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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la depresion y ansiedad son factores asociados a

obesidad en nifios entre 7 a 12 afios de edad durante la pandemia COVID 19.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de analitico, observacional,
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 166 estudiantes entre
las edades de 7 a 12 afios, segun criterios de seleccion tenemos a los nifios con
depresion y ansiedad asociado a obesidad y sin esta, se aplicé la prueba

estadistica Chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de depresion en los nifios entre las edades de 7 a
12 afios con obesidad fue del 81.5% RP (IC 95%) = 4,00 (2,16 - 7,39). La
frecuencia de ansiedad en los nifios con obesidad fue 98% RP (IC 95%) = 15,20
(2,18 - 106,24). Otras variables como la edad con un 11 %, el sexo femenino con
un 33.8%, el aislamiento social con un 35.7%, la alimentacion poco saludable
con un 73.1% vy la actividad fisica con un 72.7% son factores de riesgo para

desarrollar obesidad teniendo una asociacién significativa p<0.05.

Conclusién: La depresion y la ansiedad son factores asociados a obesidad en
los nifios entre 7 a 12 afios durante la pandemia COVID 19 en los estudiantes

de la Institucion Educativa Alfredo Tello Salavarria de Trujillo.

Palabras claves: depresién, ansiedad, obesidad.



ABSTRACT

Objective: To determine if depression and anxiety are factors associated with

obesity in children between 7 and 12 years of age during the COVID 19 pandemic.

Material and methods: An analytical, observational, cross-sectional study was
carried out. The study population consisted of 166 students between the ages of
7 and 12. According to selection criteria, we have children with depression and
anxiety associated with obesity and without it, the Chi square statistical test was

applied.

Results: The frequency of depression in children between the ages of 7 and 12
years with obesity was 81.5% PR (95% CI) = 4.00 (2.16 - 7.39). The frequency
of anxiety in children with obesity was 98% PR (95% CI) = 15.20 (2.18 - 106.24).
Other variables such as age with 11%, female sex with 33.8%, social isolation
with 35.7%, unhealthy eating with 73.1% and physical activity with 72.7% are risk

factors for developing obesity while having a significant association p<0.05.

Conclusion: Conclusion: Depression and anxiety are factors associated with
obesity in children between 7 and 12 years old during the COVID 19 pandemic in

the students of the Alfredo Tello Salavarria Educational Institution in Truijillo.

Keywords: depression, anxiety, obesity.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud
mental como una etapa de bienestar emocional, social y fisico del sujeto,
siendo beneficioso para colaborar en la sociedad; dandonos cuenta que
el deterioro de la salud mental impide a la persona afrontar los obstaculos
del dia a dia lo que no le permite realizar plenamente su proyecto de vida;
desencadenando una incapacidad de desenvolverse, generando a su vez

frustracion, estrés, violencia e incapacidad @.

La depresion segun la OMS, es un trastorno mental comun que afecta
principalmente el estado de animo de la persona, esto implica la pérdida
del placer o poco interés por las actividades cotidianas, puede
presentarse a cualquier edad, las mujeres son mas propensas a
padecerlo que los hombres. Por otro lado, la ansiedad es un sentimiento
de miedo, temor y angustia que experimenta la persona, interfiriendo en
las actividades de la vida cotidiana y pueden deteriorar la vida familiar,

social, escolar y laboral de la persona 3.

Tanto de depresion y la ansiedad se han convertido en un problema de
salud publica en los ultimos afios y mas durante la pandemia COVID 19,
donde las cifras se incrementaron drasticamente producto de las
restricciones adoptadas a nivel mundial, estas medidas repercutieron
directamente a nivel intra e interpersonal, afectado a otros grupos etarios

como nifios y adolescentes >3,

En la actualidad, la poblacion infantii se encuentra expuesta a esta
problematica, donde los nifios a diferencia de los adultos expresan sus
emociones en la conducta, son incapaces de describir como se sienten,
es por medio del comportamiento que podemos evidenciar los diversos

cambios que pueden presentar.



Un problema emergente de salud a nivel mundial es la obesidad infantil.
Se estima que, en el afio 2018, 40.1 millones de nifios padecian
sobrepeso, lo que constituye 5.9% de la poblacién infantil mundial .
Ademas, se estima que para el afo 2025 las cifras de nifios con obesidad
se incrementaran ©). En el afio 2019, en el Perl, 6.7% de nifios < 5 afios
presentaban sobrepeso y 1.9% de niflos presentaban problemas de
obesidad ©). La obesidad infantil impacta negativamente en la salud
infantil, lo que aumenta el riesgo de enfermedades graves en la
adolescencia y en la adultez, lo que predispone aun mayor riesgo de

muerte antes de los 55 afios de edad ().

