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 RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre obesidad y depresión en adolescentes estén 

cursando el cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria San Carlos, 

Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

Metodología: El método de investigación fue de tipo observacional, analítico, 

prospectivo, transversal, de tipo casos correlacional. Se recopilaron los datos mediante 

una ficha de recolección de datos. La muestra estuvo conformada por 72 estudiantes que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

Resultados: La relación entre obesidad y depresión en los adolescentes, no fue 

estadísticamente significativa (p =0.504), con un IC (0.99 – 1.11) y OR (1.05). 

Conclusiones: No existe relación estadísticamente significativa (p >0.05) entre 

depresión y obesidad, en los adolescentes del cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria “San Carlos”, Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de 

octubre a diciembre del 2022. 

Palabras clave: Adolescentes. Obesidad, depresión, relación.  
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ABSTRACT 

Objective: To establish the relationship between obesity and depression in adolescents who are 

studying the fourth and fifth grade of the San Carlos Secondary Educational Institution, 

Bambamarca - Cajamarca during the period from October to December 2022. 

Methodology: The research method was observational, analytical, prospective, cross-sectional, 

correlational case type. Data was collected using a data collection form. The sample consisted 

of 72 students who met the inclusion and exclusion criteria. 

Results: The relationship between obesity and depression in adolescents was not statistically 

significant (p =0.504), with a CI (0.99 - 1.11) and OR (1.05). 

Conclusions: There is no statistically significant relationship (p>0.05) between depression and 

obesity, in adolescents in the fourth and fifth grade of the "San Carlos" Secondary Educational 

Institution, Bambamarca - Cajamarca during the period from october to december 2022. 

Key words: Adolescents, obesity, depression, relation.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

1.1. Planteamiento del problema. 

La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial caracterizada por una 

acumulación excesiva de grasa, que puede ser perjudicial para la salud. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es un problema de salud 

pública muy importante y siendo considerada la nueva epidemia del siglo XXI. 

(1)  

En el Perú, en los últimos 30 años se ha reportado un incremento del sobrepeso 

el cual oscila entre el 12.9 a 15.9%; mientras que la obesidad se encuentra entre 

el 17.8% a 20.6% en adolescentes. (2)(3) 

La depresión se la define como un trastorno mental caracterizado 

fundamentalmente por humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y 

disfrutar de las cosas, cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y 

genera dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren. 

(4)(5)(6) 

Por ello, es importante este estudio, sirviendo de guía y objeto de consulta para 

posteriores investigaciones. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Existe relación entre obesidad y depresión en los adolescentes que estén 

cursando el cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria “San 

Carlos”, Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre 

del 2022? 
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1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

• Establecer la relación entre obesidad y depresión en adolescentes estén 

cursando el cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

San Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a 

diciembre del 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Analizar en base al sexo, la prevalencia y relación de obesidad y depresión, 

en los adolescentes estén cursando el cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria San Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el 

periodo de octubre a diciembre del 2022. 

• Analizar en base a la edad, la prevalencia de obesidad y depresión, en los 

adolescentes estén cursando el cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria San Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el 

periodo de octubre a diciembre del 2022. 

 

1.4 Justificación 

La obesidad con lleva a una percepción de la imagen, frente a uno mismo y a los 

demás. La mayoría de las personas, y en especial los adolescentes, con aumento 

de peso corporal se ven sugestionadas frente a los diferentes estereotipos 

corporales que actualmente la población acentúa (mujer delgadas y varones 

corporalmente mesomorfos), estas sugestiones, verbales, gestuales y  visuales, 

resaltan y sugestionan la imagen de la persona con obesidad; llevándolas a tener 

pensamientos que pueden afectar su estado de ánimo, como, “me veo gordo”, 
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“ya no voy a comer”, “es hora de hacer ejercicio”, “voy a bajar de peso para 

verme como ellos”, “así todo gordo no me veo atractivo” y actitudes como, 

hacer una dieta extrema  baja en carbohidratos, o no salir por el miedo a ser 

señalados y criticados,  todos estos factores por las que las personas con 

sobrepeso y obesidad experimentan las llevan a presentar una imagen negativa 

de sí mismas; es por tal motivo, importante identificar a aquellos adolescentes 

con obesidad que tengan trastornos depresivos para poder abordarlas y 

orientarlas hacia una mejoría de su salud mental y calidad de vida. Es importante 

señalar que el colegio donde se desarrollará esta investigación, es “Alma Mater” 

del investigador, motivo también por el cual nos da un motivo para poder dejar 

algo concreto y real como estudiante egresado. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Durante la presente investigación, se presentaron limitaciones como: la no 

participación de estudiantes que no consintieron el estudio y de estudiantes 

que no acudieron al Centro Educativo por razones académicas y razones 

personales. 

