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Resumen

El sobrepeso y obesidad es un importante factor de riesgo para ciertas enfermedades
las cuales son consideradas no transmisibles dandose a nivel mundial. ElI consumo
alto en grasa en relacion con la obesidad suele conllevar a muchos factores que
resulten estresantes en la persona, ya sea ansiedad o disminucion de la capacidad
cognitiva. Objetivo: Determinar la relacion de la ansiedad y el sobrepeso en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad Privada San Juan
de Lurigancho. Lima, 2019. Materiales y métodos: La investigacion fue no
experimental, de enfoque cuantitativo, corte transversal, nivel correlacional, con una
muestra de 106 alumnos de enfermeria, 96 mujeres y 10 varones. Se aplicé como
instrumento la escala de Zung y una ficha de recoleccion de datos. Para realizar la
correlacion de las variables se trabajé con coeficiente de correlacion de Spearman.
Resultados: Se encontré ansiedad en un 81% de estudiantes, el nivel de ansiedad
leve fue el més frecuente con un 73% mientras que el nivel de ansiedad en grado
maximo solo se reporto en el 1%. EI IMC que presentaron los estudiantes fue normal
en el 50%, sobrepeso en el 37% y obesidad en el 13%. Al realizar la prueba estadistica
de coeficiente de correlacion de Spearman entre el IMC y la ansiedad se obtuvo una
significancia de p=0,926 lo cual evidencio la ausencia de asociacion entre las
variables. Conclusion: Existe una alta frecuencia de ansiedad, especialmente la de
grado leve, y sobrepeso, pero no se hallé una asociacion significativa entre ambas

variables.

Palabras clave: Ansiedad, sobrepeso, obesidad, estudiantes



Abstract

Overweight and obesity is an important risk factor for certain diseases, which are considered
non-transmissible occurring worldwide. The high consumption of fat in relation to obesity
often leads to many factors that either are stressful in the person, anxiety or decreased
cognitive ability. Objective: To determine the relationship of anxiety and overweight in
students of the Professional School of Nursing Private University San Juan de Lurigancho.
Lima, 2019. Materials and methods: The research was non-experimental, with a quantitative
approach, cross-section, and correlation level, with a sample of 106 nursing students, 96
women and 10 men. The Zung scale and a data collection card were applied as an instrument.
To perform the correlation of the variables we worked with Spearman's correlation
coefficient. Results: Anxiety was found in 81% of students, the level of mild anxiety was
the most frequent with 73% while the level of anxiety in maximum degree was only reported
in 1%. The BMI that the students presented were: normal 50%, overweight 37% and obesity
13%. Spearman's correlation coefficient statistical test between BMI and anxiety showed a
significance of p = 0.926, which evidenced the absence of association between the variables.
Conclusion: There is a high frequency of anxiety, especially mild grade, and overweight, but

no significant association was found between both variables.

Keywords: Anxiety, overweight, obesity, students
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I.  INTRODUCCION



1.1 Realidad Problemética

El sobrepeso y obesidad es un importante factor de riesgo para ciertas enfermedades
las cuales son consideradas no transmisibles dandose a nivel mundial, se ha
incrementado el peligro para tener problemas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, la cual aumenta cuando se eleva el indice de Masa Corporal (IMC), también hay
riesgo de desarrollar cancer y problemas 0Oseos [1]. Todos los paises estan
comprometidos a enfrentar el sobrepeso y obesidad, mediante politicas que sean
orientadas al consumo responsable y a su vez al acceso de alimentos saludables y a
minorar alimentos demasiado procesados. Esto incluye ademéas que sea regulada la
publicidad, ensefar a leer el etiquetado de los alimentos, promover la actividad fisica,

entre otras actividades. [2]

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad aumento
desde 1975 en adelante. El afio 2016 se registré con sobrepeso a mas de 1 900 millones
de adultos mayores de 18 afios esto representa 39%, 650 millones presentan obesidad
la cual representa 13%. Ese mismo afio 41 millones de nifios menores de cinco afios

tenian sobrepeso u obesidad. [3]

En el Peru, se realizd varios estudios referentes al sobrepeso y obesidad la cual se
demostrd que hay una alta prevalencia infantil y materna, ademas en dicho estudio
demostraron que las familias con altos ingresos tienen mas probabilidades de tener
sobrepeso esto en la ciudad de Lima [4]. Cifras del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica indican que en Lima Metropolitana el 40,2% tienen sobrepeso, en la Costa
sin Lima Metropolitana existe un 35,9%, en la Selva hay 31,1% y en la Sierra el 29,2%
de personas de 15 y mas afios de edad tienen sobrepeso. EI mayor porcentaje de
sobrepeso se distribuye en Madre de Dios con 42,5%, Arequipa con 40,5%, Lima con

40,1%, Apurimac con 24,0% y Huanuco con 24,9% de personas de 15 a mas afios. [5]

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2017 indico que las
personas de 15 afios a mas tienen un IMC promedio de 26,8, por ende, tienen
sobrepeso, las mujeres presentan el IMC mas elevado (27,3) que los varones que
presentan un IMC (26,3). Respecto a la obesidad menciona que el 21,0% de personas
de 15 afios a mas presentan IMC mayor a 30, ella presenta obesidad; en mujeres es

mas elevado ya que representa 22,4% en comparacion con los varones que representa
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13,3%. Segun ENDES el 35,5% de personas de 15 afios a mas padecen sobrepeso y el
17,8% padecen obesidad. [6]

Referente a trastornos clinicos en Lima y Callao la depresion ocupa el primer lugar, la
ansiedad generalizada ocupa un segundo lugar con una prevalencia de vida de 9,9% y
de 6 meses 7,3%. Segun edades la prevalencia de ansiedad en general a 6 meses
corresponde a 18,4% entre 18 a 24 afios, 16,3% entre 25 a 44 afios y en la prevalencia
actual de trastornos de ansiedad corresponde 16,6% entre 18 a 24 afios, 14,2% entre
25 a 44 anos. [7]

La ansiedad estd mediada por sistema nervioso auténomo (SNA) y sistema
neuroendocrino (SNE). EI SNA se activa rapido al reconocer diversos tipos de
amenazas, la respuesta es involuntaria. Se compone por 2 sistemas: simpatico; la cual
se encarga de regularizar actividades, ademas en caso de amenaza prepara al
organismo para ciertas acciones como defensa o huida. Eleva la frecuencia cardiaca,
ocasiona taquicardia, aumenta rigidez en los mdsculos, actia en las glandulas
suprarrenales segregando sustancias entre ellas adrenalina y noradrenalina a la sangre.
La adrenalina estimula al organismo. El sistema parasimpatico es todo lo contario,
ahorra energia, hay disminucion de la presion arterial, relajacion muscular, ambos
sistemas conllevan al homeostasis. Por su parte el SNE, se relaciona con la ansiedad
aumentando la activacion neuroendocrina y secreta corticoide, los efectos duran mas
que la via anterior, ademas se requiere que la persona esté mas tiempo expuesto a
situaciones amenazantes. El cortisol que ha sido segregado por glandulas suprarrenales
anexadas al simpatico y al eje hipofisis-tiroides constituyen patron total de respuesta,
por tal motivo este sistema se activa en respuesta a la ansiedad [8] Estudios realizados
han relacionado ansiedad excesiva, efecto de irregularidades en el sistema

noradrenérgico [9]

El consumo alto en grasa en relacion con la obesidad suele conllevar a muchos factores
que resulten estresantes en la persona, ya sea ansiedad o disminucion de la capacidad
cognitiva [10]. La ansiedad va a ser el resultado de experiencias desagradables, la cual
se manifiesta con cambios en el estado de &nimo, reacciones de defensa ante ciertos
peligros que son tangibles. Al incrementarse las preocupaciones se pierde y el control
de las situaciones, las personas empiezan a desarrollar estados de ansiedad ademas se

va creando deterioros en la familia, trabajo y en lo social. [11]
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1.2

