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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la ansiedad un factor de riesgo asociado en mujeres estudiantes de 18 a
65 afios en un centro de educacion técnico productiva de EI Agustino. Método: El grupo estudiado
estuvo conformado por 72 estudiantes, con edades entre 18 a 65 afios, de los cuales 24 fueron casos
y 48 fueron controles. Estos participantes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y
asistieron al CETPRO "EI Agustino" en el periodo de marzo a abril del 2024. Se aplicé una muestra
aleatoria y se empled un disefio analitico, observacional y retrospectivo de casos y controles.
Ademas, se utilizo la escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung. Resultados: Se confirmo que
el trastorno de ansiedad es un factor de riesgo que produce obesidad con un odds ratio de OR =
5.38 (2 =10.422, p=0.001) por lo que se estimo el intervalo de confianza al 95%. Conclusiones:
El estudio realizado evidencia la existencia de asociacion entre la obesidad y ansiedad en mujeres

de 18 a 65 afios en un Centro de Educacidn Técnico Productiva del Agustino.

Palabra clave: ansiedad, factor de riesgo, obesidad.



ABSTRACT

Objetive: determine if anxiety is an associated risk factor in female students aged 18 to 65 years
in a productive technical education center in EI Agustino. Method: The group studied was made
up of 72 students, aged between 18 and 65 years, of which 24 were cases and 48 were controls.
These participants met the inclusion and exclusion criteria and attended the CETPRO "El
Agustino™ in the period from March to April 2024. A random sample was applied and an analytical,
observational and retrospective case-control design was used. Additionally, the Zung anxiety self-
assessment scale was used. Results: It was confirmed that anxiety disorder is a risk factor that
produces obesity with an odds ratio of OR = 5.38 (2 = 10.422, p =0.001) so the 95% confidence
interval was estimated. Conclusions: The study carried out shows the existence of an association
between obesity and anxiety in women aged 18 to 65 years in a Productive Technical Education

Center of Agustino.

Keyword: anxiety, risk factor, obesity.
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I. INTRODUCCION

La obesidad se cataloga por un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg /m2
y se considera una patologia cronica, compleja y de etiologia multifactorial. En lineas generales,
se describe como un incremento excesivo de tejido adiposo en relacién con el peso corporal.
Usualmente comienza en la nifiez o adolescencia y su desarrollo se debe a una interrelacion entre
factores genéticos, ambientales y de comportamiento, provocando un desbalance entre la ingesta

diaria y el déficit caldrico.

El diagnostico y la categorizacion del sobrepeso y la obesidad se emplean para evaluar la
salud mediante tablas que muestran valores en percentiles y puntajes, utilizando indicadores como
el indice de Masa Corporal (IMC) cuyo producto esta asociado al peso y la altura del individuo,
calculandose al dividir el peso en kilogramos entre la altura en metros elevada al cuadrado (peso

(kg) + altura?).

A pesar de que la obesidad es una enfermedad que afecta individualmente, su impacto se
ha extendido a convertirse en un grave desafio de salud pablica en constante incremento. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que la obesidad ha alcanzado dimensiones
epidémicas a nivel global, con al menos 2.6 millones de personas falleciendo cada afio debido a la

obesidad o el sobrepeso (OMS, 2024).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) ha
comunicado que el Pert ocupa el tercer lugar en la regién en cuanto a casos de sobrepeso y
obesidad, ubicandose detras unicamente de México y Chile. Ademas, el incremento de la obesidad

ha repercutido desmesuradamente en mujeres de 20 paises de Latinoamérica y Centroamérica, la
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tasa de obesidad femenina es 10 % mayor que en el sexo masculino. En nuestro pais, la obesidad

afecta a 26% de mujeres y 16% de hombres. (FAO, 2017)

De acuerdo con datos proporcionados por la ENDES, el 53,8% de la poblacion peruana de
15 afios en adelante sufren con valores excesivos en su IMC, siendo el 18,3% de este porcentaje
catalogado como obeso. Lima Metropolitana es la ciudad en donde habitan casi el 40% de la
poblacién con sobrepeso y obesidad, lo que equivale a un total de 4.794.619 personas afectadas.

(INEI, 2018)

En ocasiones, los desequilibrios emocionales pueden desencadenar episodios de
sobrealimentacion y estar asociados con la obesidad. Los adultos, debido a la importancia que
atribuyen a su apariencia fisica, son propensos a experimentar problemas con su autoestima,

teniendo un impacto psicologico que evocan en depresion y la ansiedad. (Tapia, 2006)

La ansiedad podria definirse como un conjunto de respuestas que involucran aspectos
subjetivos o cognitivos de malestar, manifestaciones fisiolégicas marcadas por una elevada
activacion del sistema periférico. Cuando se enfrenta a una situacion de alerta, el cuerpo activa el
sistema adrenérgico. Por ejemplo, cuando se percibe la necesidad de alimentarse, este sistema se
activa y envia sefiales de alerta a nuestro cerebro. Si se identifica una fuente de alimento que
requiere actividad fisica, se activan estimulos liberando adrenalina, lo que lleva al cuerpo a
movilizar energias de reserva para obtener esa fuente de energia. Este estado se conoce como
"alerta roja", inducido por la adrenalina, y permite que el cuerpo se adapte a dicha demanda

energética para alcanzar la fuente de alimento.

