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“DEPRESION EN ESCOLARES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL HGR
CON MF # 1 EN CUERNAVACA MORELOS”.

Garcia-Orihuela I.!, Rodriguez-Santillanes EJ. 2

1 Médico Familiar adscrito H.G.R. ¢/ MF Nol. Cuernavaca, Morelos, 2Residente de Medicina Familiar, H.G.R. ¢/ Medicina Familiar No.

1, IMSS Cuernavaca
RESUMEN
Antecedentes. La depresion es una alteracion en el estado de animo de las personas que podemos
describirlo como un sentimiento de tristeza. El 20% de los nifios y adolescentes del mundo padecen
de una enfermedad mental. La depresion infantil es la segunda causa mas frecuente de patologia
psiquiatrica encontrandose con mayor frecuencia en nifios varones. El sobrepeso y la obesidad
infantil se han incrementado en los paises industrializados, y el exceso de peso corporal en edad
escolar representa un riesgo de sobrepeso u obesidad en la adolescencia y edad adulta. Asi mismo
un nifio que padece obesidad puede sufrir discriminacion social, depresion y baja autoestima.
Objetivo. Se determiné la frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares de 8 a 12 afios con
sobrepeso y obesidad adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Cuernavaca, Morelos.
Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, transversal descriptivo, con técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia con poblacién finita, con marco muestral en 151
escolares de 8 a 12 afios de edad adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar No.
1 de Cuernavaca, Morelos. Se utilizé un cuestionario sociodemografico se realizd6 somatometria para
calcular el indice de masa corporal (IMC) y se aplico el cuestionario de inventario de depresion en
nifios (CDI) 1992, creado por Kovacs en 1977 cuenta con alfa de Cronbach con indices de
confiabilidad entre 0.81 y 0.87. Para el analisis descriptivo se utilizd medidas de tendencia central y
de dispersion (mediana, y rango intercuartil). Para la relacion de variables se utilizo la prueba

estadistica Exacta de Fisher y Chi2 segun correspondiera.

Resultados. De los 151 escolares estudiados, 66(43.7%) presento sobrepeso y 85(56.3%) presento
obesidad, 92(61%) eran nifios y 59 (39%) nifias; del total, 14 (9.27%) tuvieron sintomatologia
depresiva, 13 (8.60%) sintomatologia leve, 1 (0.66%) sintomatologia severa; de estos 4(6.06%) con
sobrepeso y 10 (11.76%) con obesidad; de los que presentaron sintomatologia depresiva
12(13.04%) eran hombres y 2 (3.39%) eran mujeres. La edad que predomino fue de 9 afios y el 4to.
grado escolar. Se identific6 una frecuencia de sintomatologia depresiva en el 9.27% de los escolares
estudiados.

Conclusion. Se observo que existe una alta frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares
con obesidad. Se debe considerar realizar de forma rutinaria la aplicacién del Cuestionario de
Inventario de Depresidn en nifios (CDI) a la par de la deteccidn y manejo de sobrepeso y la obesidad.
Palabras Clave. Sobrepeso, obesidad, depresion, sintomatologia depresiva, escolares, nifios.



2. Marco tedrico

2.1 Depresion
2.1.1 Definicién

La depresion es una enfermedad crénica no transmisible, que se ha incrementado
en los ultimos afios en México y en el mundo, se describe como un sentimiento de
tristeza y es una alteracion en el estado de animo de las personas. Cuando esto se
llega a presentar hay pérdida de interés o placer en casi todas las actividades que
se realizan. Este trastorno afecta varios ambitos como lo son los hébitos
alimenticios, los ciclos de suefio y la autoestima entre otras cosas. Un trastorno
depresivo no se considera ser lo mismo que un decaimiento pasajero. En el episodio
depresivo se presentan algunas situaciones como deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

La depresion, puede presentarse de diferentes formas, caracterizandose por
cambios en el nimero de sintomas, la severidad y la permanencia de los mismos,
teniendo como caracteristica una variacion del estado de animo, clasificandose en
tres tipos: trastorno depresivo mayor (depresion mayor), distimia o depresion leve y

el trastorno bipolar (trastorno maniaco-depresivo)(1).

2.1.2 Epidemiologia

La depresion afecta alrededor del 15% de la poblacién en el mundo, por lo que,
aproximadamente de 340 millones de personas presentan un episodio depresivo.
Asimismo, el 20% de los nifios y adolescentes del mundo padecen alguna
enfermedad mental. En México, se llevo a cabo la Encuesta Nacional de Adicciones
en el afio de 1988, en el que se incluyd, una seccidn para investigar la prevalencia
de trastornos mentales en individuos de entre 18 y 65 afios. Por medio de este
estudio se llego a la conclusién de que el 34% de la poblacion estudiada mostré uno
0 mas sintomas de depresion. El 13% de la poblacion presentd sintomatologia
severa con importantes variaciones de acuerdo al género entrevistado: 8.5 % entre

los hombres y 17 % en las mujeres. La Encuesta Nacional de Epidemiologia



Psiquiatrica (ENEP) menciona que alrededor del 8.4% de la poblacion ha sufrido
algun tipo de trastorno mental. Sin embargo, la depresion es un trastorno que se
puede presentar en cualquier época de la vida, siendo el comienzo de la

enfermedad en edades tempranas, como en la nifiez y la adolescencia (1).

2.2 Depresion infantil.
2.2.1 Antecedentes

La Depresion Infantil es un asunto que ha sido muy poco estudiado ya que su
sintomatologia se confunde con la del adulto. En el presente son cada vez mas los
nifios que presentan un conjunto de sintomas recurrentes y asi mismo, padres que
recurren a las valoraciones psiquiatricas y psicologicas. EI DSM-IIIR define el
sindrome depresivo, como un conjunto de sintomas del estado del animo con otros

sintomas asociados que se presentan en un mismo lapso (2).

2.2.2 Epidemiologia

Durante la infancia dentro de los desordenes mentales el inicio de la depresion es
una de los mas frecuentes. Se estima que el 20% de la poblacién mundial sufrira de
depresion en algun periodo de su vida. En proyecciones del afio 2020 sitla a la
depresion como la primera causa de ausentismo al trabajo en paises desarrollados
y la segunda causa mas comun de enfermedad a nivel mundial. En estos tiempos
la depresion infantil es la segunda causa mas frecuente de patologia psiquiatrica.
La prevalencia ha aumentado de 0.4% a 2.5% y la edad de presentaciéon ha
disminuido de 14.9 a 11 afios en las ultimas dos décadas. Los nifios varones en
edad escolar presentan este desorden mas frecuentemente que las nifias, pero su
relacion se invierte en una proporcién de 2:1 en la adolescencia. Se estima en
México que el 2% de la poblacion, que representa a dos millones de personas han
sufrido por lo menos un episodio de depresion mayor antes de los 18 afios. Las
estadisticas revelan que el 27.5% de aquellas personas que han sufrido de un



episodio de depresion mayor por lo menos una vez en su vida lo tuvieron

inicialmente durante su infancia o adolescencia (3).

2.2.3 Etiologia

Paez y cols. Refieren que existen tres teorias psicologicas cognitivo-conductuales
gue explican la presentacion clinica y el mantenimiento de los cuadros depresivos:
a) la presencia de un esquema de distorsiones negativas sobre uno mismo, el
mundo y el futuro suelen asociarse a la depresién, b) el desanimo lleva a la
depresion y c) la perdida de la capacidad para sentir placer, a consecuencia de la
disminucién real y/o percibida de reforzamientos positivos del ambiente se
relacionan con la depresion.

De las teorias mencionadas resultan tres fenbmenos cognitivos los cuales son
fundamentales para entender la depresion: los pensamientos automaticos, la

desesperanza y la anhedonia (4).



2.3 Sobrepeso y obesidad.
2.3.1 Definicion.

Davila y cols. 2015, refieren que el sobrepeso y la obesidad se definen como un
almacenamiento anormal o excesivo de grasa en el cuerpo. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Este se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).

La OMS define al sobrepeso como un IMC igual o superior a 25; y a la obesidad
como un IMC igual o superior 30%. El IMC proporciona la medida mas util para el
diagnostico de sobrepeso y la obesidad en la poblacién, ya que es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades (5).

En general, la obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, que
involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las clases
sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial,
razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina a la

obesidad como “la epidemia del siglo XXI” (5).

Actualmente se reconoce al exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) como
uno de los retos mas importantes de la Salud Publica en el mundo debido a su gran
magnitud, la rapidez de su aumento y el efecto perjudicial que ejerce sobre la salud
de la poblacibn que la padece. El sobrepeso y la obesidad, incrementan
significativamente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), la mortalidad precoz y el costo social de la salud, ademas de reducir la
calidad de vida (6).



2.4 Sobrepeso y obesidad infantil.
2.4.1 Antecedentes.

La prevalencia del exceso de peso corporal infantil (sobrepeso y obesidad) se ha
ido incrementando paulatinamente en los paises industrializados, por lo que
actualmente representa el trastorno nutricional de mayor importancia en nuestro
medio. Ademas, cabe considerar que un exceso de peso corporal a cualquier edad
pediatrica, pero especialmente en la edad escolar, representa una situacion de gran
riesgo de sobrepeso/obesidad en la adolescencia y que la mayoria de los
adolescentes con exceso ponderal lo mantendran en la edad adulta con el riesgo

sobre agregado de una mayor morbimortalidad (7).

