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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio para determinar si la ansiedad es un factor asociado a
la obesidad en pacientes adultos atendidos en un Hospital de Trujillo durante la
pandemia COVID 19; se llevo a cabo un estudio analitico, transversal en el que se
incluyeron a 206 pacientes adultos atendidos en un Hospital pablico, segun criterios
de seleccion los cuales se dividieron en funcion de la presencia o no de obesidad,
se calculd el chi cuadrado y el estadigrafo odds ratio; encontrando que no se
apreciaron diferencias significativas en relacion con el promedio de edad ni la
frecuencia de genero ni procedencia ente los pacientes con o sin obesidad (p<0.05);
la frecuencia de ansiedad en pacientes con obesidad fue de 23/50 = 46%; la
frecuencia de ansiedad en pacientes sin obesidad fue de 26/156 = 17%; existe
asociacion entre ansiedad y obesidad con un odds ratio de 4.25 el cual fue
significativo (p<0.05); se concluye que la ansiedad es un factor asociado a la
obesidad en pacientes adultos atendidos en un Hospital de Trujillo durante la
pandemia COVID 19.

Palabras clave: obesidad, ansiedad, factor asociado.
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ABSTRACT

A study was carried out to determine if anxiety is a factor associated with obesity in
adult patients treated at a Trujillo Hospital during the COVID 19 pandemic; an
analytical, cross-sectional study was carried out in which 206 adult patients treated
in a public hospital were included, according to selection criteria which were divided
according to the presence or absence of obesity, the chi square and the statistic
were calculated. odds ratio; finding that no significant differences were observed in
relation to the average age or the frequency of gender or origin between patients
with or without obesity (p<0.05); the frequency of anxiety in patients with obesity
was 23/50 = 46%; the frequency of anxiety in patients without obesity was 26/156 =
17%; there is an association between anxiety and obesity with an odds ratio of 4.25
which was significant (p<0.05); It is concluded that anxiety is a factor associated
with obesity in adult patients treated at a Trujillo Hospital during the COVID 19
pandemic.

Keywords: obesity, anxiety, associated factor.

vii



INTRODUCCION

Las tendencias de obesidad se incrementan, en los ultimos 40 afos alrededor
de 100 a 700 en ambos sexos, con predominio en nifios y adolescentes.
Durante el 2019 la pandemia mundial ocasiono 5 millones de muertes por el
elevado indice de Masa Corporal (IMC) donde la diabetes mellitus tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares fueron las principales causas de muerte. Asi
mismo un IMC alto esta asociado a mayor riesgo de desarrollar cancer. Los
datos de sobrepeso y la obesidad tienen gran impacto en la salud considerando
al alto peso corporal como un factor responsable de la variabilidad en los

resultados relacionados con el COVID- 191,

Los costes de la obesidad y sus comorbilidades asociadas son asombrosos,
respecto al gasto sanitario y de calidad de vida. En una revision sistematica
realizada incluyendo datos de los 5 continentes se estimaron los costos de la
obesidad entre 0,80% y 2,42% del PIB 2019 en ocho paises?.

Entre 2020 y 2060, se prevé que los costos por obesidad se duplicaran en
Espafia y se multiplicaran por 19 en India. Estimando un porcentaje del PIB
proyectado de los costos totales en 2060 como promedios de 3.57% en ocho
paises representativos, que van desde el 2,43% en Espafa al 4,88% en

Tailandia3.

En Brasil, se estima un gasto publico en salud atribuible a la obesidad para 14
enfermedades relacionadas con este trastorno alrededor de US$ 221 millones
valores elevados, prevaleciendo un aumento del 11% en Tailandia y 8% en

Brasil entre los periodos de dos estudios hasta el afio 2019)*.

Se proyecta un aumento en la prevalencia de la obesidad con una tasa de
crecimiento promedio que oscila entre 0,7% y 3,0% en el mismo periodo; Datos
gue sugieren que en la poblacion la obesidad tiene una prevalencia que va

aumentando alrededor del 57% en la India y 93% en Arabia Saudita en 2060°.



