiedad, y un índice elevado, ansiedad 

clínicamente significativa. (48) 

 

Además, se utilizó la Escala de depresión de Zung (Anexo 12). Ideada por 

Zung en 1965, fue traducida y validada al castellano por Conde V, 

Sánchez en el año 1984. Está basada en aspectos afectivos, fisiológicos 

y psicológicos que generalmente caracterizan la depresión, y está 

conformado por 20 reactivos donde las respuestas son cuantificadas 

mediante una escala de cuatro puntos (nunca =1; siempre =4). Valores 

inferiores a 49 se consideran normales, mientras que los superiores 
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indican depresión: leve de 50 a 59, moderada de 60 a 69 y grave por 

encima de este. (49) 

Para determinar si los alumnos tenían o no obesidad, se tallo y peso a 

cada uno de ellos, para así obtener el índice de masa corporal (IMC). 

Después de calcular el IMC este fue registrado en las tablas de 

crecimiento de la CDC (Anexo 14 y 15) para el IMC por edad para obtener 

la categoría del percentil. Los adolescentes que mostraron un percentil > 

95, son los que presentaron obesidad. 

 

4.5. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se aplico de forma colectiva la ficha de recolección de datos, la escala de 

depresión y la escala de ansiedad a los a los alumnos de los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción que estén cursando el 

tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario. 

Finalmente se creó una base de datos de las fichas de recolección de 

datos en el programa Excel® (versión para Microsoft Office 2013 para 

Windows 7), para su posterior análisis estadístico y descriptivo en el 

programa SPSS STATISTICS 22. 

Se realizó un análisis estadístico en dos fases: en la primera se realizó un 

análisis descriptivo expresado mediante una distribución de frecuencias y 

porcentajes de las variables del estudio. Para el análisis bivariado se 

trabajó con la prueba Chi Cuadrado de Pearson, se analizó la fuerza de 

asociación mediante el ODDS RATIO y se utilizó un nivel de confianza del 

95%, siendo el valor p< 0.05, estadísticamente significativo. 
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4.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La realización del presente estudio garantiza confidencialidad absoluta ya 

que se mantuvo en anonimato la información personal obtenida en la ficha 

de recolección de datos (anexo 9) y en los dos test que se aplicaron. La 

cual no será revelada ni publicada bajo ningún motivo o circunstancia tal 

como fue indicado en el asentimiento informado previamente entregado a 

cada alumno antes de proceder con el estudio (anexo 12). Por otro lado, 

se solicitó el permiso de los directores de ambos Colegios tanto como del 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

Así mismo, se garantiza la veracidad de la información del presente 

estudio, mediante el respeto íntegro de los datos recopilados y analizados, 

sin realizar modificación o alteración alguna. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

 

TABLA 1: Total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

de la Asunción por grado. 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Del total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la 

Asunción por grado, la tercera parte cursaban el tercer grado del nivel 

secundario, menos del 40% cursaban el cuarto grado del nivel secundario, y más 

del 30% se encontraban cursando el quinto grado del nivel secundario. 

 

 

 

 

 

 

TOTAL, DE ESTUDIANTES POR 

GRADO 
 294 

 N % 

Tercer grado 94 32% 

Cuarto grado 87 30% 

Quinto grado 113 38% 
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TABLA 2: Total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

de la Asunción por colegio y por grado. 

 
 
 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 
Del total de alumnos pertenecientes al Colegio A, menos de la mitad cursaban el 

tercer año del nivel secundario, casi la tercera parte cursaban el cuarto año del 

nivel secundario y casi el 40% se encontraban cursando el quinto año de nivel 

secundario. 

Del total de alumnos pertenecientes al Colegio B, menos del 50% cursaban el 

tercer año del nivel secundario, el 30% estaban cursando el cuarto año de nivel 

secundario, y casi el 40% pertenecían al quinto grado de nivel secundario. 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL, DE ESTUDIANTES 

POR COLEGIO 

 294 

N % 

COLEGIO A: TOTAL 219     100% 

Tercer grado 69 31.5% 

Cuarto grado 64 29.3 % 

Quinto grado 86 39.2% 

COLEGIO B: TOTAL 75 100% 

Tercer grado 25 33.3 % 

Cuarto grado 23 30.7 % 

Quinto grado 27 36% 
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TABLA 3: Resultados de la Escala de Zung para Depresión. 
 
 
 

DEPRESIÓN   

No depresión 243 82% 

Leve 42 15% 

Moderada 6 2% 

Grave 3 1% 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Del total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la 

Asunción a los que se les aplico la Escala de Zung para Depresión, se obtuvo 

que más del 80% no presentaron depresión, y el resto presento algún nivel de 

depresión. 

 

TABLA 4: Resultados de la Escala de Zung para Ansiedad. 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Del total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la 

Asunción a los que se les aplico la Escala de Zung para Ansiedad, se obtuvo que 

más del 30% no presenta ansiedad, y el resto presenta algún grado de grado de 

ansiedad. 