Alguna vez todas las personas han experimentado ansiedad la cual se ha manifestado
con sensaciones de recelo, no toleran estar mucho tiempo sentados o de pie, en muchos
casos esto se acompafia con dolores de cabeza, taquicardia, sudoracién abundante,
malestar estomacal, inquietud [12]. Es importante mencionar que en nuestra sociedad
los estereotipos son muy marcados influyendo la tecnologia, la moda. En este caso ha
modificado mucho el pensamiento de construccion de imagen, autoestima generando
asi diversos trastornos psicologicos [13]. Podemaos resaltar estudios que demuestran la
relacién que existe entre la ansiedad con el sobrepeso y obesidad, por ende, es
importante preocuparse integramente por estas personas tanto fisica y mental y de esa
manera poder hacer un diagndstico adecuado y realizar tratamientos oportunos que
contribuyan con su salud. EI manejo adecuado de los sintomas, influira en el
tratamiento para bajar de peso, ya que habra un manejo y control adecuado de la
ansiedad y de esa manera la persona tenga un control sobre sus habitos alimenticios
[14]

Trabajos previos

Internacionales

Salazar, Castillo, Pastor, Tejada y Palos [15] en su articulo plantearon como objetivo
determinar si habia alguna relacion entre trastornos afectivos como la ansiedad,
actividad fisica y su predominio en sobrepeso y obesidad de los estudiantes
universitarios. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, muestra aleatoria de 450
alumnos de enfermeria y nutricion de 2 universidades: Universidad Autonoma San
Luis de Potosi con 284 participantes y Universidad Autonoma de Yucatan con 166
participantes a quiénes se les aplicé como instrumento un cuestionario sobre actividad
fisica y sintomas de ansiedad mediante test de Goldberg, se calculé el IMC. Para
obtener datos se utilizé software SPSS. Los resultados importantes fueron: en general
91 del total de estudiantes (20,2%) presentan ansiedad, 95(43,3%) presentan
depresion. Siendo mayor en Universidad Autbnoma San Luis de Potosi (21.1%) que
en Universidad Auténoma de Yucatéan (18,6%). Se concluye que sintomas de ansiedad
y depresion asociados a una ingesta excesiva va predisponer al sobrepeso y obesidad,

la cual se expone con cambios en el estado de animo y comportamiento.
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Cruz, Pascual, Wlodarczyk, Polo y Echeburta [16] en su articulo plantearon como
objetivo analizar si la depresion y la ansiedad eran mediadores entre el desagrado
corporal y conductas en el control del peso en mujeres adolescentes con sobrepeso.
Para ello realizé un estudio de tipo correlacional, con una muestra de 140 mujeres entre
16 a 20 afios que presentaban sobrepeso a quienes se les aplico el instrumento de IMC,
escala de insatisfaccion corporal del EDI-2, las escalas de ansiedad y depresion del
GHQ-28. Los resultados mas importantes fueron que de las 140 adolescentes 57
(40,7%) tenian insatisfaccion corporal, en cuanto al IMC hubo diferencias
significativas de magnitud pequefia. Mayor asociaciéon hubo en las variables,
insatisfaccion corporal y depresion (r2 = 0,24), también depresion, ansiedad e
insomnio (r2 = 0,21), mientras que el IMC y la ansiedad no hubo relacion significativa
(p=0,16) ademas los sintomas ansiosos presentan resultados directos e indirectos sobre

las conductas en el control de peso.

Pompa y Meza [17] en su articulo tuvo como objetivo determinar si existe correlacion
entre la ansiedad y el IMC en la etapa adolescente y precisar la relacion entre peso y
género, para ello se realiz6 un estudio de disefio correlacional descriptivo, con una
muestra de 601 alumnos de educacion secundaria entre 11 a 16 afios, a quienes se
aplico los instrumentos tales como: escala de ansiedad manifiesta en nifios,
antropometria para evaluar el IMC. Los resultados mas importantes fueron que grupos
con sobrepeso y obesidad eran un total de 354 participantes (58,9%). La influencia de
ansiedad (T>60) en estudiantes con obesidad fue de 68.7 %; y sin obesidad 31,3%; al
estimar la fuerza de la asociacion entre ser obeso y desarrollar ansiedad, se verifica
que los adolescentes con sobrepeso y los que tienen obesidad son 1.6 veces mas
dispuestos de generar problemas de ansiedad que adolescentes que no presentan
obesidad en este estudio (OR=1.6, 95 % CI=0933-2769, p>.001). Se concluye que

adolescentes con sobrepeso y obesidad estan mas propensos a tener ansiedad.

Rubio [18], en su tesis planted como objetivo evaluar a personas con obesidad para
determinar niveles de ansiedad tanto en estado como rasgo. El tipo de estudio fue nivel
transversal de tipo correlacional descriptivo con una muestra de 30 pacientes con
obesidad, de las cuales 25 eran mujeres y 5 eran varones de la clinica de medicina
estética Badalona, el instrumento que utilizo fue Historia Clinica para tratamiento de

obesidad, ademas peso y altura y para analizar la ansiedad estado — rasgo utilizé la
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prueba STAI, autoinforme de 40 items, que evalla tipos de ansiedad. Los resultados
importantes que se obtuvo fueron que entre los factores que les indujo a la subida de
peso, 20 personas indicaron principalmente a la ansiedad. De los 30 pacientes el sexo
femenino presenta mayor sintoma de ansiedad comparado con el sexo masculino,
ademas se indica que no guarda relacién directa con sintomas clinicos. Se dividio en
2 grupos; un grupo de 10 la cual no hubo asociacion entre ansiedad referida y el IMC,
se obtuvo (x?= 6,875; sig.=0,550). El otro grupo fue de 20 personas, de las cuales al
igual que el grupo total de 30, el sexo y la ansiedad tuvieron asociacion (x?= 5,880;
sig.=0,15). Se concluye que los pacientes no presentaron indices significativos de

situaciones de ansiedad, més bien lo que se demuestra son malos habitos nutricionales.

Calderdn, Forns y Varea [19] en su articulo tuvieron como objetivo comparar la
relacion entre la ansiedad, depresion y trastornos de alimentacién en jovenes de
diversos niveles de obesidad. El tipo de estudio fue descriptivo transversal, muestra de
281 adolescentes entre 11 y 17 afios, de los cuales 157 eran mujeres y 124 varones, el
instrumento que se usé fueron las tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para hallar IMC, cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI) que
evalUa los tipos de ansiedad. Los resultados méas importantes: jovenes con obesidad
severa presentaron mayor ansiedad estado (p = 0,001) y ansiedad rasgo (p < 0,001) en
comparacion con los jovenes con sobrepeso/obesidad leve — moderada. Se concluye

que la ansiedad es un trastorno emocional que afecta de gran manera en el peso.