La obesidad infantil se determina por medio del IMC este se obtiene del
peso en (kg) y de la estatura en (m?), cuando el IMC es superior al
percentil 95 estamos frente a un rango de obesidad y si el IMC estéa en el

percentil 85 al 95 es sobrepeso ©).

Las tasas de obesidad en nifios en paises desarrollados son de 12,9%
para nifios y 13,4% para nifias . Se evidencio que 13 de 36 paises en
desarrollo presentaron un incremento en sus cifras de obesidad en nifos,
sin embargo 19 paises no presentaron problemas de obesidad infantil (10,
El Peru no es ajeno a este problema, en el aio 2010, la predominancia a
la obesidad en nifios < 5 afios es de 8% y en nifios entre 5 a 10 anos era
20% (). Los casos donde se concentraba un aumento en las cifras son
en la regidon de costa y departamentos como Tacna, Moquegua, Lima,

Callao, Ica (12

La obesidad surge del consumo de alimentos procesados con niveles
altos en azucares, grasas y sal, lo que resulta en un aumento excesivo de
peso y un exceso de grasa corporal, estos alimentos son faciles de
adquirir y tienen una amplia distribuciéon (3. Durante la pandemia del
2020, con todas las medidas adoptadas a nivel mundial, el consumo de
estos alimentos altos en contenido de grasas aumento drasticamente, la
poca actividad fisica, las conductas sedentarias y la reduccion de la
duracién del sueno en los nifios y niflas producto del aislamiento social

obligatorio hicieron que este problema de salud aumente y puedan
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desarrollar otras enfermedades que alteren la salud mental de las

personas (14,

Antes de la pandemia causado por el virus SARS COV 2, las cifras de
depresion y ansiedad en nifios eran 12,9% y en la actualidad las cifras
han aumentado hasta un 49,8% respectivamente (15 16). Desde que el
COVID-19 fue declarado como emergencia internacional de salud publica,
ninos de todo el mundo han experimentado interrupciones dramaticas en
su vida cotidiana ('), Los nifios y nifias estan soportando un aislamiento
social total, falta de un ambiente de recreacién, distanciamiento fisico,
cierre de escuelas, lo que aumento el estrés en todos los miembros de la
familia, todos estos son precipitantes potenciales de la angustia

psicoldgica y problemas de salud mental (),

Tanto en estudios transversales y longitudinales que se han presentado
hasta la fecha, que las enfermedades de salud mental en los nifos,
jovenes y adultos parece haber incrementado durante la pandemia COVID
19 (1920) " Sin embargo, los datos recopilados varian considerablemente y
estos oscilan entre el 2,2% al 63,8% en los casos de depresion y el 1,8%

al 49,5% en los casos de ansiedad ?"):

Estos trastornos de salud mental como son la depresion y la ansiedad
presentan una sintomatologia diferente, los sintomas de depresion, que
incluyen sentimientos de tristeza, pérdida de interés al realizar alguna
actividad, asi como la interrupcion del suefo y apetito, estos podrian
haberse aumentado durante la pandemia como resultado del aislamiento
social obligatorio, cierre de instituciones educativas, distanciamiento fisico
y uso de otras medidas de proteccion (). Por otro lado, La ansiedad se
manifiesta como la preocupacion incontrolable, miedo, incertidumbre,
preocupacion por el bienestar familiar lo cual también aumenté durante la

pandemia (")
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Aunque la depresion y la obesidad son dos condiciones distintas con
trayectorias etiologicas separadas, se han investigado las similitudes
entre sus vias de desarrollo. Sin embargo, se necesita mas investigacion
para confirmar estas sugerencias en la poblacién pediatrica. Por ejemplo,
el neurotransmisor serotonina, que puede afectar el estado de animo y el
apetito, también se ha relacionado con irregularidades y niveles reducidos
en personas con obesidad y depresion ?3. Es importante que los
investigadores reconozcan los sintomas de depresion y ansiedad en la
etapa infantil. En ambas condiciones, el nifio puede presentar trastornos

del suefio, aumento del apetito y disminucion de la actividad fisica (2425,

Caanals J, et al (Espana, 2018); investigaron la relacion entre el
sobrepeso/obesidad y los problemas psicolégicos en los nifos,
participaron un total de 515 nifios con una media de 8,5 afios de edad;
encontrado que los niflos con obesidad presentaron mayor incidencia de
depresion (12,9% versus 3,2%) y tenian un comportamiento mas agresivo
(9,7% versus 1,6%) que los nifios de peso normal (p = 0,04). Los nifios
con sobrepeso y los nifios con sobrepeso/obesidad mostraron mas quejas
somaticas que los nifios con peso normal (17,3% y 19,4% versus 9,4%; p
=.007) (20