 

ANSIEDAD   

No ansiedad 99 34% 

Mínima Moderada 29 10% 

Marcada Severa 126 42% 

Grado Máximo 40 14% 
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TABLA 5: Resultados de la Escala de Zung para Depresión por Colegio. 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En el colegio A, se evidencio que más del 80% de los alumnos no presentaron 

depresión. Y el 20% restante presentaron algún grado de depresión entre leve, 

moderada, y severa. En el colegio B, se encontró que el 83% de los alumnos no 

presento depresión, menos del 20% presentaron depresión leve, y el 2% 

presento algún grado de depresión entre moderado y severo.  

TABLA 6: Resultados de Escala de Zung para Ansiedad por Colegio. 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En el colegio A, se encontró que mas del 30% de los alumnos no presentaron 

ansiedad.  El 12% presentó ansiedad leve/moderado, y casi el 60% presento 

ansiedad en un grado severo a máximo. En el colegio B, casi el 40% no presento 

ansiedad, un 4% presento ansiedad leve, y al igual que en e colegio A, casi el 

60% presento ansiedad en un grado severo a máximo. 

 

 

DEPRESIÓN 
COLEGIO A COLEGIO B 

N % N % 

No depresión 181 83% 62 83% 

Leve 31 14% 11 15% 

Moderado 5 2% 1 1% 

Severo 2 1% 1 1% 

ANSIEDAD 
COLEGIO A COLEGIO B 

N % N % 

No ansiedad 71 32% 28 37% 

Leve/Moderado 26 12% 3 4% 

Severo 90 41% 36 48% 

Grado Máximo 32 15% 8 11% 
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TABLA 7: Porcentaje de Variables 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

VARIABLES 

 

N 

 

% 

EDAD   

14 56 19% 

15 104 35% 

16 109 37% 

17 25 9% 

SEXO   

Masculino 152 52% 

Femenino 142 48% 

OBESIDAD   

No Obesidad 251 85% 

Obesidad 43 15% 

ANSIEDAD   

No ansiedad 
  

99 34% 

Ansiedad 195 66% 

DEPRESIÓN   

No depresión 243 82% 

Depresión 51 18% 

PADRES VIVEN JUNTOS   

No viven juntos 78 27% 

Si viven juntos 216 73% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Sin estudios superiores 73 25% 

Con estudios superiores 221 75% 
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En la presente tabla se encontró que, del total de alumnos de los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción, casi la quinta parte tenía 14 

años, más de la mitad tenían entre 15 y 16 años, menos del 10% tenían 17 años, 

más de la mitad fueron del sexo masculino, el 15% de los alumnos tenían 

obesidad, las tres cuartas partes tenían ansiedad, casi un quinto del total tenía 

depresión, y casi todos fueron hijos de padres que si vivían juntos. 

 

 

TABLA 8: Asociación entre depresión y obesidad en los alumnos de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 

                            DEPRESION 
P VALOR OR IC 95% 

 Si No 
   

OBESIDAD N N 

0.25 1.31 0.58 – 2.94 Si 9 34 

No 42 209 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la presenta tabla se observa que la depresión no se encontró asociada con 

obesidad (p valor = 0.25). Así mismo aumenta en 1.31 veces el riesgo de tener 

obesidad, sin embargo, el factor de riesgo resulto no ser significativo. (IC 95% = 

0.58 – 2.94). 
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Tabla 9: Asociación entre Ansiedad y Obesidad en los alumnos de los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

En los alumnos con ansiedad, se encontró que existe asociación con obesidad 

(p valor = 0.03). 

 

Tabla 10: Asociación entre depresión y padres viven juntos en los alumnos de 

los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

No se encontró asociación entre los alumnos con depresión y que tenían 

padres que si vivían juntos. (p valor = 0.42). 

  

                             ANSIEDAD 

P VALOR 
OR IC 95% 

 Si No 

OBESIDAD N N 

0.03 0.52 0.27 – 1.01 Si 23 20 

No 172 79 

PADRES VIVEN 

JUNTOS  
P VALOR 

 
     OR 

 
IC 95% 

 Si No 

DEPRESIÓN N N 

0.42     0.94 0.48-1.86 Si 37 14 

No 179 64 
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Tabla 11: Asociación entre Ansiedad y padres viven juntos en alumnos de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Se encontró que los alumnos con ansiedad no presentan asociación con 

padres que si viven juntos. (p valor 0.47). 