Los trastornos de ansiedad son comunes en la Unidén Europea, alrededor del
38,2% de la poblacion experimenta un trastorno mental cada afio, siendo la
ansiedad es el mas frecuente con 14%9%. En el Reino Unido, presenta una
prevalencia 7,2% vy la incidencia de 9,7 por 1000 afios-persona, Siendo alta los
trastornos de ansiedad. Hay pruebas que los médicos registran que las
presentaciones de la ansiedad han cambiado con el tiempo, describiendo un

aumento en los cédigos de sintomas para la ansiedad y la depresion’.

Los trastornos mentales son los mas frecuentes en el Perd, con un 14.9% de
prevalencia; Demostrando una prevalencia del 22.4% de sintomatologia
ansiosa mayor o superior a la antes mencionado en estudiantes de una

Facultad de Medicina Peruana®.

¢Es la ansiedad un factor asociado a la obesidad en pacientes adultos

atendidos en un hospital de Trujillo durante la pandemia COVID 197

EL COVID-19 como pandemia ha condicionado un estado de colapso sanitario
en hospitales y centros de salud siendo necesario desarrollar estrategias que
pretendieron mitigar este impacto siendo algunas de ellos los periodos de
cuarentena con distanciamiento social y restricciones para la realizacion de
ciertas actividades por otro lado ello propicio, durante un periodo de casi 2 afios;
A la emergencia y reagudizacion de trastornos de salud mental, ello ha podido
determinar una variacion importante en los estilos de vida, en la actividad fisica,
hébitos nutricionales; Asi mismo se ha descrito la emergencia de alteraciones
de la salud mental, siendo la ansiedad una de las patologias mas prevalentes,
es por ello que consideramos relevante la valoracién de la asociacion ansiedad
y obesidad en una poblacién hospitalaria para determinar un panorama reciente
como punto de partida para emprender programas de prevencion primaria y
secundaria con la finalidad de mejorar la salud mental y el estado nutricional de

los pacientes en general.

El objetivo general fue determinar si la ansiedad es un factor asociado a la

obesidad en pacientes adultos atendidos en un Hospital de Trujillo durante la



pandemia COVID 19 y como objetivos especificos: comparar las variables
sociodemogréficas entre el grupo con o sin obesidad, determinar la frecuencia
de ansiedad en pacientes adultos con obesidad, determinar la frecuencia de
ansiedad en pacientes adultos sin obesidad, determinar si la ansiedad es un
factor asociado a la obesidad en pacientes adultos atendidos en un Hospital de

Trujillo durante la pandemia COVID 19.
1. Hipotesis:

H. NULA: La ansiedad no es un factor asociado a la obesidad en
pacientes adultos atendidos en un hospital de Trujillo durante la pandemia
COVID 19.

H. ALTERNATIVA: La ansiedad es un factor asociado a la obesidad en
pacientes adultos atendidos en un hospital de Trujillo durante la pandemia
de COVID 109.



MARCO TEORICO

Fox C, et al en Norteamérica en el 2017 caracterizaron el impacto de la
ansiedad en la gravedad de la obesidad entre los jovenes que buscan
tratamiento para controlar el peso, en una revision transversal y retrospectiva
de 102 pacientes adolescentes de una clinica de control de peso analizo la
demografia, el IMC, las pantallas de ansiedad (Escala de trastorno de ansiedad
generalizada-7) y el Cuestionario de comportamiento alimentario infantil.
Después de ajustar por datos demograficos y alimentacion emocional, las
probabilidades de tener obesidad severa versus obesidad fueron 3 mayores
para los pacientes con ansiedad (OR =4,9; IC = 1,2, 20,9; P = 0,030)°.

Nogueira M, et al en Brasil en el 2021 verificaron en 147 estudiantes
universitarios graduados la asociacién entre en ansiedad e indicadores
antropometricos a través de un cuestionario autocompletado sobre sintomas de
ansiedad, rasgos socioecondémicos y estilos de vida. Se estimo la ansiedad a
través del inventario del estado de ansiedad (STAI) por encima de la
mediana(p>50), los cuales presentaron una razén de momios (RM) de 2,69

para el sobrepesoy 2,77 19.

Tantawy S, et al en la India en el 2020 investigaron la relacién entre el IMC y el
estado de ansiedad entre estudiantes universitarios, en un total de 80
estudiantes masculinos y femeninos de diferentes facultades con edades que
oscilaban entre 18 y 25 afios con diferente IMC. Se pidi6 a los estudiantes que
llenaran un cuestionario relacionado con el nivel de ansiedad. Demostré entre

la ansiedad y el IMC presentan una correlaciéon negativa (p < 0,019)1%.