La obesidad infantil es reconocida como una enfermedad por la OMS y se relaciona
con la apnea del suefio, el asma, las enfermedades cardiovasculares, la
dislipidemia, la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2, la osteoartritis, la
enfermedad de la vesicula biliar y renal, las enfermedades del colon y las
enfermedades del sistema genitourinario.

Lo mas alarmante es que las condiciones de salud que antes se asociaban casi
Gnicamente a los ancianos, tales como la diabetes tipo 2, estan siendo
diagnosticadas en nifios, debido principalmente al aumento de la prevalencia de la
obesidad infantil. Incluso, la obesidad infantil también puede causar dafio
psicolégico, como resultado de la estigmatizacién social, la depresion y la mala

imagen corporal (8).

2.4.2 Epidemiologia

De acuerdo a Davila y cols. 2015, la obesidad en la nifiez es una epidemia mundial
cuya prevalencia se ha triplicado en las ultimas décadas. En Estados Unidos, en la
década de los 60, la prevalencia se estimé en el 4.2% (en edades de 6-11 afios) y
el 4.6% (en edades de 12-19 afios). Para 2007-2008, los estimados aumentaron al

19.6% y 18.1%, respectivamente. Para 2020, esta prevalencia alcanzara el 35% en



Europa y el 45% en América; aun en Asia podria alcanzar el 20%. América Latina
esta sosteniendo una rapida transicion demogréfica, epidemioldgica y nutricional, y
ha alcanzado tasas de obesidad que han aumentado de manera importante durante
los ultimos 10-15 afios, especificamente entre nifios en edad escolar.

México ocupa uno de los primeros lugares de prevalencia a nivel mundial de
obesidad (5).

En México, las Encuestas Nacionales de Nutricion iniciaron en el afio de 1988 con
el fin de describir el estado nutricio de la poblacién. Durante alrededor de 20 afios,
las Encuestas de Salud y Nutricion ofrecieron resultados que ayudaron a monitorear
los estados de salud y nutricion de la poblacion mexicana. En 2006 se conjuntaron
las encuestas de salud y nutricion para formar la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut) y asi poder analizar de modo conjunto los estados de salud y
nutriciéon. En 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién se realizé6 mediante
un esfuerzo conjunto del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) y el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), quienes refieren una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de edad del 35.6%, de los cuales
18.1% presentan sobrepeso y 17.5% presentan obesidad, en comparacion con el

afio 2012 el grado de obesidad se increment6 en un 2.9% (9).

Escobar y colaboradores 2014, refieren que la obesidad infantil es un problema de
salud publica en Estados Unidos. Alli, la prevalencia de obesidad (indice de masa
corporal en el percentil 2 95) entre los 6 y los 11 afios ha pasado del 4,2% entre los
afos 1963 y 1965 al 15,3% entre 1999 y 2000, cifra que parece sostenerse durante
la primera década de este siglo. Sin embargo, aunque los datos sobre la prevalencia
de obesidad infantil son conocidos, poco se sabe sobre su incidencia, lo que podria
aportar informacién acerca de las edades mas vulnerables para el desarrollo de
obesidad (10).



2.4.3 Etiopatogenia.

2.4.3.1 Factores ambientales

Los héabitos alimenticios y el estilo de vida son esenciales en el desarrollo de la
obesidad. La ingesta de nutrientes con alto contenido cal6rico, el consumo de
alcohol, entre otros, asociados al sedentarismo, entre ellos, la gran cantidad de
horas de television, hecho que se une, ademas, a una ingesta de alto contenido
energético (“calorias basura”): bollos, chucherias, y méas; constituyen hoy en dia un
factor importante en el desarrollo de la obesidad. Factores psicoafectivos y/o
inestabilidad emocional con un nivel bajo de autoestima pueden ayudar a su
desarrollo, y especialmente a mantenerla. No podemos dejar pasar “el culto a la
comida” que hay en nuestro pais como forma de relacion social, donde los gustos
gastronémicos componen un habito placentero que puede relacionarse a veces a

un exceso de ingesta calorica (8).

2.4.3.2 Factores genéticos

Hay ciertos factores como lo son antecedentes de obesidad en uno o ambos padres
gue nos hacen pensar en la gran importancia genética en el desarrollo de la
obesidad.

Actualmente se estima que la predisposicion a padecer obesidad podria estar
ocasionada por una compleja interaccion entre al menos 250 genes asociados con

obesidad y factores perinatales (8).

2.4.3.3 Trastornos hormonales

Exceptuando los casos de endocrinopatias claramente conocidas como Cushing,
hipotiroidismo, etc., no se han encontrado alteraciones hormonales significativas
unicamente:

1) Hiperinsulinismo: que es frecuente encontrarlo en la obesidad infantil, juvenil y
del adulto. Es consecuencia de una gran cantidad de ingesta de nutrientes que
conlleva a una mayor produccién de Insulina enddgena, asi como un cierto grado
de insulinorresistencia que puede propiciar el desarrollo posterior de diabetes tipo
2.



2) Aumento del nivel de leptina: la leptina es una hormona sintetizada en el tejido
graso, y el gen que la codifica se identifica tanto en el ratdbn como en el ser humano.
En la actualidad se piensa que la leptina es una hormona que transmitiria al

hipotalamo la informacién sobre la materia grasa del organismo (8).

2.4.3.4 Homeostasis energética

Es un conjunto de mecanismos interrelacionados que ocasionan lo siguiente:

* La regulacion del apetito a nivel del hipotalamo.

* La ingesta, absorcion y digestion de los diferentes nutrientes.

* La replecion energética de los depdsitos: higado, musculo y adipocitos.

* El gasto energético basal y total.

En cada uno de estos mecanismos, intervienen hormonas como la epinefrina, la
insulina, el cortisol, el glucagoén, entre otras, y la leptina, que junto con los multiples

factores que actuan a nivel hipotalamico regulan todo este dificultoso sistema (8).

2.4.4 Causas de obesidad infantil.

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es un trastorno multifactorial en
cuya etiopatogenia estan incluidos factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y
ambienta- les; sin embargo, la rapidez con que se esta acrecentando su prevalencia
parece estar mas bien en relacion con factores ambientales, como lo son habitos
alimentarios poco saludables y un mayor sedentarismo (un decremento de la
actividad fisica en nifios y adolescentes ocasionada, en gran medida, por la

television y/o nuevas tecnologias (7).

Las 2 causas mas comunmente aceptadas para el aumento de la prevalencia de la
obesidad infantil son algunas préacticas dietéticas pobres en nutrientes y la
disminucién generalizada de la actividad fisica, lo que hemos dado en llamar los 2
grandes.

En las lineas de investigacion mas alla de las 2 causas mas comunmente
estudiadas, podemos comprobar que el sobrepeso y la obesidad infantil son un tema

muy complejo en el que hay multiples factores que contribuyen, sin embargo muy



probablemente nos estamos equivocando al concentrar la mayoria de esfuerzos en
investigacion solamente en estudiar los efectos de ciertas practicas de nutricion y el

incremento de la actividad fisica de forma genérica (8).

Es importante hacer notar que un nifio que padece de obesidad puede sufrir

discriminacion social, depresion y baja autoestima (11).

2.5 Antecedentes de sintomatologia depresiva, sobrepeso y obesidad.

Gonzalez-Toche y cols. (2017), en su estudio cuyo objetivo era identificar la relacion
entre obesidad y depresion infantil en escolares de 8- 12 afios de edad en Morelia,
Michoacén; fue un estudio prospectivo, transversal y observacional, teniendo como
resultado de un total de 165 nifios estudiados, 47.3% eran obesos y 52.7% no
obesos, 55.2% nifas, 44.8% nifios, del total 20.6% tuvieron depresion
(sintomatologia depresiva), de los cuales 64.7% eran obesos y 35.3% no obesos;
70.5% mujeres y 26.5% hombres. Concluyeron que la obesidad infantil se asocia
con el desarrollo de depresion en la poblacion infantil y el CDS es un instrumento
util para identificarla. Se requiere la implementacion de programas especiales o

reforzar los existentes para prevenirla y controlarla (12).