Tapia [14] en su articulo cientifico planteé como objetivo evaluar la cantidad de
presencia de ciertos sintomas de ansiedad en personas que tienen sobrepeso y
obesidad, para ello realizdé un estudio de tipo descriptivo, cuya muestra fue de 65
personas de los cuales el 89,2% corresponde a mujeres, de un centro de salud que se
especializa en atender a pacientes con sobrepeso y obesidad, en quienes aplicé el
instrumento el Cuestionario de Goldberg, ademas se peso y tallé y se calcul6 el IMC.
El 38,46% del grupo total presenta sobrepeso con IMC aproximado de 27,92 Kg/m? y
el resto presenta obesidad con IMC promedio de 35, 28 Kg/m?. Los resultados nos
indican que el 73,85% de los atendidos en el centro de salud tuvieron un puntaje >4,
tal puntuacion promedio fue 6,88 (DE: 1,58). Al separar en dos grupos a los pacientes,
segun el dato «resultado4 > 0 < 4», se halld6 manifestaciones de ansiedad

estadisticamente significativa (tont= 14,0; gl= 63; p< 0.05). El 72% de pacientes con
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1.3

sobrepeso tuvo puntaje > 4, con promedio 7,17 (DE: 1,42), pacientes con obesidad
presentaron 81,08% con resultados > 4, con promedio 6,73 (DE: 1,66). Entre el peso
y la puntuacion que se obtuvo en la escala de ansiedad no hubo relacion directa, el
coeficiente de correlacion fue de 0,23. Se concluye que hay asociacion positiva entre
sobrepeso y obesidad con presencia de sintomas ansiosos.

Nacionales

Garcia [20] en su tesis plante6 como objetivo demostrar si el trastorno de la ansiedad
se asocia a la obesidad, para ello realiz6 estudio de tipo analitico, observacional y
retrospectivo de caos y controles, tuvo una muestra de 168 personas adultas entre las
edades de 18 a 60, del Hospital Belén de Trujillo, a quienes aplicé encuesta para
deteccion de ansiedad generalizada segin DSM — IV, los resultados més importantes
fueron, la ansiedad generalizada frecuente en pacientes obesos fue de 26%, la
regularidad de ansiedad generalizada en pacientes no obesos estimé un 10%, pacientes
con ansiedad generalizada presentaron IMC mayor que los pacientes sin ansiedad
generalizada. Se concluye que la ansiedad generalizada tiene asociacion con la
obesidad.

Serrano [21] en su tesis plante6 como objetivo establecer si hay asociacion entre la
ansiedad generalizada y la obesidad. Se empleo disefio analitico de caos y controles,
en una muestra de 180 personas entre 18 a 60 afios del Centro de Atencion Primaria Il
Otuzco, se aplico los instrumentos como Escala de deteccidn de ansiedad generalizada
TAG segun DSM-IV, los resultados méas importantes fueron, de los 45 pacientes con
obesidad 31 (68.9%) presentaron ansiedad generalizada, 14 (31.1%) no presentaron
ansiedad generalizada; de los 135 pacientes sin obesidad, 36 (26.7%) tuvieron
ansiedad generalizada y el 99 (73.3%) no presenta ansiedad generalizada. Se concluye

que posible trastorno ansioso se asocia con la obesidad
Teorias relacionadas al tema
Variable 1: Ansiedad

La ansiedad ha evolucionado hacia diversas dimensiones, como estado fisioldgico,

transitorio, ademas como rasgos de personalidades, también explica la conducta.
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1)

2)

3)

Considerandolo como estado emocional y estado fisiolégico no va a variar
directamente en magnitud al peligro determinado por situaciones, mas bien se da de

manera irracional, en casos donde hay carencia de peligro [22]

La ansiedad se da a través de variaciones en el estado de &nimo, se manifiesta en
estados de peligro o dificultades que hace que la persona tenga una reaccion de alerta
frente a diversas situaciones, se puede llegar al panico ademas las caracteristicas como
neuroéticas que se le atribuye sintomas obsesivos. Hay cierta diferencia entre ansiedad
y el miedo, éste es la manera de reaccionar ante peligros reales que se dan en ese
momento, por su parte la ansiedad se anticipa a peligros que ain no se dan, son

impredecibles. [11]

La composicion corporal esta relacionada con la apariencia fisica, estableciendo
comportamientos que repercutiran en su vida. Por ende, la satisfaccion corporal, la

apariencia y la ansiedad estan en relacion estrecha. [23]
Freud identifica tres teorias sobre la ansiedad:

La ansiedad real mediante relacion entre el yo y el mundo desde lo externo, ésta nos
indica como prevencion para la persona, por lo tanto, advierte de un riesgo real al

individuo en el medio en el que vive.

La ansiedad neurdtica es mas compleja, ésta es una sefial de peligro, que se requiere
indagar su origen en impulsos reprimidos de la persona, todo ello es la base de la
neurosis. Dentro de las caracteristicas esta la carencia de objeto, como recuerdo existe
un trauma reprimido o castigo, no se conoce origen del peligro; paralelamente se
relaciona con castigos eventuales a la expresion ciertos impulsos que estan reprimidos.
La ansiedad neurdtica se da cuando el yo intenta satisfacer instintos del ello, por lo
tanto, dichas exigencias hacen que se sienta amenazado por lo que el sujeto puede

pensar que el yo no controla al ello.

La ansiedad moral se conoce también como la de timidez, en donde el super-yo
intimida al individuo con el proposito de que éste no tenga control sobre sus impulsos.
Por lo tanto, la ansiedad segin Sigmund Freud era aviso de peligros, consecuencia de

ciertos impulsos gque son reprimidos, manifestacion del yo a demandas involuntarias
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del ello, ocasionando conflictos intrapsiquicos. [24] Dentro de los tipos de ansiedad
también se recalca la ansiedad cotidiana, la cual todos los seres humanos estamos
inmersos, no escapamos de ella, ya sea cuando queremos huir de ciertos peligros.
Dentro de la ansiedad cotidiana se diferencian dos que son: suprema, en la que vemos
que nuestra vida corre peligro y como ser humano actla ante ello. La ansiedad
superficial, se da en base a los cambios que se vive cotidianamente como mudarse de
casa, cambio de trabajo, demasiadas actividades laborales. Todo ello implica un nuevo
cambio, un nuevo comienzo, aprendizajes nuevos, el cerebro recibe todo como una
amenaza. [25] Se cataloga también a la ansiedad como una emocion de alarma que
conlleva a activacion fisiolégica, donde hay temores, miedos, presagios negativos,
ademas hay sistemas de respuesta en base a estos fendmenos. [26] La ansiedad estado
trata de un estado emocional provisional, se caracteriza por sentimientos percibidos
sensatamente tanto de atencién y recelo o temor, ademéas de actividad elevada del
sistema nervioso autonomo. Es una temporal emocion que va a depender de un
acontecimiento determinado, este tipo de ansiedad puede modificarse a traves del
tiempo. Cuando este tipo de ansiedad se eleva se denomina ansiedad aguda [27]. El
proceso se desencadena por estimulo estresante que es muy peligroso y también
intimidante, podria tratarse de un pensamiento que va a promover cierta amenaza ante
situaciones peligrosas anteriores. Las personas con nivel de ansiedad mayor y con
predisposicion a ansiedad rasgo forman mayormente condicionamientos mas rapidos
y ademas estables debido a que presentan un subsistema nervioso auténomo fragil y
sobreactivo [28]. La ansiedad rasgo se refiere a reaccionar emocionalmente ante
diversas situaciones, con estados ansiosos, es una respuesta estable del individuo. [29]
Esta percibe situaciones de modo amenazantes y responde con niveles altos de
ansiedad estado. La ansiedad rasgo no se infiere directamente por el comportamiento
sino por lo que experimenta frecuentemente elevaciones en su ansiedad estado. Como
ejemplo tenemos situaciones competitivas donde hay mucha gente que observa. [30]

