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RESUMEN

La investigacion titulada “ANSIEDAD Y SOBREPESO EN LOS
TRABAJADORES QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO EN EL CENTRO DE
SALUD PEDREGAL - 2022”, tuvo como objetivo Establecer la relacion que existe
entre ansiedad y el sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en
el Centro de Salud Pedregal — 2022; se traté de un estudio realizado sobre los
trabajadores del mencionado centro de salud, constituido por 50 personas; siendo
una investigacion del Tipo de investigacion aplicada y nivel de Investigacion
correlacional; siendo de Disefio no experimental, transversal y Enfoque cuantitativo;

donde se llegd a la conclusion siguiente:

Se establecid la relacion que existe entre ansiedad y el sobrepeso en los
trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022,
por medio del resultado que arroj6 la prueba Rho de Spearman con un p=
0,007<0,05 para rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion,
y un coeficiente de correlacion de 0,747; que nos indica una relacion positiva o

directa alta; es decir que a mayor ansiedad mayor sobrepeso.

Palabras claves: Ansiedad, Sobrepeso.
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ABSTRACT

The research entitled "ANXIETY AND OVERWEIGHT IN WORKERS WHO
PERFORM REMOTE WORK AT PEDREGAL HEALTH CENTER - 2022", aimed to
establish the relationship that exists between anxiety and overweight in workers who
perform remote work at the Pedregal Health Center — 2022; It was a study carried
out on the workers of the aforementioned health center, made up of 50 people; being
an investigation of the Type of applied research and level of correlational research;
being of Non-experimental, transversal design and quantitative approach; where the

following conclusion was reached:

The relationship between anxiety and overweight in workers who perform
remote work at the Pedregal Health Center — 2022 was established, through the
result of the Spearman Rho test with a p = 0.007<0.05 to reject the null hypothesis
and accept the research hypothesis, and a correlation coefficient of 0.747; that
indicates a high positive or direct relationship; That is to say that the greater the

anxiety, the greater the overweight.

Key words: Anxiety, Overweight.
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INTRODUCCION

La investigacion denominada “ANSIEDAD Y SOBREPESO EN LOS
TRABAJADORES QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO EN EL CENTRO DE
SALUD PEDREGAL — 2022”; los trabajadores de este centro de salud tuvieron que
realizar su trabajo de una manera no presencial y el hecho de permanecer mas
tiempo en el hogar generd una sensacion de poder estar cerca de los alimentos,
gue en ocasiones genera mas deseos de comer, en algunos casos la ansiedad
frente a la situacion provoca comer a destiempo, ha devenido en el aumento de
peso de parte de los trabajadores que laboran desde casa, por estas

consideraciones se establecieron los objetivos siguientes:

Establecer la relacion que existe entre ansiedad y el sobrepeso en los

trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022.

Establecer la relacion que existe entre la ansiedad cognitiva y el sobrepeso
en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal —
2022.

Establecer la relacion que existe entre la ansiedad somatica y el sobrepeso
en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal —
2022.

El contenido del informe esta estructurado en siete capitulos, de la siguiente

manera.

CAPITULO |, Contiene el planteamiento del problema, abarcando la
caracterizacion de la problemética, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion e importancia y delimitacion del problema de la

investigacion.

CAPITULO Il, Guarda relacion con el desarrollo del marco tedrico,
comprendiendo los antecedentes de la investigacidn, teoria cientifica que

fundamente el estudio, y el marco tedrico conceptual.
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CAPITULO Ill, Abarca la parte metodoldgica de la investigacion, en la que
incluye el tipo y nivel, el método y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
procedimientos de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas de analisis y procesamiento de datos.

CAPITULO 1V, Detallan los resultados de las operaciones que se han
realizado con la matriz de datos en la parte del analisis descriptivo de las variables
y sus dimensiones e indicadores; y la estadistica inferencial para la contrastacion

de las hipétesis.

CAPITULO V, se han realizado la discusién de los resultados obtenidos en

el capitulo anterior.

Finalmente en los capitulos VI y VII se han elaborado las respectivas conclusiones

y recomendaciones obtenidas en la investigacion.

XV



I PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como un
problema de salud publica a escala mundial; define el sobrepeso como un IMC igual
o superior a 25 kg/m? y la obesidad como un IMC igual o superior a 30 kg/m?. Estos
umbrales sirven de referencia para las evaluaciones individuales. A manera de
resumen, podriamos decir que la obesidad es un trastorno metabdlico multifactorial
caracterizado por un exceso de grasa corporal, en especial de la grasa visceral,
considerado hoy en dia como factor de riesgo principal para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension, enfermedades coronarias y,
en particular, diabetes, que son las que presentan actualmente mayor
morbimortalidad en todo el mundo. Hay que reconocer que existe una auténtica

pandemia de obesidad y sobrepeso. (Ceballos Macias y otros, 2018)

En el Perd, el afio 2010, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) juntamente con el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), y
dentro del marco de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) llevé a cabo un
estudio cuyos resultados mostraron, entre otras cosas, el estado nutricional de
adultos. A diferencia de las otras encuestas nacionales, el analisis se hizo a partir
de los 25 afios; ademas su marco muestral presentd ciertas diferencias con los
anteriores. Los principales resultados de esta encuesta fueron que, para el género
masculino, la obesidad fue 13,8% y para el femenino 23,3%. Pero lo mas
destacable es que sus resultados se desagregaron por departamentos y asi es
posible identificar a los mas afectados. En ese sentido y para el género masculino
los departamentos con mayor presencia de obesidad fueron Ica (24,8%), Tacnha
(23,3%), Moquegua (21,8%), Madre de Dios (19,1) y Tumbes (19%); y en el caso
del género femenino fueron Tacna (37,2%), Ica (34,9%), Moquegua (33,9%), Madre
de Dios (30,1) y Tumbes (27,9%). Posteriormente, estas mismas instituciones
dieron a conocer nuevos resultados en base a estudios recientes y con una
estratificacion por edades que responde a directivas del Ministerio: adulto joven (20

a 29 afos), adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (de 60 aflos y mas). En estas
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encuestas para identificar la obesidad en el adulto mayor, usaron nivel de corte de
> 32 kg/m?. (Pajuelo Ramirez, 2017)

En el Perq, en vista de la situacion que se estuvo pasando por la pandemia
del Covid -19 y sus variantes (OMS, 2020) el gobierno decreté el estado
emergencia sanitaria donde los trabajadores pasaron a realizar trabajo remoto,
desde su casa durante la pandemia, para reducir la transmision del virus en la
comunidad, sobre todo las personas con obesidad y con comorbilidad. (MINSA,
2020), la gestion de este trabajo resulta importante para la salud de las personas y
el movimiento econémico. El cambio originado por la situacion de la pandemia se
relaciona de manera similar en la subjetividad de las personas puesto que influye
el trabajo presencial al uso de las Tecnologias informaticas de comunicacion y de

horarios establecidos a horarios que sea accesible.