Meza C, et al (México, 2018); determinaron la prevalencia de la obesidad y
depresion, y la fuerza de asociacion entre variables; participaron en el
estudio 849 nifios y fueron evaluados con la Escala de Depresion Infantil;
se encontré que la prevalencia de depresion en niflas con sobrepeso y
obesidad fue de 57,9%, mientras que en la frecuencia de depresion en los

pacientes con estado nutricional eutréfico fue del 42,1% (p<0.05) @7,

Lindberg L, et al (Suecia, 2020); investigaron si la obesidad aumenta el
riesgo de ansiedad o depresion independientemente de otros factores de
riesgo. Se incluyeron nifios de 6 anos en el Registro de tratamiento de la
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obesidad infantil (BORIS, 2005-2015) (n=12 507) y se compararon con
un grupo emparejado (sexo, afio de nacimiento y area de residencia) de
la poblacion general ( n =60.063). Las nifias que presentaban obesidad
tenian un 43 % mas de riesgo de ansiedad y depresidon en comparacion
con las nifias de la poblacion general (HR ajustado 1,43, IC del 95 % 1,31-
1,57; p <0,0001). El riesgo en nifios con obesidad fue similar (HR ajustado
1,33, IC 95% 1,20-1,48; p<0,0001). En los andlisis de sensibilidad,
+excluyendo a personas con trastornos neuropsiquiatricos y antecedentes
familiares de ansiedad/depresion, los riesgos estimados en individuos con
obesidad fueron incluso mayores en comparacion con los resultados de
los analisis principales (HR ajustado [IC 95%]: nifas = 1,56 [1,31- 1,87],
chicos = 2,04 [1,64-2,54]) %8

Gibson D, et al (Reino Unido, 2020); realizaron un estudio longitudinal
para determinar si tener sobrepeso u obesidad a la edad 8 y 13 afos se
asocia con sintomas de depresién, en una muestra de 889 participantes.
El analisis de regresion logistica fue utilizado para estimar las relaciones
entre el IMC y sintomas depresivos; se encontré que tener sobrepeso u
obesidad a los 8 afios se asocioé con un mayor riesgo de depresion de por
vida (OR; IC 95% para la edad 8 = 4,03 [1,16-13,96] P = 0,03) ),

La ansiedad y la depresion son trastornos del estado de animo que
afectan la calidad de vida de la poblacién en general, recientemente se ha
observado que la poblacion infantil también viene experimentando una
elevada incidencia de estas alteraciones, lo cual se ha exacerbado en el
contexto actual del aislamiento social, producto de la pandemia causado
por el virus SARS-CoV-2; por otro lado la alteracion del estado
nutricional, la poca actividad fisica, constituyen un gran problema de salud
a nivel mundial que en la actualidad existe una tendencia creciente en la
poblacién infantil, en este sentido resulta de interés verificar la posibilidad

de que exista una asociacion entre estas alteraciones.
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Enunciado del Problema:

¢Son la depresion y ansiedad factores asociados a obesidad en nifios
entre 7 a 12 afios de edad durante la pandemia COVID 19?

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la depresion y ansiedad son factores asociados a obesidad
en nifios entre 7 a 12 afios de edad durante la pandemia COVID 19.

Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de depresion en nifios entre 7 a 12 afios con
0 sin obesidad.

e Comparar la frecuencia de depresion en nifios entre 7 a 12 afios con
0 sin obesidad.

e Determinar la frecuencia de ansiedad en nifios entre 7 a 12 afios con
0 sin obesidad.

e Comparar la frecuencia de ansiedad en nifios entre 7 a 12 afios con o
sin obesidad.

e Determinar si la edad y sexo guardan relacion con el grado de
ansiedad y depresién en nifios entre 7 a 12 afios de edad durante la
pandemia COVID 19.

e Determinar el grado de ansiedad y depresion en nifios debido al
aislamiento social por la pandemia COVID 19.

e Determinar si la nutricion, actividad fisica, alteracion del suefio y nivel
socioeconémico guardan relacién con los niveles de ansiedad y

depresion en nifios durante la pandemia COVID 19.

14



Hipotesis
Ho: La depresion y ansiedad no son factores asociados a obesidad en

nifios durante la pandemia COVID 19.

H1: La depresidony ansiedad son factores asociados a obesidad en nifios
durante la pandemia COVID 19.

MATERIALES Y METODOS

Disefo de Estudio:

Tipo de Estudio: Analitico, observacional, transversal.

Disefo Especifico:

G FACTOR ASOCIADO
G1 X1,%2
G2 H1,%2
P: Poblacién : Nifios

G1: Obesidad

G2: No obesidad

X1: Depresion

X2: Ansiedad

15
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Poblacion de Estudio:

Nifios entre 7 a 12 afos, matriculados en la I. E Alfredo Tello Salavarria durante

el periodo Enero — Julio 2023.

Criterios de Seleccion:

a.