Bagwell G, et al en Reino Unido en el 2017 evalu6 en hogares la relacion entre
depresion, prevalencia de la ansiedad y obesidad, utilizando un modelo de
probabilidad para estimar los impactos que generan la ansiedad y la depresion.
Las caracteristicas demogréaficas y econdmicas de los hogares se aplicaron
como controles. En el hogar se encontré un aumento del 16% en la probabilidad

de obesidad asociado a la presencia de la ansiedad (p<0.01)*2.



Mohammed A, et al en Arabia, 2021 estudiaron la ansiedad, el estrés y la
obesidad entre los adolescentes varones de la ciudad en un estudio transversal
de 398 estudiantes varones. Se utilizo la version arabe de la Escala de
Ansiedad y Estrés (DASS-21) para detectar trastornos mentales comunes. Los
resultados del estudio mostraron que soélo 69 (17,3%) adolescentes tenian peso
corporal normal, 176 (44,2%) tenian sobrepeso y 153 (38,4%) eran obesos. El
presente estudio mostré6 que los adolescentes varones obesos tenian mas
estrés, ansiedad y depresion (44,4%, 73,2% y 65,7%, respectivamente) que los
normopesos. El estudio demostré a la obesidad como un factor de riesgo
significativo para la ansiedad (ORa = 1,97; IC 95 %: 1,01-3,27)%3.

Gay J, et al en México en el 2020 evaluaron la asociacién entre ansiedad,
sobrepeso y obesidad en 282 pacientes de 18 a 65 afios de ambos sexos ,32
con sobrepeso, 117 con obesidad grado I, 100 con obesidad grado Il 'y 33 con
obesidad grado Ill; En una unidad de medicina familiar utilizando un estudio
trasversal analitico. La asociacidon de variables se analiz6 utilizando la prueba
de Chi cuadrado y medidas de tendencia central para el andlisis descriptivo de
dicho estudio. Al evaluar 37 pacientes no manifestaron ansiedad, 109
presentaron ansiedad leve, 88 ansiedad moderada y 48 ansiedad severa. Se

concluyd una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05).

Obara M, et al en Nigeria en el 2017 analizar el nivel de ansiedad en un grupo
de pacientes obesos y compararon el grupo con pacientes con peso corporal
correcto, la investigacioén abarcé dos grupos de investigacion iguales. El primer
grupo de investigacion lo formaron 54 pacientes obesas y el segundo grupo de
investigacion estuvo compuesto por 54 mujeres pacientes con peso corporal
correcto. Se utilizé el instrumento de investigacion aplicada la escala
hospitalaria de ansiedad y depresion HADS. Los resultados del presente
estudio segun el analisis estadistico mostro un nivel significativamente mayor
de ansiedad: t (52) = 3,64, p < 0,05, en la escala HADS entre personas con
sobrepeso u obesidad en comparacién con aquellos con el peso corporal

correcto?®.

Sahle B, et al en Turquia en el 2019 investigaron si existen asociacion

bidireccional entre ansiedad y los trastornos del estado de animo e IMC en una



cohorte de adultos jovenes. En los hombres, la presencia de antecedentes de
trastornos del estado de animo al inicio se asocid positivamente con la ganancia
de IMC (B = 0,77, IC del 95 %: 0,14-1,40), pero el IMC inicial no se asoci6é con
el riesgo posterior de trastorno del estado de &animo. En las mujeres,
inicialmente se asocio el IMC con el mayor riesgo de episodio de trastorno del
estado de animo (RR por kg/m?: 1.04, IC 95%: 1.01-1.08), que se fortalecio
(RR por kg/m2 = 1,07, IC del 95 %: 1,00-1,15) después de un ajuste adicional

en el modelo completo?®,

Pompa E, et al en México en el 2017 se analizaron en 849 adolescentes la
relacion entre sobrepeso/obesidad, género, ansiedad y estrés mediante un
estudio trasversal correlacional donde los analisis revelaron que mujeres con

sobrepeso y obesidad tienen mayores niveles de estrés y ansiedad (p<0.05)'’.