1.6 Consideraciones éticas 

El estudio se realizará manteniendo en anonimato la información que se 

obtendrá en la ficha de recolección de datos y el test a evaluar, de acuerdo lo que 

se pacta en el consentimiento informado. (Anexo 02) 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes  

2.1.1. Internacionales 

Ocampo et al (7), en 2017, realizaron un estudio epidemiológico, observacional 

y transversal, en estudiantes del Distrito Metropolitano de Quito. Estudiaron a 

180 mujeres adolescentes de 14 a 19 años de edad, con el objeto de asociar el 

índice de masa corporal, obesidad y depresión. Hallando un resultado de 

asociación entre sobrepeso-obesidad y el síndrome depresivo en mujeres 

adolescentes quiteñas (p < 0.05), demostrando un RR de depresión de 8,55 

veces más en aquellas que presentaron sobrepeso y obesidad en comparación a 

las que no tuvieron este desorden de peso. Un 27,22% de la población de 

mujeres adolescentes presentó sobrepeso y obesidad (IC 95 % 20,72-33,72) y 

el 25,56 % de la población estudiada de mujeres adolescentes mostró desde 

leve perturbación del estado de ánimo hasta depresión grave (IC 95 % 19,18-

31,93). 

 

Moreno et al (8), en 2017, realizaron un estudio correlacional y transversal en 

el colegio de Bachilleres de Taumalipas, México, donde estudiaron a 60 

adolescentes con algún grado de obesidad. Los resultados del estudio arrojaron 

una asociación estadísticamente no significativa (p = 0.572) entre las variables 

obesidad y depresión en los adolescentes estudiados. 
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2.1.2. Nacionales 

Dorador (9), en el año 2017, realizó un estudio descriptivo, no experimental, 

transversal y correlacional, en la ciudad de Hualmay, Huaral, Lima - Perú. 

Estudiaron a 70 estudiantes de la I.E. Nivel Secundario N° 20320, hallando una 

relación significativa entre obesidad y depresión, con un valor p = 0.000 a un 

nivel de significancia de <0.05 (bilateral), y un valor Rho de 0.733; lo que 

indica que la correlación es alta. 

Palma (10), en el año 2019, realizó un estudio correlacional y transversal, en 

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

colegios Fermín Tangüis y Nuestra Señora de la Asunción, Lima – Perú. 

Donde no se encontró asociación entre depresión y obesidad. (OR 1.31, IC 

0.58 – 2.94 P=0.25); sin embargo, se encontró asociación entre ansiedad y 

obesidad. (OR 0.53 IC 0.27 – 1.02 P=0.25). 

2.1.3. Regionales 

Ninatanta et al (11), en el año 2017, realizo un estudio observacional, analítico, 

transversal, en colegios de la región de Cajamarca – Perú, dónde se evaluaron 

586 estudiantes del departamento de Cajamarca en quiénes se tomaron medidas 

antropométricas y se realizó un análisis de regresión logística multivariado 

para identificar las características asociadas. Se obtuvo como una frecuencia de 

obesidad de 6.8%, así mismo se encontró asociación significativa entre 

obesidad y depresión (p= 0.018). 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Depresión 

2.2.1.1. Definición  

A la depresión se la define como un conjunto de signos y síntomas, y como un 

trastorno mental, caracterizado primordialmente por un humor depresivo y 

anhedonia. Las personas con depresión tendrán un impacto negativo en su 

calidad de vida, generando dificultades en el ambiente familiar, laboral y 

social. (6)    