Desde esta perspectiva, la ansiedad se percibe como una sefial beneficiosa para la salud

que facilita la vida diaria, siempre y cuando sea una respuesta a situaciones especificas. Sin
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embargo, si las situaciones generan ansiedad de manera constante, el cuerpo corre el riesgo de
sufrir una sobreexposicion a dopaminas u otras catecolaminas. Aungue estas situaciones pueden
ayudar al organismo a resolver peligros o desafios puntuales en la vida cotidiana. La ansiedad
relacionada con la alimentacion se manifiesta como nerviosismo o inquietud durante el dia,
impulsando a comer en exceso sin experimentar realmente hambre. Este es el motivo por el cual
se vuelve dificultoso mantener un balance nutricional idéneo y mantener estos habitos a largo

plazo. (Barlow, 2004)

Actualmente, numerosas personas enfrentan en silencio el desafio de la ansiedad, ya sea
por falta de conocimiento, verglienza o miedo. Este problema, que a menudo pasa desapercibido,
puede tener soluciones relativamente sencillas en muchos casos, lo que puede llevar a una mejora

evidente en el estilo de vida del individuo afectado. (Piazza y Fiestas, 2014)

1.1.  Descripcién y formulacién del problema

La obesidad como un dilema que aqueja a la humanidad, ha sido constante con el paso
del tiempo, afectando significativamente la esperanza de vida. Su prevalencia varia entre
diferentes grupos demogréaficos y contindia aumentando anualmente. Es esencial considerar la
calidad de vida en aquellos afectados por esta condicidn, y no limitarse nicamente a enfoques
biomédicos como los tratamientos médicos o quirurgicos. Las intervenciones también deben
abordar aspectos psicosociales y variables asociadas al problema para lograr resultados efectivos.

(Tapia, 2006)

Se han identificado multiples investigaciones que establecen una relacion entre la obesidad
y problemas mentales como la ansiedad. Las personas que enfrentan inconvenientes personales y

utilizan estrategias de afrontamiento ineficaces, como el recurso a la alimentacion en lugar de la
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regulaciéon emocional adecuada, pueden desarrollar patrones alimentarios anormales que

contribuyen al aumento de peso. Por lo tanto, se realizo la siguiente pregunta de investigacion:

1.1.1.

1.1.2.

1.2.

1.2.1.

Problema general

e ;Eslaansiedad un factor de riesgo asociado a obesidad en mujeres estudiantes de 18
a 65 afios en un centro de educacion técnico productiva de El Agustino Lima, Per( -
20247

Problemas especificos

1. (Cudl es la frecuencia de estudiantes con obesidad que presentan ansiedad?

2. ¢Cudl es la frecuencia de estudiantes sin obesidad que presentan ansiedad?

3. ¢Existe asociacion entre las pacientes con obesidad que presentan ansiedad?

Antecedentes

Antecedentes nacionales

El propdsito del trabajo realizada por Serrano en el 2014 plante6 como objetivo determinar

si existe una relacion entre la ansiedad y la obesidad. Para ello, se utiliz6 un disefio analitico de

casos y controles conformado por 180 individuos de entre 18 y 60 afios del Centro de Atencion

Primaria Il Otuzco. Se instrumento con el cual se llevo a cabo la recoleccién de datos fue la Escala

de deteccion de ansiedad generalizada TAG segin DSM-IV. Se obtuvo como resultados: de los 45

pacientes con obesidad, el 68.9% presentaba ansiedad generalizada, mientras que el 31.1% no la

presentaba. Por otro lado, de los 135 pacientes sin obesidad, el 26.7% tenia ansiedad generalizada
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y el 73.3% no la tenia. Como conclusion, se infiere que existe una asociacion entre la ansiedad y

la obesidad. (Serrano, 2015)

Ramos en 2017, publico un articulo en la revista de medicina integrativa con el propdsito
de identificar los factores vinculados a la obesidad y al sobrepeso en pacientes tratados en la
Unidad de Medicina Complementaria (UMEC) del Hospital 1l Vitarte en 2008. Se examinaron los
expedientes médicos de 626 pacientes seleccionados de manera conveniente. Se analizaron
diversas variables, como edad, peso, altura, origen y la presencia de enfermedades concomitantes
de los pacientes y cual era su tratamiento, asi como antecedentes de depresion y ansiedad. Se
observo que el 24% tenia obesidad y el 40,5% sobrepeso; del total, el 71,4% eran mujeres y el
90% tenia mas de 40 afios. Se establecidé una relacion entre el sexo masculino y el diagndéstico de
sobrepeso (OR: 1,66; 1C95% 1,06-2,61). Ademas, se detalla que la obesidad tipo | se relacionaba
con la ansiedad (OR: 0,58; 1C95% 0,34-0,98). Por otro lado, la obesidad tipo Il se asociaba con la
ansiedad (OR: 0,55; 1C95% 0,11-0,61). Los odds ratio (OR) obtenidos en relacion con la ansiedad

mostraron asociacién con el sobrepeso, pero no con obesidad. (Ramos, 2017)

Garcia realiz6 un estudio titulado "Trastorno de ansiedad generalizada como factor
asociado a obesidad en pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo", en el 2017. Su
investigacion consistio en un estudio de casos y controles que buscaba determinar si el trastorno
de ansiedad generalizada estaba relacionado con la obesidad. Descubrieron que el 10% de
pacientes sin obesidad tenian ansiedad generalizada, concluyendo que la ansiedad generalizada

representa un factor de riesgo asociado a la obesidad (OR: 3.37 p<0.05). (Garcia, 2017)

De acuerdo con Florian en su tesis “Ansiedad y sobrepeso en estudiantes universitarios de

la escuela de enfermeria. Universidad privada. San Juan de Lurigancho, Lima 2019 cuyo objetivo
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erasi existia asociacion entre la ansiedad y el sobrepeso en practicantes de enfermeria de la Escuela
Profesional de dicha casa de estudios. EI 81% de los estudiantes mostraron signos de ansiedad,
siendo el nivel leve el mas comun con un 73%, mientras que solo el 1% experimento ansiedad en
su grado maximo. Respecto al indice de masa corporal (IMC), el 50% de los estudiantes tenia un
IMC normal, el 37% tenia sobrepeso y el 13% obesidad. Sin embargo, al llevarse a cabo el
coeficiente de correlacion de Spearman entre el IMC y la ansiedad, se encontré un valor de
significancia de p=0,926, concluyendo que no habia asociacion significativa entre las variables.