PADRES 
VIVEN 

JUNTOS 
 

P VALOR 

 
 OR 

 
     IC 95% 

 Si No 

ANSIEDAD N N 

0.47   0.98 0.56-1.69 Si 143 52 

No 73 26 
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La depresión al ser una enfermedad de salud mental a nivel mundial 

afecta a más de 300 millones de personas, así mismo se encuentra dentro 

de las estrategias sanitarias del país. En la población que se estudió en 

esta investigación solo se encontró una prevalencia del 14%, ya que eran 

alumnos de colegios y pertenecían a la población de adolescentes 

tempranos y medios. Similarmente Moreno M et al. encontró que 11.7% 

de adolescentes en México en el 2017 presentaron algún tipo de 

depresión (13), y Barros T et al. también obtuvo como resultado que el 

15.2% de los estudiantes que evaluó en Ecuador en el 2013 presentaron 

depresión. (22). Esto se debe a que la población estudiada fue similar en 

estas investigaciones, ya que fueron alumnos adolescentes, además el 

rango de edad también fue parecido. Esta diferencia en la prevalencia se 

debe a que la depresión se suele presentarse en adultos y adultos 

mayores, y en estos estudios antes mencionados, así como en el presente 

trabajo, la población estudiada fue de alumnos adolescentes en ambos 

colegios. 

La ansiedad también es una enfermedad de salud mental y se encuentra 

en aumento en a nivel mundial, en este trabajo se encontró una 

prevalencia del 66% al igual que Cardoza V et al. en su estudio con 230 

adolescentes peruanos entre 11 y 18 años obteniendo como resultado 

47% de prevalencia. (30) 

  

La obesidad tuvo una prevalencia del 15% en el presente estudio, al igual 

que Guanilo J et al. en Perú en el 2017 que de 1015 escolares, obtuvo 

como resultado que 16.55% presentaba obesidad (28), Aceves M et al. 

hizo una revisión sistemática en México en el 2016, donde obtuvo como 

resultado que la prevalencia de obesidad fue 13.3% en jóvenes entre 12 

a 19 años (15), y Pengpid S et al. encontró una prevalencia de obesidad 

de 14%, en Asia en el año 2015, donde evaluó 30145 estudiantes (19). A 

pesar que la obesidad es una enfermedad que está incrementándose en 
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el mundo, y en Perú existe una prevalencia de más del 30%, se da esta 

diferencia ya que en los colegios donde se realizó la investigación 

fomentaban el deporte entre sus alumnos, además de tener un plan de 

nutricio en coordinación con una nutricionista y el comedor de cada 

colegio. 

Moreno M et al. examinó en su investigación que no se encontró 

asociación entre la obesidad y la depresión en adolescentes (p valor = 

0.572) (13) y Ninatanta J et al. tampoco encontró asociación entre 

obesidad y depresión (p= 0.018) (26), al igual que en el presente estudio 

utilizó el test de Zung para evaluar los síntomas depresivos y determinar 

si los adolescentes presentaban o no algún grado de depresión. Es así 

como en nuestros hallazgos tampoco encontramos asociación entre los 

alumnos que presentaron depresión y que tenían obesidad (p valor 0.25). 

A pesar de tener a la depresión como un factor de riesgo, este resulto ser 

no significativo (IC 95% = 0.58 – 2.94). Esto se debe a que los síntomas 

depresivos no predicen un aumento de peso excesivo durante la 

adolescencia temprana o tardía. También podemos decir que la 

probabilidad de tener obesidad disminuye según el grado de los síntomas 

depresivos, sean estos leves o estén ausentes. Además, nuestra 

población fue de alumnos adolescentes entre los 14 y 17 años estos 

pertenecen a una población de adolescencia temprana y media, quienes 

aún suelen vivir con sus padres y dependen de ellos padres con respecto 

a su alimentación, a diferencia de los adolescentes tardíos que ya suelen 

tener más control sobre sus propios estilos de vida. Rhew IC et al. 

encontró en su estudio que los adolescentes depresivos tienen mayores 

preocupaciones sobre su peso y están más inclinados a controlar su 

pérdida o ganancia de este, ya que muchas veces, de esto depende su 

aceptación en cuanto a pertenencia a un grupo, esta sería una razón más 

por la cual no hay asociación entre los alumnos que presentaron 

depresión y tenían obesidad. 

Por otro lado, si se encontró asociación entre los alumnos que presentaron 

ansiedad y obesidad en la presente investigación (p valor = 0.03), así 

como Poma E et al. encontró asociación significativa entre sobrepeso-
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obesidad y ansiedad (OR: 1.65 IC 7.12 – 38.53 P= 0.001) en 601 

estudiantes de secundaria entre los 11 y 16 años. (18), al igual que Tirado 

S et al. quien también determinó asociación entre obesidad y ansiedad en 

adolescentes entre 11 y 17 años (OR 32.14, IC 8.56 – 120.6, P<0.00) (21). 

Es así como los resultados obtenidos, apoyan a la hipótesis en cuanto a 

la presencia de ansiedad y tener mayor riesgo de obesidad, ya que se 

pudo ver un incremento en los niveles de ansiedad con respecto al 

aumento del índice de masa corporal. El comer sirve como recurso anti-

ansiedad frente a algún acontecimiento traumático, habito que con el 

tiempo lleva a un aumento de peso, y se convierte en un círculo vicioso 

en donde la ansiedad se reduce comiendo, y termina siendo un 

mecanismo compensatorio. Es así como el masticar también es una 

actividad relajante para poder aliviar la ansiedad. 