2.2.1.2. Epidemiología 

Esta epidemia afecta a más de 300 000 000 de personas en todo el mundo, y se 

calcula que, en el Perú, un 12% aproximadamente la padecen. La depresión 

grave, puede llevar al suicidio y en el Perú, el año 2015 se suicidaron 

aproximadamente 9.2 personas por cada 100 000, y de estas 2 de cada 3 tenían 

antecedente de depresión. La Asociación Psiquiátrica Americana nos dice que, 

1 de cada 150 personas, que padecen esta enfermedad, intentan suicidarse. (6) 

(12) 

Baldeon y Luna, analizaron los resultados de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar del 2017 (ENDES 17), obteniendo que la prevalencia de 

depresión en el adulto mayor es 14.2 %. (13) 

Rodriguez y Salazar en el año 2017, realizaron un estudio en adolescentes 

mujeres, en un Centro Educativo Secundario de Cajamarca, buscando conocer 

la prevalencia depresiva, obteniendo 37.7%, con depresión leve, 17.7% con 

depresión moderada y 5.6% con depresión grave. (14)    
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2.2.1.3. Diagnóstico 

La OMS, en su décima versión de La Clasificación Mundial de las 

Enfermedades, nos da el siguiente síndrome, para su correcto diagnóstico: 

Humor depresivo, anhedonia, disminución de la vitalidad con relación al nivel 

de actividad y cansancio exagerado, pérdida de la confianza en sí mismo, 

sentimientos de inferioridad, pensamientos de culpa y de ser inútil, trastornos 

de sueño, trastornos del apetito, pensamientos y actos suicidas. Para su 

diagnóstico se necesitan que al menos los síntomas duren menos de 14 días, sin 

embargo, si son severos y de inicio brusco pueden ser aceptados con un tiempo 

menor. En niños y adolescentes es necesario que 5, de los síntomas ya 

mencionados, estén presentes por menos de 14 días; además debe hacerse un 

diagnóstico diferencial de otras comorbilidades y de algún trastorno 

psiquiátrico adjunto. (6) 

 

 

2.2.2. Obesidad  

 

2.2.2.1. Definición  

 

Se la define por un cumulo excesivo de grasa corporal, nocivo para la salud. Se 

da por una ingesta superior al gasto energético. (1) 

2.2.2.2. Epidemiología  

Según la OMS, la obesidad afecta al 13% de personas adultas en el mundo, y 

cada año fallecen alrededor de 2.8 millones de personas a causa de sobrepeso y 

obesidad. Según ENDES 2018, el sobrepeso y obesidad, en el Perú, afectó 

aproximadamente a 240 000 niños menores de 5 años, y que niños con 

sobrepeso y obesidad a los 7 años, en su 40%, permanecen con obesos hasta la 

adolescencia. (1)(14) 
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Los pacientes con sobrepeso y obesidad, en el contexto de COVID-19, son los 

más vulnerables y tiene una mayor probabilidad de morir y de desarrollar 

formas graves de la enfermedad. (14) 

 

2.2.2.3. Diagnóstico 

Para diagnosticar obesidad, la grasa deber ser mayor al 25% en hombres y 33% 

en mujeres. Estudios han recomendado que el Indicador de índice de Masa 

Corporal (IMC), sea utilizado para evaluar a niños y adolescentes. Este 

indicador, se obtiene al dividir el peso de una persona, en kilogramos, entre el 

cuadrado de su estatura, en metros. En Estados Unidos, luego del cálculo del 

IMC, utilizan tablas de crecimiento dadas por el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de enfermedades (CDC), (Anexo 05 y 

06) para obtener la categoría en un indicador llamado percentil, que nos indica 

la categoría con respecto a su IMC, entre niños del mismo sexo y de 2 a 20 

años de edad. Así tenemos que, un percentil menor a 5, nos indica bajo peso; 

un percentil entre 5 y 85, peso adecuado; un percentil entre 85 y 95, un exceso 

de peso; y un percentil mayor 95, obesidad. (1)(16)(17) 

 

2.2.3. Adolescencia   

2.2.3.1. Definición  

Es la etapa del desarrollo de la vida humana, que se encuentra entre la niñez y 

la etapa adulta. La OMS, marca que va desde los 10 años hasta los 19 años, 

donde la persona experimenta un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios 

físicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales. (18)(19) 
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2.3. Términos básicos. 