En salud publica la obesidad es un problema relevante convirtiéndose en un
factor de riesgo con complicaciones graves, hospitalizacion y muerte por
coronavirus 2019 (COVID-19); Los pacientes con IMC de 30-34 kg/m2 y
aguellos con un IMC > 35 kg/m2 fueron 1-8 veces (IC 95 % 1-2, 2:7) y 3:6 (IC
95 % 2-5, 5-3) tienen mas probabilidades de ser atendidos en cuidados agudos
y criticos, respectivamente!’. Aungque los mecanismos biol6gicos especificos
contintan siendo dilucidados, la inflamacion y la desregulacion inmune son
fundamentales para la etiologia del COVID-19, atacando los pulmones y el
sistema vascular y progresando hacia el corazon, los rifiones y otros érganos a
lo largo del cuerpo. Las personas con obesidad pueden ser particularmente
susceptibles a la infeccion por COVID-19 debido a la variedad de
comorbilidades asociadas con el exceso de adiposidad, incluyendo

hiperglucemia, hipertension, inflamacién y deterioro de funcién respiratorial®.

Si bien las medidas de distanciamiento social son necesarias para controlar la
pandemia, también tuvieron consecuencias no intencionales que pueden
empeorar la epidemia de obesidad y sus comorbilidades relacionadas. El
aislamiento altero significativamente los comportamientos de salud y el entorno
alimentario al limitar las oportunidades para las actividades fisicas diarias,
fomentar el tiempo de pantalla y los comportamientos sedentarios, perturbar el

suefio y promover el consumo de alimentos ultra procesados y alcohol*®. Todos



estos comportamientos contribuyeron al incremento de peso y al progreso de
enfermedades cardio metabdlicas, como diabetes, hipertension y patologia
cardiovascular. Durante este tiempo, los profesionales de la salud publica se
enfrentan a el doble desafio de continuar promoviendo estrategias de
prevencion de la obesidad, mientras se apoyan los esfuerzos de contencion de
COVID-19%,

Dentro de los importantes beneficios para la salud se encuentra asociado la
actividad fisica, contribuyendo a un peso saludable y reduciendo los riesgos de
enfermedades cardio metabdlicas, algunos canceres y osteoporosis; cognicion
mejorada; y periodos mas breves de depresion y ansiedad?!. En pacientes con
discapacidades y enfermedades cronicas la actividad fisica mejora el estado de
salud. El distanciamiento social y las medidas de encierro han disminuido las
oportunidades de participar en varios dominios de la actividad fisica,
particularmente aquellos relacionados con la recreacion, el transporte y el

trabajo??.

Fuentes recreativas de actividad, tales como clubes de salud, gimnasios,
piscinas e instalaciones deportivas cubiertas y al aire libre (por ejemplo, tenis y
canchas de baloncesto), tienen acceso limitado e incluso después reabrir
muchas personas pueden ser reacios a usarlos?®. Actividades diarias también
han sido reducidas drasticamente, estos breves episodios de actividad a lo
largo del dia son importantes contribuyentes para prevenir el aumento de peso
y permitir rupturas en conductas sedentarias. Durante este tiempo, los
esfuerzos deben hacerse para programar el movimiento a lo largo del dia,

particularmente para las personas que no tienen una rutina de ejercicios?*.

La evidencia general de una asociacion entre conductas sedentarias y la
obesidad en adultos es inconsistente, el permanecer sentado por mucho tiempo
se asocia a un aumento del perimetro abdominal y valores mas altos de
colesterol, glucosa e insulina en la sangre, que son biomarcadores de mala
salud cardio metabalica. Ver television es un estimulo ambiental que aumenta
la ingesta de alimentos, independientemente de las sefiales de hambre-
saciedad o palatabilidad de los alimentos; por lo tanto, el consumo de las

comidas y los refrigerios ricos en energia frente al televisor pueden resultar en



un exceso de consumo de energia, grasas y azucar. Para la mayoria de las
personas, las medidas de quedarse en casa han aumentado el tiempo
sedentario, especialmente entre los habitantes de apartamentos, las pausas de
actividad durante el tiempo sedentario pueden reducir los riesgos para la salud
relacionados con sentarse y estan asociados con un menor IMC vy

biomarcadores de salud cardio metabdlicos mejorados?.