Criterios de Inclusion:

Niflos entre 7 a 12 afios
Niflos de ambos sexos
Niflos que sean estudiantes de la I.E. 80017 Alfredo Tello Salavarria

. Criterios de exclusion:

Nifios que no sean estudiantes de dicha institucion.
Nifios que sean menores de 7 anos.
Niflos que sean mayores de 12 afios.

Nifios que sus padres no autoricen la realizacion de la encuesta.

Muestra y Muestreo

Unidad de analisis:

Cada nifo entre 7 a 12 anos de edad matriculado en la |I.E N°. 80017

Alfredo Tello Salavarria durante el periodo Enero — Julio 2023.

Unidad de muestreo
Nifios entre 7 a 12 afios de edad.

Tamafno Muestral:

no-Z2dapeqe
E2

17



Donde:

e Za: Coeficiente de confiabilidad.

e pe: Prevalencia de depresion en nifios obesos: 0.12 (12%) Y

e Qe -1-pe

e E=0.05.
Datos:
Resultados:

Tamafio de 3 poblacidn:

Proporcidn esperada: 12,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0

Precision (%) |Tamano de la muestra

4,950

166

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

Exposicion

Ansiedad Cualitativa Nominal | Cuestionario de Beck Si - No

Depresion Cualitativa Nominal | Cuestionario de Beck Si- No

Resultado

Obesidad Cualitativa Nominal indice de masa | Si- No
corporal

18




INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa Nominal Fecha de nacimiento ARNOS
Sexo Cualitativa Nominal | Género Masculino —
femenino
Aislamiento social Cualitativa Nominal Interacciéon con otros | Si— No
ninos
Nutricion Cualitativa Nominal Saludable
Alimentos Poco
saludable
Nada
Saludable
. ) L Si - No
Cualitativa Nominal Ejercicios

Actividad fisica
Cantidad de horas de | >8horas

Alteracion del suefio | cyalitativa | Nominal | suefio <8horas
Nivel Cualitativa | Nominal | Economia Familiar
Socioecondmico Alto
Medio
Bajo
Definiciéon operacional:
° Obesidad: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la

obesidad al peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana 6 mayor al percentil 95 establecida en los

patrones de crecimiento infantil %2

* Ansiedad: Para su definicion se utilizara el Inventario de Ansiedad de
Beck, es un instrumento que consta 20 preguntas; se considerara

ansiedad para un puntaje mayor a 30 puntos ©0
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Depresion: Para su definicion se utilizara el Inventario de Depresion de
Beck, es un instrumento que consta 20 preguntas; se considerard

ansiedad para un puntaje mayor a 30 puntos %

Procedimientos y Técnicas:

Procedimiento:

e En primer lugar, se solicitara la autorizacién al director de la I.E Alfredo
Tello Salavarria de la ciudad de Trujillo para la realizacién de dicha

investigacion.

e Ingresaran al estudio nifios entre 7 a 12 afos de edad matriculados
en la Institucion Educativa Alfredo Tello Salavarria de Trujillo durante
el periodo Enero — Julio 2023.

e Se aplicara los Cuestionario de Beck para la valoracion de ansiedad
y depresion infantil en los estudiantes de dicha institucion. Dicho
cuestionario consta de 20 preguntas donde el nifio o nifia tendra que
escoger las siguientes alternativas Nunca=0; A veces=l;
Frecuentemente=2 y Siempre=3 para cada item. Se considerara
depresion y ansiedad cuando el puntaje es mayor de 30 puntos en

cada cuestionario. (Anexos 3y 4).

e Posteriormente, se solicitara el consentimiento informado a los padres
y/o tutores de los nifios y nifias a encuestar, donde la participacion del

estudio de investigacidn es totalmente voluntario.

e Se realizard las mediciones de peso y talla de los nifios a fin de
obtener el valor del indice de masa corporal y poder identificar la

variable obesidad, por medio de la aplicacion de las tablas. (Anexo 2).

e Por ultimo, se llevd a cabo el andlisis de los datos.

20



Plan de Analisis de datos

Andlisis Descriptivos:

Se emplearan cuadros de entrada simple y doble.

Analisis Analitica:
Se usara la prueba Chi Cuadrado (X?) considerando significancia si el azar

es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de Estudio:
Se realizara la determinacion la razén de prevalencias; de la obesidad
respecto a la ansiedad y depresion infantil, asi como el intervalo de

confianza al 95%.

Aspectos Eticos:

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se respetara los
principios de confidencialidad y anonimato de los datos las personas
encuestadas. ¢?

Se solicitara el consentimiento informado a los padres y/o tutores de los
nifos y niflas a encuestar.