Anhedonia. Es la incapacidad para experimentar placer, la pérdida de interés o 

satisfacción, en actividades que llamaban tu atención. (6) 

Percentil. Es un indicador que se utiliza para evaluar los patrones de peso de un 

niño con otros, de la misma edad y sexo. (17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III: HIPÓTESIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis de investigación (Hi)  
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“Existe relación positiva entre obesidad y depresión en los adolescentes del 

cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria “San Carlos”, 

Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022” 

3.1.2. Hipótesis nula de investigación (H0) 

“No existe relación positiva entre obesidad y depresión en los adolescentes del 

cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria “San Carlos”, 

Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022” 

3.2. Operacionalización de variables 

Variables: 

- Edad. 

- Sexo. 

- Peso. 

- Talla. 

- Obesidad. 

- Depresión. 

 

 

 

 

 

 

Variables intervinientes 

Categorí

a 

Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Valores Tipo Escala 
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Edad 

Tiempo de vida, 

desde el 

nacimiento. 

Número de 

años 

indicados 

en la 

recolección 

de datos. 

1: 14 años. 

2: 15 años. 

3: 16 años. 

4: 17 años. 

5: 18 años. 

Independiente 

Cuantitativa  

De 

razón. 

Sexo 

Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina. 

Sexo 

señalado en 

la ficha de 

recolección 

de datos. 

1: 

Masculino 

2: 

Femenino 

Independiente 

Cualitativa 

Nomin

al. 

Peso  

Fuerza con la 

que la tierra atrae 

un cuerpo.  

Cantidad de 

masa 

calculada a 

la hora del 

estudio. 

Kilogramo

s 

 

Independiente 

Cuantitativa 

De 

razón. 

Talla  
Estatura de las 

personas 

Medida 

desde la 

planta del 

pie hasta le 

vértice de la 

cabeza. 

Metro 
Independiente 

Cuantitativa 

De 

razón. 

Obesidad  

Índice de masa 

corporal ≥ a 30.0 

kg/m2. 

Índice de 

masa 

corporal ≥ a 

30.0 kg/m2, 

calculado. 

Índice de 

masa 

corporal ≥ 

a 30.0 

kg/m2. 

Independiente 

Cuantitativa 

Ordinal

.  

Depresión  

Síndrome 

caracterizado por 

una tristeza 

profunda y por la 

inhibición de las 

funciones 

psíquicas, a 

veces con 

trastornos 

neurovegetativos

. 

Puntaje 

obtenido en 

la Escala de 

Zung para 

Depresión 

> a 35 

puntos. 

0 = No 

depresión 

< 49 1 = 

Depresión 

> 50 

Dependiente 

Cualitativa 

Ordinal

. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 

4.1. Material y métodos. 

4.1.1. Tipo y nivel. 

- Según la intervención del investigador: El estudio es de tipo 

observacional. 

- Según el alcance: El estudio es de tipo analítico. 

- Según el número de mediciones de las variables de estudio: El estudio es 

de tipo transversal. 
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- Según el momento de la recolección de datos: El estudio es de tipo 

prospectivo. 

- El presente trabajo de investigación es un estudio de tipo observacional, 

al no haber intervención del observador; analítico, por querer determinar 

relación entre las variables; transversal, debido a que las variables se 

medirán una vez en el tiempo; y prospectivo porque los hechos del 

estudio se registran a medida que suceden; específicamente corresponde 

a un diseño de tipo correlacional. 

 

4.1.2.  Fuentes e instrumentos de recolección de datos. 

Utilizamos una ficha de recolección, donde se plasmó las características 

antropométricas de cada estudiante y la Escala de depresión de Zung. Adaptado 

de Palma de 2019. (10) (Anexo 03) 

Se utilizó la escala de depresión de Zung de 1965. Según Estela y Molina, 

citando a Conde V, esta escala fue traducida al español y validada por Conde V, 

en el año 1984. Está basada en aspectos afectivos, fisiológicos y psicológicos, 

que describen la depresión. Está compuesta por 20 ítems, donde las respuestas se 

miden mediante una escala de cuatro puntos. (nunca =1, a veces =2, muchas 

veces =3, siempre =4). Si el valor es menor o igual a 49, se le consideran sin 

depresión, mientras que los superiores indican depresión: leve, entre 50 a 59, 

moderada, entre 60 a 69 y grave mayor o igual a 70. (20) (Anexo 04) 