(Florian, 2020)

El estudio realizado por Veneros titulado “Asociacion entre obesidad y ansiedad en
pacientes adultos de un hospital de Trujillo durante la pandemia COVID- 19” quiso determinar si
la ansiedad estaba relacionada con los pacientes adultos obesos que reciben atencion en dicho
hospital. se dividieron en dos grupos segun la presencia o ausencia de obesidad. Se realizaron
analisis de chi cuadrado y el estadistico odds ratio, y se observé que no existié discrepancias
importantes en cuanto al promedio de edad, la frecuencia de género o la procedencia entre los
pacientes con y sin obesidad (p<0.05). El 46% de pacientes con obesidad presentaban ansiedad
(23 de 50), mientras que en pacientes sin obesidad fue del 17% (26 de 156). Se corroboro la
existencia de asociacion entre dichas variables, con un odds ratio de 4.25, el cual fue

estadisticamente significativo (p<0.05). (Veneros, 2023)

1.2.2. Antecedentes internacionales

En el afio 2017, Rajan et al publicaron un estudio que lleva como titulo "Psychiatric
disorders and obesity: A review of association studies"” desarrollado en la India. Su objetivo fue

evidenciar la relacion entre trastornos psiquiatricos y obesidad, dandole énfasis y direccionalidad
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a dicha variable, asi como a probables factores asociados en cada enlace propuesto. Sus hallazgos
indicaron que existe evidencia sélida de asociacion entre los trastornos de ansiedad y la obesidad
(OR: 1.27 - 1.40), la evidencia fue principalmente de estudios transversales, y las asociaciones

observadas fueron valores modestos. (Rajan et al., 2017)

Obara llevo a cabo un estudio en Nigeria en 2017 para examinar la ansiedad en un grupo
de pacientes obesos y compararlo con otro grupo de pacientes con IMC normal. La investigacion
incluyé dos grupos de estudio idénticos. El primer grupo consistio en 54 pacientes obesos, mientras
que el segundo grupo estuvo formado por 54 mujeres con peso corporal normal. Se empleé la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS) como instrumento de investigacion. Los
resultados del estudio indicaron, mediante analisis estadistico, un nivel significativamente mas alto
de ansiedad (t (52) = 3.64, p < 0.05) en la escala HADS entre las personas con IMC mayor al

promedio en contraste con aquellos con peso dentro de los valores normales. (Obara, 2017)

Martinez et al realizaron un estudio con el proposito de examinar la frecuencia de ansiedad
y depresion en individuos con diabetes tipo 2, comparando entre aquellos con peso normal y los
obesos. También se busco estudiar el grado de depresion en los pacientes con DM tipo 2, siendo
considerado el indice de masa corporal (IMC). La muestra incluyé a 702 pacientes, de los cuales
236 tenian peso normal y 231 eran obesos. Se encontro que la ansiedad en pacientes con obesidad
fue de 48.48% y de depresion el 49.78%. Se observd una asociacion entre la depresion y el IMC
(p = 0.003), asi como un coeficiente de correlacion de 0.107 (p = 0.005) entre la ansiedad y el
IMC. Ademas, se evidencié que los pacientes obesos presentaban una mayor gravedad de
depresion (p = 0.01) a diferencia de los que tenian un peso normal. Este estudio mostro que los

individuos obesos experimentan un mayor impacto emocional que los individuos diabéticos sin
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alteracion en su peso, Subrayando la necesidad de los pacientes, quienes ameritan una atencion

integral psicoldgica para ser abordados adecuadamente. (Martinez et al., 2017)

Pompa realizd un estudio en México en 2011, donde se examind la relacion entre
sobrepeso/obesidad, género, ansiedad y estrés en 849 adolescentes. Este estudio fue de tipo
correlacional trasversal. Los resultados evidenciaron que las féminas que cursaban con
sobrepeso/obesidad exhiben niveles mas altos de ansiedad y también de estrés (p<0.05) ademas de
una mayor probabilidad de presentar ambas condiciones, indicando que el género y la obesidad

representan factores de riesgo para la aparicion de estrés y ansiedad. (Pompa, 2011)

Salazar et al plantearon en su articulo el objetivo de investigar la relacion entre la ansiedad,
la actividad fisica y como repercute en el desarrollo de sobrepeso y la obesidad en universitarios.
Sé contd con una muestra aleatoria total de 450 estudiantes de enfermeria y nutricion de dos
universidades: la Universidad Autonoma San Luis de Potosi (284 individuos), y la Universidad
Auténoma de Yucatan (166 individuos). Se administré un cuestionario que evaluaba la actividad
fisica y los sintomas de ansiedad utilizando el test de Goldberg., ademas de calcular el indice de
masa corporal (IMC). Se mostré que en general, 91 estudiantes (20.2%) presentaban sintomas de
ansiedad y 95 (43.3%) presentaban sintomas de depresion. La mayor prevalencia encontrado fue
en la Universidad Autonoma San Luis de Potosi (21.1%) en contraste con la otra universidad
(18.6%). Concluyeron que existe relacion entre las manifestaciones de ansiedad y depresion,
alterando los ingresos cal6ricos y ocasionando la predisposicion a sobrepeso y la obesidad, lo que

conlleva a presentar cambios en el estado de &nimo y el comportamiento. (Salazar et al., 2016)
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar si la ansiedad es un factor de riesgo asociado a obesidad en mujeres
estudiantes de 18 a 65 afios en un centro de educacion técnico productiva de el

agustino.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de estudiantes con obesidad que presentan ansiedad.