Lopez-Morales y cols. (2014) determinaron la asociacion entre la depresion y el
estado de nutricion en escolares de Sonora, a través de un estudio transversal
analitico en 101 escolares de 6 a 12 afos de edad, utilizando la escala de Kovacs
(CDI) para detectar sintomas depresivos, encontrando que estudiados 29 (28.7%)
presentaron sintomatologia depresiva de los cuales 19 (65.5%) tenian obesidad y
el resto (10) (34.4%) tenian un estado de nutricion normal, 21 con sintomatologia
leve y 8 con sintomatologia severa, 58.6% fueron hombres y 41.4% fueron mujeres
con una media de edad de 9.44. La raz6n de momios para sintomatologia depresiva
en escolares con obesidad fue de 3.16 con un IC 95%, por lo que la deteccion y
manejo de depresion (sintomatologia depresiva) debe ser considerada dentro del

tratamiento de la obesidad (13).
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Portillo Reyes y cols. (2016) definieron cuales son los trastornos psicopatoldgicos
mas comunes asociados a la obesidad y a la desnutricion asi mismo establecieron
el grupo de referencia normativo al cual pertenece México en la escala Child
behavior Checklist 6-18 (CBCL/ 6-18), un estudio transversal cuasiexperimental.
Estudiaron a 125 nifios de escuelas publicas de Ciudad Juarez de 3ro a 6to de
primaria en estados de desnutricion, obesidad y normopeso, mediante 113
preguntas relacionadas con el comportamiento, encontrando que la muestra
mexicana pertenece al grupo normativo de referencia tres y que las diferencias mas
significativas se encuentran en el grupo de obesos en las escalas de problemas
internalizados especificamente en ansiedad/ depresion. Concluyeron que en el
grupo de obesos las psicopatologias de mayor frecuencia son ansiedad/ depresion,
problemas sociales, problemas de aislamiento, y problemas de atencion, asi mismo
se establecid que la comorbilidad entre obesidad y trastornos psicopatoldgicos

podria estar facilitada por una relacion bidireccional (14).

Contreras-Valdez y cols. (2016) estudiaron la asociacién entre los constructos
insatisfaccion corporal, autoestima y depresion en preadolescentes de entre 10y 13
afos de edad de la Ciudad de México, a quienes clasifico en tres grupos; obesidad,
sobrepeso y peso normal para el primer analisis, y en 4 grupos de acuerdo con su
indice de masa corporal y sus niveles de insatisfaccion corporal para el segundo
analisis, utilizando el cuestionario de imagen corporal BSQ-16, la Prueba de
autoestima infantil y la Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos.
Encontrando que las nifias con sobrepeso y aquellas con obesidad presentaron mas
insatisfaccion corporal que sus pares con peso normal. Las nifias de cualquier peso
y mayor insatisfaccion corporal mostraron menor autoestima y mas sintomas de
depresion que aquellas con insatisfaccion corporal no elevada. Concluyeron que la
obesidad se asocio con la insatisfaccion corporal de las preadolescentes, y solo se
relacion6 con su autoestima y depresion cuando existieron niveles altos de

insatisfaccion corporal (15).

Amigo-Vazquez y cols. (2015) mostraron cémo la ansiedad, la autoestima negativa

y el suefio interaccionan favoreciendo el sobrepeso infantil, es un estudio aleatorio
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en donde participaron 291 nifios de los que se midié su indice de masa corporal
(IMC) y se les aplico el Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo
para nifios y la Escala de autoestima del Inventario de Depresiéon Infantil.
Obteniendo que la media de suefio diaria fue 9 h y 50 min. La ansiedad-rasgo y
autoestima predijeron un menor numero de horas de suefio y las horas de suefio, a
su vez, un IMC mas elevado. Concluyeron que la poblacion estudiada duerme
menos de las 10 u 11 h recomendadas para su edad. Por otra parte, se mostré cémo
determinados estados emocionales pueden favorecer el incremento del IMC en los
nifios, pero dicho incremento estaria relacionado con la reduccion de horas de

suefio asociada a esos estados emocionales (16).

Sanchez Arenas y cols. (2015) analizaron la relacion entre autoestima e imagen
corporal en niflos mexicanos con obesidad, en donde participaron 270 nifios
mexicanos, de 8 a 11 afios. Se midio peso y talla para seleccionar a los nifios con
obesidad (percentil IMC > 95). Se aplicaron instrumentos de auto reporte para
autoestima (Cuestionario de autoestima IGA-2000) e imagen corporal (Siete figuras
de Collins), obteniendo que el 12.22% de los nifios presentaron obesidad, de los
cuales 94% tenian autoestima baja y se identificaron con una figura corporal de
menor peso. Concluyeron que la mayoria de los nifios participantes presentaron
autoestima baja, tanto en su evaluacion total como en sus areas (yo, familia,
fracaso, éxito, intelectual y afectivo-emocional) y tienen insatisfaccion con su
imagen corporal, ya que se identifican con figuras mas delgadas en comparacion

con su complexion real (17).

Angulo-Valenzuela y cols. (2016) determinaron la prevalencia de depresion y
dislipidemia en un grupo de adolescentes obesos de 10 a 19 afios en Zapopan,
Jalisco, encontrando que el 93.1% present6 obesidad grado |, 5.4% grado Il y 1.4%
grado I, de un total de 74 adolescentes; concluyeron que la prevalencia de la
depresion en adolescentes obesos fue de 40.5%; 59% de los adolescentes presento

hipercolesterolemia y 41% hipertrigliceridemia (18).
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Sanchez-Cruz y cols. (2012) determinaron la prevalencia de obesidad infantil y
juvenil en Espafa de una poblacion de entre los 8 y los 17 afios obteniendo que el
26% presento sobrepeso y el 12.6% presento obesidad de 978 sujetos estudiados,
Concluyeron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en Espaia

sigue siendo muy alta (cercana al 40%) (19).
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3. Justificacion

3.1 Magnitud: La sintomatologia depresiva en escolares es una situacion
reconocida como un problema con alta incidencia, aunque no existe un consenso
real en cuanto a su conceptualizacion.

En todo el mundo, al menos 155 millones de nifios en edad escolar tienen sobrepeso
u obesidad. México presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 35.6%
en el grupo de 5-11 afios clasificado por tipo de localidad de acuerdo a ENSANUT
2018.

En México se reporta una prevalencia del 13-28% de nifios que presentan

sintomatologia depresiva de los cuales una mayoria tienen sobrepeso y obesidad.

3.2 Trascendencia: Es fundamental tener mas evidencia sobre la frecuencia de

sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso y obesidad.

3.3 Impacto: La finalidad de este estudio fue conocer la frecuencia de
sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso y obesidad para implementar
estrategias de atencion a escolares con dichas condiciones, asi como reforzar las
directrices de prevencion de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar, ya
gue esto tiene gran repercusion en su desarrollo fisico, intelectual y psicolégico. En
aquellos que presentaron sintomatologia depresiva, sobrepeso u obesidad se
refirieron a la unidad de psicologia y nutricién del H.G.R. con Medicina Familiar No.
1. Asi mismo a los que presentaron sintomatologia depresiva severa se refiridé a

psiquiatria.

3.4 Factibilidad: Es factible llevar a cabo el proyecto porque existe la capacidad
para realizarlo y no se necesitan recursos adicionales, so6lo se requiere realizar,
previo consentimiento informado, somatometria y aplicar el cuestionario de

inventario de depresion en nifios.
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4. Planteamiento del problema.

En las ultimas décadas se ha producido un incremento alarmante de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad infantil, y esto se ha relacionado con una menor

competencia social y una peor autoestima.

Hay estudios que han demostrado que los escolares con sobrepeso y la obesidad
presentan sintomatologia depresiva. Los problemas sociales (soledad vy
aislamiento) y baja autoestima son los sintomas asociados a las manifestaciones

de depresion en los nifios con obesidad.

La obesidad infantil es un riesgo para desarrollar problemas de salud y también
afecta el aspecto psicolégico y social, por lo que la deteccion y manejo de la
sintomatologia depresiva debe ser considerado como prioritario dentro del manejo

de la obesidad.

En nuestra unidad de medicina familiar no existe un estudio que nos permita
identificar la poblacion infantil en riesgo para poder proporcionar el apoyo
especializado para el manejo oportuno de obesidad infantil y la sintomatologia
depresiva.

Por tanto, para este estudio nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cual es la frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares con
sobrepeso y obesidad adscritos al H.G.R. con Medicina Familiar #1 Lic.

Ignacio Garcia Téllez del IMSS en Cuernavaca Morelos?
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5. Objetivos.
5.1 Objetivo general.

Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso
y obesidad en edad escolar de 8- 12 afios adscritos al H.G.R. con Medicina Familiar

No 1 en Cuernavaca, Morelos.

5.2 Objetivos especificos.

Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad y grado de escolaridad) en escolares
con sobrepeso y obesidad, adscritos al H.G.R. con Medicina Familiar No. 1 en

Cuernavaca, Morelos.

Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso

adscritos al HGR con MF No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares con obesidad

adscritos al HGR con MF No. 1 en Cuernavaca, Morelos.
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6. Hipotesis

En nifios escolares de 8-12 afios de edad con sobrepeso y obesidad de la consulta
externa del H.G.R. con Medicina Familiar No 1, de acuerdo a la literatura consultada

se encontrard sintomatologia depresiva en un 13% de los pacientes.
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7. Materiales y métodos.

7.1 Tipo de estudio

7.1.2 Enfoque: Cuantitativo

7.1.3 Alcance: Descriptivo

7.1.4 Disefio metodoldgico: Encuesta transversal

7.1.5 Caracteristicas del disefio: Observacional, transversal y descriptivo.

Se pes6 y se midié a los escolares para calcular el indice de masa corporal con la
aplicacion del indice de Masa Corporal (IMC) en nifios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), posteriormente si presentaron sobrepeso u obesidad se aplicd

el cuestionario de inventario de depresion en nifios (CDI).