La ansiedad se define como un estado de animo en qué sentimientos de miedo
predominan, y el miedo mismo estd fuera de proporcion con cualquier
amenaza. Se puede asociar con sintomas fisicos, que pueden incluir pulso
acelerado ritmo cardiaco, palpitaciones y sudoracion, temblores. La ansiedad
resulta en respuestas conductuales alteradas, los resultados del paciente y el
funcionamiento fisiologico provocan cambios en el sistema inmunoldgico y
funcionamiento neuroendocrino, que interacttan con la salud y
comportamiento. La ansiedad es una causa principal de morbilidad que
eventualmente lleva a un deterioro de la actividad social y de la calidad de vida;
esta condicion psicologica resulta en impedimento en el deseo de un individuo

de salir y conocer gente?®.

La alteracion de la ansiedad y el estado de animo estan recibiendo mayor
atencién, mas alla de los aspectos psiquiatricos e investigacion y practica
psicoldgica, una expansion que fomenta la conciencia constructiva y discusion
en foros publicos. La mayor influencia interna, estresores bioldgicos que se
originan de alteraciones en el metabolismo energético también se estan
considerando?’. El impacto en la fisiologia y la salud, cada vez hay mas pruebas
de que indican la relacion de la obesidad y la funcién del sistema nervioso
central, asi mismo el riesgo de trastornos psiquiatricos. Los trastornos de
ansiedad son condiciones de salud mental prevalentes e incapacitantes y el

mayor peligro que representan para las personas obesas es de gran alcance?.

El intercambio entre metabolismo y estado de animo puede perpetuar un ciclo
de desesperacion, comer en exceso e inactividad fisica que empeora la
gravedad de la obesidad y riesgos para la salud. En vista de estas
consecuencias y limitaciones de las terapias disponibles, es fundamental

mejorar nuestro conocimiento de la dieta y efectores neurobiolégicos del



desarrollo de la ansiedad y la progresion a implementar mejores estrategias

preventivas y de tratamiento?®.

La incidencia de ansiedad en individuos obesos tiene consecuencias mentales
y fisicas, estos incluyen deficiencias en cognicién que puede agravar el estado
de animo y la disfuncibn emocional. Un estilo de vida sedentario contribuye
significativamente a la patologia vascular e inflamacion, que favorece la
reduccion del flujo sanguineo cerebral, la absorcibn de nutrientes y la
proliferacion celular para promover la neuro inflamacién junto con el estado de

animo y la disfuncién cognitiva®.

METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Eltipo de estudio

El tipo de estudio fue aplicado

3.1.2. Disefio de estudio

El disefio fue Analitico, seccional, transversal

POBLACION ADULTOS

l

OBESIDAD NO OBESIDAD

v

ANSIEDAD NO ANSIEDAD NO ANSIEDAD
ANSIEDAD




3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 3).

3.3. Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de
andlisis.
Poblaciéon
La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes adultos del
Hospital Belén de Trujillo en el periodo de junio a noviembre 2022.

Muestra:

Se incluyeron a 206 pacientes (Anexo 5).

Unidad de anélisis:

Cada paciente que participoé en el estudio del hospital Belén de Trujillo
durante el periodo junio y noviembre del 2022 y que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de 18 a 60 afios de edad.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedad de Cushing

e Pacientes con hipotiroidismo

e Pacientes con ascitis

e Pacientes con enfermedad renal crénica

e Pacientes en quienes no se pueda determinar su peso
e Pacientes gestantes

e Pacientes amputados

Muestreo

10



3.4.

3.5.

Pacientes atendidos en el servicio del hospital de Trujillo durante junio y

noviembre del 2022 y que cumplieron con los criterios selectivos.

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas
Los datos del estado nutricional fueron obtenidos de las historias clinicas

facilitadas por el servicio del Hospital correspondiente de Trujillo

Instrumento

El instrumento que se uso en el estudio se considerd una ficha de analisis
documental, en la cual incluyeron nimero de historia clinica, nombre,
edad, género, procedencia en donde se registro la informacién relacionada
con todas las variables (Anexo 1).

Los datos de la obesidad fueron obtenidos de las historias clinicas en las

cuales utilizaron la técnica del IMC y como instrumento el tallimetro.