4.1.3. Población y muestra. 

La población estuvo constituida por estudiantes adolescentes que estaban cursando 

el cuarto y quinto grado de secundaria de la Institución Educativa Secundaria “San 

Carlos”, Bambamarca – Cajamarca, durante el periodo de octubre a diciembre del 

2022. 
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La muestra estuvo constituida por 72 alumnos, que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión 

- Alumnos de la Institución Educativa Secundaria “San Carlos” que estén 

cursando el cuarto y quinto grado en el año 2022 y que previamente hayan 

firmado el consentimiento informado pertinente al estudio. (Anexo 02) 

Criterios de Exclusión 

- Aquellos estudiantes que no firmen el consentimiento informado. 

- Aquellos estudiantes que no hayan asistido el colegio el día del estudio. 

- Aquellos estudiantes que tengan alguna discapacidad psicológica. 

- Aquellos estudiantes con alguna discapacidad física. 

 

4.1.4. Técnicas para el procesamiento y análisis de datos 

Se aplicó de forma conjunta la ficha de recolección de datos y la escala de 

depresión a los alumnos de la Institución Educativa Secundaria “San Carlos”. 

Creamos una base de datos con los resultados obtenidos de las fichas en el 

programa Excel®, para su posterior análisis estadístico y descriptivo, que nos 

permitió relacionar cada variable y así obtener conclusiones en base a los 

objetivos trazados.  

Por último, se realizó un análisis estadístico en dos partes: en la primera se 

realizó un análisis descriptivo expresado mediante una distribución de 

frecuencias y porcentajes de las variables del estudio. Para el análisis bivariado 

se trabajó con la prueba Chi Cuadrado de Pearson, donde se analizó la fuerza de 
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asociación mediante el ODDS RATIO y se utilizó un nivel de confianza del 

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

 

4.2. Consideraciones éticas. 

El presente estudio garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos, 

manteniendo en anonimato, a los estudiantes participantes y no revelando 

información por ninguna circunstancia como se le refiere en el consentimiento 

informado. (Anexo 02).  

De tal manera, también, se garantiza la veracidad de la información obtenida.  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: RESULTADOS. 

Tabla 1. Asociación entre depresión y obesidad en adolescentes del cuarto y 

quinto grado de la Institución Educativa Secundaria San Carlos, Bambamarca – 

Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

  Depresión Chi Cuadrado OR 

Obesidad Sí No Estadístico 

P 

valor Estadístico IC 95% 
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Sí 0 9 
0.447 0.504 1.05 

0.99 - 

1.11 No 3 60 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS. 

 

Tabla 2. Prevalencia de obesidad y depresión, según el sexo en adolescentes, del 

cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria San Carlos, 

Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

    Mujer Hombre 

    Obesidad Depresión Obesidad Depresión 

Número de casos 1 4 2 5 

Total de mujeres 32 32 40 40 

Prevalencia 3.1% 12.5% 5.0% 12.5% 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS. 

 

Tabla 3. Asociación entre depresión y obesidad, en adolescentes hombres del 

cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria San Carlos, 

Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

  Depresión Chi Cuadrado OR 

Obesidad Sí No Estadístico 

P 

valor Estadístico IC 95% 

Sí 0 5 
0.301 0.583 1.061 

0.98 - 

1.51 No 2 33 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS.  
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Tabla 4. Asociación entre depresión y obesidad, en adolescentes mujeres del 

cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria San Carlos, 

Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

 

  Depresión Chi Cuadrado OR 

Obesidad Sí No Estadístico 

P 

valor Estadístico IC 95% 

Sí 0 4 
0.147 0.701 1.037 

0.97 - 

1.11 No 1 27 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS. 

 

 

Tabla 5. Prevalencia de obesidad y depresión según la edad de los 

adolescentes del cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

San Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de octubre a 

diciembre del 2022. 

    Obesidad Depresión 

    15 años 16 años 17 años 18 años 15 años 16 años 17 años 18 años 

Número de casos 2 0 1 0 0 2 4 3 

Total de mujeres 6 25 31 11 6 25 31 11 

Prevalencia 33.3% 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 8.0% 12.9% 27.3% 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS. 