El inventario de depresion en nifios (CDI) se aplicé durante 4 meses en el afio 2019,
el cual consta de 27 items y el tiempo aproximado para contestarlo fue de 15-20

minutos.

7.2 Universo de estudio.

Una muestra representativa de escolares de 8-12 afios afiliados al Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca Morelos, previa autorizacion

de uno de sus padres o tutor adulto, y asentimiento del menor.

7.3 Periodo del estudio.

Este protocolo se llevo a cabo al ser aprobado durante un periodo de 4 meses

para recabar la muestra.

7.4 Unidad de trabajo.

Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca Morelos
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7.5 Muestreo y célculo del tamafio de la muestra.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé con base a la revision de la literatura
de acuerdo a la prevalencia de la variable dependiente (sintomatologia depresiva)
para este estudio, la cual va del 13% al 28%. Siendo nuestra poblacién total 9330,
de escolares de 8-12 afios adscritos al H.G.R. con MF No. 1.

8.5.1 Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia con marco muestral
(poblacion finita).

8.5.2 Tamafio de la muestra: Posterior a conocer el total de la poblacion con
afiliacion a la UMF No.1 comprendida en las de edades de 8-12 afios se utiliz6 una
férmula para calculo de proporcion en una poblacion finita, como se describe a

continuacion:
, 2
. *x x *x
Doénde: N Zl_a/ 5 p*q

n=
N= Marco muestral d? *(N —l)—I—Z Z*p*q
1-a/?2

a= Alfa (maximo error tipo I)

1- a/2= Nivel de confianza

Z (1-a/2) =Z de (1- a/2)

p= prevalencia de la enfermedad.
g= complemento de p

d= Precision

n= tamano de la muestra

Marco muestral = 9330
Alfa (Maximo error tipo |) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2)= 1.960
Prevalencia de la

enfermedad p= 0.130
Complemento de p q= 0.870
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 151
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7.6 Recolecciéon de datos.

La recoleccion de datos de realizé en el éarea de la consulta externa de medicina
familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1 en ambos turnos
(matutino y vespertino), invitando a participar a todos aquellos nifios de entre 8 a 12
afios de edad que se encontraban en la sala de espera, ya sea que estuvieran para
recibir atencion médica o0 como acomparfantes y que cumplieron los criterios de
inclusion; por lo que se les realiz6 medicion de peso y talla para conocer su indice
de masa corporal y asi determinar si tenian sobrepeso u obesidad y que aceptaron
su participacién voluntaria en este estudio mediante la firma de consentimiento
informado (anexo 3) por parte del padreo o tutor y firma del asentimiento informado

del nifio (anexo 4).

Los constructos aplicados en este estudio se llevaron a cabo con la debida
confidencialidad y privacidad. Estas encuestas recabaron datos generales del sujeto
estudiado por medio de cuestionario sociodemogréafico (anexo 1), asi mismo se
realiz6 somatometria para determinar el indice de masa corporal asentada en el
cuestionario sociodemogréfico (anexo 1) utilizando la calculadora de IMC en nifios
de la OMS (anexo 5y 6) y la aplicacion del inventario de depresion en nifios (CDI)

(anexo 2).

De primera instancia se realiz6 medicién de peso y talla utilizando una bascula
estandarizada la cual se utilizdé la misma para toda la poblacion estudiada para
determinar el IMC y por consiguiente detectar si presentaba sobrepeso u obesidad,
los que presentaron normopeso fueron descartados.

Se consideré un area determinada para que los sujetos entrevistados pudieran
contestar comodamente los cuestionarios. El tiempo estimado en la aplicacion del
instrumento fue de 15 a 20 minutos y se brindaron los elementos necesarios para
llevar acabo la recoleccién de datos de forma adecuada. Los cuestionarios fueron
autoadministrados y solamente el encargado de la recoleccion de los datos en caso
de ser necesario contesto dudas sobre el llenado de los cuestionarios de inventario
de depresion y de los cuestionarios sociodemograficos se solicitd presentar carnet

de citas para completar el llenado si hacia falta algun dato. Se aseguré que el

20



familiar (padre, madre o tutor) acompafiante no influyera en las respuestas del
sujeto estudiado. Se minimizo el riesgo de sesgo de informacion al tratarse de una
encuesta autoadministrada y brindandole al nifio un area adecuada y con las
herramientas necesarias para que tuviera la confianza de contestar las preguntas
de los cuestionarios, asi mismo se garantizé la confidencialidad por medio del

consentimiento y asentimiento informado.
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7.7 Criterios de inclusién, no inclusién y eliminacién.
7.7.1 Criterios de Inclusién

1.-Paciente derechohabientes y adscritos al HGR ¢/MF No.1
2.-Pacientes con sobrepeso u obesidad.

3.- Pacientes en edad de 8-12 afios

4.- Pacientes que acudieron a consulta externa del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 como pacientes 0 como acompafiantes.

5.- Pacientes que aceptaron participar en el protocolo previo consentimiento y

asentimiento informado.

7.7.2 Criterios de no Inclusién
1.- Pacientes con peso bajo o normal.

2.- Pacientes que no aceptaron participar en el protocolo de investigacion y por

tanto rechazaron se realizara somatometria y aplicacion de CDI.

3.- Pacientes con enfermedades asociadas a presencia de sobrepeso u obesidad.

7.7.3 Criterios de Eliminacion
1.- Pacientes que no llenaron en su totalidad el cuestionario.

2.- Papas de los escolares que no aceptaron que sus hijos siguieran participando

en el estudio.
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7.8 Descripcién de variables.

Se elabor6 un cuestionario de acuerdo a las variables de interés y se recopilo la informacién del inventario de depresién en

nifios (CDI) en el periodo comprendido de 4 meses.

7.8.1 CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Codificacion
Conceptual operacional Variable medicion

Edad Es el tiempo vivido | Cuestionario Covariable Cuantitativa Afos
trascurrido en afos | sociodemografico continda.
desde el nacimiento del
individuo hasta este
tiempo.

Sexo Caracteristicas Cuestionario Covariable Cualitativa 1: Masculino
biol6gicas que definen a | sociodemografico nominal. 2: Femenino
un hombre o mujer.

Escolaridad | Periodo de tiempo que | Cuestionario Covariable Cualitativa 1:1ro. grado
dura la estancia de un | sociodemografico nominal. 2: 2do. grado
ninio o joven en una 3: 3ro. grado
escuela para estudiar y 4: 4to. grado
recibir ensefianza 5: 5to. grado
adecuada. 6: 6to. grado

Peso Cantidad de materia | Cuestionario Covariable Cuantitativa kilogramos
total de un individuo | sociodemografico continua
expresada en
kilogramos.

Talla Estatura de una | Cuestionario Covariable Cuantitativa | centimetros
persona expresada en | sociodemografico continua

centimetros.
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indice de | Mide la acumulacion de | Se calcul6 el IMC | Independiente | Cualitativa Kg/talla2
masa masa corporal. con la calculadora ordinal
corporal del IMC para nifios
obteniendo
resultado en kg/m?
Sobrepeso Estado patolégico que | Percentil mayor de | Independiente | Cualitativa 1: sobrepeso
se caracteriza por un | 85 menor de 90. nominal
exceso de grasa | 8 anos IMC= 17.5
corporal
Obesidad Estado patolégico que | Percentil mayor de | Independiente | Cualitativa 2: obesidad
se caracteriza por un | 90. nominal
exceso o] una | 8 afios IMC= 19.8
acumulacién excesiva
de grasa corporal.
Depresion Estado de animo | CDI. Este | Dependiente Cualitativa (0-17): sin
disminuido, anhedonia, | instrumento  mide Dicotémica sintomatologia
baja autoestima. sintomatologia (17-24):

depresiva formado
por 27 items con un

sintomatologia
depresiva leve.

puntaje global de (25-54):

54 puntos en donde sintomatologia
mayor puntaje depresiva
mayor severa.
sintomatologia

depresiva.
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7.9 Instrumento de medicién de depresion en nifios (CDI).

El inventario de depresion en nifios (CDI), es un instrumento de evaluacion validado

para evaluar la depresién en nifios como también en los adolescentes (20).

El CDI fue creado por Kovacs en 1977, para evaluar la severidad de los sintomas
de depresién en nifios de edad escolar, pero como requisito indispensable es que
sepan leer, el cual es de auto aplicacion. Se disefid tomando como base el
Inventario de depresion de Beck para adultos, por lo que se modifico el vocabulario
con la ayuda de un especialista en nifios, y agregoé seis reactivos mas que evallan
dificultades propias de la infancia, relacionadas con la depresion (por ejemplo,
dificultades de rendimiento escolar (4).

El Inventario de Depresion en nifios (CDI) se compone de 27 reactivos tipo Likert
gue evaluan la presencia de sintomas afectivos, cognoscitivos y conductuales de la
depresion infantil. Cada reactivo que se evalla es un sintoma, y el nifio escoge una
de tres oraciones que lo describan mejor en las Ultimas dos semanas, en una escala
de 0 a 2 puntos, correspondiente a la severidad de los sintomas depresivos siendo
el 2 el sintoma de mayor severidad. Por lo que la puntuacion total de la escala tiene
un rango de 0 a 54 puntos (4).