Los trabajadores del Centro de Salud Pedregal tuvieron que realizar su
trabajo de una manera no presencia y el hecho de permanecer mas tiempo en el
hogar generé una sensacion de poder estar cerca de los alimentos, que en
ocasiones genera mas deseos de comer, en algunos casos la ansiedad frente a la
situacion provoca comer a destiempo, ha devenido en el aumento de peso de parte

de los trabajadores que laboran desde casa.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢, Qué relacion existe entre la ansiedad y el sobrepeso en los trabajadores
gue realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 20227

1.2.2. Problemas especificos.

¢, Qué relacion existe entre la ansiedad cognitiva y el sobrepeso en los

trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 20227
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¢, Qué relacién existe entre la ansiedad somatica y el sobrepeso en los

trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 20227

1.3. Justificacion del estudio

1.3.1. Justificacion practica.

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el nivel
de conocimiento sobre ansiedad que tienen los trabajadores que realizan trabajo

remoto en el Centro de Salud Pedregal, con el uso de los test psicoldgicos.

1.3.2. Justificacion teorica.

Esta investigacién se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento
existente sobre la ansiedad y el sobrepeso, para ser incorporado como
conocimiento a las ciencias de la salud, ya que se estaria demostrando que la
disminucién de actividad fisica, desordenes alimenticios, cambios ambientales y
sociales de los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud
Pedregal.

1.3.3. Justificacion metodoldgica.

La elaboracion y aplicacion de los instrumentos para cada una de las
variables, se indaga mediante métodos cientificos, situaciones que pueden ser
investigadas por la ciencia, una vez que sean demostrados su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion y en otros

Centros de Salud.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general.

18



Establecer la relacion que existe entre ansiedad y el sobrepeso en los

trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022.

1.4.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacién que existe entre la ansiedad cognitiva y el sobrepeso
en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal —
2022.

Establecer la relacién que existe entre la ansiedad somatica y el sobrepeso

en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal —
2022.
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I MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales.

Palma (2021) en la investigacion titulada ASOCIACION ENTRE LA
DEPRESION, LA ANSIEDAD Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE LOS
COLEGIOS FERMIN TANGUIS Y NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION QUE
ESTEN CURSANDO EL TERCER, CUARTO Y QUINTO GRADO DE NIVEL
SECUNDARIO EN EL ANO 2019. (Tesis de Pregrado).

Tuvo como objetivo Determinar la asociacion entre depresion, ansiedad y
obesidad en los adolescentes de los Colegios Fermin Tanguis y Nuestra Sefiora de
la Asuncién que estén cursando el tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario
en el aflo 2019. Se realizé una investigacion transversal, analitico, observacional,
se cuantifico la asociacion entre ansiedad, depresion y obesidad en alumnos de los
Colegios Fermin Tanguis y Nuestra Sefiora de la Asuncion que estén cursando el

tercer, cuarto y quinto grado del nivel secundario en el afio 2019.

La prevalencia de depresion fue 18%, de ansiedad 34% y de obesidad fue
15%. La edad mayoria de pacientes presentd0 edades de 15 y 16 afos,
predominando el sexo masculino. No se encontrd asociacion entre depresion y
obesidad. (OR 1.31, IC 0.58 — 2.94 P=0.25). Se encontrd asociacion entre ansiedad
y obesidad. (OR 0.53 IC 0.27 — 1.02 P=0.03). Concluyendo que La prevalencia de
obesidad es de 15%, de ansiedad es de 66% y de depresion es de 18% en los
adolescentes de los Colegios Fermin Tanglis y Nuestra Sefiora que estén
cursando el tercer, cuarto y quinto grado de nivel secundario en el ailo 2019. No se
encontré asociacion entre depresion y obesidad en los adolescentes, pero si se
encontrd asociacion entre ansiedad y obesidad en los adolescentes de los Colegios
Fermin Tangulis y Nuestra Sefiora de la Asuncidén que estén cursando el tercer,

cuarto y quinto grado de nivel secundario en el afio 2019.
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Gonzales (2020), en la investigacion titulada NIVEL DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN JOVENES UNIVERSITARIOS ASOCIADOS A
CONFINAMIENTO SOCIAL - AREQUIPA 2020. (Tesis de Pregrado).

Tuvo como objetivo Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
asociados a confinamiento social en jovenes universitarios de la ciudad de
Arequipa. La metodologia que se desarroll6 en el estudio fue observacional
transversal, la muestra fueron 300 jévenes universitarios de las distintas areas de
la UCSM, se les aplicé una encuesta donde se recogieron datos sociodemograficos

y se incluyé la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21.

Dentro de los resultados se desprende que el 30% son de sexo masculino y
el 70% de sexo femenino. La edad promedio corresponde a 20.5 (+2.3) afos. Asi
mismo los niveles econdmicos predominantes fueron los niveles B-C (64%). De la
misma forma la gran mayoria proviene de la ciudad de Arequipa en un 83%. El
estado civil soltero lideré con un 97%. Se determinaron niveles entre niveles
severos y muy severos de depresion, ansiedad y estrés en un 19.3%, 24% vy 17.6%
respectivamente. Concluyendo que se encontr6 que el 47.3% de jovenes
universitarios experimentd algun nivel de depresion, del mismo modo el 47.6%
presentd sintomas de ansiedad, y finalmente el 44.3% present6 sintomas de estreés.
Se concluye que no existe una asociacion significativa entre los sintomas

presentados y el confinamiento social.

Florian (2019), en la investigacion ANSIEDAD Y SOBREPESO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA, 2019. (Tesis de
Pregrado).

Tuvo como 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. 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 aplic6 como instrumento la escala de
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Zung y una ficha de recoleccién de datos. Para realizar la correlacion de las

variables se trabajé con coeficiente de correlacion de Spearman.

Se encontr6 ansiedad en un 81% de estudiantes, el nivel de ansiedad leve
fue el mas frecuente con un 73% mientras que el nivel de ansiedad en grado
maximo solo se reportdé en el 1%. El 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 evidenci6 la ausencia de asociacion
entre las variables. Conclusién: Existe una alta frecuencia de ansiedad,
especialmente la de grado leve, y sobrepeso, pero no se hallé una asociacion

significativa entre ambas variables.

Huarcaya (2019), en la investigacion titulada CONSIDERACIONES SOBRE
LA SALUD MENTAL EN LA PANDEMIA DE COVID-19 (Articulo).