Se distingue tipos de ansiedad, la exdgena, enddgena y angustia existencial, esta Ultima
se refiere a la inquietud, nuestro destino, la muerte. Se puede desencadenar sin darse
cuenta ansiedad patologica. La ansiedad exogena alude al estado inquietante de
amenaza, se produce a raiz de estimulos de afuera, por ejemplo; conflictos inesperados,
situacion de tension, baja autoestima. La ansiedad enddgena se refiere a la parte

bioldgica (interna), depende de la genética, cambios intrinsecos del organismo. [26]
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Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IVTR)
manifiesta que la ansiedad es una reaccion normal de supervivencia de las personas,
cabe destacar que pueden alcanzar niveles altos o que no se adapten ante ciertas
situaciones, si se da ese caso esta reaccion pasaria a ser patoldgica y no una reaccién
normal. Al ser la ansiedad muy elevada se puede dividir en trastornos fisicos y
mentales. La ansiedad se asocia a problemas en el sistema de defensa, como céncer o
artritis. Ademas, se encuentra grados elevados de ansiedad en padecimientos cronicos
que desafian el ritmo de vida de las personas. Son frecuentes los problemas mentales
como el trastorno de la ansiedad, también se encuentra niveles altos de ansiedad en
diversos desordenes mentales como son: trastorno del estado animico, trastornos de
alimentacion, de suefio, sexuales, control de los impulsos y trastornos en las cuales hay
presencia de sintomas fisicos [31]. Cuando se menciona a las manifestaciones
prodromicas Se alude a manifestaciones psicopatoldgicas, cognitivas, afectivas o
conductuales las cuales se dan con anterioridad a la aparicion del trastorno. Son
factores de riesgo propias del paciente la que se complementa con factores externos de
riesgo. Este periodo se lleva a cabo desde las primeras manifestaciones las cuales son
inespecificas, en este caso se puede realizar intervenciones terapéuticas que permitan
que esta se desarrolle por completo. [32] Entre los componentes de las manifestaciones
tenemos la respuesta a la conducta, que es objetiva y observable, se refiere a
movimientos, dentro de los sintomas destacan estado de alerta, irritabilidad, temblores
en manos y piernas, caminar de un lugar a otro, retraccion de musculos de la cara, entre
otros. Entre la respuesta cognitiva se trata de como se procesa la informacién que
recibe y esta afecta a la percepcion, memoria y pensamiento, entre los sintomas
destacan: inquietud, preocupaciones, tensiones, pensamientos negativos, no hay una

adecuada concentracion. [26]
Ansiedad Fisiologica o Somatica

Este tipo de ansiedad es ocasionado por el cerebro quien se encarga de enviar mensajes
a diversas partes del cuerpo, trabajando asi de manera rapida pulmon y corazon,
ademas también se libera hormona del estrés y la adrenalina, entre los sintomas
frecuentes: diarrea, resequedad en la boca, aumenta los latidos, insomnio. Se da un

peligro inminente y se puede adecuar. La ansiedad somatica afecta a diversos sistemas
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como el cardiovascular, respiratorio, digestivo y a todos los érganos, ademas acelera

la frecuencia cardiaca [33]

Respecto a la ansiedad leve se experimenta aumento de tension de manera agradable.
Las personas experimentan tic en los parpados, pequefios temblores en los labios,
ademaés de problemas digestivos. Al aumentar la ansiedad tanto el sistema nervioso
simpatico y las glandulas suprarrenales ocasionan cambios en el organismo, entre las
que se menciona: falta de respiracion, pupilas dilatadas, sudoracion en las manos,
temblores en el cuerpo, musculos demasiado tensos. Aumenta la glucogénesis por ende
aumenta la cantidad de glucosa en sangre, en ocasiones se acomparia con cuadros de

diarrea o estrefiimiento, urgencia de orinar con frecuencia. [34]

El Sistema Nervioso Entérico, se relaciona estrechamente con la ansiedad,
aumentando la activacion de dicho eje. La respuesta da como resultado activacién
neuroendocrina, donde se secreta corticoides. Los efectos de esta via lenta son
duraderos, ademas se requiere que el sujeto esté expuesto mas tiempo a una situacién
amenazante. [8] Sistemas como el hipotalamo — hipofisis- corteza suprarrenal y la
médula suprarrenal se estimulan durante la sentencia de ansiedad y estrés. La
estimulacion cortico suprarrenal se relaciona con ciertas situaciones especificas que
son incontrolables y emociones subsiguientes, en tanto los estados de hiperactivacién
catecolaminérgica se relacionan con escenas de amenaza, se pierde el control, se

distingue emociones ocultas. [35]
Ansiedad Cognitiva

Se caracteriza por activacion de alerta ante una inminente advertencia del ambiente, se
experimenta cambios fisicos, activacion de receptores cerebrales, diarrea, vomitos,
temblores, sudoracion. Si la intensidad es exagerada se vuelve patol6gica motivando
a un estado de incomodidad enérgico en la persona. Los conflictos de ansiedad son
mayormente comunes en poblaciones de manera general, siendo mas frecuente en
mujeres, disminuyendo con la edad. El trastorno de angustia es el que causa mas
asistencias médicas. Cabe mencionar que la psicoterapia a base de medicacion en todos

los trastornos de ansiedad es importante.

En el caso que la ansiedad fuese intensa es un indicio de una alta sensibilidad, ademas

se incluye miedo a la escuela, retraimiento, inseguridad ademas de sintomas fisicos.
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Los estudiantes que presentan ansiedad intensa tienden a inquietarse demasiado por su
lucha en conocimiento y también por como rinden en lo académico, de esta manera
manifiestan problemas al dormir, intranquilidad, dolores estomacales, problemas en la
conducta. Tienen una sensacion que los demas se burlan de ellos por eso se manifiestan
recelosos ante actividades que otros estudiantes hacen con emocién. El estado de
ansiedad profundo conlleva a que el estudiante se altere con facilidad a raiz de la vida
cotidiana y de preferencia ante actividades escolares, ya que tiene una manera de
comportarse y rinden diferente a sus demas comparieros. Muestra miedo excesivo y
actlia de una manera vergonzosa o sorprendente en circunstancias donde se congregan
muchas personas. [36] Se puede incluir también a la ansiedad psiquica que se refiere
a percepciones que tiene la persona con elevada ansiedad en situaciones amenazadoras.
Por lo tanto, es incapaz de realizar diversas actividades, su atencién lo centra en
aspectos negativos, estima fracaso y pérdida. Es una actividad muy exigente acentuada
por la preocupacion por si mismo, existe una auto desaprobacion y una intranquilidad

por los resultados. Por ende, hay un miedo al fracaso. [37]

Variable 2: Sobrepeso

Para clasificar como sobrepeso se requiere revisar el IMC, entre sus valores: 25y 29.9
Kg/m2. Las personas gque se encuentran en estos valores estan con disponibilidad a
tener obesidad. Cuando el peso es estable se denomina fase estética, si el peso se ve
incrementado se denomina fase dinamica en la que existe un balance energético
positivo. [38] La obesidad se cataloga como una enfermedad cronica debido a varios
factores entre ellos, factores socioculturales como nivel educacional, econémico,
numero de embarazos, factores conductuales tenemos la ingesta alimentaria, consumo
de alcohol, factores fisicos tenemos al sedentarismo. EI modo de vida de todas las
personas se debe a consecuencias tanto psicologicas y sociales. Los nifios obesos
tienen predisposicion a muerte prematura, dificultad respiratoria, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus [39]. Tanto el sobrepeso como la obesidad aluden
a la excesiva acumulacion de grasa que perjudica la salud. [40] EI IMC determina la
relacion que hay entre el peso corporal y la talla, teniendo la siguiente formula: peso
en Kg dividido entre la talla en metros al cuadrado peso (Kg)/ Talla (m?) [41]. Posee

atributos principales una de ellas son las medidas iniciales que son faciles de obtener
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y segundo es el calculo que se debe realizar. EI IMC se relaciona estrechamente con
el peso y es independiente de la talla. Los valores o resultados del IMC corresponden
a las reservas de energia ya que hay una estrecha relacion con los pliegues cutaneos
las cuales verifican la grasa corporal. [42] ElI IMC se utiliza con frecuencia para
identificar cuanto es el excedente en peso, ademas de la obesidad en jovenes y adultos.
[40]