2. Determinar la frecuencia de estudiantes sin obesidad que presentan ansiedad.

3. Determinar la asociacion entre las estudiantes con obesidad que presentan ansiedad.

1.4.  Justificacion

La obesidad ha terminado siendo una de las patologias metabdlicas méas prevalentes a nivel
global. Aungue existe una amplia literatura que aborda diversos aspectos de la obesidad, como su
prevencion, fisiopatologia y tratamiento, asi como las condiciones fisicas asociadas, se ha prestado
menos atencién al componente psicoldgico. Esto es preocupante dado que la tasa de incidencia de
trastornos de salud mental en el territorio peruano se encuentra en 13.5%, siendo la ansiedad uno

de los diagndsticos mas comunes, con un 7.9%. (Hidalgo, 2019).

Durante su educacion, las personas estan expuestas a factores que pueden influir en su
estilo de vida y salud mental. Las demandas académicas y los horarios de estudio pueden llevar al
desarrollo de trastornos alimentarios, lo que finalmente Ileva a que el individuo se alimente con

sustratos poco saludables, como recurrir a comida rapida. Esta situacion puede contribuir al
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aumento de peso y, eventualmente, a la obesidad. A través de este estudio, se busca confirmar la
asociacion entre la ansiedad y la obesidad en una poblacion académica especifica, como los
Centros de Educacion Técnico-Productiva (CETPRO), que se centran en la formacion de
habilidades que destaquen en lo laboral y empresarial en un entorno de sustentabilidad y

competencia.

1.5.  Hipotesis

1.5.1. Hipotesis alterna

La ansiedad es un factor de riesgo asociado a obesidad en mujeres estudiantes de 18 a 65

afios en un centro de educacion técnico productiva de EI Agustino.

1.5.2. Hipdtesis nula

La ansiedad no es un factor de riesgo asociado a obesidad en mujeres estudiantes de 18 a

65 afos en un centro de educacion técnico productiva de EI Agustino.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Obesidad

La razon principal para clasificar la obesidad como una enfermedad cronica, ademas de los
riesgos de salud directamente relacionados con el exceso de peso, radica en las diferencias
fisiopatoldgicas presentes en las personas con obesidad. Estas diferencias conducen a poderosos
mecanismos homeostaticos que dificultan la pérdida de peso y promueven un mayor aumento de

peso. (Pajuelo-Ramirez, 2014)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
El indice de masa corporal (IMC) se emplea comdnmente como un indicador sencillo de la relacién
entre el peso y la altura para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se calcula dividiendo

el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros (kg/m”2).

Dicha definicion categoriza la obesidad en funcion del indice de Masa Corporal (IMC) de

la siguiente manera:

e Sobrepeso: IMC de 25 a 29.9
e Obesidad tipo I: IMC de 30a 34.9
e Obesidad tipo II: IMC de 35a39.9

e Obesidad tipo I1I: IMC igual o mayor a 40.

Ademas, se reconoce como un indicador de obesidad un aumento en el perimetro

abdominal, siendo de 102 cm 0 mas en hombres y de 88 cm 0 méas en mujeres. (OMS, 2024)

La clasificacion de la obesidad segln su etiologia se divide en dos categorias principales:
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e Obesidad nutricional (simple o exdgena): La mayoria de los casos de obesidad en
nifios se deben a un exceso en la ingesta de energia y/o una reduccién en el gasto
calorico, lo que representa aproximadamente el 95% de los casos.

e Obesidad orgéanica (intrinseca o endogena): El 5% restante se atribuye a sindromes
geneticos, trastornos endocrinos y lesiones en el sistema nervioso central, asi como
a causas iatrogénicas provocadas por medicamentos como glucocorticoides,

antihistaminicos, valproato o antidepresivos (Lama, 2006).

La patogenia principal de la obesidad es justificada en un desbalance energético
prolongado entre el consumo excesivo de alimentos y el escaso gasto energético. A lo largo de la
evolucion, los humanos y sus antepasados han debido afrontar periodos de escasez alimentaria, lo
que probablemente haya ejercido presion de seleccion en favor de un genotipo que favorece el

exceso de comida, un bajo gasto energético y la inactividad fisica.

El manejo de la obesidad suele iniciarse con cambios en su alimentacion, pero existen casos
en los que también son importantes los fArmacos o la realizacion de intervenciones quirdrgicas. Se
establece como un objetivo alcanzable la pérdida de peso inicial del 10% en un periodo de seis

meses.

2.1.2. Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son altamente prevalentes y constituyen un conjunto de
condiciones caracterizadas por la presencia de una ansiedad extrema o patoldgica que afecta
predominantemente el estado de animo o el tono emocional. A esta manifestacion, que puede
considerarse como una version patologica del miedo comdn, se expresa a través de cambios

animicos, ideas, conductuales y la actividad fisiologica. (Bliher, 2019)
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Los criterios de diagndstico en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos

Mentales, quinta edicion (DSM-V) abarcan los siguientes aspectos:

Aparicion de ansiedad y preocupacion excesiva mantenida, como minimo en seis meses,
con una preocupacion dificil de manejar. La ansiedad se acompafia de tres 0 mas de los siguientes
sintomas durante al menos seis meses: Inquietud, sensacion de excitacién o nerviosismo, fatiga,
incapacidad para mantenerse concentrado, estados de irritacion, tension muscular, alteraciones en
el suefio. La ansiedad provoca un sufrimiento o deterioro de la capacidad social y laboral y no

puede atribuirse alguna alteracion estructural, propiamente dicha.

La fisiopatologia exacta ain no se comprende completamente. La ansiedad puede ser una
entidad normal en infantes. Se cree que varios sistemas de neurotransmisores, incluyendo los
noradrenérgicos y serotoninérgicos, desempefian y explican el porqué de la somatizacion al estrés.
Tanto el sistema de serotonina como los sistemas noradrenérgicos son vias comunes implicadas
en la ansiedad. Se postula que la disminucién del sistema de serotonina y el incremento funcional
del sistema noradrenérgico pueden ser responsables de su desarrollo. Por consiguiente, los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la recaptacion
de serotonina-norepinefrina (SNRI) son los tratamientos que inicialmente se utilizan para esta

condicién. (DMSV, 2013)
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I1l. METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion
El tipo y disefio que se realizo es de un estudio retrospectivo, transversal, analitico de casos

y controles.