Quienes indicaron que, hasta diciembre de 2019, se inform6 que 414,179
personas con colera estaban infectadas (covid-19). Con casos confirmados y un
rapido aumento de muertes, la poblacién en general y los trabajadores de la salud
han experimentado problemas psicolégicos como ansiedad, depresion y ansiedad.
S. Mientras tanto el conocimiento cientifico sobre COVID-19 esta en constante
crecimiento, se enfoca en aspectos genéticos W efectos epidemioldgicos del virus W
medidas de salud publica, dejando de lado las posibles en salud mental. Para
resumir la evidencia actual, presentamos una descripcion general narrativa el
impacto de la epidemia de COVID-19 en la salud mental. Por ahora existencia de
ansiedad, depresion y estrés en la poblacion general. Ademas, en el personal
también se han identificado problemas de salud mental, especialmente entre las
mujeres profesionales. Personal de enfermeria WL aquellos que trabajan
directamente con casos sospechosos o confirmados COVID-19. En un esfuerzo por
reducir la propagacion de la enfermedad, preste atencion al diagnéstico y
tratamiento de problemas de salud mental. Creemos en aplicarles autorizar

adecuadamente al Peru a suprimir o eliminar COVID-19.
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Rivera, et al. (2017) en la investigacion NIVELES DE DEPRESION Y
ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA METROPOLITANA.
(Articulo Cientifico).

Tuvo como objetivo Determinar los niveles de depresion y ansiedad en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Es una investigacion descriptiva,
ex post-facto. Con una muestra representativa formada por 500 estudiantes
universitarios de la UNMSM, distribuidos por género y por bloque académico. El
instrumento es la escala HADS formada por 14 items, 7 para cada trastorno, con una
escala de respuestas de 0 a 3. Dicha escala ha sido probada ya en diferentes paises y

es de alta difusion.

La depresion se manifiesta con intensidad mayor en mujeres que en varones:
15,35% (depresion leve) y 2,30% (depresion moderada), frente a un 5,30 % (depresion
leve) y un 2,30% (depresiéon moderada) de los varones. La ansiedad es también mayor

en mujeres que en hombres, con una media de 9,25 frente a 8,97.

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Pimentel, et al. (2021) en la investigacion FACTORES LABORALES
ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS JOVENES.

Tuvo como objetivo Determinar los factores laborales asociados a sobrepeso
y obesidad en adultos jovenes. Fue un estudio transversal analitico, en poblacion
laboralmente activa entre 20 y 40 afios de cualquier sector econdmico adscritos a

una institucion de seguridad social, en Querétaro, México, entre 2020-2021.

Los resultados de este estudio representan una importante perspectiva
respecto a las condiciones laborales a las que esta expuesta la poblacién joven en
México y el impacto que tienen en su salud. Ya que en esta poblacion ha
incrementado considerablemente la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en
mujeres de entre 20 y 49 afios del afio 1988 al 2018 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad aument6 de 34.0% a 74.8%, mientras en los hombres del
2000 al 2018 aumento de 60.7% a 73%
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Quiceno, et al. (2020) en la investigacion OBESIDAD, FACTIBLE
CONSECUENCIA DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD DE COLOMBIA.

El objetivo de este estudio fue ldentificar si los estudiantes de Psicologia de
la Universidad Cooperativa de Colombia sufrian obesidad, teniendo como fuente
principal la identificacion del tipo y nivel de ansiedad. La muestra es 114 estudiantes
de los semestres de primero, segundo, tercero, sexto, séptimo, octavo, noveno y
décimo de Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, con edades de

entre 18 y 42 afios de edad.

Los resultados fueron que el 71.1 % de los encuestados se encuentran en el
rango de peso normal, 18% en el rango de sobrepeso I, 7% sobrepeso Il y obesidad
| 2.7%, cuya media de nivel de ansiedad fue: 28,74 -27, 24 — 24,78 — 25,33
respectivamente, lo que permite concluir inexistencia de una correlacion entre el

IMC vy el nivel de ansiedad.

Zamora (2017) en la investigacibn TRASTORNO DE ANSIEDAD
RELACIONADO CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS ENTRE 8 A 14
ANOS DE EDAD, QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE IBARRA DURANTE EL PERIODO
MARZO A JUNIO DEL ANO 2017.

El objetivo fue Determinar el grado de ansiedad relacionadas con el
sobrepeso y obesidad infantil en nifios entre 8 a 14 afios que acuden al servicio de
Pediatria del Hospital san Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra durante el periodo
marzo a junio del afio 2017. La metodologia utilizada es un estudio observacional
descriptivo de corte transversal de tipo prospectivo, cuantitativo. La poblacion fue
de 50 pacientes tomando en cuenta la estadistica semestral de la institucién y que
cumplian los criterios de inclusion. La valoracion fue hecha mediante la aplicaciéon

de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence.

Obteniendo como resultado que el estudio realizado en 50 pacientes durante

el periodo de estudio, de demostrO0 de manera general que 14 pacientes
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adolescentes, es decir el 28% tienen trastorno de ansiedad, de los cuales 10 fueron
del sexo femenino 71.4% y 4 fueron masculinos 28.6%, y de manera especifica al
valorar el test por subescalas el 54 % de pacientes presentan trastorno de ansiedad
generalizada y el 40% ansiedad por separacion. Concluyendo que los adolescentes
son el grupo etareo que mas riesgo de sobrepeso y obesidad tiene 90%, versus

escolares 10%, reflejando que son un grupo vulnerable de presentar dicho trastorno

Diaz (2017) en la investigacion “Estrés alimentario y salud laboral vs. Estrés
laboral y alimentacién equilibrada” Sociedad Espafiola Médico-Juridica para el

Desarrollo de la Medicina del Trabajo. Espafia.

Indicd que, si bien el estrés laboral es una realidad experimentada cada
jornada por muchos trabajadores, debemos reconocer que algunas profesiones y
actividades laborales generan méas estrés (distrés) que otras: asi, los trabajos de
direccién, nocturnos, monétonos, de servicios comunitarios, de industria pesada y
mineria, de construccion, etc. La mayor acumulacion de estrés laboral puede alterar
los patrones de conducta de quienes lo sufren. De manera muy especial, los habitos
alimentarios y las conductas asociadas a ellos pueden verse seriamente afectados
por el estrés laboral (ingestas inadecuadas o extemporaneas), o pueden, "sensu
contrario”, ser desencadenantes de formas de estrés originadas por alteraciones o
desérdenes dietéticos. Por eso no extrafia que el aparato digestivo se convierta en
organo diana de patologias asociadas al estrés propio de ambientes y ritmos
laborales insanos y vitandos. El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre
y, COmo consecuencia, la correcta conducta alimentaria y la nutricidbn que,
inexorable e involuntariamente, sigue a ésta. La nutricibn depende esencialmente
de la alimentacién; pero, a su vez, una fuente importante de estrés la constituye la
forma en que nos alimentamos, porque si lo hacemos errbneamente podemos
contraer enfermedades. Si nuestras células no reciben los aportes nutritivos
adecuados, se produce una gran carga de estrés debida a esta demanda interna

insatisfecha.