Existe un error estandar referente a la grasa corporal por medio del IMC que es 5% y
entre las limitaciones del porcentaje de grasa corporal radica que entre la grasa
corporal y el IMC no existe una relacion lineal. Los valores de la clasificacion
graduada de sobrepeso y obesidad que nos brinda el resultado permiten saber si hubo
incremento de grasa corporal, ademas permite conocer y clasificar personas y grupos
con riesgo de padecer enfermedades y con riesgo de mortalidad [43]. Entre las ventajas
del IMC corresponde que hay adecuada relacion de la poblacion en base a la grasa
corporal, ademas hay relacién positiva con el riesgo de muerte. En personas de origen
asiatico el punto de corte establecido de IMC es 25 kg/m? para catalogar como
obesidad, puesto que un grupo relevante presenta diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Entre las limitaciones del uso del IMC como sefial de
la obesidad se refiere a deficiencia en la composicion corporal ya que es deficiente
para discriminar grasa corporal y magra, ademas segun varia la edad, tipo de actividad

fisica, razas el IMC no mide variacion producidos en la grasa corporal. [39]
Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad y el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 2019?

Justificacion del estudio

En la actualidad la imagen corporal influye mucho entre los jovenes la cual implica
diversos sentimientos, apreciacion referente al tamafio, apariencia o figura del cuerpo
[44] Esto produce en la poblacion juvenil ciertas ideas de construccion de imagen,
teniendo en cuenta que los estudiantes universitarios estan en una etapa de transicion,

en la cual el estilo de vida va variar debido a ciertas responsabilidades en el area
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1.6

educativa, social, afectiva, creando asi problemas ansiosos, estrés, depresion. Hay mas
presion en lo académico en relacion con la etapa escolar, en la cual se presentan
diversos sintomas tanto fisicos como cognitivos. En muchos casos el aumento de peso
se debe a la ansiedad que presentan los jovenes por los motivos ya indicados, debemos
tener en cuenta que el sobrepeso es un inicio a la obesidad la cual es una enfermedad
no transmisible pero que acarrea muchas patologias como hipertension, enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias.

El trabajo busca investigar la relacion que existe entre la ansiedad y el sobrepeso en
los alumnos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de
Lurigancho, conocer cuales son los principales factores que conlleva a una ansiedad y
como consecuencia el aumento de peso, de esa manera tener resultados precisos y
poder trabajar en conjunto con dietas exclusivas para la ansiedad y prevencién de
trastornos psicologicos. Se trabajara con el peso y talla para realizar el IMC, ademés

con un cuestionario para el reconocimiento de la ansiedad.
Hipotesis
Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la ansiedad y el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 2019.

Hipotesis especificas

La ansiedad cognitiva tiene una relacion directa con el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 2019.

La ansiedad somatica tiene relacién directa con el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 20109.
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1.7 Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion de la ansiedad y el sobrepeso en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho Lima,
2019.

Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre la ansiedad cognitiva y el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 2019.

Identificar la relacion entre la ansiedad somatica y el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 2019.
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II. METODO



2.1

2.2

Disefio de Investigacion

La presente investigacion es no experimental porque no hubo manipulacién de
variables. De corte transversal, de nivel descriptivo correlacional, porque tuvo como
finalidad conocer la relacion o asociacion que existen entre las variables. EI enfoque
fue cuantitativo porque se recolect6 datos para probar la hipdtesis planteada, ademas
los resultados fueron analizados estadisticamente mediante un software [45]

Variables, Operacionalizacion
Variable 1: Ansiedad

Definicién conceptual

La ansiedad se da a través de variaciones en el estado de &nimo, se manifiesta en
estados de peligro o dificultades que hace que la persona tenga una reaccion de alerta
frente a diversas situaciones, se puede llegar al panico ademas las caracteristicas como
neurdticas que se le atribuye sintomas obsesivos. Hay cierta diferencia entre ansiedad
y el miedo, éste es la manera de reaccionar ante peligros reales que se dan en ese
momento, por su parte la ansiedad se anticipa a peligros que ain no se dan, son

impredecibles. [11]
Definicion operacional

Categoria creada a partir del puntaje obtenido en la Escala de Zung, que fue disefiada
en el aflo 1971, con el objetivo de comparar casos y obtener datos importantes de
personas con ansiedad. [46]

Variable 2: Sobrepeso
Definicién conceptual

Para clasificar como sobrepeso se requiere revisar el IMC, entre sus valores: 25y 29.9
Kg/m2. Las personas que se encuentran en estos valores estan con disponibilidad a
tener obesidad. [38]

Definicion operacional

Presencia de IMC, entre sus valores: 25 y 29.9 Kg/m?
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICACION TIPO ESCALA
OPERACIONAL
Sobrepeso | Presencia de IMC, entre indice de Masa Corporal Si(1)
sus valores: 25y 29.9 - No (0) Cualitativa | Nominal
Kg/m?
Alteraciones a nivel
Categoria creada a partir psicoldgico (mental, conocimiento, Nunca o muy
del puntaje obtenido en la pensar): pocas veces (1)
Escala de Zung. Ansiedad - Preocupacion leve Algunas veces (2)
Cognitiva - Miedo Frecuentemente (3)
- Certeza de un destino inminente La mayoria del
- Intranquilidad por lo desconocido tiempo o siempre | Cualitativa | - Ordinal
Ansiedad - Miedo de no tener control de ciertas (4)
funciones de su cuerpo
Estados de perturbacion emocional a
nivel corporal:
-Dificultad en la respiracion,
-Resequedad de la boca
-Enfriamiento de manos y pies Cualitativa | Ordinal
Ansiedad -Miccion frecuente,
somatica -Constantes mareos y latidos

cardiacos,

-Presion sanguinea elevada
-Sudoracion excesiva,
-Rigidez muscular y pesadez
estomacal
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2.3 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion fue conformada por 145 estudiantes del 5to, 7mo y 8vo ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 20109.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

e Estudiantes de enfermeria entre 5to, 7mo y 8vo ciclo
e Mayores de 18 afos

e Alumnos que deseen participar en el presente estudio
Criterio de exclusion

e Presencia de alguna discapacidad
e Tratamiento antidepresivo o con antecedentes de problemas psiquiatricos
e Diagndstico de gestacion.

e Presencia de bajo peso
Muestra

Mediante la formula para calcular tamafio de muestra en poblacién finita se calculo la

muestra a 106 alumnos.