Thompson y cols. Refieren que el inventario de depresion en nifios reporta 5
factores que estan intercorrelacionados. Kovacs identifica estos factores como 1)
humor negativo; 2) problemas interpersonales; 3) inoperancia; 4) anedonia; 5)
autoestima negativa (20).

Su aplicacion se puede realizar individual o colectivamente y el tiempo de duracion
en la aplicacion varia de entre 15-20 minutos. Asi mismo puede ser utilizado para
nifios de entre 7 a 15 afios de edad (16).

Este es uno de los instrumentos para evaluar la sintomatologia depresiva en nifios
mas utilizados en los ultimos 10 afos. Una de las razones es porque ha demostrado
validez y adecuados indices de fiabilidad alpha de Cronbach de al menos 0.80 y
coeficientes prueba contra prueba de 0.38 a 0.87 (4).

En México, Miranda et al. (2016) realizaron un estudio en donde aplicaron el CDI en
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nifios para obtener las propiedades psicométricas de dicho instrumento y evaluar
su adecuacion y confiabilidad en esta poblacion en donde reportan un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.821 (21).

Ramirez Garcia Luna y Cols. Reportan que este instrumento ha sido utilizado como
un examen de rastreo en donde reporta una especificidad del 83%, sensibilidad del
84%, asi como un valor predictivo positivo del 40% para la deteccion de depresién
infantil. (3)

De acuerdo a los autores de este instrumento el punto de corte que nos determina
la presencia de sintomas depresivos va de 17 a 19 puntos dependiendo del sexo y
edad (22).

Se tom0 en cuenta el sexo y la edad para la escala total de la prueba, permitiendo
la conversién de las puntuaciones directas en percentiles, siendo catalogados a los
pacientes sin sintomatologia a los que tuvieran un percentil menor a 85%, con

sintomatologia leve de 90 a 95 %, y con sintomatologia severa del 96-99% (23).

Sandi y Cols. Realizaron un estudio en donde el objetivo fue validar para Costa Rica
el Inventario de depresion en Nifios (CDI), en donde los resultados evidenciaron
altos indices de confiabilidad interna y temporal. Asi mismo refieren que el CDI es
un instrumento de tamizaje eficiente y costo efectivo, facil de administrar y de
calificar. Es de gran utilidad para una evaluacion rapida y cotidiana de los problemas
depresivos en menores. Asi mismo las multiples pruebas de confiabilidad a que ha
sido sometido revelaron indices alfa entre 0.71- 0.89, lo que nos indica una buena
consistencia interna del instrumento. Los céalculos de alfa de Cronbach indicaron
indices de confiabilidad entre 0.81 y 0.87 (22).
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7.10 Plan de analisis estadistico
7.10.1 Andlisis Estadistico

Se utilizé el paquete estadistico STATA version 14.0 para el procesamiento de los
datos, en el cual se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo, univariado y bivariado,
de acuerdo al tipo de variable se calcularon medidas de tendencia central, de

dispersion, tablas de frecuencias y porcentajes.

7.10.2 Anélisis Descriptivo

El andlisis descriptivo se realizé a base de frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé la media
0 mediana, desviacion estandar o rango de acuerdo a la distribucién de las

variables.

7.10.3 Anélisis bivariado.
Se utilizé la prueba estadistica de Chi2 o exacta de Fisher segun las frecuencias

esperadas en las celdas.
7.10.4 Significancia estadistica

Se considera significativa una p <0.05. Se utilizaron tablas y graficos para presentar

la informacion.
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8. Aspectos éticos.

Se llevé a cabo con base a la Ley General en materia de Investigacion para la Salud
vigente y aplicable en todo el territorio nacional; con la aplicacion de lo propuesto

por el Codigo de Nuremberg.

Siguiendo los principios éticos de Beneficencia, Justicia, Autonomia y
confidencialidad descritas en la Declaracion de Belmont y realizando un
consentimiento informado sobre el proyecto basadndose en la Declaracion de
Helsinki. La participacion fue de forma voluntaria y se solicité previamente a los
padres o adultos responsables de cada participante la firma de un consentimiento

informado, asi como una carta de asentimiento por parte del menor.

Prevalecio el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Se protegié la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificAndolo so6lo cuando los resultados lo requirieron y éste lo autorizo. (Art.
13,16 Ley General de Salud De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos). Fue sometido a evaluacion por el comité Local de Etica e Investigacion
con registro Sirelcis R-2019-1702-004, del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No 1 Lic. “Ignacio Garcia Téllez", en Cuernavaca Morelos.

La informacién es con fines de uso de investigacion, respetando la confidencialidad
de los participantes, la no identificacién. Es importante mencionar que en aquellos
escolares que resultaron con sintomas depresivos severos fueron llevados al
servicio de psiquiatria y a los que presentaron sintomas depresivos leves, se les dio
referencia a psicologia, asi mismo a todos los pacientes estudiados se les dio

referencia al servicio de nutricién.

28



9. Recursos, financiamiento y factibilidad.

9.1 Recursos materiales

Se utilizaron hojas tamafio carta, copias fotostaticas, lapices, borradores, carpetas,
bascula, estadimetro, laptop (paquete basico de office, programa estadistico stata
14.0) e impresora.

9.2 Recursos humanos

Investigadores.

9.3 Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirio inversion

financiera adicional por parte de la institucion.
9.4 Recursos fisicos

Instalaciones del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, en

Cuernavaca, Morelos.
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10. Resultados.

En este estudio se evaluaron 151 escolares derechohabientes entre 8 a 12 afios de
edad, que acudieron a la consulta externa de medicina familiar del H. G.R. ¢c/MF No.
1 ya sea como pacientes 0 como acompafiantes que se encontraban en la sala de
espera. En latabla 1 se puede observar que 137 (90.73%) escolares no presentaron
sintomatologia depresiva, 13 (8.60%) presentaron sintomatologia leve, 1 (0.66%)
presento sintomatologia severa. Al conjuntar aquellos escolares que tuvieron alguin
grado de sintomatologia depresiva se obtuvo una frecuencia global del 9.27% (ver

gréafical).

Tabla 1. Frecuencia de sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso y
obesidad n:151.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sin sintomatologia 137 90.73%
Con sintomatologia leve 13 8.60%
Con sintomatologia severa 1 0.66%

Fuente: Inventario de Depresién en nifios (CDI).

Grafica 1. Representacion gréafica de la frecuencia de aquellos escolares que
manifestaron algin grado de sintomatologia depresiva n:151.

Escolares con sintomatologia depresiva

Sin sintomatologia

B con sintomatologia

90.73%
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En la tabla 2 podemos observar que 92 (61%) escolares corresponden al sexo

masculino y 59 (39%) corresponden al sexo femenino siendo el primer grupo el que

predomind en este estudio. Asi mismo podemos observar que la categoria de edad

que predomino fue de 9 afios con 42 (27.84%) escolares con una mediana de 10

afos y un rango intercuartil de 9 a 11 afios. En cuanto a la escolaridad se encontré

gue predominaron los escolares que cursaban su 4to. afio de primaria en un 27.15%

(41). Respecto al peso la mediana fue de 48kg con un rango intercuartil de 42 a

57kg. En cuanto a la talla la mediana fue de 143cms con un rango intercuartil de137

a 152cms en los escolares dentro del estudio. En cuanto al IMC la mediana fue de

23 kg/talla2. con un rango intercuartil de 22 a 26 kg/talla2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en escolares dentro del estudio (n=

151).
Variable

Sexo

Edad (afios)

Escolaridad

Estado
nutricional

Peso (kg)
Talla (cm)
IMC (kg/talla?)

Categoria Frecuencia Porcentaje Mediana Rango
intercuartil
(p25-p75)
Hombres 92 61%
Mujeres 59 39%
8 30 19.86%
9 42 27.84%
10 31 20.52% 10 9-11
11 29 19.20%
12 19 12.58%
2do.grado 10 6.62%
3er.grado 37 24.50%
4to. grado 41 27.15%
5to.grado 33 21.85%
6to. grado 30 19.87%
Sobrepeso 66 43.7%
Obesidad 85 56.3%
48 42-57
143 137-152
23 22-26

Fuente: Cuestionario sociodemografico. Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla (tabla 3) podemos observar el analisis entre la sintomatologia
depresiva y el sexo de los escolares del estudio. Se observo que 14 (9.27%) de los
escolares presentaron sintomatologia depresiva, de los cuales 12 (13.04%) eran
hombres y 2 (3.39%) eran mujeres. Contrario en la categoria sin sintomatologia
depresiva en la cual se observo que 80 (86.96%) fueron hombres y 57 (96.61%)

mujeres. Esta relacion mostro significancia estadistica (p=0.046).

Tabla 3. Analisis descriptivo de sintomatologia depresiva por sexo en escolares
del estudio (n= 151)

Variable Hombre Mujer Total
Sin 80 57 137
sintomatologia (86.96%) (96.61%) (90.73)
Con 12 2 14
sintomatologia (13.04%) (3.39%) (9.27%)
depresiva

Fuente: Cuestionario sociodemografico/Inventario de depresion en nifios (CDI) Exacta de
Fisher p= 0.046.