No se encontró asociación entre alumnos con depresión y padres que 

vivían juntos. (p valor = 0.42). Moeni B et al. en Irán en el 2019 evaluó a 

670 mujeres entre 15 y 18 años y no encontró asociación significativa 

entre depresión y padres que vivían juntos (p=0.142, IC -0.11 – 7.9). (9). 

Esto se debería a que, los estudiantes vivían con un padre o alguno de 

ellos había fallecido no influenciaba en tener depresión o no, porque es 

algo subjetivo propiamente del individuo. Es decir, el sentir de cada 

persona, ya que algunos son más pegados a sus familias y otros no, 

entonces esto dependía exclusivamente de como lleve cada persona esta 

situación y de la relación que se establece entre padres e hijos. 

Montes N et al. encontró asociación entre adolescentes pertenecientes a 

una familia disfuncional y que presentaron ansiedad (p valor < 0.001)(29), 

en el presente estudio se encontraron resultados diferentes (p valor = 

0.47). Esto se debería a que la población estudiada por Montes N et al. 

más de la mitad pertenecían a familias disfuncionales y en la presente 

investigación, menos de un tercio de la población tenía una familia 

disfuncional. Al recolectar los 
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datos solo se les pregunto el estado civil de sus padres, mas no se les 

preguntó si estos les brindaban tiempo adecuado para hablar, si sus 

padres conocían las actividades que ellos realizaban, si tenían reglas en 

casa, o si realizaban actividades en conjunto como familia. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

 

• No existe asociación entre depresión y obesidad en los 

adolescentes de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

que cursaron el tercer, cuarto y quinto grado de nivel secundario en 

el año 2019. 

 

• Existe asociación entre ansiedad y obesidad en los adolescentes 

de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora que cursaron el 

tercer, cuarto y quinto grado de nivel secundario en el año 2019. 

 

• La prevalencia de depresión es de 18% en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora que cursaron el tercer, 

cuarto y quinto grado de nivel secundario en el año 2019. 

 

• La prevalencia de ansiedad es de 66% en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora que cursaron el tercer, 

cuarto y quinto grado de nivel secundario en el año 2019. 

 

• La prevalencia de obesidad es de 14% en los adolescentes de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora que cursaron el tercer, 

cuarto y quinto grado de nivel secundario en el año 2019. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

 

• Se sugiere realizar próximos trabajos de investigación, que 

abarquen una mayor cantidad de adolescentes, que incluyan otros 

colegios en diferentes distritos de Lima. 

 

• Se recomienda que el área de psicología de los colegios 

considerados en él presente estudio tomen en cuenta las 

conclusiones y así implementar talleres donde se desarrolle la 

capacidad de resiliencia de los adolescentes para que de esta 

manera tengan la habilidad de sobreponerse a las presiones y 

adversidades encontradas en su vida cotidiana. 

 

• Se recomienda a los colegios dar charlas sobre la depresión y 

ansiedad, para que de tal forma se puede lograr el reconocimiento 

y seguimiento a los alumnos con dichas patologías. 

 

• Se recomienda implementar la escuela de padres de familia, donde 

se pueda dar a conocer la existencia de estas patologías, 

enseñándoles a reconocer las señales de alarma para así poder 

identificarlas a tiempo. 

 

• Se recomienda la implementación de estrategias de estilo de vida 

saludable donde se capacite al alumno a llevar una dieta adecuada, 

y la realización de ejercicios, con el fin de reducir el índice de masa 

corporal y a su vez obtener el beneficio de un adecuado desarrollo 

y crecimiento. 
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• Del mismo modo se sugiere capacitar a los padres de familia en la 

elaboración de loncheras saludables, en la cual se equilibra los 

principales macronutrientes en una dieta adecuada según la edad 

del menor. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS  
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA. 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN.  
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

asociación 

entre la 

Depresión, 

Ansiedad y 

Obesidad en 

los 

adolescente

s de los 

Colegios 

Fermín 

Tangüis y 

Nuestra 

Señora de la 

Asunción 

que estén 

cursando el 

tercer, 

cuarto y 

quinto grado 

del nivel 

secundario 

en el año 

2019? 

 

Objetivo 

General 

 

Determinar la 

asociación entre 

depresión, 

ansiedad y 

obesidad en los 

adolescentes de 

los Colegios 

Fermín Tangüis 

y Nuestra 

Señora de la 

Asunción que 

estén cursando 

el tercer, cuarto 

y quinto grado 

del nivel 

secundario en el 

año 2019. 

 

 

Objetivos 

Específicos 

 

• Determinar 

la 

asociación 

entre 

Hipótesis 

General 

• Hi: Existe 

asociación entre 

depresión, 

ansiedad y 

obesidad en los 

adolescentes de 

los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora 

de la Asunción 

que estén 

cursando el 

tercer, cuarto y 

quinto grado de 

nivel secundario 

en el año 2019. 