Escala de Ansiedad de Hamilton: Constituyen una escala de 14 items;
cada item tiene una valoracion de 0 a 4 puntos por lo que sus puntajes
oscilan entre 0 a 56 puntos; fue validada por Conde F. en el 2022, con un
alfa de Cronbach de 0.85; se considerara ansiedad cuando el puntaje sea
mayor a 18 puntos*

Ausente 0-6 puntos

Leve 7 -13 puntos

Moderada 14 — 20 puntos

Grave 21- 27 puntos

Muy Grave incapacitantes 28 — 56 puntos

Procedimientos

11



Los datos fueron recolectados formalmente mediante una solicitud al
director del hospital Belén de Truijillo, para acceder a historias clinicas de
los pacientes adulto. Posteriormente a los participantes se le comunico
que los datos recibidos seran anénimos y se mantendrdn en forma
anonima y confidencial. Dichos participantes fueron citados al hospital
Belén de Trujillo para la autorizacion de su consentimiento y firmar la
validacion de su participacién en dicha investigacion. Si por cualquier
razon o motivo el paciente decidio retirarse del estudio, lo podra hacer sin
ningun problema o consecuencia para él, asi como ninguna represalia de

tipo legal o econémica para la investigadora.

3.6. Método de anélisis de datos
Los datos peso, talla e IMC fueron recogidos en tablas, ordenados y
procesados para los analisis estadisticos correspondientes.
La prevalencia se realiz6 con un intervalo de confianza al 95% y una

prueba estadistica de Chi cuadrado

3.7. Aspectos éticos.
Los datos obtenidos de los pacientes participantes durante el estudio de la
presente investigacion se mantendran de manera anénima y confidencial
para lo cual se utilizé cbédigos con numeros que reemplazaron sus
apellidos y nombres de esta manera son utilizados solamente para criterios
cientificos conforme considera la normativa del derecho universal a la

dignidad humana y segun la declaracion de Helsinki Il.

IV. RESULTADOS
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes atendidos en el servicio del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo junio a noviembre del 2022

Variables Obesid No RP Val
intervinien ad obesid (IC or
tes (n=50) ad 95 p
(n=156 %)
)
Edad: 42.8 +/-12.1 40.9 +/- 11.8 NA 0.27
Sexo:
Masculino 27 (54%) 77 (49%) OR: 1.22 0.83
Femenino 23 (46%) 79 (51%) (IC 95%
0.7 -1.8)
Procedencia:
Urbano 46 (92%) 145 (93%) 0.8
Rural 4 (8%) 11 (7%) | OR: 0.87 8
(IC
95
%
0.6
15
)

Primer andlisis; en la muestra de 206 pacientes, divididos en 50 obesos y 156

no obesos; se comparan a las variables intervinientes como edad, sexo,

procedencia, sin verificar diferencias significativas entre uno u otro grupo de

estudio.
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Tabla 2: Frecuencia de ansiedad en pacientes con obesidad atendidos en el
servicio del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo junio a noviembre

del 2022

Obesidad

Ansiedad

Si

No

Total

Si

23 (46%)

27 (54%)

50 (100%)

La frecuencia de ansiedad en pacientes con obesidad fue de 23/50 = 46%

Tabla 3: Frecuencia de ansiedad en pacientes sin obesidad atendidos en el
servicio del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo junio a noviembre

del 2022

Obesidad

Ansiedad

Si

No

Total

No

26 (17%)

130 (83%)

156 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2022.

La frecuencia de ansiedad en pacientes sin obesidad fue de 26/156 = 17%
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Tabla 4: Asociacion entre ansiedad y obesidad en pacientes atendidos en

el servicio del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo junio a

noviembre del 2022

Ansiedad Obesidad Total
Si No
Si 23 (46%) 26 (17%) 49
No 27 (54%) 130 (83%) 157
Total 50 (100%) 156 (100%) 206

= Chicuadrado: 13.2

- p<0.05.

= (Odds ratio: 4.25

= Intervalo de confianza al 95%: (1.5 — 8.3)

El odds ratio expresa el incremento del riesgo muestral de desarrollar

obesidad en pacientes que tienen ansiedad en tanto que el intervalo de

confianza al 95% evidencia el incremento del riesgo poblacional de desarrollar

obesidad en pacientes que tienen ansiedad.
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DISCUSION

Los trastornos de ansiedad son condiciones de salud mental prevalentes e
incapacitantes y el mayor peligro que representan para las personas obesas
es de gran alcance. Mas alla de obstaculizar el bienestar personal y la calidad
de vida, la ansiedad puede disminuir la voluntad de buscar y adherirse a las

intervenciones terapéuticas®.