Gutiérrez, et al. (2017) en la investigacion titulada ANSIEDAD COMO
FACTOR ASOCIADO A LA OBESIDAD EN ADOLESCENTES. (Articulo cientifico).
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Tuvo como objetivo Identificar la asociacion entre la ansiedad y la obesidad
en adolescentes de una ciudad fronteriza del noreste de México. Se realizd una
investigaciéon con disefio correlacional descriptivo y transversal, muestreo no
probabilistico por conveniencia, muestra de 222 adolescentes de una escuela
secundaria y una preparatoria, con alguna clase de obesidad (tipo I, Il o Ill). Se
realiz6 somatometria para obtener su indice de Masa Corporal (IMC) y determinar
la clase de obesidad, para la medicion de la ansiedad se utilizé el cuestionario de
Beck.

Los resultados demostraron que la media de edad fue de 16 afos (DE=
1.64), 55.9% fueron de sexo femenino, 68.9% pertenecié a la obesidad clase |, los
adolescentes de sexto semestre de preparatoria presentan alguna clase de
obesidad con mayor frecuencia que el resto 40.1%. No se encontré asociacidon entre
la ansiedad y obesidad (X2= 2.00, p> .05). Conclusion: a pesar de no haberse
encontrado asociacion entre las variables, se obtuvo informacion de caracter
demografico y de salud, es importante considerar para futuros estudios a
adolescentes sin obesidad para verificar diferencias o similitudes. Se considera de
importancia replantear mejor las variables y abordar este problema con un enfoque
interdisciplinario, para una evaluacion completa del adolescente con problemas de

obesidad.

2.2. Bases tedricas de las variables

2.2.1. Variable 1: Ansiedad.

2.2.1.1. Definiciones de Ansiedad.

La APA en el DMS-V describe que los trastornos de ansiedad se encuentran
caracterizados por una sensacidén excesiva y desproporcionada de la ansiedad
cComo una respuesta anticipada a una amenaza futura, y de miedo como una

respuesta emocional a una amenaza inminente que puede ser reala o imaginaria.

26



Kaplan y otros, (2015) plantean de igual forma que los trastornos de
ansiedad son una forma excesiva de ansiedad, donde se presenta una sensacion
de aprension difusa, desagradable y vaga, que puede estar acompafiada de
sintomas vegetativos, tales como cefalea, diaforesis, taquicardia e inquietud, y que
normalmente se manifiesta por la incapacidad de permanecer sentado o estar de
pie durante mucho tiempo. Es necesario diferenciar el miedo de la ansiedad, siendo
el miedo una sefal de alerta a la ansiedad, como respuesta a una amenaza

conocida, y la ansiedad una respuesta a una amenaza desconocida.

Segun el (Asociacibn Americana de Psiquiatria, 2015) describe los
trastornos de ansiedad se caracterizan por una sensacion excesiva y ansiedad
desproporcionada como respuesta esperada a una amenaza futura, L. miedo como

respuesta emocional a una amenaza inminente que puede ser real o imaginaria.

La prevalencia anual en Estados Unidos es cerca del 7%, en Europa es cerca
del 2.3% y estas cifras son similares si se las compara en nifios y adolescentes. En
adultos mayores esta entre 2% y 5%. También se ha determinado que la poblacion
mas afectada segun su grupo étnico es la indigena y ademas es importante recalcar
gue al igual que otros trastornos su prevalencia disminuye con la edad. Sin embargo
en la adolescencia se ha notado un mayor nimero de casos en varones lo que
implica que puede influenciar en la aceptacion social (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2015)

Segun Kaplan (2016) En el contexto psiquiatrico, la ansiedad es un estado
emocional desagradable donde existe una sensacion subjetiva de amenaza,
tension, malestar o aprension, acompafiado de respuestas fisioldgicas, donde la
causa no estd reconocida de forma clara por el individuo. (Citado por Callao
Samillan & Muro Ordinola, 2021, p. 28)

El Estudio epidemiol6gico metropolitano en salud mental (2020) refiere que
en nuestro pais tenemos una estadistica de trastorno de ansiedad generalizada de

7,4% a lo largo de la vida, y el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo-Noguchi
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afirma que en Lima se encuentra con un 10,6% en este mismo trastorno. (Citado
por Callao Samillan & Muro Ordinola, 2021, p. 29)

2.2.1.2. Teorias sobre la ansiedad.

2.2.1.2.1. Perspectiva Psicofisiologica.

La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con
estimulos externos o como resultado de un trastorno enddgeno de las
estructuras o de la funcion cerebral. El star up (puesta en marcha) o
activacion es un mecanismo se traduce como sintomas externos, periféricos
derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico,
encargandose de activar musculos liso y cardiaco) y del sistema endocrino
(hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de ansiedad. Por otro lado,
los sintomas en estimulacion del sistema limbico y de la corteza cerebral que

se traduciran en sintomas psicoldgicos de ansiedad. (Virues, 2005, p. 22).

2.2.1.2.2. Teoria psicodinamica.

Su creador fue Freud. Dijo que la angustia es mas un proceso bioldgico
(fisioldgico), respuesta del organismo ante la sobreexcitacién derivada del impulso
sexual -libido- para posteriormente llegar a otra definicion en donde la angustia
consistiria en un signo de peligro en situaciones de alarma. Esta teoria, dice que la
angustia proviene de la disputa del sujeto entre el rigor del super yo y de los instintos
prohibidos, ello, donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto

liberarian un estado de ansiedad. (Virues, 2005).

2.2.1.2.3. Teorias conductistas.

Basada en que toda conducta es aprendida en el transcurso de la vida, y se
asocian a estimulos positivos 0 negativos adoptando asi, una relacién que va a
permanecer. Segun esta teoria, la ansiedad es la consecuencia de procesos

condicionados de modo que los sujetos que la sufren han aprendido errbneamente
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a asociar estimulos en un inicio no vinculados, con acontecimientos vividos
profundamente amenazantes relacionandolos como traumaticos y, de manera que
cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se produce la angustia

asociada a la amenaza. (Virues, 2005).
2.2.1.2.4. Teorias cognitivistas.

Considera la ansiedad como resultado de “cogniciones” patoldgicas. Se
puede decir que el sujeto “etiqueta” mentalmente la situacién y la afronta con un

estilo y conducta determinados. (Virues, 2005, parr. 25)
2.2.1.3. Tipos de Ansiedad.