 

 

 

 

 

 



26 

Tabla 6. Perfil de los adolescentes del cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria San Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el 

periodo de octubre a diciembre del 2022. 

  Estudiantes  Porcentaje 

EDAD   
15 años 5 6.9% 

16 años 25 34.7% 

17 años 31 43.1% 

18 años 11 15.3% 

SEXO   
Hombre 40 55.6% 

Mujer 32 44.4% 

OBSESIDAD   
No obesidad 69 95.8% 

Obsesidad 3 4.2% 

DEPRESIÓN   
No depresión 63 87.5% 

Depresión 9 12.5% 

Total 72 100.0% 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS. 

 

Tabla 7. Categoría, según el percentil de los adolescentes del cuarto y quinto 

grado de la Institución Educativa Secundaria San Carlos, Bambamarca – 

Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

 
Estudiantes Porcentaje 

Categoría  
Bajo peso 2 2.8% 

Normal 57 79.2% 

Exceso de peso 10 13.9% 

Obesidad 3 4.2% 
FUENTE: FICHA DE RECOLESCCIÓN DE DATOS. 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN. 

En nuestro estudio no se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

obesidad y depresión (p valor 0,504), la depresión como factor de riesgo también 

resultó ser estadísticamente no significativa IC 95% (0.99 – 1.11), esto significa 

que los signos depresivos no predicen un aumento excesivo de peso durante la 

adolescencia. Así mismo Moreno M et al. (10) en su investigación no encontró 

relación entre obesidad y depresión (p valor = 0.572). (8). Palma R, en su 

estudio tampoco encontró relación entre obesidad y depresión en adolescentes en 

dos instituciones educativas secundarias (p valor= 0.25). Esta no relación, la 

explica Rhew IC et al. (21) que dice, que los adolescentes depresivos tienen una 

mayor preocupación sobre su peso y están más inclinados a controlar la pérdida 

o ganancia de este, y muchas veces, de esto depende su aceptación o pertenencia 

a un grupo social.  

 

Por otro lado, Ocampo J et al. (7) en su estudio de adolescentes de entre 14 a 19 

años, demostró una relación estadísticamente significativa (p <0.05) entre 

depresión y obesidad. Así mismo, Dorador et al. (9) en año 2017, encontró 

relación entre obesidad y depresión, en 70 adolescentes de una Institución 

Educativa Secundaria en Huaral, con significancia estadista. (p valor< 0.05). 

También Ninatanta et al. (11) llegó encontrar relación, estadísticamente 

significativa (p= 0.018) entre obesidad y signos depresivos en adolescentes que 

cursaban el nivel de educación secundario, de la población cajamarquina. Esta 

asociación podría deberse al desperfecto de la percepción corporal, y al 

autoconcepto general y físico; lo que, conlleva a estas personas, con un elevado 

IMC, a la depresión y a trastornos alimenticios.  
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La baja prevalencia de adolescentes varones 5%, y de adolescentes varones 

depresivos 12%, arrojan una relación estadísticamente no significativa 

(p>0.05); como también, la baja prevalencia de adolescentes mujeres obesas 

3.1% y de adolescentes mujeres depresivas 12.5%, arrojan una relación 

estadísticamente no significativa (p>0.05). Esta baja prevalencia, se explica 

porque la depresión y también el exceso de masa corporal, es más prevalente 

en poblaciones adultas y mayores, quienes son más independientes de su 

conducta alimenticia, en comparación a la adolescente, que dependen de un 

apoderado en su mayoría de casos. (10). 
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES.  

• No existe relación estadísticamente significativa (p >0.05) entre 

depresión y obesidad, en los adolescentes del cuarto y quinto grado de 

la Institución Educativa Secundaria “San Carlos”, Bambamarca – 

Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre del 2022” 

• La prevalencia de obesidad en varones y mujeres fue de 5% y 3.1% 

respectivamente. La prevalencia de depresión en ambos sexos fue 

12.5%. Siendo estadísticamente no significativo, la relación de 

obesidad y depresión, individualmente, en ambos sexos (p> 0.05). 