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, sexo,
procedencia, sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Fox °, et
al en Norteamérica en el 2017 y Tantawy S'!, et al en India, en el 2020;
quienes tampoco registran diferencia respecto a la variable edad y genero

entre los pacientes con o sin obesidad.

En la Tabla N°2 se describe la frecuencia de ansiedad en el grupo de
pacientes con obesidad evidenciando que la frecuencia de este trastorno del
estado de animo en este grupo de pacientes fue de 46%; en este sentido
observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Mohammed
A, et al en Arabia en el 2021 quienes en un estudio transversal en 398
estudiantes encontraron que los adolescentes varones obesos tenian mas
estrés, ansiedad y depresion (44,4%, 73,2% y 65,7%, respectivamente) que
los eutréficos??; en este caso el estudio se desarrolla en una poblacién con
caracteristicas diferentes a la nuestra por tratarse de una etnia oriental, con
un tamafio muestral mas numeroso que el nuestro y tratandose de una
publicacién reciente, es posible reconocer cierta semejanza en los porcentajes

de ansiedad observados en nuestra serie y la de la publicaciéon en mencion®3,

Enla Tabla N°3 se sefiala la frecuencia de ansiedad en el grupo de pacientes
sin obesidad, evidenciando que la frecuencia de este trastorno del estado de
animo en este grupo de pacientes fue de 17%; al respecto hacemos mencién
a lo reportado por Gay, et al en México en el 2020 quienes evaluaron la
asociacion entre ansiedad, sobrepeso y obesidad en un estudio transversal

analitico; en 282 pacientes de 18 a 65 afos, encontrando que 48, pacientes
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presentaron ansiedad severa; se determind una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05)'4; en este caso el antecedente en mencién se lleva a
cabo en un contexto poblacional similar al nuestro por tratarse de una
poblacion centroamericana, con un tamafio muestral mas numeroso y siendo
una publicacion de reciente data y en donde el porcentaje de pacientes con

ansiedad es similar al observado en nuestra revision.

En la Tabla N°4 se realiza el analisis bivariado entre ansiedad y obesidad;
verificando a través de la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo significativo
con un odds ratio de 4.25, con un intervalo de confianza significativo, vy la
significancia estadistica necesaria como para poder afirmar que la ansiedad
se asocia a obesidad en pacientes adultos, estos hallazgos son concordantes
con lo expuesto por Fox, et al en Norteamérica en el 2017 quienes en 102
pacientes adolescentes de una clinica de control de peso, se observo que las
probabilidades de tener obesidad severa versus obesidad fueron 3 veces
mayores para los pacientes con ansiedad (OR = 4,9; IC = 1,2, 20,9; P =
0,030)°; asi mismo podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por
Tantawy, et al en India, en el 2020 quienes investigaron la relacion entre el
IMC y el estado de ansiedad entre 80 estudiantes universitarios, encontrando
una relacién significativa entre el IMC y el estado de ansiedad (correlacién
negativa) (p < 0,019)!; al respecto es pertinente comentar que el intercambio
entre metabolismo y estado de &nimo puede perpetuar un ciclo de
desesperacion, comer en exceso e inactividad fisica que empeora la gravedad
de la obesidad y numerosos riesgos para la salud asociados. En vista de estas
consecuencias y de limitaciones de las terapias disponibles, es fundamental
mejorar nuestro conocimiento de la dieta y efectores neurobiolégicos del
desarrollo de la ansiedad y la progresion a implementar mejores estrategias

preventivas y de tratamiento?®.

Finalmente hacemos mencion a lo descrito por Pompa, et al en México en el
2017 quienes analizaron la relacion entre sobrepeso/obesidad, género,
ansiedad y estrés en un estudio transversal correlacional en el que

participaron 849 adolescentes; el analisis reveld6 que las mujeres con
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VI.

sobrepeso y obesidad tienen mayores niveles de estrés y ansiedad, y que son
mas propensas a manifestar ambas condiciones (p<0.05)’; en este contexto
es pertinente mencionar que la incidencia de ansiedad en individuos obesos
tiene numerosas consecuencias mentales y fisicas repercusiones mas alla de
gravar el bienestar psicologico, estos incluyen deficiencias en cognicién que
puede agravar el estado de animo y la disfuncibn emocional. Individuos
obesos presentan un peor desempefo en diversas tareas cognitivas y estos
déficits son exacerbados en casos de trastorno de ansiedad. Un estilo de vida
sedentario contribuye significativamente a la patologia vascular e inflamacion,
que favorece la reduccion del flujo sanguineo cerebral, la absorcion de
nutrientes y la proliferacion celular para promover la neuro inflamacion junto

con el estado de &nimo y la disfuncién cognitiva®.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre ansiedad y obesidad segun con un odds ratio

de 4.25 el cual fue estadisticamente significativo (p<0.05).