N xZ?2
n= X2 *P 9 Por lo tanto: n = 106
e2(N-1)+Z2%2xp xq

Donde:

N=130

Z 95% — 1.96



2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

La técnica que se utilizé para verificar ansiedad fue la encuesta, y para el caso del

sobrepeso fue la observacion.
Instrumento

El instrumento que se empled para verificar ansiedad fue la Escala de Zung, que fue
disefiado en 1971 por William W. K. Zung, aplicada por primera vez en pacientes del

Duke Psychiatry Hospital Este instrumento mide la ansiedad, cuantifica sintomas. [47]

Consta de 20 items, cuantificando sintomas o signos de ansiedad de las cuales tienen
direccidn positiva o negativa, siendo los items 5, 9, 13, 17,19 con direccion negativa,
ademas las 5 primeras preguntas aluden a sintomas cognoscitivos y los 15 restantes a
sintomas somaticos. Presenta cuatro columnas que encabezan respuestas como: nunca
0 casi nunca, a veces, frecuentemente, siempre o casi siempre, los valores obtenidos
en cada columna se suma para obtener un total que puede oscilar entre 20 a 80 puntos,

el cual debe ser convertido en “indice de ansiedad”: [46]

Total

x 100 = indice de ansiedad

Promedio maximo de 80

El indice de la escala de autovaloracion de la ansiedad se puede catalogar o interpretar

de la siguiente manera:

indice EAA | Equivalencia

Menos de 45 | No hay presencia de ansiedad

45 - 59 Ansiedad minima a moderada

60— 74 Ansiedad moderada a severa

75amas | Ansiedad muy severa

Se le entrega a la persona y se le indica que marque en el recuadro que considere mas
adecuado a como se ha sentido en las ultimas semanas, el tiempo que se emplea para

esta evaluacién es menos de 10 minutos.
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En el afio 2001 Astocdndor, en su tesis cuyo titulo fue: “Estudio Exploratorio sobre
ansiedad y depresion en un grupo de pobladores de comunidades nativas Aguarunas”,
adaptd y dio validez la escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung, con una muestra
de 100 personas del departamento de Amazonas, ambos sexos de edades entre 14 a 30
afos. [48]

El instrumento empleado para hallar el IMC fue la ficha de recoleccion de datos,
mediante la formula: peso (Kg)/ Talla (m?) en la cual el peso en kilogramos es dividido
entre la talla en metros al cuadrado. Los valores para peso normal estan entre 18,5 a
24,9 y para el sobrepeso entre 25 a 29,9.

Para el control del peso se us6 una balanza electronica con pantalla digital cuya funcion
es a base de pilas esta balanza es calibrada periédicamente, como peso méximo es de
120 kg. Pasado los 2 minutos de no haber usado se desconecta o se apaga
automaticamente. Antes de iniciar el pesado se ubicd en una superficie plana y
horizontal, el piso no debe estar desnivelado; la persona que va a pesarse debia quitarse
zapatos y exceso de ropa, ademas ponerse al centro de la balanza y la posicion es
erguida y relajada. La pantalla debera mostrar el peso de la persona, cuando los

numeros estén fijos en la pantalla se procede a registrar. [49]

Para evaluar la talla y tener datos precisos se utilizé el tallimetro de madera validado
por el ministerio de salud la cual consta de base, tablero y tope mdvil, ademas tiene
30cm de ancho y de alto tiene 199 cm. El tope movil tiene 15 mm de grosor, entre el
tablero y el tablero del tope movil deberdn formar un angulo de 90° [50]. Para iniciar
con la toma de la talla se ubic6 el tallimetro en una superficie lisa y plana, ademas se
solicitd a la persona que debia sacarse los zapatos, ganchos, lentes y otros accesorios
en su cabeza que podian obstaculizar la medicién, la posicion tenia que ser erguida,
mirando al frente y con los brazos a los costados, punta de los pies separados
ligeramente. Se coge el menton con la mano izquierda y con la derecha se deslizo el
tope movil, el procedimiento se realizo tres veces y se coloco el promedio obtenido de
dichas medidas [51]
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2.5

2.6

Método de andlisis de datos
Recoleccién de datos

La investigacion se llevo a cabo con los alumnos de enfermeria. Por tal motivo para
recolectar datos hubo una previa reunion con la coordinadora académica de la escuela
de Enfermeria, la Mg. Luz Maria Cruz Pardo, a quien se explicé la investigacion a
realizar y se solicito el debido permiso para poder aplicar los instrumentos con los
alumnos. Posteriormente, ante los profesores de las aulas a evaluar, se les explico el
procedimiento de recoleccion de datos que se iba a realizar. Finalmente, ante los
estudiantes se detall6 en que consistiria la evaluacion, ademés se indico que debian
llenar sus datos y que todo seria confidencial. Primero se entregé el cuestionario
indicando que lean cuidadosamente cada item y que marquen la alternativa con la cual
mas se han identificado en las dltimas semanas, una vez llenado se realizd la

evaluacion antropométrica, peso y talla, para obtener el IMC.

Una vez recolectado los datos, fueron procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS versidn 23, se trabajo con la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov
ya que la muestra era mayor a 50, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman
con nivel de significancia de 0,05. Los resultados se presentaron mediante tablas,

cuadros y graficos.

Aspectos éticos

El estudio realizado se llevd a cabo respetando las normas y principios éticos. Los
estudiantes fueron informados sobre la investigacion, la cual cont6 con la aprobacién
y consentimiento de los mismos. Los datos que se recolectaron no fueron usados para

otros fines que no hayan sido netamente para la investigacion.
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I11. RESULTADOS



3.1 Datos generales

Tabla 1. Sexo e IMC en categorias de los estudiantes de enfermeria

Frecuencia  Porcentaje
Sexo Femenino 96 90,6
Masculino 10 9,4
IMC Normal 53 50,0
Sobrepeso 39 36,8
Obesidad 14 13,2

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1 se aprecia que, en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada

San Juan de Lurigancho existe un predominio del sexo femenino con (90,6%) y el IMC

mas frecuente fue Normal (50%). (Tabla 1)
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudiantes de enfermeria

N Minimo Maximo Media DS
Edad 106 18 41 26,00 5,565
Talla(cm) 106 1410 180,6 155,742 17,2689
Peso (kg) 106 42,0 93,6 61,653 11,6863
IMC 106 18,80 40,60 25,3582 4,10513

DS: Desviacion estandar

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se aprecia que los estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada
San Juan de Lurigancho presentan una edad promedio de 26 = 5,565 afos; tienen una
talla promedio de 155,742 + 7,2689 cm; un peso promedio de 61,653 + 11,6863 kg y
un indice de masa corporal promedio de 25,3582 + 4,10513 kg/cm?.
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Gréfico 1. Frecuencia de ansiedad en estudiantes de enfermeria

86 (81%)

SIN ANSIEDAD CON ANSIEDAD

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1 se muestra mayor frecuencia de ansiedad con un namero total de 86
(81%) estudiantes y sin ansiedad el total fue de 20 (19%) estudiantes.
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Tabla 3. Frecuencia del indice de Escala de Autovaloracion de la Ansiedad en estudiantes
de enfermeria

N Minimo Méaximo Media DS

indice de Escala de

_ _ 106 33 84 50,03 7,650
Autovaloracién de Ansiedad
N valido (por lista) 106

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecia que en los estudiantes de enfermeria el IEAA minimo fue 33 y el

maximo 84, con una media de 50,03 + 7,650
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Gréfico 2. Frecuencia de niveles de ansiedad en estudiantes de enfermeria

80

77 (73%)
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MODERADA MODERADA A GRADO MAXIMO
SEVERA

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 2 se muestra la frecuencia de ansiedad de los estudiantes de enfermeria siendo
ansiedad leve a moderada de mayor frecuencia con un 73% y de menor frecuencia una
ansiedad en grado maximo con 1%.
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Gréfico 3. Frecuencia de IMC en estudiantes de enfermeria

53 (50%)
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 3 se observa que en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada
San Juan de Lurigancho hay predominio de IMC normal con porcentaje total de 50%, 37%
presentan sobrepeso y 13% presentan obesidad.
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Tabla 4. Frecuencia de la ansiedad segun el sexo.