2.2.1.3.1. Ansiedad por la separacion.

Es la ansiedad excesiva por la separacién del nifio del hogar o de aquellos
a quienes el nifio esta ligado. La persona puede desarrollar una preocupacion
excesiva al punto de que puede ponerse reacio o negarse a ir a la escuela, estar
solo o dormir solo. Las pesadillas repetitivas y las quejas acerca de sintomas fisicos
(tales como el dolor de cabeza, dolor de estbmago, nausea o vomitos) pueden
ocurrir. (Virues, 2005)

2.2.1.3.2. Ansiedad generalizada.

Es la ansiedad excesiva y preocupacion sobre los eventos o actividades, tal
como el asistir a la escuela o trabajo. (Virues, 2005).

2.2.1.3.3. Panico.

Es la presencia recurrente e inesperada de ataques de panico y
preocupaciones persistentes acerca de tener los ataques. Los ataques de panico
se refieren a la ocurrencia repentina de temores intensos, miedo o terror. (Virues,
2005).
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2.2.1.3.4. Las Fobias.

Son los temores persistentes e irracionales de un objeto especifico, actividad

o situacion. (Virues, 2005)

2.2.1.4. Dimensiones de la ansiedad.

2.2.1.4.1. Dimension: Ansiedad cognitiva.

La ansiedad cognitiva consiste en un conjunto de preocupaciones negativas
sobre el rendimiento, incapacidad de concentracion y continuas interrupciones de
la atencion. Se relaciona con ideas, pensamientos y creencias perjudiciales para el
sujeto. Es el componente que tiene que ver con la propia experiencia interna e
incluye un espectro de variables relacionadas con la percepcion y evaluacion
subjetiva de los estimulos y estados asociados con la ansiedad. A esta dimension
pertenecen las experiencias de miedo, aprension, obsesiones y pensamientos

intrusivos de tipo catastrofico (Sandin y Chorot, 1995)

Segun lo que plantea Morris (1981), citado por (Moran y otros, 2018), la
ansiedad cognitiva implica preocuparse 0 tener expectativas negativas acerca de
una situacién o rendimiento inminente y, como resultado, la persona se enfrasca en
un pensamiento irrelevante para la tarea. Se refiere a “expectativas negativas y
preocupaciones cognitivas acerca de uno mismo, la situacion en turno y las

consecuencias potenciales”.

2.2.1.4.2. Dimension: Ansiedad somatica.

La ansiedad somatica es la percepcién de una serie de sintomas corporales
gue se producen automéaticamente (Dosil, 2004). Es decir que esta Ultima tiene que
ver con las manifestaciones conductuales de la ansiedad (por ejemplo, nudo en el

estdbmago, sudoracion, incremento de la frecuencia cardiaca, etc.)
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La ansiedad se acompafia invariablemente de cambios y activaciones
fisiologicas de tipo externo, interno e involuntario. Indica las diferentes
manifestaciones del sistema nervioso central ante la ansiedad del individuo
presentando sudoracién, temblor, tensién muscular, las cuales pueden llegar a

convertirse en palidez facial, lesiones, entre otros (Sandin y Chorort, 1995).

En cuanto a las manifestaciones del sistema nervioso autonomo se
presentan taquicardias que se perciben como palpitaciones unidas a la alteracion y
elevacion de la presién sanguinea y el pulso.(Suarez Osorio, 2016)

2.2.2. Variable 2: Sobrepeso.

2.2.2.1. Definiciéon de obesidad.

Segun la OMS (2007), la obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual
como poblacionales, se utiliza frecuentemente el indice de masa corporal (IMC),
gue se halla calculando el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla

en metros (kg/m?).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos
umbrales sirven de referencia para las evaluaciones individuales, pero hay pruebas
de que el riesgo de enfermedades cronicas en la poblacion aumenta
progresivamente a partir de un IMC de 21. Los nuevos Patrones de crecimiento
infantil presentados por la OMS en abril de 2006 incluyen tablas del IMC para
lactantes y nifios de hasta 5 afios. No obstante, la medicién del sobrepeso y la
obesidad en nifios de 5 a 14 afios es dificil porque no hay una definicion
normalizada de la obesidad infantil que se aplique en todo el mundo. La OMS esta
elaborando en la actualidad una referencia internacional del crecimiento de los

nifios de edad escolar y los adolescentes.
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Segun con Vasquez Martinez y otros, (2000), la obesidad es un exceso de
tejido adiposo el cual trae como consecuencia el aumento del peso corporal,
ocasionando que se coloque por encima del sugerido como peso normal de
acuerdo con el sexo, la edad y estatura. Normalmente, los varones poseen entre
un 15% y 18% de contenido graso en el cuerpo, mientras que las mujeres contienen
entre un 20% y 25%.

Para Vazquez y otros (2000), la obesidad se caracteriza por un desequilibrio
en el gasto y el consumo energético, lo cual lleva a un aumento en el tejido adiposo

a partir de una interaccion del genotipo con el medio ambiente.

Segun Durso, (2003) la obesidad es una enfermedad crénica, la cual

constituye un almacenamiento excesivo de grasa en el cuerpo

2.2.2.2. Teoriarelacionada al sobrepeso.

2.2.2.2.1. Teoria de la zona de establecimiento.

Para Laguna, (2005), la teoria de la zona de establecimiento sugiere que el
medio ambiente se considera un factor determinante de la ingesta de alimentos, lo
gue rechaza la afirmacion de que la regulacion biolégica de los alimentos es un
factor determinante del peso corporal, ya que cambiar la densidad energética de
los alimentos no cambia la cantidad de alimentos ingeridos.

2.2.2.2.2. Teoria de autocuidado de Dorothea Orem.

Naranjo Hernandez y otros, (2017) mencionan que el autocuidado es una
actividad que toda persona aprende para ejercer un adecuado control y no
entorpecer su desarrollo. Como factores reguladores basicos, se refirieron a
factores internos o externos a los sujetos que dificultaban su capacidad para

cuidarse a si mismos.

2.2.2.3. Clasificacion y etiologia de la obesidad.
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La OMS (2007) mantiene una manera simple para diagnosticar obesidad en

las personas tanto adultas como en adolescentes y nifos.

Para adultos, Unicamente es necesario obtener el IMC y dependiendo de su
valor, se clasifica en uno de seis grupos. Los primeros dos grupos son de bajo peso,
donde la persona puede manifestar malnutricién y presenta un IMC menor a 18.5;
el segundo es el rango de peso normal, donde el IMC se mantiene entre 185y
24.99. Para la diagnosticar a una persona con obesidad, el IMC debe ser igual o

mayor a 25, sin embargo, existen algunas subclasificaciones de la obesidad.

U La primera es preobesidad, donde el IMC se encuentra entre 25y 29.99
y la persona presenta riesgo de aumentar de peso y llegar a una

obesidad.

O La segunda subclasificacion es obesidad |, donde ya existe un riego
moderado de comorbilidad con otras enfermedades clinicas, el IMC se

encuentra entre 30 y 34.99.