 

Hipótesis 

especificas 

• Hi: Existe 

asociación 

significativa entre 

depresión y 

obesidad en 

adolescentes en 

los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora 

Variables 

Dependientes 

 

Depresión 

Ansiedad 

 

Variables 

Independient

es 

 

Edad 

Sexo  

Peso  

Talla  

Obesidad 

Estado civil de 

los padres 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Se realizó una 

investigación 

transversal, analítica, 

observacional, se 

cuantifico la asociación 

entre ansiedad, 

depresión y obesidad en 

alumnos de los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora de la 

Asunción que estén 

cursando el tercer, 

cuarto y quinto grado del 

nivel secundario en el 

año 2019. 

 

Población y Muestra: 

 
 

Población 
 

La población del 

estudio está 

constituida por los 

alumnos de los 

Colegios Fermín 

Tangüis y Nuestra 

Señora de la Asunción 

que estén cursando el 
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depresión y 

obesidad en 

adolescente

s en los 

Colegios 

Fermín 

Tangüis y 

Nuestra 

Señora de la 

Asunción. 

 

• Determinar 

la 

asociación 

entre 

ansiedad y 

obesidad en 

adolescente

s en los 

Colegios 

Fermín 

Tangüis y 

Nuestra 

Señora de la 

Asunción. 

 
 

• Determinar 

la 

prevalencia 

de 

depresión 

en los 

adolescente

de la Asunción 

que estén 

cursando el 

tercer, cuarto y 

quinto grado de 

nivel secundario 

en el año 2019. 

 

• Hi: Existe 

asociación 

significativa entre 

ansiedad y 

obesidad en 

adolescentes en 

los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora 

de la Asunción 

que estén 

cursando el 

tercer, cuarto y 

quinto grado de 

nivel secundario 

en el año 2019. 

 

• La 

prevalencia de 

depresión en 

adolescentes en 

los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora 

de la Asunción 

tercer, cuarto y quinto 

grado del nivel 

secundario 

en el año 2019. 

 

Muestra y tamaño de 

muestra 

 

La muestra es tomada 

mediante el uso de la 

plataforma virtual, en 

donde se usó una 

frecuencia con el factor 

35%, una frecuencia sin 

el factor de 15%, un nivel 

de confianza del 95% y 

un poder estadístico de 

80%, según describen 

los autores Aguilar C, 

Castillo L, Ríos E y 

colaboradores en su 

trabajo titulado 

Asociación de 

sobrepeso u obesidad 

con trastornos del 

estado de ánimo en 

adolescentes (10). El 

Tamaño obtenido del 

cálculo realizado fue de 

166. Pero la población 

estudiada en total fue de 

294. 

 



83 
 

s de los 

Colegios 

Fermín 

Tangüis y 

Nuestra 

Señora de la 

Asunción. 

 

• Determinar 

la 

prevalencia 

de ansiedad 

en los 

adolescente

s de los 

Colegios 

Fermín 

Tangüis y 

Nuestra 

Señora de la 

Asunción. 

 

 

• Determinar 

la 

prevalencia 

de Obesidad 

en los 

adolescente

s de los 

Colegios 

Fermín 

Tangüis y 

Nuestra 

que estén 

cursando el 

tercer, cuarto y 

quinto grado de 

nivel secundario 

en el año 2019. 

 

• La 

prevalencia de 

ansiedad en 

adolescentes en 

los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora 

de la Asunción 

que estén 

cursando el 

tercer, cuarto y 

quinto grado de 

nivel secundario 

en el año 2019. 

 

• La 

prevalencia de 

obesidad en 

adolescentes en 

los Colegios 

Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora 

de la Asunción 

que estén 

cursando el 

tercer, cuarto y 

 

Tipo de Muestreo 

 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos 

Se utilizó una ficha de 

recolección de datos que 

estuvo constituida por 

cuatro partes: primero 

las características 

antropométricas, escala 

de depresión, escala de 

ansiedad y datos de los 

padres la cual se 

presenta en el Anexo 10. 

La escala de Ansiedad 

de Zung (Anexo 11), es 

un instrumento que fue 

diseñado por Zung en el 

año 1971. En el Perú fue 

validada por Novara J, 

Sotillo C, Warthon D. en 

el año 1985. (47). 

Esta escala está 

compuesta de 20 ítems 

donde cada uno fue 

referido a 

manifestaciones 

características de 

ansiedad, como síntoma 

o signo. Las respuestas 

son cuantificadas 
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Señora de la 

Asunción 

 

quinto grado de 

nivel secundario 

en el año 2019. 

mediante una escala de 

cuatro puntos (nunca 

=1 a siempre= 4) en 

función de la intensidad, 

duración y frecuencia de 

los síntomas. La escala 

está estructurada en tal 

forma que un índice bajo 

indica la inexistencia de 

ansiedad, y un índice 

elevado, ansiedad 

clínicamente 

significativa. (48) 

 

Además, se utilizó la 

Escala de depresión de 

Zung (Anexo 12). Ideada 

por Zung en 1965, fue 

traducida y validada al 

castellano por Conde V, 

Sánchez en el año 1984. 