Sin Ansiedad Con ansiedad  Total

% % %
n n n
Sexo Femenino 20 21 76 79 9% 91
Masculino 0 10 100 10 9
Total 20 86 106

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia que de las 96 mujeres evaluadas 76 (79%) presentaron

ansiedad, y de los 10 varones evaluados el 100% presentaron ansiedad.
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Tabla 5. Frecuencia de la ansiedad segun el IMC

Sin Ansiedad Con ansiedad Total
% % %
n n n
IMC Normal 12 23 41 77 53 50
Sobrepeso u obesidad 8 15 45 85 53 50
Total 20 86 106

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se aprecia que los que tienen IMC normal presentan ansiedad en porcentaje de

77% y los que tienen sobrepeso u obesidad presentan ansiedad en 85%.
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3.2 Prueba de normalidad

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables

Estadistico de prueba P (significancia) Normalidad
IMC 0,119 0,001 No
Ansiedad Cognoscitiva 0,137 0,000 No
Ansiedad somatica 0,113 0,002 No
indice de EAA 0,138 0,000 No

EAA: Escala de Autovaloracion de la ansiedad

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 6 se muestra la prueba de normalidad, la cual fue trabajada con Kolmogorov-

Smirnov puesto que la muestra fue mayor a 50. En la prueba de normalidad se obtuvo valores

diferentes para IMC, ansiedad cognoscitiva, ansiedad somatica e indice de escala de
autovaloracién donde P es 0,001, 0,000, 0,002 y 0,000 respectivamente, indicando asi que

no son normales, por lo tanto, se trabajara con el coeficiente de correlacién de Spearman.
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3.3 Analisis correlacional

Prueba de hipotesis general:

H1: Existe relacion significativa entre la ansiedad y el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho.
Lima, 2019

HO: No existe relacion significativa entre la ansiedad y el sobrepeso en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de

Lurigancho. Lima, 2019

Tabla 7. Prueba de correlacion de Spearman entre el IMC y la ansiedad

indice de
IMC EAA
IMC Coeficiente de correlacion 1,000 0,009
Sig. (bilateral) . 0,926
Rho de N 106 106
Spearman indice de EAA  Coeficiente de correlacion 0,009 1,000
Sig. (bilateral) 0,926 .
N 106 106
Prueba: Correlacién de Spearman
Significancia: o= 0,05
p>0,05............... Se acepta HO.
p<0,05............... Se rechaza HO.

En base al resultado de la tabla 7, se obtuvo una significancia de p=0,926 el cual es
mayor que el valor de 0,05. Por lo tanto, se acepta HO y se concluye que no existe
relacion significativa entre la ansiedad y el sobrepeso en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho. Lima,
2019.
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Hipdtesis especifica 1:

H1: La ansiedad cognitiva tiene relacion directa con el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho.
Lima, 20109.

HO: La ansiedad cognitiva no tiene relacion directa con el sobrepeso en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la de la Universidad Privada San Juan de

Lurigancho. Lima, 20109.

Tabla 8. Prueba de correlacion de Spearman entre el IMC y ansiedad cognitiva

IMC  Ansiedad Cognitiva

IMC Coeficiente de 1,000 -0,026
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : 0,790
Spearman N 106 106
Ansiedad Coeficiente de -0,026 1,000
Cognitiva correlacion
Sig. (bilateral) 0,790
N 106 106

Prueba: Correlacion de Spearman
Significancia: o= 0,05
p>0,05............ Se acepta HO.
p<0,05............ Se rechaza HO.

En base al resultado de la tabla 8, se obtuvo una significancia de p=0,790, el cual es
mayor que el valor de 0,05. Por lo tanto, se acepta HO y se concluye que la ansiedad
cognitiva no tiene relacion directa con el sobrepeso en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho. Lima,
2019.



Hipdtesis especifica 2:

H1: La ansiedad somatica tiene relacion directa con el sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho.
Lima, 2019.

HO: La ansiedad somaética no tiene relacién directa con el sobrepeso en estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la de la Universidad Privada San Juan de

Lurigancho. Lima, 2019.

Tabla 9. Prueba de correlacion de Spearman entre el IMC y ansiedad somaética

IMC Ansiedad Somética

IMC Coeficiente de 1,000 0,035
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . 0,719
Spearman N 106 106
Ansiedad Coeficiente de 0,035 1,000
Somatica correlacion
Sig. (bilateral) 0,719
N 106 106

Prueba: Correlacion de Spearman

Significancia: o= 0,05
p>0,05.......iiiel. Se acepta HO.
P<0,05.......cciiiiil. Se rechaza HO.

En base al resultado de la tabla 9, se obtuvo una significancia de p=0,719, el cual es
mayor que el valor de 0,05. Por lo tanto, se acepta HO y se concluye que la ansiedad
somatica no tiene relacion directa con el sobrepeso en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho. Lima,
2019.
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IV. DISCUSION



El trabajo de investigacion busca determinar la relacion de la ansiedad y el sobrepeso
en alumnos de enfermeria ya que por su misma condicion de estudiantes estan
propensos a diversos cambios en el estado de &nimo ya sea por motivo de examenes,
horarios, tareas, diversos trabajos donde se requiere investigar. La muestra fue de 106
alumnos, el total de ansiedad hallada fue de 81%, en cuanto al IMC, el 50% de la
poblacion presentaba IMC normal y el otro 50% presentaba sobrepeso u obesidad, sin
embargo no hubo relacidn significativa entre IMC y ansiedad, estos resultados que se
obtuvieron concuerdan con Cruz, Pascual, Wlodarczyk, Polo y Echeburta [16],
quienes realizaron un estudio para verificar insatisfaccion corporal, IMC, ansiedad,
depresidn y conductas en el control del peso con una poblacion de 140 mujeres siendo
las variables con mayor asociacion Insatisfaccion corporal con depresion y depresion
con ansiedad, mientras que la relacion entre IMC y la ansiedad no tuvo relacién
significativa (p=0,16). Segun este estudio, a mayor insatisfaccion corporal, mayor es

el grado de ansiedad y depresion.

Por su parte esta falta de asociacion difiere con la investigacion de Serrano [21], quien
realizo el estudio de correlacion a 180 personas de un centro de salud de Cuzco, para
la cual usé la escala de Trastorno de ansiedad generalizada TAG, obteniendo como
resultado que de 45 pacientes con obesidad, 31 (68,9%) presentaron ansiedad
generalizada, los que no presentaron ansiedad generalizada fueron 14 (31,1%) y del
grupo control en este caso 135 personas sin obesidad 36 (26,7%) tuvieron ansiedad
generalizada y 99 (73,3%) no presentaron ansiedad, por lo tanto X2 = 25.748, y el
intervalo de confianza de 95%, demostraron la asociacion entre la obesidad y ansiedad
generalizada. Asimismo, resultados similares obtuvo Garcia [20], con una muestra de
168 personas del Hospital Belén de Trujillo, donde la ansiedad generalizada fue 26%
en pacientes con obesidad y de 10% en pacientes sin obesidad siendo (p<0,05) con

intervalo de confianza de 95%.

En lo que respecta a los niveles de ansiedad, hubo una incidencia de 73% en ansiedad
leve a moderada, 7% ansiedad moderada a severa y 1% ansiedad en grado maximo, de
las 96 participantes mujeres 76 (79%) presentaron ansiedad y 10 (100%) de los varones
también presentaron ansiedad. Cabe indicar que la poblacion tenia un IMC normal de
50%, sobrepeso 37% y obesidad 13%, estos resultados respaldan presencia de ansiedad

en personas con sobrepeso y obesidad pero no se asocian significativamente (p=0,926),

48



los hallazgos del autor Calder6n, Forns y Varea [19], en su estudio con una muestra
de 287 adolescentes tuvo como resultados que los jovenes con obesidad severa
presentaban mayor ansiedad estado (p = 0,001) y ansiedad rasgo (p < 0,001) en
comparacion con los que tenian sobrepeso u obesidad leve, asimismo los que tenian
obesidad severa el 12% obtuvieron puntuacion centiles >90 en escala ansiedad rasgo,
los que tenian sobrepeso u obesidad leve el porcentaje fue de 6,7%. Por lo tanto, se
muestra puntajes mayores en jovenes con obesidad. No obstante, se puede aseverar
que la no relacion entre las variables en el estudio realizado pueda darse que la
obesidad se relaciona méas con ciertos trastornos alimenticios, ademas de la
insatisfaccion corporal asimismo cabe resaltar que el autor recalcé que hay mayor

asociacion con personas con obesidad severa.