3.2.  Ambito temporal y espacial
Todas las mujeres estudiantes que se matricularon en el mes de marzo a abril del 2024 en

el CETPRO de EIl Agustino fueron incluidas en la muestra.

3.3. Variables

Tabla 1:
Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Tipo Escala Indicador Medicién
operacional

DEPENDIENTE

Obesidad indice de Masa Categorica Nominal No (0) IMC
Corporal =0> 30 dicotémica Si (1)
Kg/m2

Tipo I: 30a.34.9
Tipo 1I: 35a.39.9
Tipo lIl: -0>40

INDEPENDIENTE

Ansiedad Estado de presiony  Categorica Nominal No (0) Test de
miedo constante Dicotomica Si (1) Ansiedad de
frente a situaciones Zung

Fuente: elaboracion propia
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3.4. Poblacion y muestra
Se conto con una poblacion constituida por 80 mujeres de 18 a 65 afios de edad del distrito
del Agustino que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, que acudian al Centro de

Educacion Técnica Productiva “El Agustino” en ¢l periodo de marzo a abril del 2024.

La muestra en estudio fue de 72 participantes de 18 a 65 afios de edad (24 casos y 48
controles) que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y que acudieron al Centro de

Educacion Técnica Productiva “El Agustino” en el periodo de marzo a abril del 2017.

El valor hallado en investigaciones similares se utiliz6 como riesgo del factor asociado al
estudio de la variable (w) (obesidad) en el célculo de la formula del tamafio muestral, siendo este

5.1.
Se empled este valor para discernir la frecuencia de exposicion entre los casos (pl),
tomando en cuenta una frecuencia de exposicion de los controles (p2) de 0.5.

-
R =w= M:‘*Wﬁzﬂ‘ﬁ):ﬁﬁ‘ﬁ) = pll-py+wpy )= wpy =

pall-m)
“ATR —.:;i WP
Obteniendo:
pl= 51x0,5 .=0.84

(1-0,5)+(5.1x0,5)
Para calcular el valor de p se utilizo la ecuacion:

Pt pPa
2

Obteniendo:



de 1:2.

3.4.1.
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0.84 + 0.5
P = — = 0.67

El calculo del tamafio muestral se obtiene de:

b
21 g SO TR +21p Jer 0= PO+ 207 |
'?(P: —I—’lj2

=

En donde:

zl_ﬁ25=1=gﬁ zl—ﬁ =|:|,84

¢ = nimero de controles por cada caso. Para el presente estudio se consider6 una relacion

aplicamos lo siguiente:

n=[1.96x V(2 +1)x 0.67 x (1 — 0.67) + 0.84V 2 x 0.84 (1-0.84) + 0.5 (1- 0,5)]2

2% (0,5 — 0.84)2

n=2353=24

Para calcular controles se consider6: m = ¢ X n = nimero de controles, consiguiendo:

m = 2 X 24 = 48 controles

Se trabajo con un nivel de potencia de 80% Yy nivel de confianza de 95%.

Criterios de inclusion
e Participantes mujeres de 18 a 65 afios.

e Participantes que deseen pertenecer al estudio.
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e Participantes que tengan un IMC > 0 = a 30 kg/m2 (para casos) y IMC <a 30

(para controles)

3.4.2. Criterios de exclusion
e Participantes con antecedentes patoldgicos relevantes.

e Participantes con diagndstico de entidades psiquiétricas.

3.4.3. Definiciones operacionales
e Variable dependiente: Obesidad.

e Variable independiente: Ansiedad.

3.5.  Instrumentos

Se utiliz6 la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung. En el afio 1985, Novara J,
Sotillo C y Warthon D validaron la técnica en Per. Consta de un cuestionario de 20 items, cada
uno relacionado con manifestaciones propias que aleguen ansiedad. Estos items abarcan una
amplia gama de sintomas de ansiedad que pueden ser indicativos de trastornos emocionales. En el
formulario, los participantes encuentran una serie de columnas tituladas "Nunca o Raras Veces",
"Algunas Veces", "Buen Numero de Veces" y "La Mayoria de las Veces", junto con las cuales
deben marcar segun su percepcion de cada sintoma durante la Gltima semana. Para calcular la
puntuacion en la Escala de Autoevaluacion, se suman los valores asignados a cada respuesta, que
estan indicados en una clave transparente ubicada debajo del cuestionario. Este total se convierte

en un "indice de ansiedad" utilizando una ecuacion especifica:

Total

Indice de Ansiedad = * 100
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La escala esta disefiada de manera que un puntaje bajo indique la ausencia de ansiedad,
mientras que un puntaje alto sugiere la presencia de ansiedad clinicamente significativa. El Indice
de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad proporciona una guia sobre "cudl es el nivel de
ansiedad del participante” en términos de una definicion operativa, expresada en forma de
porcentaje. Las palabras empleadas en el test fueron seleccionadas para que sean comprensibles
para la mayoria de los participantes, utilizando un lenguaje que les resulte familiar. En ocasiones,
es posible que los participantes tengan preguntas sobre cdémo deben completar el cuestionario.
Estas preguntas generalmente expresan su deseo de colaborar con el médico y deben ser
respondidas de manera que faciliten al participante ofrecer respuestas precisas. Se identificaron
estudios que emplearon el Test de Zung como herramienta para evaluar la ansiedad, por lo tanto,
no se realizé un control adicional. Para verificar la validez del test, se procedio a su validacion por
parte de especialistas, quienes determinaron que el instrumento incluye los items adecuados y
necesarios. En cuanto a la confiabilidad, se examinaron los coeficientes de correlacion reportados
por Zung, los cuales alcanzaron un valor de 0.66 segun la escala de Pearson, lo que indica que la

confiabilidad del instrumento.