La presente investigacion contara con la autorizaciéon del comité de Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego; se tomarad en cuenta las
normas éticas sobre experimentacion humana de la Declaracién de
Helsinki de 1975. 3

21



RESULTADOS

TABLA 1 FRECUENCIA DE ANSIEDAD EN NINOS ENTRE 7 A 12 ANOS DE EDAD
CON O SIN OBESIDAD

Ansiedad Obesidad

Si No

Frecuencia % Frecuencia %
Si 53 98.1% 76 67.9%
No 1 1.9% 36 32.1%
Total 54 100% 112 100%

X?=19,3 p < 0.001
RP (1C95%) = 15,20 (2,18 — 106,24)
FUENTE: Institucion Educativa Alfredo Tello S. — Datos recolectados 2023.

GRAFICA 1: FRECUENCIA DE ANSIEDAD EN NINOS ENTRE 7 A12 ANOS DE EDAD
CON O SIN OBESIDAD
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La frecuencia de ansiedad en nifios entre 7 a 12 afios de edad con obesidad fue del
98.1% mientras que grupo que no la padecen fue de 67.9%.



En la tabla y grafica N°1 nos permite analizar, tenemos a un grupo de estudiantes,
donde se quiere verificar si existe alguna asociacion entre la ansiedad y obesidad.
Se puede verificar que la frecuencia de ansiedad en nifios entre 7 a 12 afos de
edad con ansiedad y con obesidad tiene como resultado a un 98.1%, mientras
que el grupo de estudiantes que tienen ansiedad, pero no son obesos tiene como
resultado a un 67.9%., incluso los nifios que padecen ansiedad son mas

propensos a desarrollar obesidad.

TABLA 2 FRECUENCIA DE DEPRESION EN NINOS ENTRE 7 A 12 ANOS DE EDAD
CON O SIN OBESIDAD

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Si 44 81.5% 43 38.4%
No 10 18.5% 69 61.6%
Total 54 100% 112 100%

X2 =27,12 p < 0,001
RP (IC 95%) = 4,00 (2,16 — 7,39)
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GRAFICO 2: FRECUENCIA DE DEPRESION EN NINOS ENTRE 7 A12 ANOS DE
EDAD CON O SIN OBESIDAD
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La frecuencia de depresidn en nifios entre 7 a 12 afios con obesidad fue del 81,5% mientras
gue el otro grupo que no lo presentan fue 38,4%.

la tabla 2 y la grafica 2, se puede observar que tenemos a un grupo de
estudiantes, y se quiere verificar la asociacion entre la depresién y obesidad.
Como resultados tenemos que frecuencia de depresiéon en nifios entre 7 a 12
anos de edad con depresion y obesidad tiene como resultado a un 81.5%,
mientras que el grupo de estudiantes que tienen depresion, pero no son obesos

tiene como resultado a un 38.4%.
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TABLA 3 VARIABLES INTERVINIENTES ASOCIADOS A OBESIDAD EN NINOS
ENTRE 7 A12 ANOS DE EDAD

VARIABLE INTERVINIENTES OBESIDAD

Si

No

Frecuencia % Frecuencia %
Edad 11 (10 12) 10 (9 12) 0.007
Sexo M 30 31.6% 65 68.4% 0.762
F 24 33.8% 47 66.2%
Aislamiento Si 51 35.7% 92 64.3% 0.032
No 3 13.0% 20 87.0%
Alimentacién Saludable 7 6.7% 98 93.3% 0.000
Poco 38 73.1% 14 26.9%
saludable
Nada 9 100.0% 0 0.0%
saludable
Actividad Fisica Si 38 26.4% 106 73.6% 0.000
No 16 72.7% 6 27.3%
Horas de suefo >=8 33 30.0% 77 70.0% 0.329
<8 21 37.5% 35 62.5%
Nivel Medio 53 32.3% 111 67.7% 0.596
socioecondémico
Bajo 1 50.0% 1 50.0%

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo

Las variables edad, aislamiento, alimentacion, actividad fisica tienen una asociacion significativa con la
obesidad por tener un p<0.05.

FUENTE: Institucion Educativa Alfredo Tello S., datos recolectados
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En la tabla N°3 se puede observar dos grupos, ademas podemos
visualizar varias variables en estudio y su probable asociacion con la
obesidad, donde la variable edad es una variable cuantitativa, teniendo a
la mediana con un valor de 11, percentil 25 teniendo como resultado 10 y
percentil 75 como resultado 12 donde el valor de p:0.007, se puede
concluir diciendo que a mayor edad se tiene mas riesgo a tener obesidad.
En el caso del resto de variables de estudio son de caracter cualitativo
donde utilizamos la prueba chi cuadrado de Pearson donde los valores de
P son < 0.05 significativo quiere decir que las variables edad con un valor
de p: 0.007, aislamiento con un valor 35.7% y un valor de p: 0.032,
alimentacién con un valor de p:0.000 y actividad fisica con un valor de
p:0.000 todas estas variables tienen una asociacién significativa con la

obesidad por tener un valor p< 0.05.
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DISCUSION