O Latercera subclasificacion es obesidad I, donde el IMC debe estar entre
35y 39.99, aqui la persona presenta un riesgo severo de padecer otras
enfermedades.

O Por dltimo, la subclasificacién de obesidad Ill es cuando una persona
presenta un gran incremento de peso y con ello un riesgo severo de que
pueda padecer otras enfermedades; para esta clasificacién se requiere
un IMC igual o mayor a 40 (OMS, 2000).

Para niflos se sigue el mismo procedimiento para estimar el IMC, sin
embargo, debido a los constantes cambios fisicos en el cuerpo de los nifios y
adolescentes se utilizan las tablas de percentiles creadas por la OMS para realizar
el diagnostico de obesidad, si el percentil esta entre 85 y 96.99, se cataloga como
sobrepeso, mientras que si el percentil es igual o mayor a 97 se cataloga como

obesidad, mas no se otorgan subclasificaciones como se haria para los adultos.
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2.2.2.4. Causas de la obesidad.

La obesidad y el sobrepeso poseen un gran namero de causas las cuales
pueden ser genéticas, metabdlicas, sociales o culturales, por lo que resulta una
condicion de origen multifactorial. Una de las principales causas de la obesidad es
el desbalance entre el consumo caldrico diario y la energia que se consume en el
dia (Orera Clemente, 2000).

Por otro lado, el estrés, la tristeza, baja autoestima y algunos trastornos de
ansiedad y depresién pueden llevar a las personas a comer mas de lo usual
(Verduzco, 2012).

En cuanto a causas genéticas y metabdlicas de la obesidad, una de ellas es
el sindrome metabdlico, también conocido como sindrome de Reaven (Garcia-
Garcia y otros, 2008). Este sindrome en si es un conjunto de factores bioquimicos
y fisiolégicos los cuales generan resistencia a insulina, exceso de grasa abdominal,
hipertension arterial, hipercoagulabilidad y obstruccién de las arterias, la suma de
estas condiciones puede dar espacio a otras enfermedades, en este caso la

obesidad.

Por otro lado, se han encontrado 22 genes diferentes los cuales han sido
fuertemente asociados a la heredabilidad de la obesidad, principalmente los genes
ADRB2 y PPARG, donde el primero actia incrementando el tejido adiposo del
cuerpo y el segundo regula la distribucion del almacenamiento de grasa y el
metabolismo de la glucosa. El gen PPARG particularmente tiende a generar una
gran cantidad de almacenamiento de grasa cuando se consume una dieta rica en
alimentos grasos, por lo que predispone a una persona al sobrepeso y a la obesidad
(Walley y otros, 2006)

2.2.2.5. Problemas fisicos asociados a la obesidad.

Para el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, 2015) La

comorbilidad de la obesidad con otras enfermedades indica que a mayor sea el
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sobrepeso de una persona o bien a mayor sea el IMC mayor serd el riesgo de
padecer enfermedades y condiciones como hipertension, colesterol elevado,
diabetes tipo 2, enfermedades coronarias, derrames cerebrales, osteoartritis,
apnea del suefio y dificultades para el funcionamiento, ademas de que disminuye

la calidad de vida de las personas.(Citado por Pacheco Favela, 2019, p. 37)

Segun Pi-Sunyer, et al., (1998) estas condiciones y enfermedades fisicas
representan un riesgo de mortandad. La hipertension arterial, la cual se entiende
como una presion sistélica arriba de 140 mm Hg y una presion diastélica arriba de
90 mm Hg, puede culminar en un paro cardiaco y con ello llevar a la muerte. Se ha
reportado que cada diez kilogramos de sobrepeso pueden aumentar la presion
sistélica por 3 mm Hg y la presion diastoélica por 2.3 mm Hg, de acuerdo con el
National Health Institute (NHI) (Citado por Pacheco Favela, 2019, p. 38).

Los mismos Pi-Sunyer, et al., (1998) contintan informando, Otra de las
condiciones que la obesidad se ha asociado es la dislipidemia, es decir, colesterol
elevado. ElI NHI indic6 que un incremento en el IMC esta positivamente
correlacionado con el incremento del colesterol y triglicéridos y esto aumenta mas
en mujeres que en hombres. Ademas, el colesterol elevado aumenta el riesgo de
blogueo de las arterias y con ello el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares. (Citado por Pacheco Favela, 2019, p. 38).

Para los autores Jensen et al. (2013) En el caso de la apnea del suefio, su
relacion con la obesidad se debe a que se ha encontrado que personas con un IMC
mayor a 30 presentan apena de suefio, dado que la grasa almacenada en el cuello
propicia que ocurra la apnea del suefio. Esta condicion puede provocar asfixia,
arritmias cardiacas y respiratorias, asi como problemas para dormir. (Citado por
Pacheco Favela, 2019, p. 38).

2.2.2.6. Problemas psicolégicos asociados con la

obesidad.
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Como se mencion0 anteriormente, la obesidad se ha relacionado con una
serie de condiciones fisicas y enfermedades, sin embargo, también se han
encontrado algunos vinculos con problemas psicolégicos. En particular, la obesidad
se asocia con baja autoestima, depresion, insatisfaccion con la imagen corporal,
TDAH, problemas de comportamiento, trastornos alimentarios y ansiedad.
(Pacheco Favela, 2019).

Uno de los problemas psicolégicos asociados con la obesidad es la
insatisfaccion con la imagen corporal. Como se mencion6 anteriormente, la imagen
corporal es una evaluacion de la apariencia de un individuo en si misma, y la
obesidad esta relacionada con las evaluaciones de la imagen corporal, ya que a
menudo se observan percepciones negativas y distorsionadas de la imagen debido
al estigma social negativo asociado con la obesidad. Esto se observa incluso en
nifilos preescolares que expresan preocupacion por su imagen y peso. Ademas, la
insatisfaccion con la propia imagen corporal se asocia a otros problemas

psicolégicos como la baja autoestima y otros trastornos. (Pacheco Favela, 2019).

2.2.2.7. Dimensiones de la variable sobrepeso.

2.2.2.7.1. Dimension: Estilos de vida.

Moreno, (2012), destaca como un elemento relevante para desarrollar
obesidad, el estilo de vida, puesto que un consumo frecuente de alimentos

incrementa el peso de la persona.

2.2.2.7.2. Dimension: Desequilibrio energético.

Moreno, (2012), indica que el motivo del aumento del peso es el desequilibrio
energético, producto en el desbalance de las calorias consumidas y gastadas,

evidenciando una tendencia al consumo de alimenticio reducido en valores

vitaminicos.
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2.2.2.7.3. Dimension: Enfermedades de origen endocrino.

“También se consideran como factores, las enfermedades de origen
endocrino y el precedente genético, donde pueden estar relacionados genes
diversos” (Moreno, 2012).