Está basada en 

aspectos afectivos, 

fisiológicos y 

psicológicos que 

generalmente 

caracterizan la 

depresión, y está 

conformado por 20 

reactivos donde las 

respuestas son 

cuantificadas mediante 

una escala de cuatro 



85 
 

puntos (nunca =1; 

siempre =4). Valores 

inferiores a 28 se 

consideran normales, 

mientras que los 

superiores indican 

depresión: leve de 28 a 

41, moderada de 42 a 43 

y grave por encima de 

este. (49) 

 

Procesamiento y plan 

de análisis de datos 

 

Se aplico de forma 

colectiva la ficha de 

recolección de datos, la 

escala de depresión y la 

escala de ansiedad a los 

a los alumnos de los 

Colegios Fermín 

Tangüis y Nuestra 

Señora de la Asunción 

que estén cursando el 

tercer, cuarto y quinto 

grado del nivel 

secundario. 

Finalmente se creó una 

base de datos de las 

fichas de recolección de 

datos en el programa 

Excel® (versión para 

Microsoft Office 2013 
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para Windows 7), para 

su posterior análisis 

estadístico y descriptivo 

en el programa SPSS 

STATISTICS 22. 

Se realizó un análisis 

estadístico en dos fases: 

en la primera se realizó 

un análisis descriptivo 

expresado mediante una 

distribución de 

frecuencias y 

porcentajes de las 

variables del 

estudio. Para el análisis 

bivariado se trabajó con 

la prueba Chi Cuadrado 

de Pearson, se  

analizó la fuerza de 

asociación mediante el 

ODDS RATIO y se utilizó 

un nivel de confianza del 

95%, siendo el valor 

p<0.05, 

estadísticamente 

significativo. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

RELACION Y 
NATURALEZA 

CATEGORÍA O 
UNIDAD 

1 EDAD 
Tiempo que ha 

vivido una 
persona 

Número de 
años indicado 
en la ficha de 

recolección de 
datos 

Razón 
Discreta 

Independiente 
Cuantitativa 

0: 14 años 
1: 15 años 
2: 16 años 

3: 17 años 

2 SEXO 

Condición 
orgánica, 

masculina o 
femenina 

Género 
señalado en la 

ficha de 
recolección de 

datos 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

0= Femenino 

1= Masculino 

3 PESO 

 
 

Fuerza con que la 
Tierra atrae a un 

cuerpo 

Cantidad de 
masa calculada 

con una 
balanza a la 

hora del 
estudio. 

Razón 
Continua 

Independiente 
Cuantitativa 

kg 

4 TALLA 

 
Estatura o altura 

de las 
personas 

Medida desde 
la planta del 
pie hasta el 
vértice de la 
cabeza en 

centímetros 

De razón 
Continua 

Independiente 
Cuantitativa 

cm 

5 OBESIDAD 

Índice de masa 
corporal ≥ a 30.0 

kg/m2. 
Igual o mayor al 

percentil 95 

Índice de masa 
corporal 

≥ a 30.0 kg/m2, 
calculado 

luego de medir 
la talla y el 

peso. 

Ordinal 
Independiente 

Cuantitativa 

Índice de masa 
corporal > o igual a 

30.0 kg/m2 
 

Igual o mayor al 
percentil 95 

6 
 
 
DEPRESIÓN 

Síndrome 
caracterizado por 

una tristeza 
profunda y por la 
inhibición de las 

funciones 
psíquicas, a 
veces con 
trastornos 

neurovegetativos. 

Puntaje 
obtenido en la 

Escala de 
Zung para 

Depresión > a 
35 

puntos 

Ordinal 
Dependiente 

Cualitativa 

0 = No depresión < 49 
 

1 = Depresión > 50  

 
7 

ANSIEDAD 

Estado de 
agitación, 

inquietud o 
zozobra del 

ánimo. 

Puntaje 
obtenido en la 

Escala de Zung 
para Ansiedad 

> 44 puntos 

Ordinal 
Dependiente 

Cualitativa 

 

 

0= No ansiedad <45 
 

1 = Ansiedad presente 
>45 

8 

ESTADO 
CIVIL DE 

LOS 
PADRES 

Condición de los 
padres según 
registro civil. 

Condición de 
los padres 

indicada en la 
encuesta 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativo 

1 = casado 
2= soltero 
3= viudo 

4= divorciado 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS. 

 

ASOCIACIÓN ENTRE LA DEPRESIÓN, LA ANSIEDAD Y OBESIDAD EN 

ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS FERMÍN TANGÜIS Y NUESTRA 

SEÑORA DE LA ASUNCIÓN QUE ESTEN CURSANDO EL TERCER, 

CUARTO Y QUINTO GRADO DE NIVEL SECUNDARIO EN EL AÑO 2019. 