• La prevalencia de adolescentes de 15 años con obesidad es del 33.3%, 

para los adolescentes de 17 años representa el 3.2%; mientras que, no 

existe obesidad en adolescentes de 16 y 18 años. Por otro lado, 

prevalencia de depresión en adolescentes en adolescentes 16 años es de 

8%, de 17 años es de 12.9%, de 18 años es de 27.3%, y los adolescentes 

de 15 años no presentan depresión. 
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CAPÍTULO VIII: RECOMENDACIONES. 

• Sugerimos que próximos estudios, abarquen una mayor cantidad de 

adolescentes, de las principales Instituciones Educativas de la región Cajamarca. 

• Recomendamos que próximos estudios, incluyan, “ansiedad”, como variable 

dependiente, ya ésta suele coexistir con trastorno depresivo. 

• Se recomienda al Área de Psicología de todas las Instituciones Educativas, velar 

por la salud mental de sus estudiantes, haciéndoles saber lo importante que es, 

para cada persona. 

• Se recomienda a las Instituciones Educativas, incentivar un estilo de vida 

saludable para sus estudiantes, cómo un trabajo multidisciplinario, donde todos 

los integrantes de la Institución Educativa intervengan.  
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CAPÍTULO X: ANEXOS. 

ANEXO 01: Matriz de consistencia. 

Problema de 

investigación 
Objetivos Hipótesis Tipo y diseño Población de estudio y procesamiento de datos 

¿Existe relación entre 

obesidad y depresión 

en los adolescentes 

que estén cursando el 

cuarto y quinto grado 

de la Institución 

Educativa Secundaria 

“San Carlos”, 

Bambamarca – 

Cajamarca durante el 

periodo de octubre a 

diciembre del 2022? 

 

Objetivo general: Establecer la relación entre obesidad 

y depresión en adolescentes estén cursando el cuarto y 

quinto grado de la Institución Educativa Secundaria San 

Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el periodo de 

octubre a diciembre del 2022. 

Objetivos específicos: 

Analizar en base al sexo, la prevalencia y relación de 

obesidad y depresión, en los adolescentes estén 

cursando el cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria San Carlos, Bambamarca – 

Cajamarca durante el periodo de octubre a diciembre 

del 2022. 

Analizar en base a la edad, la prevalencia de obesidad y 

depresión, en los adolescentes estén cursando el cuarto 

y quinto grado de la Institución Educativa Secundaria 

San Carlos, Bambamarca – Cajamarca durante el 

periodo de octubre a diciembre del 2022. 

 

 

. 

Hipótesis de investigación (Hi): 

Existe relación positiva entre obesidad 

y depresión en los adolescentes del 

cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria “San Carlos”, 

Bambamarca – Cajamarca durante el 

periodo de octubre a diciembre del 

2022. 

 

Hipótesis nula (Ho): No existe 

relación positiva entre obesidad y 

depresión en los adolescentes del 

cuarto y quinto grado de la Institución 

Educativa Secundaria “San Carlos”, 

Bambamarca – Cajamarca durante el 

periodo de octubre a diciembre del 

2022. 

El presente trabajo de 

investigación es un 

estudio de tipo 

observacional, al no 

haber intervención del 

observador; analítico, 

por querer determinar 

asociación entre las 

variables; transversal, 

debido a que las 

variables se medirán una 

vez en el tiempo; y 

prospectivo porque los 

hechos del estudio se 

registran a medida que 

suceden corresponde a 

un diseño de tipo 

correlacional. 

Población y muestra. La población está constituida por 

estudiantes adolescentes que estén cursando el cuarto y 

quinto grado de secundaria de la Institución Educativa 

Secundaria “San Carlos”, Bambamarca – Cajamarca, 

durante el periodo de octubre a diciembre del 2022. 

La muestra estuvo constituida por 72 alumnos, que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Utilizamos una ficha de recolección, donde se plasmó las 

características antropométricas de cada estudiante y la 

Escala de depresión de Zung. 

PLAN DE ANÁLISIS. 

Creamos una base de datos con los resultados obtenidos de 

las fichas en el programa Excel®. Luego se realizó un 

análisis estadístico. Expresado mediante una distribución 

de frecuencias y porcentajes de las variables del estudio. 