La depresion y la ansiedad son dos problemas de salud mental que
afectan la calidad de vida de las personas, se presentan a cualquier edad
e independientemente del sexo, estos pueden tener sintomas que
incluyen sentimientos de tristeza, episodio de llanto, pérdida de interés al
realizar alguna actividad cotidiana, asi como la interrupcion del suefo,
pérdida del apetito, irritabilidad, problemas en el aprendizaje,
pensamientos 6 expresiones de muerte, ira, miedo y preocupacién por el

bienestar familiar (19,

Durante la pandemia COVID-19 producto del resultado de multiples
restricciones en nuestro pais y a nivel mundial como el aislamiento social,
cierre de instituciones educativas, distanciamiento social, el uso
obligatorio de multiples articulos de proteccién personal, el lavado de
manos constantemente y entre otras medidas hicieron que nuestra
convivencia sea totalmente diferente por ende el grupo mas afectado
fueron los niflos donde el porcentaje de depresién y ansiedad en nifios se
incrementaron, siendo hasta la actualidad problemas de salud mental que

afectan a toda la poblacion en general@"),

Por otro lado, la alteracion del estado nutricional, la ingesta de alimento
con alto contenido en grasas saturadas, el poco consumo de agua, la poca
actividad fisica y el sedentarismo han contribuido a que exista una
tendencia creciente al aumento de peso independientemente de la edad
lo cual impacta negativamente en la salud y bienestar infantil, esto
aumenta el riesgo a desarrollar obesidad infantil y otras enfermedades

que a largo tiempo.
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Los resultados encontrados en el estudio realizado tenemos que con
respecto al sexo se encontré un predominio del sexo femenino del 33.8%
sobre el sexo masculino del 31.6%, lo que concuerda con los hallazgos
Meza C, et al, quien refiere en su estudio que la mayor proporcion eran
nifias en comparacion con el sexo masculino ?”). Del mismo modo
Lindberg L, et al, en su estudio determin6é una mayor proporcion del sexo
femenino aumentando el riesgo de desarrollar alguna otra enfermedad

adicional en comparacion del sexo masculino 28,

En relacion a los resultados obtenidos en el estudio de depresién y
obesidad muestran que el 81.5% de los nifos presentan ambas
condiciones mientras que el 38.4% muestran soélo depresion sin presentar
obesidad, asi mismo el resultado de la prueba chi cuadrado determina la
relacion estadistica entre ambas variables (depresién y obesidad), los
cuales concuerdan con los datos obtenidos en el estudio por Meza C, et
al, con una muestra de estudio de 849 nifios, se encontré una prevalencia

en nifias con depresion y obesidad con un 57.9%@7),

Por otro lado, Caanals J, et al, en su investigacion con una poblacién de
515 nifos, determin6 la relacion que existe entre la obesidad y los
problemas psicoldgicos en los nifios donde puedo determinar que los
ninos con obesidad tienen mayor incidencia a presentar depresion con un
12.9% en comparacién con los niflos que no presentan depresion y

obesidad con un 3.2%9),

Por otro lado, Gibson D, et al; realizé un estudio longitudinal para
determinar si tener obesidad se asocia con presentar depresion, en una
muestra de 889 participantes, donde el resultado obtenido fue que el tener
obesidad tiene un mayor riesgo de presentar depresion de por vida (OR;
IC 95% para la edad 8 = 4,03 [1,16-13,96] P = 0,03) 29
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La frecuencia de ansiedad en nifios entre 7 a 12 anos de edad con
obesidad fue del 98.1% mientras que el 67.9% solo presentan ansiedad,
pero no obesidad, el resultado de la prueba chi cuadrado determina que
si hay relacion estadistica. Lindberg L, et al, en su investigacion determind
que el presentar ansiedad aumenta el riesgo de presentar obesidad
independientemente de otros factores de riesgo que puedan presentarse,
donde se pudo determinar que el 43% de las nifias presentan ansiedad y
obesidad (HR ajustado 1,43, IC del 95 % 1,31-1,57; p<0,0001), en
comparacién con el riesgo en nifios con ansiedad y obesidad, donde el
resultado fue casi similar con un porcentaje de 41% (HR ajustado 1,33,
IC 95% 1,20-1,48; p <0,0001)8),

En caso de los resultados de las variables como aislamiento social
producto de las restricciones establecidas durante la pandemia COVID 19
y su asociacion con desarrollar obesidad en la poblacion infantil fue del
35.7% con un valor de p: 0.032, otras de las variables en estudio fue la
alimentacion ya que el consumo de alimentos poco saludables durante la
pandemia hicieron que la gran mayoria de la poblacion infantil aumente el
riesgo a desarrollar obesidad se obtuvo el 73.1% con un valor p: 0.000 y
la actividad fisica se ve afectado ya que el consumo de alimentos con alto
niveles en grasas y el sedentarismo hicieron que la asociaciéon con
obesidad aumente se obtuvo con un valor p:0.000; todas estas variables
tienen una asociacion significativa con la obesidad por tener un valor de
p<0.05
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CONCLUSIONES

La frecuencia de ansiedad en nifios entre 7 a 12 afos con obesidad fue del
98.1%.