 

DNI: 

GRADO: 

 

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS 

1. Edad: 0 

2. Sexo: 0 masculino 1 femenino 
3. Peso: Kg 
4 Talla: Cm 
ESCALA DE DEPRESIÓN 

4 Escala de Zung para 
Depresión 

0 
No 
depresión 

1 
Depresión 
leve 

2 
Depresión 
moderada 

3 
Depresión 
grave 

ESCALA DE ANSIEDAD 

5. Escala de Zung para 
Ansiedad 

0 
No 
Ansiedad 

1 
Ansiedad 
mínima 
moderada 

2 
Ansiedad 
marcada a 
severa 

3 
Ansiedad en 
grado 
máximo 

DATOS DE LOS PADRES 

6. Estado civil de los 
padres 

1 = casado 
2= soltero 
3= viudo 
4= divorciado 

7. Ocupación de los 
Padres 

Madre:    

Padre:    
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS. ESCALA DE ZUNG PARA ANSIEDAD. 

 

ESCALA DE ZUNG PARA ANSIEDAD 

 

Instrucciones: a continuación, se da a conocer una lista de enunciados que son 

utilizados para poder describirse así mismo. Lea atentamente cada ítem y marca 

con una (X) dentro del casillero la respuesta con la que más se ha identificado 

estas últimas semanas. Nunca A veces Muchas veces Siempre 

Sexo:  

Edad:  

Fecha: 

  Nunca A veces Muchas 
veces 

Siempre 

1 Se ha sentido últimamente más nervioso (a) y ansioso 

(a) 

    

2 Se ha sentido temeroso sin razón     

3 Se ha irritado fácilmente o ha sentido pánico     

4 Ha sentido que se está derrumbando     

5 Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien     

6 Se ha sentido tembloroso     

7 Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza     

8 Se ha sentido débil y se cansa fácilmente     

9 Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse quieto (a)     

10 Ha sentido palpitaciones, taquicardia últimamente     

11 Se ha sentido últimamente mareado     

12 Se ha desmayado o ha sentido síntomas de desmayo     

13 Ha podido respirar con facilidad     

14 Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en los dedos     

15 Ha sentido náuseas y malestar en el estómago     

16 Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal     

17 Ha sentido sus manos secas y calientes     

18 Se ha ruborizado con frecuencia     

19 Ha dormido bien y descansado toda la noche     

20 Ha tenido pesadillas     

  
TOTAL DE PUNTOS 
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ANEXO 12: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS. ESCALA DEPRESION ZUNG. 

 

ESCALA DE ZUNG PARA DEPRESIÓN 

 

Instrucciones: lea casa declaración cuidadosamente y marque con una X (equis) 

la columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido durante las 

últimas dos semanas. Para las declaraciones 5 y 7, si usted está a dieta, conteste 

como si o lo estuviera. 

Sexo:  

Edad:  

Fecha: 

  Nunca A veces Muchas 
veces 

Siempre 

1 Me siento abatido, melancólico y triste.     

2 Por las mañanas es cuando mejor me siento.     

3 Tengo accesos de llanto o ganas de llorar.     

4 Duermo mal.     

5 Como tanto como solía comer antes.     

6 Disfruto conversando, mirando y estando con mujeres/ 

hombres atractivos. 

    

7 Noto que estoy perdiendo peso.     

8 Tengo trastornos intestinales y estreñimiento.     

9 Me late el corazón mas a prisa que de costumbre     

10 Me canso sin motivo.     

11 Mi mente esta tan calara y despejada como siempre.     

12 Hago las cosas con la misma facilidad.     

13 Me siento nervioso e intranquilo.     

14 Tengo esperanza en el futuro.     

15 Me irrito más de lo normal.     

16 Encuentro fácil el tomar decisiones.     

17 Siento que me necesitan y que soy útil.     

18 Llevo una vida satisfactoria.     

19 Siento que los demás estarían mejor si yo muriera.     

20 Todavía disfruto de las cosas que solía hacer.     

  
TOTAL DE PUNTOS 

    



91 
 

ANEXO 13: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Lea cuidadosamente y asegúrese que se respondan todas sus interrogantes. 
Usted está siendo invitado a participar en el estudio de investigación denominado 
“ASOCIACIÓN ENTRE LA DEPRESIÓN, LA ANSIEDAD Y OBESIDAD EN 
ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS FERMÍN TANGÜIS Y NUESTRA 
SEÑORA DE LA ASUNCION QUE ESTEN CURSANDO EL TERCER, CUARTO 
Y QUINTO GRADO DE NIVEL SECUNDARIO EN EL AÑO 2019”. Se le hará una 
encuesta donde se le preguntará edad, estado civil de los padres y profesión de 
los padres. También se le tomara el peso y la talla. 

 

Por otro lado, se le aplicara dos test: 

1. La escala de Zung para la ansiedad, para identificar el nivel de ansiedad. 
Comprende un cuestionario de 20 ítems y va en función de la intensidad, 
duración y frecuencia de los síntomas. 

2. La escala Autoaplicada de depresión (EAAD) para la depresión. Es una 
escala Autoaplicada formada por 20 frases. El paciente cuantifica no la 
intensidad, si no la frecuencia de los síntomas, utilizan con una escala de 
Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o nunca) hasta 4 (casi todo el 
tiempo o siempre). 