3.6.  Procedimientos

Para iniciar la investigacion, se obtuvo y coordiné la autorizacién correspondiente de la
directora del Centro de Educacién Técnica Productiva "EI Agustino”, Lic. Floira Ramos Asuncion
(ver Anexo A). Posteriormente, se procedié a identificar a las participantes y se siguieron los

siguientes pasos:

e Se realizé una charla informandose sobre la finalidad del estudio de investigacion, y
una vez que aceptaron participar, se legaliz6 su consentimiento mediante la firma de

una ficha de consentimiento informado (ver Anexo B)
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e Se recopilaron los datos generales, como también pardmetros antropometricos (talla 'y
peso) utilizando una hoja especifica de recoleccidn de datos (ver Anexo D); completada
esta etapa, se les administrd la encuesta del Test de Zung (ver Anexo C), la cual fue
completada por las participantes.

e Habiendo finalizado de recopilar los datos, se proceso lo obtenido, se cred la base de

datos correspondiente y se realizo el analisis respectivo.

3.7.  Andlisis de datos

La informacidn se obtendra utilizando la hoja especifica para la recoleccion de datos, se
exportara al programa Microsoft Excel para realizar el anélisis mediante el programa SPSS
version 29 determinando la asociacion entre variables mediante una regresion lineal simple y

andlisis bivariado, estos fueron presentado en forma de figuras para simplificar su entendimiento.

Se uso la prueba Ji Cuadrado (X2), teniendo en cuenta que si la posibilidad de equivocarse
es < al 5% considerandose una asociacion significativa (p < 0.05); y debido a que el trabajo de
investigacion analiza factores de riesgo la medida adecuada si se desea determinar la asociacion

entre la exposicion y la presencia de enfermedad: "odds ratio" (OR)

La explicacion del Odds Ratio (OR) se interpreta de la siguiente manera: cuando el OR es
igual a 1, significa la enfermedad no esta asociada a la exposicién. En caso de que el OR sea menor
que 1, indica un efecto protector por parte de la exposicion. Obteniendo un OR > 1y para confirmar

o refutar la asociacion entre la exposicién y la enfermedad se procedera a calcular el IC al 95%.

3.8.  Consideraciones éticas
Para la realizacion de este trabajo de investigacion se solicité la confirmacion de las

estudiantes, quienes fueron debidamente informadas sobre el estudio y se les pidio firmar un
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documento de aceptacion (ver Anexo B). Las participantes pudieron establecer la confianza
necesaria dado que la informacion se recopilé de manera privada y estuvo protegida bajo la
responsabilidad de los investigadores. Ademas, los resultados de la investigacion fueron

proporcionados individualmente a cada participante.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2:
Ansiedad como factor de riesgo asociado a obesidad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios en

un CETPRO de EI Agustino durante el periodo marzo — abril 2024

ANSIEDAD
Sl NO TOTAL

OBESIDAD Sl 16 13 24
66.7% 27.1% 40.3%

NO 8 35 43
33.3% 72.9% 59.7%

TOTAL 24 48 72
100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién Propia.

e Chi cuadrado: 10.4
e p=0.001
e (Odds ratio: 5.38

e Intervalo de confianza al 95%: (1,86 — 15.55)

El analisis revela que la ansiedad esta vinculada a la obesidad a nivel de muestra, con un
odds ratio mayor a 1. Esta misma asociacion de riesgo se confirma a nivel poblacional, evidenciada
por un IC del 95% mayor a 1. Ademas, se valida la significancia de estos riesgos al demostrar que
la probabilidad de que sean resultado del azar (valor de p), es menor al 1%. Estas tres razones

evidencian la asociacion que existe entre las variables ansiedad y obesidad.
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Ansiedad como factor de riesgo asociado a obesidad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios en

un CETPRO de EI Agustino durante el periodo marzo — abril 2024
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La frecuencia de ansiedad en las estudiantes con obesidad fue de 66.7% mientras que en

las estudiantes sin obesidad fue 27.1%.
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Tabla 3:
Frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios con obesidad en un CETPRO de

El Agustino durante el periodo marzo — abril 2024

ANSIEDAD
OBESAS Sl NO TOTAL
16 8 24
66.7 % 33.3% 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2:
Frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios con obesidad en un CETPRO de

El Agustino durante el periodo marzo — abril 2024

Frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios con
obesidad

mS| mNO

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 4:
Frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65 sin obesidad en un CETPRO de El

Agustino durante el periodo marzo — abril 2024

ANSIEDAD
NO OBESAS Sl NO TOTAL
13 35 48
271.1% 72.9 % 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3:
Frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios sin obesidad en un CETPRO de

El Agustino durante el periodo marzo — abril 2024

Frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65 afios con
obesidad

B CON ANSIEDAD  ® SIN ANSIEDAD

Fuente: Elaboracion propia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio actual ha confirmado que la variable ansiedad constituye un factor de riesgo para
la obesidad en mujeres de 18 a 65 afios que asisten al Centro de Educacion Técnico Productiva del

Agustino en 2024.

Se ha observado que las perturbaciones emocionales a veces desencadenan la sobre ingesta
de alimentos y estan asociadas con la obesidad. En aquellos individuos que sufren de obesidad, se
han identificado diversos trastornos psicoldgicos, como ansiedad, culpa, frustracion, depresion y
sentimientos de rechazo y vulnerabilidad los cuales pueden desencadenar episodios de

sobrealimentacion.