La frecuencia de depresion en nifios entre 7 a 12 afios con obesidad fue del
81,5%.

La depresion es un factor de riesgo para desarrollar obesidad en los
estudiantes RP (IC 95%) p < 0,001

La ansiedad es un factor de riesgo para desarrollar obesidad en los
estudiantes. RP (1C95%) p < 0,001

El andlisis concluydé que las variables como edad, aislamiento social y
actividad fisica son factores influyentes para desarrollar obesidad y

problemas en la salud mental teniendo una asociacion significativa p < 0,05.
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RECOMENDACIONES

1. Algunas entidades como el Ministerio de Salud y Essalud deben educar,
prevenir y promover actividades en las instituciones educativas tanto
publicas como privadas temas como ansiedad, depresion y obesidad
infantil para que todo el personal este debidamente capacitado para que
puedan dar un mejor abordaje en estos temas que en la actualidad son

muy recurrentes.

2. Las instituciones educativasy el personal debidamente capacitado deben
brindar algun tipo de charlar o conversatorios a los padres y estudiantes
para darles una informacion correcta y prevenir alguna de estas
enfermedades que puedan sufrir los estudiantes como la ansiedad,
depresion y obesidad infantil los cuales aumentaron durante el

confinamiento en la pandemia COVID 19.

3. Se debe priorizar la salud mental en la poblacion infantil y estudios de la
misma durante la pandemia COVID-19, ya que pudimos encontrar a nifios

con problemas de ansiedad, depresion.

4. Deberia ser Gtil que todas las instituciones educativas tanto publicas o
privadas tengan estos tipos de datos, para poder abordar una mayor

cantidad de poblacion de estudio.

5. La recolecciéon de datos como peso, talla e IMC ha sido un reto ya que
la institucion no contaba con esa informacién o con algunos datos
previos, seria ideal Implementar en las instituciones educativas estos

datos de los estudiantes para un mejor estudio de investigacion.

6. Usar este trabajo de investigacion como base de préximos estudios, ya
gue sera el punto de partida para evaluar la ganancia de peso en nifios
durante la pandemia COVID-19.
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ANEXOS

Depresion y ansiedad como factores asociados a obesidad en nifios entre 7 a 12 afios
de edad durante la pandemia COVID 19.

ANEXO N° 01
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. Edad: anos

1.2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

1.3 Aislamiento social: Si( ) No( )

1.4. Alimentaciéon: Saludable( ) Poco saludable( ) Nada Saludable()

1.5 Nutricion: Frutas ( ) Verduras( ) Chocolates( ) Agua( )

Bebidas gasificadas( )Harinas( ) Comida rapida( )

1.6 Actividad fisica: Si( ) No ( )

1.7 Cuantas horas realizas deporte: 1 hora( ) 2horas( ) 3horas( )
4horas( ) Nunca( )

1.8 Cantidad de horas de sueio: Masa 8 horas( )
Menos de 8 horas ( )
No duermo ()

1.9 Vives con: Ambos padres ( ) Soélo conmama( ) Soélo con papa( )

Otros familiares ()
1.10 Nivel Socioeconémico: Alto( ) Medio( ) Bajo()
1.11 Ambito laboral familiar: Padre ( ) Madre( ) Ambos padres( ) Yo( )
Otros familiares( )
Il: VARIABLE EXPOSICION:
Obesidad: Si( ) No ( )
indice de masa corporal:
lll.- VARIABLE INDEPENDIENTE:
Ansiedad: Si( ) No ( )

Depresion: Si( ) No ( )
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ANEXO N° 02

BMIi-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)
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BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO N°03: INVENTARIO DE BECK DE ANSIEDAD INFANTIL:

Lee atentamente cada oracion y responde si la afirmacién describe lo que piensas o
sientes. Marca con una X sobre la respuesta que mejor te describa: Nunca, a veces, a
menudo o siempre. Elige sélo una sola respuesta. Recuerda que no hay respuestas

correctas o incorrectas.