La frecuencia de ansiedad segin IMC, nos indica que los que tienen IMC normal
presentan 77% de ansiedad y los que tienen sobrepeso y obesidad presentan ansiedad
en 85%. Segun el indice de Escala de Autovaloracion de Ansiedad hay mayor
frecuencia de ansiedad leve 73%. Hubo mayor participacion de mujeres, las cuales
presentaban mayores sintomas de ansiedad, pero no hubo relacion significativa con
sintomas clinicos cognoscitiva y somética, p=0,790 y p=0,719 respectivamente. Estos
resultados tienen semejanza con Rubio [18], quien en su estudio no encontrd relacion
entre el IMC y sintomas de ansiedad (x>= 6,875; sig.=0,550), pero si encontrd
asociacion entre el sexo y la ansiedad asociacion (x?= 5,880; sig.=0,015) siendo las

mujeres las que presentaron mayores sintomas de ansiedad.

El elevado indice de Masa Corporal, conllevan al sobrepeso y obesidad que a su vez
desencadenan enfermedades, segun lo indicado en la introduccion del presente trabajo,
para ello se requiere la participacién en conjunto y una orientacion al consumo
responsable, mejorar los habitos alimentarios y la calidad de vida puesto que las
personas con 0 sin sobrepeso y obesidad son propensas también a trastornos

emaocionales.
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V. CONCLUSIONES



Las conclusiones del presente trabajo de investigacion son:

- No hay relacion significativa entre la ansiedad y el sobrepeso. Se pudo analizar
presencia de ansiedad en los alumnos con sobrepeso y obesidad, pero no se pudo
corroborar cual se dio primero, ademas en base a investigaciones previas hay otros
factores psicologicos como la depresion, insatisfaccion corporal, que también se

asocian con el peso.

- Los sintomas de ansiedad cognitiva no se asocian significativamente con el
sobrepeso, considerar que este sintoma de ansiedad no solo se da en la poblacion con

sobrepeso u obesidad sino también en los que tienen IMC normal.

- Los sintomas de ansiedad somética no se asocian significativamente con el
sobrepeso, ademas este sintoma de ansiedad no necesariamente podria catalogarse en

los alumnos con sobrepeso como un desencadenante a la subida de peso.
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VI. RECOMENDACIONES



En base a los resultados obtenidos se da las siguientes recomendaciones:

Realizar un estudio mas exhaustivo referente a la relacion de la ansiedad y el
sobrepeso, estudiar otros trastornos psicoemocionales que se relacionen con cambios

en el peso, ademas considerar a los grupos con obesidad para tener mejores resultados.

Para verificar mejor los sintomas de ansiedad cognitiva se recomienda que el estudio
sea longitudinal y no transversal de esa manera tener andlisis mas exhaustivos y

conocer las causas que pudieron desencadenar dicho sintoma.

Ampliar la muestra para tener resultados mas eficaces y poder verificar mejor los
sintomas somaticos, ademas modificar el instrumento incluyendo otros sintomas de

ansiedad, factores sociales y emocionales.
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ANEXO 1: REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

e Apellidos y nombres:

e Edad:

e Ciclo:

e Peso: Kg.
e Talla: m

e IMC:
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ANEXO 2: ESCALA DE ZUNG

Instrucciones: a continuacion, se da a conocer una lista de enunciados que son utilizados

para poder describirse asi mismo. Lea atentamente cada item y marca con una (X) dentro del

casillero la respuesta con la que mas se ha identificado estas Ultimas semanas.

Nunca | A veces | Muchas | Siempre
veces
1. | Se ha sentido Gltimamente mé&s nervioso (a) y ansioso (a)
2. | Se ha sentido temeroso sin razon
3. | Se hairritado facilmente o ha sentido panico
4. | Hasentido que se esta derrumbando
5. | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien
6. | Se ha sentido tembloroso
7. | Le hadolido el cuello, la espalda o la cabeza
8. | Se ha sentido débil y se cansa facilmente
9. | Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse quieto (a)
10. | Ha sentido palpitaciones, taquicardia tultimamente
11. | Se ha sentido ultimamente mareado
12. | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo
13. | Ha podido respirar con facilidad
14. | Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en los dedos
15. | Ha sentido nauseas y malestar en el estbmago
16. | Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal
17. | Ha sentido sus manos secas y calientes
18. | Se ha ruborizado con frecuencia
19. | Ha dormido bien y descansado toda la noche
20. | Ha tenido pesadillas

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANSIEDAD Y SOBREPESO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2019.

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables y Metodologia
Dimensiones
¢ Cudl es la relacién que Determinar la relacién entre la | Existe relacién significativa | Variable 1: Sobrepeso Disefio: No

existe entre la ansiedad y el
sobrepeso en estudiantes de
la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan de
Lurigancho Lima, 2019?

Problemas especificos

¢ Cudl es larelacion que existe
entre la ansiedad cognitiva y
el sobrepeso en estudiantes de
la Escuela profesional de
Enfermeria?

¢ Cudl es larelacion que existe
entre la ansiedad somaética y
el sobrepeso en estudiantes de
la Escuela profesional de
Enfermeria?

ansiedad y el sobrepeso en
estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan
de Lurigancho Lima, 2019.

Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre la

ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en estudiantes de la
Escuela profesional de
Enfermeria.

Identificar la relacién entre la

ansiedad somética y el
sobrepeso en estudiantes de la
Escuela profesional de
Enfermeria.

entre la ansiedad y el sobrepeso
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan
de Lurigancho Lima, 2019

Hipotesis especificas

La ansiedad cognitiva tiene una
relacion  directa con el
sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Enfermeria.

La ansiedad somatica tiene
relacion  directa con el
sobrepeso en estudiantes de la
Escuela Profesional de
Enfermeria.

Indicadores
indice de Masa Corporal
IMC

Variable 2: Ansiedad
Dimension:

- Ansiedad cognitiva
Indicadores
Alteraciones a nivel
psicolégico (mental,
conocimiento, pensar)
- Ansiedad somatica
Indicadores

Estados de perturbacion
emocional a nivel
corporal

experimental de corte
transversal

Nivel: Descriptivo
correlacional

Poblacion y muestra:
Poblacién 145
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Enfermeria de la
Universidad César
Vallejo

Muestra: 106
estudiantes

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala
de Zung
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION
A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA




ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO.iiiiiiii, ,estudiante de........ooooiiiiiiin. , del....... Ciclo, declaro que
acepto participar en la presente investigacion “Ansiedad y Sobrepeso en estudiantes
universitarios de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan de Lurigancho
Lima, 2019.”

Acepto participar en este estudio, teniendo en cuenta que toda la informacion recolectada,
seran de suma confidencialidad, s6lo seran de conocimiento del investigador como del asesor

y no seran usados con otros fines

Ademas, tengo conocimiento que el informe que presente el investigador sera publicado, en
absoluto anonimato, por lo tanto si se presentase alguna incomodidad durante el llenado del
cuestionario y la evaluacion antropomeétrica, estoy en todo mi derecho de no responder o

participar en dicha evaluacion.

Para finalizar declaro que después de todo lo ya mencionado participaré en la investigacion.

Firma del alumno
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ANEXO 6: GALERIA DE IMAGENES
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