Para el análisis bivariado se trabajó con la prueba Chi 

Cuadrado de Pearson, donde se analizó la fuerza de 

asociación mediante el ODDS RATIO y se utilizó un nivel 

de confianza del 95%, siendo el valor p< 0.05, 

estadísticamente significativo. 
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ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Lea cuidadosamente y asegúrese que se respondan todas sus interrogantes. Usted recibe 

esta invitación para participar en el estudio de investigación denominado “RELACIÓN 

ENTRE OBESIDAD Y DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DEL CUARTO Y 

QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “SAN 

CARLOS”, BAMBAMARCA – CAJAMARCA, DURANTE EL PERIODO DE 

OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2022”. Se le hará una encuesta, donde se le preguntará 

edad y sexo. Y se le tomará el peso y la talla. Se le aplicará un test: La Escala 

Autoaplicada de Depresión, para depresión. Está formada por 20 ítems. El paciente 

cuantifica no la intensidad, si no la frecuencia de los síntomas, utilizan con una escala 

de Likert de 4 puntos, desde 1 (nunca) hasta 4 (siempre). Su participación en este 

estudio proveerá información útil, que ayudará a otras personas que tengan una 

condición clínica similar. Su participación en este estudio es enteramente voluntaria, 

usted no está obligado a formar parte, su tratamiento y la actitud de su doctor hacia 

usted no se verán afectados si usted decide no formar parte. No habrá costos adicionales 

para usted por la participación en el estudio. Los datos recolectados serán procesados 

manteniendo su identidad y confidencialidad. Por medio de la presente 

yo………………………………………………………………………identificado con 

el DNI………………………consiento voluntariamente mi participación para el trabajo 

de investigación, habiéndome proporcionado la información relevante sobre el estudio y 

resuelto mis dudas al respecto.  

_____________________ 

Firma del participante 
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ANEXO 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“RELACIÓN ENTRE OBESIDAD Y DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DEL 

CUARTO Y QUINTO GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SECUNDARIA “SAN CARLOS”, BAMBAMARCA – CAJAMARCA, DURANTE 

EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2022” 

 

 

GRADO: 

 

 

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS 

1. Edad  

2. Sexo 1. MASCULINO 2. FEMENINO 

3. Peso KG 

4. Talla M 

5. IMC Kg/m2 

6. Obesidad Grado I (30 – 34,9) Grado II (35 – 

39.9) 

Grado III (>40) 

ESCALA DE DEPRESION 

7. Escala de 

Zung para 

Depresión 

0 No depresión 1 Depresión 

leve 

2 Depresión 

moderada 

3 Depresión 

grave 
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ANEXO 04 

ESCALA DE ZUNG PARA DEPRESIÓN 

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con una X (equis) la columna que mejor 

responda a la forma como usted se ha sentido durante las últimas dos semanas. Para las 

declaraciones 5 y 7, si usted está a dieta, conteste como si no lo estuviera. 

Sexo:                                                       

Edad:                                                       

  Nunca  A 

veces 

Muchas 

veces 

Siempre  

1  Me siento abatido, melancólico y triste.     

2 Por las mañanas es cuando mejor me 

siento. 

    

3 Tengo accesos de llanto o ganas de 

llorar. 

    

4 Duermo mal.     

5 Como tanto como solía comer antes.     

6 Disfruto conversando, mirando y estando 

con mujeres/ hombres atractivos. 

    

7 Noto que estoy perdiendo peso.     

8 Tengo trastornos intestinales y 

estreñimiento. 

    

9 Me late el corazón más a prisa que de 

costumbre 

    

10 Me canso sin motivo.     

11 Mi mente esta tan calara y despejada     
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como siempre. 

12 Hago las cosas con la misma facilidad.     

13 Me siento nervioso e intranquilo.     

14 Tengo esperanza en el futuro.     

15 Me irrito más de lo normal.     

16 Encuentro fácil el tomar decisiones.     

17 Siento que me necesitan y que soy útil.     

18 Llevo una vida satisfactoria.     

19 Siento que los demás estarían mejor si yo 

muriera. 

    

20 Todavía disfruto de las cosas que solía 

hacer. 

    

TOTAL DE PUNTOS     
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ANEXO 05: PERCENTIL DEL IMC POR EDAD PARA VARONES. 
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ANEXO 06: PERCENTIL DEL IMC POR EDAD PARA MUJERES. 

 

 