2.2.2.7.4. Dimension: Factores genéticos.

Entre los factores ambientales se encuentra la edad, y los cambios
hormonales a causa de la menopausia. También se consideran los factores
genéticos, puesto estos determinan un trastorno metabodlico que promueve la

acumulacion de grasa corporal. (Moreno, 2012),

2.2.2.7.5. Dimension: Factores psicologicos.

También, Moreno, (2012), considera como factores de riesgo a los factores
psicoldgicos. Los factores psicoldgicos, son considerados como una de las causas
primordiales de la obesidad, debido a que los trastornos emocionales y la falsa

percepcion corporal, posibilitan que una persona ingiera mas de lo que debe comer.

2.2.2.8. Consecuencias del sobrepeso y obesidad.

Para Moreno, (2012) las personas que aumentan de peso son propensas a
enfermedades cronicas y, si bien esto es cierto, no son contagiosas. Debido a que
las personas aumentan de peso, el riesgo de enfermedades cronicas aumenta con

la edad y aumentan de peso con el tiempo.

Sefiala ademas que otras enfermedades relacionadas con la obesidad
incluyen la osteoartritis, la gota y el higado graso. Actualmente, la acumulacion de
grasa se asocia con resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa y cambios en

los niveles de triglicéridos.
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Por ultimo sugiere que ademas de las consecuencias fisicas asociadas al
aumento de peso, también existen consecuencias psicolégicas como labilidad
emocional, altos niveles de depresion, baja autoestima, cambios en la imagen de

si mismo, tristeza, frigidez e impotencia.

2.3. Definicidn de términos basicos

Angustia. La angustia es la emocion mas universalmente experimentada
por el ser humano, tiene un efecto de inmovilizacion y conduce al sobrecogimiento
en innumerables ocasiones; se define como una emocién compleja, difusa y
desagradable que conlleva serias repercusiones psiquicas y organicas en el sujeto;
la angustia es visceral, obstructiva y aparece cuando un individuo se siente

amenazado por algo (Sierra y otros, 2003)

Ansiedad como enfermedad. Es cuando el cuadro clinico ansioso esta
claramente definido, tiene su propia etiopatogenia, evolucion, prondstico y
tratamiento. Es por lo tanto un trastorno primario (ej. trastorno por panico, trastorno

obsesivo compulsivo, trastorno por fobia social, etc.). (Reyes Ticas, s.f.)

Ansiedad como sentimiento. Es una sensacion normal de tension
provocado por estimulos internos como recuerdos, pensamientos, fantasias o

problemas. (Reyes Ticas, s.f.)

Ansiedad como sindrome. Es el conjunto de sintomas psiquicos, fisicos y
conductuales, mediados por mecanismos neurobiologicos y asociados a diferentes

etiologias. (Reyes Ticas, s.f.)

Ansiedad como sintoma. Forma parte de cualquier enfermedad
psiquiatrica y constituye el componente psicolégico esencial de los trastornos de
ansiedad. El sintoma ansiedad es al trastorno por ansiedad lo que la tristeza es al

trastorno por depresion. (Reyes Ticas, s.f.)
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Ansiedad. La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las
personas sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta

adaptativa. (Sierra y otros, 2003)

El estrés. El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano, ya
que cualquier individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado en
algin momento de su existencia. EI mas minimo cambio al que se expone una
persona es susceptible de provocarselo. Tener estrés es estar sometido a una gran
presion, sentirse frustrado, aburrido, encontrarse en situaciones en las que no es
facil el control de las mismas, tener problemas conyugales, etc. (Sierra y otros,
2003)

Hiperinsulinismo y resistencia a la insulina. En presencia de resistencia
a la insulina, la célula beta pancreética incrementara la secrecion de insulina y se

producira hiperinsulinismo. (Gluemes Hidalgo & Mufioz Calvo, 2015)

Obesidad exdgena. Es la mas frecuente de las causas de OB, siendo la
etiologia multifactorial. La acumulacion del exceso de energia en forma de tejido
adiposo es debida a la existencia de una inadecuada nutricién, asi como una
disminucion de la actividad fisica. Estos factores ambientales actuarian sobre una
base poligénica que determinarian el desarrollo de un fenotipo obeso. (Glemes
Hidalgo & Mufioz Calvo, 2015)

Obesidad monogénica. el hipotdlamo es un érgano clave en el control del
metabolismo energético. Por una parte, es responsable de la sensacion de hambre
y saciedad y, por tanto, del ingreso energético; y por otra parte, mediante la
modulacion del sistema nervioso simpatico, interviene en la termogénesis
adaptativa y, por tanto, en el gasto energético, ambas funciones son controladas

por diferentes neuropéptidos. (Gliemes Hidalgo & Mufioz Calvo, 2015)

Obesidad secundaria. Las lesiones del SNC que afectan a la region
hipotalamica pueden cursar con OB, ya sean secundarias a traumatismos, a
tumores o a su tratamiento (gliomas, hamartomas, disgerminomas), a secuelas de

infecciones o0 a cierto grado de hipertension endocraneal crénica compensada
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(portadores de vélvulas de derivacién en las hidrocefalias). (Gliemes Hidalgo &
Mufioz Calvo, 2015)

Reorganizacion de los habitos alimentarios. Tiene como objetivo mejorar
la sensibilidad a la insulina y prevenir o corregir las alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares asociadas. Es importante corregir los errores como: la elevada
ingesta de grasa a expensas de la disminucion de los carbohidratos, la distribucion
de energia a lo largo del dia, la seleccion de los mends y las técnicas

culinarias. (Guemes Hidalgo & Muiioz Calvo, 2015)

Sindrome metabdlico (SM). Es el conjunto de alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares que estan relacionadas con la resistencia a la insulina y la OB
abdominal, ejes centrales del sindrome que se desarrollaria en individuos

metabdlicamente susceptibles. (Glemes Hidalgo & Mufioz Calvo, 2015)
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[l METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de lainvestigacion

3.1.1. Hipoétesis general.

Ha: Existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud
Pedregal — 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas.

H1: Existe una relacidn positiva y significativa entre la ansiedad cognitiva y
el sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud
Pedregal — 2022.

H2: Existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad somatica y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud
Pedregal — 2022.

3.2. Variables de estudio

3.2.1. Definicion conceptual.

Ansiedad: Segun el (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2015) describe
los trastornos de ansiedad se caracterizan por una sensacion excesiva y ansiedad
desproporcionada como respuesta esperada a una amenaza futura, L. miedo como

respuesta emocional a una amenaza inminente que puede ser real o imaginaria.

Sobrepeso: Segun la OMS (2007), la obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel

individual como poblacionales, se utiliza frecuentemente el indice de masa corporal
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(IMC), que se halla calculando el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la

talla en metros (kg/m2).
3.2.2. Definicién operacional.