La Tabla 2 analiza la relacién entre la obesidad y la ansiedad en mujeres de 18 a 65 afios en
el Centro de Educacion Técnico Productiva del Agustino, mostrando resultados de x2 = 10.422, p
= 0.001, OR = 5.38 IC 95% (1.864 —15.55). Los hallazgos de este estudio estan en linea con
investigaciones previas que han explorado la relacion entre la ansiedad y la obesidad como es el
caso de Serrano (2015), quien encontré que la ansiedad representa un factor de riesgo para la
obesidad, con un odds ratio (OR) de 6.09 y un intervalo de confianza del 95% (IC) de 2.91 a 12.73.
Asimismo, Garcia (2017), sefial6 una asociacion similar entre la ansiedad y la obesidad, con un
OR de 3.37 y un IC del 95% de 1.46 a 5.22. Por otro lado, el estudio realizado por Veneros (2023)
encontrd una relacién entre la ansiedad y la obesidad, con un odds ratio de 4.25, el cual tiene una
significancia estadistica relevante (p<0.05). En el trabajo realizado por Tapia, se encontr6 que el
73.85% de los pacientes mostraban sintomas de ansiedad, con un nivel de significancia estadistica
(p<0.05). Este hallazgo sugiere que la presencia de un trastorno de ansiedad esta estrechamente

vinculada con la condicion de obesidad. Estos resultados enfatizan la importancia de evaluar no
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solo el peso corporal y los factores de riesgo fisicos, sino también el estado psicologico de los

pacientes.

Los resultados encontrados en esta investigacion no concuerdan con lo obtenido por Ramos
(2017), donde se revisaron los registros médicos de 626 pacientes y se evaluaron diferentes
variables, como edad, peso, altura, procedencia y la presencia de enfermedades coexistentes auto
informadas por el paciente y bajo tratamiento al momento de la consulta, asi como los diagndsticos
de depresién y ansiedad. Se identifico una relacion entre el género masculino y el diagnéstico de
sobrepeso (OR: 1,66; 1C95% 1,06-2,61). Los odds ratio (OR) obtenidos en relacion con la ansiedad
indicaron una asociacion con el sobrepeso (OR: 1,66; 1C95% 1,06-2,61), pero no con la obesidad
(obesidad tipo I con OR: 0,58; 1C95% 0,34-0,98 y, por otro lado, obesidad tipo Il con OR: 0,55;
IC95% 0,11-0,61). Otro caso similar es el Florian (2019), cuya muestra consistio en 106
estudiantes, con una prevalencia de ansiedad del 81%. En cuanto al indice de masa corporal (IMC),
el 50% de los participantes tenia un IMC normal, mientras que el 37% presentaba sobrepeso v el
13% tenia obesidad. Al realizar la prueba estadistica de correlacion de Spearman entre el IMC y
la ansiedad, se encontré un valor de p=0,926, lo cual indica la falta de asociacion entre estas
variables, no obstante, es importante aclarar que esto puede estar justificado debido a que dichos
trabajos utilizaron la variable sobrepeso como variable de estudio, cuya conceptualizacion difiere

de la variable obesidad, al igual que en su epidemiologia.

Es importante recalcar que los estudios tuvieron dichos resultados incluyendo en su
poblacién de estudio el género masculino, ampliandose el espectro poblacional, en contraste con
el trabajo realizado, cuya poblacién estudiada esta ligada netamente al género femenino. Esto en

consecuencia a la evidencia epidemioldgica donde se confirma que las mujeres son mas propensas
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a desarrollar desordenes alimenticios, especialmente cuando esta esta relacionada con problemas

psicoldgico, como la ansiedad.

En la Tabla 3 se puede observar la frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres de 18 a 65
con obesidad, y se demuestra que el 66.7% presentaron ansiedad. En la Tabla 4 se evidencia que

el 27.1% de estudiantes sin obesidad presentaron el trastorno de ansiedad generalizada.

Para corroborar la probable existencia de asociacion de las variables ansiedad y obesidad en
poblaciones adultas es necesario utilizar poblaciones con mayor cantidad de individuos,
incluyendo ambos géneros y considerando la diversificacion regional del pais a la hora de repetir

este tipo de experiencias con una mayor muestra de estudio.
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VI. CONCLUSIONES

La ansiedad es un factor de riesgo asociado a obesidad en mujeres de 18 a 65 afios que
asisten al Centro de Educacion Técnico Productiva de EI Agustino en 2024 con un Odds

ratio de 5.38 el cual es significativo (p < 0.01)
La frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres que presentan obesidad alcanzé el 66.7%.

La frecuencia de ansiedad en estudiantes mujeres que no presentan obesidad alcanzo el

27.1%.
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VIil. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales en centros con una poblacion més
amplia, incluyendo ambos sexos, para obtener resultados méas representativos vy

generalizables.

Es necesario ampliar la investigacidn a otros centros educativos en el pais, dado que existe

una escasez de estudios sobre este tema en el contexto peruano.

Se insta a implementar medidas de salud mental para garantizar un enfoque integral al tratar
con las personas afectadas, lo que permitira establecer diagnosticos mas precisos y brindar
tratamientos o referencias a especialistas de manera oportuna. Se sugiere la creacion de
servicios de psicologia y nutricion en los centros de educacion técnica y productiva, con el

fin de mejorar la atencion y el control en el tratamiento de estos pacientes.
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IX. ANEXOS

9.1. ANEXOA

Carta De Solicitud De Permiso De Investigacion

PERMISO DE INVESTIGACION

Zakbado 18 de miarzo dal 2024

DIFECTORA del CETPED UGEL 08 “EL AGUSTINDG™
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: Estimada directora:

: Eeciba un cordial :alodo academica.

i

: Sirva la presente para solicitarls permiso para desamrollar una investigacion relacionada con [a
i obezidad ¥ problemas de an:iedad en [az estudizntes de s instibacion, que lleva come frhalo:
: “Traztoreo de anziedad como factor de riesge asociade a obesidad™; tema mportanie en 2l arsa
: Paiguiatrica ¥ Wumicional, cuyz fnpalidad e: proporciomar al paricipante herramisnfas para
i mejorar 30 zalnd muiricional ¥ mental, con perzpectiva amplia para el analizis v evaluacion de [a
: rzalidad de las mujeres guoe se desarrollan academicamente v fienen problemas nomricionalss.
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Cabe senalar que la identidad de las participantes se Ilevara de manera anonima para
salvaguardar la identidad de todas moestras particpantes.