En la tabla 4 se observé que hubo méas casos con sintomatologia depresiva a la
edad de 9 afios, siendo estos 5 (11.9%) escolares en comparacion con las demas

edades. Sin encontrarse significancia estadistica.

Tabla 4. Analisis descriptivo de sintomatologia depresiva por edad en escolares
del estudio (n= 151)

Variable 8 afios 9 afios 10 afos 11 afos 12 afos
Sin 26 37 28 27 19
sintomatologia (86.67%) (88.10%) (90.32%) (93.10%) (100%)
Con 4 5 3 2 0
sintomatologia (13.33%) (11.9%) (9.68%) (6.90%) (0%)
depresiva

Fuente: Cuestionario sociodemografico/Inventario de depresion en nifios (CDI) Exacta de
Fisher p=0.575.
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En la tabla 5 se observé que el 4to grado escolar presento mayor nimero de casos
de escolares con sintomatologia depresiva, se encontraron sintomas depresivos en
6 (14.63%) escolares, en comparacion con el resto de grados escolares. Sin

encontrarse significancia estadistica.

Tabla 5. Andlisis descriptivo de sintomatologia depresiva por grado escolar en
escolares del estudio (n= 151)

Variables 2do. 3er. 4to. 5to. grado  6to. grado
grado grado grado
Sin 8 35 35 30 29

sintomatologia (80%)  (94.59%) (85.37) (90.91%) (96.67%)

Con 2 2 6 3 1
sintomatologia  (20%) (5.41%) (14.63%) (9.09%) (3.33%)
depresiva
Fuente: Inventario de depresion en nifios (CDI) Exacta de Fisher p=0.291

En la Tabla 6 se muestra el analisis entre la sintomatologia depresiva en escolares
con sobrepeso y obesidad en donde se encontré que 14 (9.27%) presentaron
sintomas depresivos de los cuales 4(6.06%) tenian sobrepeso y 10 (11.76%) tenian
obesidad. Por el contrario, en la categoria sin sintomatologia depresiva se observo
gue 62 (93.94%) tenian sobrepeso y 75(88.24%) tenian obesidad (p=0.270).

Tabla 6. Andlisis entre sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso y
obesidad (n=151).

Variables Sobrepeso Obesidad Total
Sin sintomatologia 62 75 137
(93.94%) (88.24%) (90.73%)
Con sintomatologia 4 10 14
depresiva (6.06%) (11.76%) (9.27%)

Fuente: Inventario de depresion en nifios (CDI)/ indice de masa corporal en nifios de
acuerdo a la OMS (IMC). Exacta de Fisher p=0.270
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11. Discusién

En el presente estudio se tuvo como objetivo principal describir la frecuencia de
sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso y obesidad de 8 a 12 afios de
edad derechohabientes del H.G.R. ¢/MF No.1 en Cuernavaca, Morelos, siendo la

frecuencia de 9.27%.

Si bien en este estudio no se encontrd relacion entre la sintomatologia depresiva
con el sobrepeso y la obesidad debido a no encontrar significancia estadistica. Sin
embargo, se considera que clinicamente esto es relevante ya que la mayoria de los
escolares que presentan sintomatologia depresiva tiene obesidad en comparacion
con los que tienen sobrepeso. Esto documentado en diversos estudios en donde se
ha encontrado que el estado nutricio del sobrepeso y la obesidad se encuentran
estrechamente relacionados con la salud mental en los escolares.

Tal como los sefalan Gonzalez- Toche y Cols. quienes reportan que el 20.6 % de
su poblacién estudiada presento sintomatologia depresiva de los cuales 64.7% eran
obesos y 35.3% eran no obesos (17).Por otro lado el estudio realizado por Lépez
Morales y cols. encontraron que de los pacientes estudiados 29 (29.3%)
presentaron sintomatologia depresiva, de los cuales 19 (65.52%) presentaron
obesidad y 10 (34.48%) peso normal (18). Por lo que podemos observar que en este
estudio fue mayor la frecuencia de sintomatologia depresiva en los que presentaron
obesidad en comparacién con el grupo normopeso. En nuestro estudio no se incluyo
un grupo normopeso, Unicamente se realizO en escolares con sobrepeso y
obesidad. Con base a la bibliografia revisada se considera que si hay una relacion
entre la obesidad y la sintomatologia depresiva.

Otro de los objetivos de este estudio fue caracterizar a los participantes mediante
las condiciones sociodemograficas y clinicas. Se encontré que de la poblacién
estudiada la edad que predomino de los que presentaron sintomatologia depresiva
fue 9 afios, el sexo masculino predomino con el 85.71% comparado con el sexo
femenino 14.28%. En comparacion con el estudio realizado por Gonzalez Toche y
cols. quienes reportaron que hubo mayor prevalencia en las mujeres con el 70.5%

y la edad que predomino fue de 9.5 afios (17). Lopez Morales y cols. encontraron
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gue de los pacientes estudiados con sintomatologia depresiva 17 (58.6%) fueron
hombres y 12 (41.4%) fueron mujeres, y la edad que predomino fue de 9.4 afos
(18). En base a la bibliografia se considera que la sintomatologia depresiva es mas
frecuente en el sexo masculino y la edad en la que predomina es de los 9 a los 9

afos y medio en ambos sexos.

La frecuencia de sintomatologia depresiva en nuestro estudio se observo en 14
(9.27%) escolares, de los cuales 13 (92.85%) presentaron sintomatologia depresiva
leve y 1 (7.15%) present6 sintomatologia depresiva severa. En cuanto a esto Lépez
Morales y cols. refieren que de los 29 (29.3%) que presentaron sintomatologia
depresiva 21(72.41%) presentaron sintomatologia depresiva leve y 8 (27.59%)
sintomatologia depresiva severa (18). Gonzalez Toche y cols. utilizaron un
instrumento distinto llamado Children’s Depresion Scale (CDS) por lo que solo
describieron si existia la presencia de sintomatologia depresiva observando
sintomatologia depresiva en el 20.6% de la poblacién estudiada (17). En base a la
bibliografia revisada se puede observar que es mas frecuente la sintomatologia

depresiva leve en este grupo de edad.

En cuanto al grado de escolaridad en nuestro estudio predomino el 4to grado. En
comparacion con Gonzalez Toche y cols. (17) y Lopez Morales y cols. (18) no hacen
referencia en su estudio de qué grado predomino, sin embargo, por la edad que
impero que fue 9 afios se deduce que fue también el 4to. grado que esta dentro del

rango de edad.
Limitaciones del estudio:

Este tipo de estudio por si mismo no es apto para establecer causalidad tendria que

ser de corte o de casos y controles.

Pudiera haberse presentado un sesgo de informacion si alguno de los padres
hubiese apoyado en la contestacion del cuestionario de inventario de depresion en
nifios. Sin embargo, al ser un instrumento autoaplicado se verificoO en todo momento
gue el escolar estuviera en un lugar cémodo y que contestara libremente sin la

ayuda de sus padres y Unicamente en los casos en el cual el participante tuviera
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alguna duda el investigador responsable de recolectar los datos lo apoyo con

resolver las dudas, cuidando en todo momento no influir en la decision del nifio.
Fortalezas del estudio:

Se utilizo para la medicién de sintomatologia depresiva un cuestionario validado en

escolares mexicanos.

Se realiz6 célculo de tamafio de muestra con precision de 0.05 y nivel de confianza
del 95%.

Se utilizaron instrumentos calibrados y estandarizados para la medicién de la

antropometria para poblacion escolar.
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12. Conclusiones

En el presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la frecuencia de
sintomatologia depresiva en escolares con sobrepeso y obesidad encontrandose
una frecuencia del 9.27%, lo cual nos habla que es un problema de salud mental
muy prevalente en la poblacion escolar por lo que se recomienda generar acciones
de prevencién primaria que involucren atencion oportuna de cualquier
sintomatologia depresiva y atencion especial al estado nutricion de los escolares
para minimizar el riesgo de progresion hacia una enfermedad de salud mental a

corto plazo.

Si bien este estudio no se encontro relacion entre la sintomatologia depresiva y el
estado nutricio de los nifios. Podemos determinar a través de la literatura publicada
al respecto que existe estrecha relacion entre el tener un estado nutricio de
sobrepeso y obesidad con desarrollar algun problema de salud mental y en
especifico de sintomatologia depresiva a temprana edad. Por tanto, los programas
preventivos deberian ir enfocados a reducir los factores de riesgo para adiposidad

en nifios de tal forma que se conserve su salud mental.

Por ultimo, se recomienda que se realicen estudios de tamizaje para deteccion
oportuna de sintomatologia depresiva desde el primer nivel de atencién a través de
cuestionarios validados en escolares esto con el fin de minimizar el impacto social

y familiar que pueda tener la pérdida de la salud mental de los escolares.
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14. Anexos

14.1 Anexo 1. Cuestionario sociodemogréafico y somatometria

DEPRESION EN ESCOLARES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL HGR CON MF
#1 EN CUERNAVACA MORELOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1

Cuernavaca, Morelos a de del 2019.