No se apreciaron diferencias significativas en relacién con el promedio
de edad ni la frecuencia de genero ni procedencia ente los pacientes

con o sin obesidad (p<0.05).
La frecuencia de ansiedad en pacientes con obesidad fue de 46%.

La frecuencia de ansiedad en pacientes sin obesidad fue de 17%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Proponer estrategias de vigilancia para monitorizar oportunamente la

aparicion de la ansiedad en pacientes adultos de la region.

Realizar nuevas investigaciones prospectivas multicéntricas para
contrastar si los resultados encontrados en la muestra de estudio
pueden ser extrapolados a los pacientes adultos de la poblacién del

entorno sanitario a nivel regional

Evaluar el impacto de variables clinicas, analiticas o epidemiolégicas e
integrar esta informacion con la finalidad de anticipar de manera efectiva

la aparicion de obesidad en pacientes adultos de nuestra comunidad.
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ANEXOS:

ANEXO N° 01

Asociacion entre obesidad y ansiedad en pacientes adultos atendidos en un
Hospital de Trujillo durante la pandemia de COVID 19

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:
Procedencia: Urbano( ) Rural ( )

. DATOS DE LAS VARIABLES:

EXPOSICION:
Puntaje del Cuestionario de Ansiedad:
Ansiedad: Si( ) No ( )

RESULTADO:

Peso:

Talla:

indice de masa corporal:
Obesidad: Si () No ( )




ANEXO 2: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

SENSACIon

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Ansiedad: = 18 puntos

Ausente 0-6 puntos

Leve 7 -13 puntos
Moderada 14 — 20 puntos

Grave 21- 27 puntos

Muy Grave incapacitantes 28 — 56 puntos
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
MaN Al CONCEPTUAL OPERACIONAL e VARIABLE
Incremento P e
patolégico de los Indice de masa corporal Indice de CUALITATIVA
OBESIDAD P mayor al punto de corte masa
valores del indice de de 30 corporal NOMINAL
masa corporal. poral.
. Se valorara a través de
Mecgnlsmo la Escala de Ansiedad
adaptativo natural .
ue nos permite de Hamilton (Anexo 2), Escala de
ANSIEDAD | Y P a través de la cual se \ ORDINAL
ponernos alerta ante considerara ansiedad Hamilton
comsurgﬁ:tisdos cuando el puntaje sea
P ’ mayor a 18 puntos.




Anexo 4: Consentimiento informado para participacion en el siguiente
estudio: asociacion entre obesidad y ansiedad en pacientes adultos de un

hospital de Trujillo durante la pandemia COVID 19

Por medio del presente yo..........ooiiiiiiii identificado
con DNI ° ... estoy de acuerdo en formar parte del trabajo de
investigacion cuyo tema: ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y ANSIEDAD EN
PACIENTES ADULTOS DE UN HOSPITAL DE TRUJILLO DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19. La investigadora ha explicado la finalidad del trabajo del

cual estoy enterado y acepto dar informacién necesaria de ello.

Con el conocimiento de que el trabajo no atenta contra mi integridad fisica,

psicolégica.

Ademas, es un trabajo confidencial y libre de costo para mi persona. Los resultados

se publicaran como grupo y nombre no aparecera en la publicacion

Firma:......ooooooiiii Huella digital:




ANEXO 5:

Formula3:

no=-Z2apeqe
E2
Donde:
Za: 1.96

pe: Prevalencia de ansiedad en pacientes con obesidad, segun

referencias bibliogréaficas: (16%)'?
ge=1-pe
E: 0.05 (5%).
OBTENEMOS:

no= (1.96)? (pe) (ae)

(0.05)2

n= 206 pacientes
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