Sim mas a que hacer referencia en pro de nuestra investizacion vy agradecisndo desds ya su cordial
atencion. 32 despide de usted.

Afentaments.

Willaverde Pasguel, Chriztian Enrigue
Bachiller de Medicina, UNFV.



9.2.

ANEXO B

Consentimiento Del Participante

o e o e e o o o o o o o o o o o o e e e o e e e o e e o s

CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE

+ Los objetivos de este estudie son, encontrar la relacicn entre ansisdad v sobrepeso u
obesidad para mejorar la calidad de vida en zeneral

+ Loz datos recopides duarante el eztadio seran usades para fines de investizacion.

+ Loz responsablz: del exmadio se comprometen 2 2220 las normas de confidencislidad. E]
extidio ne pretends recoger informacion sobra personas concretas v todos los dates seran
codificados de forma goe 22 mantendra su anonimata.

+ Sy participacion zera tofalmente voluntaria ¥ pedra abandonar [a mvestizacion en
cuzlquier momento Sin peTjuicio para usted

+ Esta mvestizacior mo les generara ningun tipo de gaste economice a la: participantes.

+ Laveracidad ¥ 2] deses de mejorar su calidad de vida son reguisite: para una
organizacion adscuada. Por tanto, los pamticipantes se comprometsn a dar dxtos vendicos v

participar con la mejor de las miencipnes.

El Aguating, 28 de marze dal 2024

Firma de] participante
DMI:

45



9.3. ANEXOC

9.3.1. Escala De Deteccion De Ansiedad — Test De Zung

ESCALA DE AUTOVALORACION [ [
FOR W.W. K ZUNG

HNOMBRES: Edad: _ _Sewo: _ Religidbn: _
Grado: Secoin;_ Fecha: i _ Fecha de nackmienio. |
Direcadn: Tettfono:
N A Cen i
o unr;: v bastnbe: e & punics
. a3 Rumca | b1 frecinda 013 Sanpne

1 | Me senio abatido v metanodhoo.

Por las mafianas es cuando me sienio mejor.

Tengo acceso de fanto o ganas de lorar,

Duesmo mal.

Tengo tanio agetio coma anies.

Adn me alraen [as personas de sexo cpuesio.

Molo gue esioy perdiendo peso.

L=- T I I - N % I o L B A ]

Tengo trastomas intestinales v estrefiimiento.

Me late el corazdn mds a prisa que de
costumbne.

10 | Me canso sin molivo.

11 | Tengo la mente 1an dara como andes.

12 |Hago las cosas con la mama fachidad que anfes. :

13 | Me sienio nenviosofa) v no puedo estarme quieto. |

14 | Tengo esperanza en o futuro.

15 | Estoy mas irntable que antes.

16 | Me es ficil tomar dedsiones.

17 | Me sienio Off v neoesario,

18 | Me saisface mi vida actal

19 | Creo que los demds estarian mejor si wo muriera.

20 | Disfruto de las mismas cosas que andes.

TOTAL DE PUNTOS

46



9.3.2. Escala De Deteccion De Ansiedad — Puntuacion Del Test De Zung

ESCALA DE AUTOVALORACION D. .

FOR W.W. K. ZUNG

HOMBRES: Edad: __Sewo:  Religén:_
Grador _ Secokbn:___ Fecha: __ fF _§ Fecha de nackmiento. [
Direcombn: Tebifona:
E c"‘!““’ “ A t;:;m SRMEEE |
| CasiMurea | wees ieemneg | £ Sempn:
1 |Me siento abatido y melancdlic. o 2 3 4
2 | Por las mafianas es cuando me sienlo mejor. .4 k| 2 1
3 | Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. : 1 I 2 k| 4
4 | Duermo mal. 1 2 3 4
5 | Tenge tanto apetilo como andes. , 4 k] 2 1
6 |Adn me aifraen [as personas de sexo opuesto. | 4 k! 2 1
T | Nodo que estoy perdiends pesn. | 1 2 k| 4
& |Tengo trastomos inlestinales v estefiimiento. [ 1 | 2 3 4
9 Me [ate el corazén mds a prisa que de i 2 3 P
cosumbre.
10 [ Me canso sin motivo. | 1 2 3 4
i1 | Tengo [a mente {an dara como andes. | 4 k| 2 1
12 |Hago las cosas con fa misma faclidad que antes, | 4 | 3 2 1
13 | Me sienio nervicsofa) y no puedo estamme quisto. | 1 | 2 3 4
14 | Tengo esperanza en el futuro. : 4 k| 2 1
15 | Estoy mas irritable que antes. L 2 3 4
18 |Me es ficil fomar dedsiones. L4 3 2 1
17 | Me sento 0fl y necesario. | &« | 1 2 1
18 | Me satsface mi vida actual. |4 k| 2 1
159 | Creo gue los demds estarian mejor si wo muriera. 1 2 K| 4
20 | Disfruto de las mismas oosas que anies. 4 I 3 2 i

TOTAL DE FUNTOS




9.4. ANEXOD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDGS HMOMERES

EDAD EST. CIVIL

HACIONALIDAD GRADC OE
INSTRILCCIOMN

CALCULO DE IMC

PESO

TALLA

IMAC

RESULTADOS DEL TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

INDICE DiE EAA IFMPRESION GLOBAL DE
EQUIVALENCIA CLINICA

fenor de 45 Cientro de los limites normales. Mo
hay ansiedad presente.

45 - 59 Presencia de ansiedad minima
moderada.

B0 - 74 Fresancia de ansiedad marcada
IEYEra.

Mayor de 75 Presencia de ansiedzd =n grado

P .