1.- Nombre del menor:
2.- Sexo: Masculino Femenino:
3.- Nimero de seguridad Social:

4.- Fecha de nacimiento: / / (dd/mm/aa). Afios cumplidos
5.- Nombre del padre tutor del nifio:

6.- Antecedentes personales patoldgicos:

7.- Lugar de residencia: urbana o rural
Teléfono de contacto:

Calle
No.

Colonia
Poblacién Morelos.

FECHA:
PESO (Kg)
TALLA (cm)
IMC (kg/m2)

Entrevistador:
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14.2 Anexo 2. Inventario de Depresion en nifios (CDI)
DEPRESION EN ESCOLARES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL HGR CON MF
# 1 EN CUERNAVACA MORELOS.

INVENTARIO DE DEPRESION EN NINOS (CDI)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1

Nombre: Fecha:

Edad: afnos meses. Sexo Grado escolar

Poblacioén infantil de 8-12 afos. Se trata de un cuestionario auto administrado.

1. U Estoy triste de vez en cuando.
(1 Estoy triste muchas veces.
(1 Estoy triste siempre.

2. [1 Nunca me saldra nada bien
1 No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
[J Las cosas me saldran bien

w

. 0 Hago bien la mayoria de las cosas.
[1 Hago mal muchas cosas
[0 Todo lo hago mal

4. [1 Me divierten muchas cosas
[1 Me divierten algunas cosas
[0 Nada me divierte

8)]

. J Soy malo siempre
[1 Soy malo muchas veces
00 Soy malo algunas veces

(o2}

. 0 A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
[0 Me preocupa que me ocurran cosas malas.
0 Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles.

7. 00 Me odio
1 No me gusta como soy
O Me gusta como soy

8. U Todas las cosas malas son culpa mia.

[1 Muchas cosas malas son culpa mia.
[1 Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.
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9. [0 No pienso en matarme
[ pienso en matarme, pero no lo haria
[ Quiero matarme.

10. OTengo ganas de llorar todos los dias
OTengo ganas de llorar muchos dias
] Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

11. O Las cosas me preocupan siempre
0 Las cosas me preocupan muchas veces.
0 Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12. [0 Me gusta estar con la gente
0 Muy a menudo no me gusta estar con la Gente.
1 No quiero en absoluto estar con la gente.

13. O No puedo decidirme
0 Me cuesta decidirme
[J Me decido facilmente

14. [J Tengo buen aspecto
(1 Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
1 Soy feo

15. [J Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes.
[0 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes
1 No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16. [0 Todas las noches me cuesta dormirme
[J Muchas noches me cuesta dormirme.
[ Duermo muy bien

17. O Estoy cansado de cuando en cuando
] Estoy cansado muchos dias
[0 Estoy cansado siempre

18. U La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
1 Muchos dias no tengo ganas de comer
0 Como muy bien

19. O No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
[1 Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
(1 Siempre me preocupa el dolor y la
Enfermedad
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

[0 Nunca me siento solo.
[1 Me siento solo muchas veces
0 Me siento solo siempre

(1 Nunca me divierto en el colegio
[0 Me divierto en el colegio solo de vez en cuando.
1 Me divierto en el colegio muchas veces.

(1 Tengo muchos amigos
[0 Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas
] No tengo amigos

1 Mi trabajo en el colegio es bueno.
[ Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
[ Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

00 Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.
[ Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifos.
[1 Soy tan bueno como otros nifos.

[ Nadie me quiere
1 No estoy seguro de que alguien me quiera
[ Estoy seguro de que alguien me quiere.

[1 Generalmente hago lo que me dicen.
1 Muchas veces no hago lo que me dicen.
1 Nunca hago lo que me dicen

1 Me llevo bien con la gente

(1 Me peleo muchas veces.
(1 Me peleo siempre
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14.3 Anexo 3. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDMNACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[ADULTOS)

Al il i -

CARTA DE COMNSENTRAIENTD INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACICHN

Mamitire dal psbdio DEFRESION EN ESCOLARES CON SOBREFESD ¥ OBEZIDAD EM EL HGR COM MF
#1 EN CUERNAVACH MORELDS

Patracmador exbama (si aplca)

Lugar y facha: Cuemavaca Maorelos a: LEL 2019

Mimens de registro

Justificacon y objetivo del estudia; Debido a que b prevalancia de ls depresion sn escolares ha ido an auments B nssssana
conooer B relacidn que existe en nifios que presentan sobrepesa y obesidad ya que b
prevalenci del sobrepesa v obesidad an Moo ba ide en aumento. Se amd ks decsion
de realizar esta investigacian debide & gue existe poca infarmacon en muestro pais. El
abjedvo de este pshudio e canocer b recuencia de depresidn en escolanes oan sohnepesg
y abesidad abendidaes en & HER con MF 81 en Cusmavaca Morelos

Procedimienios Sa realizard medicion de peso y talla a todos los nifics de 512 afos de edad par
detarming = presentan sobrepeso u cbesidad para postenoements aplicar el cosstionana
de ireantano de depresicn an nifics (SO0

Posibles resgos y mokestias: Esludio de fesgo minima, ya que se realzard medicidan de talls y peso y aplicacion del
cumstionaric de irventano de depresidn en nfics (G001

Posibles beneficos gue recibird & El paciente que se idertifique con depresian, sobrepeso y obesidad se emdars al

paricipar an el estudio depariamento de psicologia para su atencidn, asi mismo serd refeido a nuincion para
implemenitacion de un plan nutncional, ¥ = presenta depresion sevens se anviard al
depariamerio de psiquistria.

Irfarmacian soabne resuBadas v Ura ver que == obtengan ks resullados se les afrecerd altemativa de tratamienta
wltemiativies de tratamienta: dependiends de su estado, psicoltgion y ritrconal

Participacian o refing: El pacienite tione derecho a retirarse del estudio cuando asi lo cormidens,

Privacidad y confidencialidad: Dieclans que los dalos y resuiadas recabados serdn canfidanciales y que no s identilican

al participants an presentacones o publicacionss gue == denven de esbe psido

En caso die coleceion de material bioldgios (si aplica):
Mo muonzs que se tome la moesira,
Si sulorizo que se bame la meesina solo para este asbudio

Si autorizo que se bame la muesta pam este estudio v estudics fulumos,

Deporbilidsd de ratamienta medico @n derechobabieries (i
splical

Beneficios al érming del estudio Al ooilener el grado de sobrepeso o obeskdad ¥ Su relBcion con
la depresion =& podra obilener tambien el grade de depresion
praars cpue el rmedion pueda referir al pacienie 3 aea de psicologia
¥ nulrician para su valorscian y mans ¥ s fuera necessno sa
arwisra a peEguiatria,

En caso de dudas o aclarsdones relacdonadas con el estudio poded dingirse a:

Irvestigadones Dra. s Gancia Orihoela, meédioo familiar, Hospital General Regonal Mo OWF Lic. kgnacia
Roos pansab es: Garcia Téles, Cuernavaca, Morslas, tel. 7773272920 geprgils savosdomdo@hatrmail . com.
Colabaradanas: Residents oe b especabdad de medicina Tamibar: Elda .lttﬂ._ﬁf-:d'lguezﬁun:llm Hosptal Gareral

Regioral GAMF Mo, 1, Cuoemavaca Maorelos, fel. 7772049260 a-mail eros_ E583EHotrmasl.com
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dingirse a; Comision de Etica de Investigacion de
la CHIC del IMES: Avenida Cuauhtemoc 330 4o Piso Blogue B de la Unidad de Congresos, Colonia Cociores. Moo, OUF. CF
08720 Telefono [55) 5627 6800 ext. 212230, comso electronica: comision eficai@imss.gab.rmx

MNomibre y fimna de quisn obfizne el
consentimenta
Testign 1 Testign 2
Mambre, direccian, relzcion y firma Mombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guis que deberd completarse de acusrdo con lss caractenisticss propias de cada protocolo de
investigacicn, sin armitir informacion relevante del estudic

Clave: 2810-009-013
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14.4 Anexo 4. Asentimiento informado nifios.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 30CIAL
UNIDAD DE EDWCACION, INVE STIGACHIM
¥ POLITICAS DE SaALUD
COORDINACION DE INVESTIGACKIN EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD
(MIHOS Y PERSDMA S COM DIRCAPACIDAD

CARTA DE CONEENTIRIENTO INFORMADD FARA FARTICIPAC SN EN FROTOCOLOE DE BWVESTIGACKIN

Mombre de estudo: DEFRESIIN EM EECOLARES CON SOBREFESD ¥ OBEEIDAD EN EL HGR CON MF
#1 EN CLUERMAVACA MORELOS

Falbncinador exdema (5l aploa)k
Lugar y fecha: T Tiaraca oD s, TELC S

Kaminn die regisine:

Justificackin y chjeivo 0o esiudicc Dobido @ que ka presaiencia de la depresion en escolanes ha ido en aumenio es neoesarnc
conooer i meactn que exdsln en nifios que resenlan sobrmness y obesidad ya que
prevalencin del sobrepesn y obesidad en Moo ha ido o aumenc. Se iomd |a deciskn
die resalizar asla Inwestigacion detido @ quie esishe oo informaaitn &n nuestno pas. E
bt o O ST sl Ui 05 DONo0eT |3 frecusncia die de presiin e eSonl B9 O Sohmes
 obeskdad aten®dos an o HGR con MF &1 & Cuemaeaca WMonzios

Frooedimbeios: So mealzas medicdn de peso v nla o dodos oS nifos do B-12 afios de cdad pana
dalerming & presenian sobrepass U obeskdad para poeteriormenie afpioar o ouseshionarns
e e rriario dhe depreskin en nifos [COH).