Su participación en este estudio proveerá información útil que ayudar a otros 
individuos que tengan una condición clínica similar. 

Su participación en este estudio es enteramente voluntaria, ustedes no está 
obligado a formar parte, su tratamiento y la actitud de su doctor hacia usted no 
se verán afectados si usted decide no formar parte. No habrá costos adicionales 
para usted por la participación en el estudio. 

Los datos recolectados serán procesados manteniendo su identidad personas 
en confidencialidad. 

Por medio de la presente yo………………………………………………identificado 

con el DNI……………. consiento voluntariamente mi participación para el trabajo 
de investigación, habiéndome proporcionado la información relevante sobre el 
estudio y resuelto mis dudas al respecto. 

 

 

 

Firma del participante 
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ANEXO 14: PERCENTIL DEL INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD PARA 

VARONES. 
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ANEXO 15: PERCENTIL DEL INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD PARA 
MUJERES. 
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ANEXO 16: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE  

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.  
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LISTA DE TABLAS 

TABLA 1: Total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

de la Asunción por grado. 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

TABLA 2: Total de alumnos de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora 

de la Asunción por colegio y por grado. 

 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

 

TOTAL, DE ESTUDIANTES POR 

GRADO 
 294 

 N % 

Tercer grado 94 32% 

Cuarto grado 87 30% 

Quinto grado 113 38% 

TOTAL, DE ESTUDIANTES 

POR COLEGIO 

 294 

N % 

COLEGIO A: TOTAL 75     100% 

Tercer grado 69 31.5% 

Cuarto grado 64 29.3 % 

Quinto grado 86 39.2% 

COLEGIO B: TOTAL 219     100% 

Tercer grado 25 33.3 % 

Cuarto grado 23 30.7 % 

Quinto grado 27 36% 
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TABLA 3: Resultados de la Escala de Zung para Depresión. 
 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

TABLA 4: Resultados de la Escala de Zung para Ansiedad. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

TABLA 5: Resultados de Fuente: Ficha de recolección de datos escala de Zung 

para Depresión por Colegio. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

DEPRESIÓN   

No depresión 243 82% 

Leve 42 15% 

Moderada 6 2% 

Grave 3 1% 

ANSIEDAD   

No ansiedad 99 34% 

Mínima Moderada 29 10% 

Marcada Severa 126 42% 

Grado Máximo 40 14% 

DEPRESION 
COLEGIO A COLEGIO B 

N % N % 

No depresión 186  57  

Leve 31  11  

Moderado 5  1  

Severo 2  1  
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TABLA 6: Resultados de Escala de Zung para Ansiedad por Colegio. 

 

 

 

ANSIEDAD 
COLEGIO A COLEGIO B 

N % N % 

No depresión 71 32% 28 37% 

Leve/Moderado 26 12% 3 4% 

Severo 90 41% 36 48% 

Grado Maximo 32 15% 8 11% 
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TABLA 7: Porcentaje de Variables 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

VARIABLES 

 

N 

 

% 

EDAD   

14 56 19% 

15 104 35% 

16 109 37% 

17 25 9% 

SEXO   

Masculino 152 52% 

Femenino 142 48% 

OBESIDAD   

No Obesidad 251 85% 

Obesidad 43 15% 

ANSIEDAD   

No ansiedad 
  

99 34% 

Ansiedad 195 66% 

DEPRESIÓN   

No depresión 243 82% 

Depresión 51 18% 

PADRES VIVEN JUNTOS   

No viven juntos 78 27% 

Si viven juntos 216 73% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Sin estudios superiores 73 25% 

Con estudios superiores 221 75% 
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TABLA 8: Asociación entre depresión y obesidad en los alumnos 
de los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 
 

                            DEPRESIÓN 
P VALOR OR IC 95% 

 Si No 
   

OBESIDAD N N 

0.25 1.31 0.58 – 2.94 Si 9 34 

No 42 209 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Tabla 9: Asociación entre Ansiedad y Obesidad en los alumnos de los Colegios 

Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
  

                             ANSIEDAD 

P VALOR 
OR IC 95% 

 Si No 

OBESIDAD N N 

0.03 0.52 0.27 – 1.01 Si 23 20 

No 172 79 
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Tabla 10: Asociación entre depresión y padres viven juntos en los alumnos de 

los Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Tabla 11: Asociación entre Ansiedad y padres viven juntos en alumnos de los 

Colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción. 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

 

 

PADRES VIVEN 

JUNTOS  
P VALOR 

 
     OR 

 
IC 95% 

 Si No 

DEPRESIÓN N N 

0.42     0.94 0.48-1.86 Si 37 14 

No 179 64 

PADRES 
VIVEN 

JUNTOS 
 

P VALOR 

 
 OR 

 
     IC 95% 

 Si No 

ANSIEDAD N N 

0.47   0.98 0.56-1.69 Si 143 52 

No 73 26 