Me preocupa que alguien pueda

) Nunca A veces A menudo Siempre
lastimarme en la escuela.
2. Mis suefios me asustan. Nunca A veces A menudo Siempre
3. Me preocupo cuando estoy en la escuela. Nunca A veces A menudo Siempre
4. Pienso en cosas que asustan. Nunca A veces A menudo Siempre
5. Me preocupa que la gente pueda burlarse _
. Nunca A veces A menudo Siempre
de mi.
6. Tengo miedo de cometer errores. Nunca A veces A menudo Siempre
7. Me pongo nervioso/a. Nunca A veces A menudo Siempre
8. Tengo miedo de que me lastimen. Nunca A veces A menudo Siempre
9. Me preocupa tener malas calificaciones. Nunca A veces A menudo Siempre
10. Me preocupa el future. Nunca A veces A menudo Siempre
I1. Me tiemblan las manos. Nunca A veces A menudo Siempre
12. Me preocupa que pueda volverme loco/a. Nunca A veces A menudo Siempre
13. Me preocupa que la gente se enfurezca .
) Nunca A veces A menudo Siempre
COnmIgo.
14. Me preocupa perder el control. Nunca A veces A menudo Siempre
I5. Me preocupo. Nunca A veces A menudo Siempre
16. Tengo problemas para dormir. Nunca A veces A menudo Siempre
17. Mi corazon palpita. Nunca A veces A menudo Siempre
18. Me pongo a temblar. Nunca A veces A menudo Siempre
19. Tengo miedo de que algo malo me .
Nunca A veces A menudo Siempre
suceda.
20. Tengo miedo de enfermarme. Nunca A veces A menudo Siempre
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ANEXO 4: INVENTARIO DE BECK DE DEPRESION INFANTIL:

Lee atentamente cada oracion y responde si la afirmacién describe lo que piensas o
sientes. Marca con una X sobre la respuesta que mejor te describa: Nunca, a veces, a
menudo o siempre. Elige sélo una sola respuesta. Recuerda que no hay respuestas
correctas o incorrectas.

l. Creo que mi vida es mala. Nunca A veces A menudo Siempre
2. Me cuesta hacer cosas. Nunca A veces A menudo Siempre
3. Siento que soy una mala _
Nunca A veces A menudo Siempre
persona.
4. Ojala me muriera. Nunca A veces A menudo Siempre
5. Me cuesta dormir. Nunca A veces A menudo Siempre
6. Siento que nadie me quiere. Nunca A veces A menudo Siempre
7. Creo que pasan cosas malas por _
Nunca A veces A menudo Siempre
mi culpa.
8. Me siento solo/a. Nunca A veces A menudo Siempre
9. Me duele el estomago. Nunca A veces A menudo Siempre
10. Siento que me pasan cosas _
Nunca A veces A menudo Siempre
malas.
11. Siento que soy tonto/a. Nunca A veces A menudo Siempre
12. Siento pena por mi mismo/a. Nunca A veces A menudo Siempre
13. Creo que hago las cosas mal. Nunca A veces A menudo Siempre
14. Me siento mal por lo que hago. | Nunca A veces A menudo Siempre
15. Me odio. Nunca A veces A menudo Siempre
16. Quiero estar solo/a. Nunca A veces A menudo Siempre
17. Siento que quiero llorar. Nunca A veces A menudo Siempre
18. Me siento triste. Nunca A veces A menudo Siempre
19. Me siento vacio/a. Nunca A veces A menudo Siempre
20. Creo que mi vida sera mala. Nunca A veces A menudo Siempre
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DE LOS PADRES Y/O
TUTORES

Yo, padre ( ),
madre ( ), tutor ( ) de familia, identificado(a) con el numero de DNI 6
cedula de extranjeria autorizo a mi menor hijo(a)

estudiante del grado
académico del nivel primario de la Institucion Educativa N°80017

Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Trujillo para llevar a cabo el llenado y la
evaluacion de la encuesta sobre el tema de Depresion y Ansiedad como factores
asociados a obesidad en nifios entre 7 a 12 afios de edad durante la pandemia
Covid 19, como parte de la ejecucion de tesis de Pregrado .

Atentamente.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/ TUTOR

N° DNI
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ANEXO 6: SOLICITUD
SOLICITUD DE AUTORIZACION

SRA. DIRECTORA:

Dra. YVONNE ZAMBRANO VASQUEZ DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALFREDO TELLO SALAVARRIA TRUJILLO- LA LIBERTAD

Yo, Karla Patricia Neira D Angelo identificada con DNI 46977832, siendo alumna
egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego de la Ciudad de Trujillo — La Libertad, con el debido respeto me presento
y expongo:

Que estando realizando un estudio de investigacién, el cual lleva por titulo
“DEPRESION Y ANSIEDAD COMO FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD EN
NINOS DE 7 A 12 ANOS DE EDAD DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19”, el cual
requiere la aplicacion de encuestas en los estudiantes de la institucidon que usted dirige
y que la informacion recolectada es completamente confidencial.

Por lo tanto, siendo usted la maxima autoridad, le solicito se me conceda la autorizacion
para la realizacién de dichas encuestas, las cuales contribuiran con mi investigacion.

Es justicia que espero alcanzar

Trujillo,2023
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	Yo, _______________________________________________ padre (     ), madre (        ), tutor (       ) de familia, identificado(a) con el número de DNI ó cedula de extranjería ________________________ autorizo a  mi menor hijo(a) _______________________...