Fosibles nesges ¥ mocslias Eshidn dit TG, i U SE ream medioktn de flla y sy anloackin dal
cucstimana de |meentana de depreskon & nifkes {C01).

Pcﬂﬂmmg;xﬂudd El packenie que se demifigue oon depneslin, sobrineso v chesidad se ervan al
o

sarticipar an izl dhapartamenio de rEockogin mIn su atencidn, ol M Sen reherdo @ ranotn Dans
IPnpdeaniaoidn e wn plamn ot ckonal

Irdformacitn Sobne resulaoos y Una Wiz que s obbe oh nemdiadns se bs ofecesd aberralba de tobarmiento

alicrmal v de IRnanrkeo depend endo o saesi s ooilegion  midricional

Faricipacion o nolin El pacienie ene denecho @ relirorse 9o esludio cuando el o ponsidins.

Privacidad y cond dend alkdad: Dedaro que kos daics v resuliados recabados sern confdenciaizs y gue no se denifcan

&l panicipants & presEniaoiones o DU koS que s deriven o e ashudio.
En Camsn ohe: e b o mialnrial Beoldgion (s aphoa)

Mo LG T QU S 0ME | muesta
Bl adnioriao que S o G eriesira soio o esie eshedio.

Bl @i rloreo e S o N Snisesi ra pana e estiidioe y esludkos il

Digroni bl dad de radasmeenlo mreédoo o derse ohatdenies (S
car
Errm:bs.in!mn-n il eshudbio: Al oolorar o [rads: oe SOonepaess U ODeSiind v S relacion Con
la depresion se podna obiener lamben o grodo de depresion
parague el medcn pueda refarnical packenie al ameade psiooiogia
¥ NUARCON para SU valommcion Y mane o ¥ 5 R nedesario o
efdara a g airk

En casn de dudas o acarncionss eackonadas oo o cﬂudnp-:d".'ld'grﬂa:

Irversigodones Dra s Garcla Orihusla, médico familar, Hosplal Generad Regonal Mol CMF Lic. ignacio
Responsan s Garcia Téler, Cuemasaoa, Momios, o, TITEETEE0 e-mal: sosednmdo Sl madl. com.
Colaboradones FosdEnie o [a eapooal o g e ana Tar o Flda e Rodngses Sanllants, Raspio erera

Fogonal TRF Mo 1, Cusmavaca Monons, b, 777295000 o-mal beros 5523500l madl.oom
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En caso de dudas o acfamcionss sobee Sus densohas, momo paricipanie podra dingise & Comision de Elca de insesigacion do
a THIC del eSS Avenida Dumuniimos 330 4io. Pleo B E o la Unidad de Congresos, Colonka Doctones,. Miodon, OUF. OF
DET20 Takdiono [E6) SEIT SO00 @i, 21230, Comen Shec Inio: Jomision eicafiimas. gob. me

WETDNG y Trera) O QUGN OO ETE ) DOrED N e

Momione i firma de amios padnes o
BalonEs O represenianie kgal
Tastao 1 Tesliga I
Momiore, dreoodn. relacdn yima Mombre, dinencidn, relackan y tmea

Esbe formalo conafiuye una guia que deberd complefae de souendo oon Bs coradkersioas propas oo codd oralooms oo
nuestigacidn, & n omilie iIemeackin refevams del esiedos
En caasn de oomar oo patnod i oo, o profoonko deben Sl uadn por ka comisitn Nackona de immestigacin CentTica

Clawa: 2810-003-014
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14.5 Anexo 5. Tablas de IMC para la edad de niflas 5-18 afios (OMS 2007).

Tablade IMC Para la Edad, de NIfIAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricidn
moderada formal sobrepeso Obesidad
Edad &=3t0<=25D z=1tos+15D »4ltos+150 » 4150
[afos:mases) [mac) fimac) {inac) [1mc)
51 11.8-128 12.7-16.9 17.0-18.8 19.0 0 mas
56 11.7=-128 12.7=16.89 17.0-18.0 19.1 0 mas
&0 11.7=128 12.7=17.0 17.1=18.2 19.3 o mas
5] 11.7-12.8 12.7-17.1 17.2-18.5 19.6 o mas
7o 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8 19.8 0 mas
76 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1 20.2 0 mas
a0 118-128 128=17.7 17.8-206 20.7 0 mas
86 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 21.1 o mas
90 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-215 21.6 o mas
a6 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0 22.1 0 mas
10:0 12.4-13.4 13.5=18.0 18.1=-22.6 22.7 o mas
10:8 12.5=138 13.7=18.4 18.5=-23.1 3.2 0 mas
11:0 12.7-13.8 13.8-18.8 20.0-23.7 23.8 o mas
11:4 12.8-14.0 14.4-20.5 20.4-24.3 24.4 o mas
12:0 13.2-14.3 14.4-20.8 20.8-25.0 25.1 0 mas
128 13.4-14.8 14.7=21.3 21.8=-256 25.7 0 mas
13:0 13.6-148 148-21.8 21.8-262 26.3 o mas
13:8 13.8-15.1 15.2-12.3 22.4-26.8 26.8 o mas
14:0 14.0-15.3 15.4=-22.7 22.8-27.3 27.4 0 mas
14:8 14.2=15.8 15.7=13.1 23.2=-17.8 27.8 0 mas
150 14.4-15.8 158=23.5 23.5-28.2 28.3 0 mas
158 14.5-18.89 18.0-23.8 23.9-28.8 28.7 o mas
16:0 1d4.6-16.1 18.2-24.1 24.2-28.9 20.0 0 mas
168 14.7-16.2 18.3-24.3 24.4=-29.1 29.2 0 mas
170 14.7-16.3 168.4-24.5 24.6-29.3 20.4 0 mas
1748 14.7-16.3 16.4-24.8 24.7-20.4 20.5 0 mas
18:0 14.7-16.3 18.4-24.8 24.8-20.5 0.6 0 mas
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14.6 Anexo 6. Tablas de IMC para la edad de nifios de 5-18 afios (OMS 2007).

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutriciin
moderada Hormal Sobrepeso Obesidad
Edad £=310<=-250 | 2-2M05+150 | =+1tos+25D 42 50
|afios:meses) [imac) {imac) {1mac) (L% =]
51 12.1-129 13.0-16.6 16.7-18.3 1E.4 0 mas
56 12.1-12.9 13.0-16.7 15.8-18.4 18,5 o mas
&0 1z2.1-129 13.0-16.8 16.9-18.5 1E.6 0 mas
6.6 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 o mas
70 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-189.0 18.1 0 mas
76 12.3-131 13.2-17.2 17.3-193 15.4 0 mas
&0 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 o mas
-] 125133 13.4-17.7 17.8-20.1 20.2 0 mas
50 126134 13.5-17.% 18.0-20.5 20.6 0 mas
36 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.00 mas
00 12.8-13 6 13.7-1B.5 18.6-214 21.5 0 mas
106 1259-138 13 6-1E.8 18.8-219 22 00 mas
1110 15.1-14.0 14.1-18.2 18.3-225 22,6 0 mas
16 15.2-14.1 14.2-18.5 19.6-23.0 231 0 mas
1210 15.4-144 14 5-18.9 20.0-23.6 23.7 o mas
26 15.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2 24.3 0 mas
o 15.6-148 145-20.8 20.9-24.B 24.9 0 mas
136 14.0-151 15.2-21.3 21.4-253 25.4 0 mas
40 14.3-15.4 15.5-21.8 2159-2589 26.0 0 mas
48 14.5-1586 15.7-22.2 22.3-265 26.6 0 mas
50 14.7-15.9 16.0-22.7 22.8-27.0 27.1 0 mas
158 14.5-16.2 16.3-23.1 23.2-27.4 27.5 0 mas
1610 15.1-164 16.5-23.5 23.6-279 2E.0 0 mas
165 153-166 15.7-23.9 240-283 28.4 o mas
170 15.4-168 16.8-24.3 24.4-286 2E.7 0 mas
ire 15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-28.0 28.1 0 mas
1B:10 15.7-17.2 17.3-24.9 25.0-29.2 29.3 o mas
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14.7 Anexo 7. Cronograma de actividades.

Actividades Marzo a

Septiembre | Marzo a

a febrero
2018

agosto
2017

agosto
2018

Septiembre
a febrero
2019

Marzo a
agosto
2019

Septiembre
2019-
febrero
2020

Revisiéon
Bibliografica

Elaboracion
de Protocolo

Registro del

protocolo

Aprobacioén

del protocolo

Recoleccion

de datos

Analisis y
escritura de
resultados

Discusién

Conclusion
del estudio

Envié a

Revisores

Correcciones

finales

Defensa de
tesis
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