Ansiedad: Esta variable se va a operacionalizar en funciébn de sus
respectivas dimensiones e indicadores a través de un cuestionario de items, como

se puede apreciar en la tabla 1.

Sobrepeso: Esta variable se va a operacionalizar en funcién de sus
respectivas dimensiones e indicadores a través de un cuestionario de items, como

se puede apreciar en la tabla 2.
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Tabla 1.
Operacionalizacién de la variable Ansiedad

Variable Dimensiones Indicador items Escala
Preocupacion leve Se ha sentido dltimamente mas nervioso (a) y ansioso (a)
Miedo Se ha sentido temeroso sin razén
Certeza de un destino Se ha irritado facilmente o ha sentido panico
inminente Ha sentido que se esta derrumbando
Ansiedad Cognitiva Intranquilidad por lo Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien
desconocido Se ha sentido tembloroso

Miedo de no tener control de Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza
ciertas funciones de su  Se ha sentido débil y se cansa facilmente

cuerpo Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse quieto (a) (1C))rli|jlunr?<la
ANSIEDAD Dificultad en la respiracion |1 Pdido respirar con facilidad - (2) A veces
Ha sentido palpitaciones, taquicardia Ultimamente (3) Muchas
Se ha sentido Gltimamente mareado veces
Resequedad en la boca (4) Siempre

Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo
Enfriamiento de manosy Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en los dedos

Ansiedad Somatica pies Ha sentido sus manos secas y calientes
Miccion frecuente Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal
Constantemente mareos  Ha sentido nauseas y malestar en el estbmago
Presion sanguinea elevada Se ha ruborizado con frecuencia
Rigidez muscular Ha dormido bien y descansado toda la noche
Sudoracion excesiva Ha tenido pesadillas
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Tabla 2.

Operacionalizacién de la variable Sobrepeso

Variable Dimensiones Indicador items Escala
Alimentos con un alto contenido de  Consumo alimentos que tienen un alto contenido
grasa de grasa
Alimentos con un alto contenido de  Consumo alimentos que tienen un alto contenido
sal de sal
Bebidas con alto contenido de Consumo bebidas que tienen un alto contenido de
] ] azucar azucar
Estilo de vida _ . . . :
Alimentos con un alto contenido de  Consumo alimentos que tienen un alto contenido
vitaminas y nutrientes de vitaminas y nutrientes
. . Realizo actividades fisicas que exigen el gasto
Actividad fisica L. : cas g 9 g
energético de mi organismo _
Acostumb has h frent Ordinal
. costumbro a pasar muchas horas frente a un
Uso de tecnologias P (1) Nunca
ordenador (2) A veces
SOBREPESO . . -
. Consumo farmacos que incrementan mi peso (38) Muchas
o Farmacos para el peso corporal | veces
Desequilibrio corpora _
energetico Consumo calérico mayor al gasto Mi consumo de alimentos es mayor al gasto (4) Siempre

energético

energético diario de mi organismo

Enfermedades de
origen endocrino

Presencia de enfermedades de
origen endocrino

Presento enfermedades de origen endocrino que

favorecen el sobrepeso y la obesidad

Factores genéticos

Antecedentes hereditarios

Mi familia presenta rasgos hereditarios que

favorecen el sobrepeso y la obesidad

Factores
psicolégicos

Percepcién corporal

Tengo una correcta percepcion de mi peso

corporal

Estado de animo

Mi estado de animo me predispone al consumo

frecuente de alimentos
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3.3. Tipoy nivel de la investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion.

Segun Hernandez et al. “La investigacion aplicada busca el conocer para
hacer, para actuar, para construir, para modificar ... incluyendo la que tiene como
justificacion adelantos y productos tecnoldgicos y para las investigaciones de las
que se derivan acciones ... parte del conocimiento generado por la investigacion
basica, tanto para identificar problemas sobre los que se debe intervenir como para

definir las estrategias de solucién” (2014, 42).

El tipo de investigacion que se aplico fue Aplicada o tecnoldgica, porque se
trata de aplicar los conocimientos adquiridos en la realidad, resolviendo un

problema mediante una estrategia que conducira a un nuevo estado mejorado.

3.3.2. Nivel de investigacion.

El nivel de la investigacion fue correlacional, al medir dos variables y evaluar
su relacion estadistica. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), sostienen que
“tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos

0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (p. 98)

3.4. Disefo de lainvestigacion

Segun, Hernandez et al. (2014), refiri6 sobre el disefio de investigacion
‘como el plan o la estrategia concebida para responder las preguntas de
investigacién. El disefio sefiala al investigador lo que debe de hacer para alcanzar
sus objetivos de estudio, contestar las interrogantes que se ha plantado y analizar

la certeza de la hipdtesis formulada en un contexto particular”

El disefio de la investigacion fue no experimental transversal correlacional,
gue tiene como obijetivo indagar la relacion y los valores en que se manifiestan una

0 mas variables.
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0z
Figura 1. Disefio de la investigacion

M = 50 trabajadores que realizan trabajos en forma remota del Centro

de Salud Pedregal.
Ol1 = Variable Ansiedad.
02 = Variable Sobrepeso.

R = Relacién entre las variables

3.5. Poblacién y muestra de estudio

3.5.1. Poblacion.

Segun Hernandez et al. “Toda investigacion debe ser transparente, asi como
estar sujeta a critica y réplica, y este ejercicio solamente es posible si el investigador
delimita con claridad la poblacién estudiada y hace explicito el proceso de seleccion
de su muestra” (2014, p. 174)

La poblacién estuvo conformada por todos los 50 trabajadores que realizan

trabajos en forma remota del Centro de Salud Pedregal.

3.5.2. Muestra.
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Segun Hernandez et al. “En las muestras no probabilisticas, la eleccion de
los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del investigador”. (2014, p. 176).

La muestra fue del tipo no probabilistico, siendo 50 personas teniendo en
cuenta que los integrantes de la muestra deberan ser trabajadores del Centro de

Salud Pedregal, que realizan labores de forma remota.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Segun, Arias (2006: p. 53), “las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion”. Son ejemplos de técnicas,
la observacion directa, la encuesta y la entrevista, el analisis documental, de

contenido, entre otros.

La técnica que se utilizé es la encuesta, es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo

rapido y eficaz.

3.6.2. Instrumentos de recoleccidn de datos.

El instrumento que se empleo para verificar ansiedad fue la Escala de Zung,
que fue diseflado en 1971 por William W. K. Zung, aplicada por primera vez en
pacientes del Duke Psychiatry Hospital Este instrumento mide la ansiedad,

cuantifica sintomas (Zung, 2016).

El indice de la escala de autovaloraciéon de la ansiedad se puede catalogar o

interpretar de la siguiente manera:
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Tabla 3.
Indice de la escala de autovaloracion de la ansiedad

indice EAA Equivalencia
Menos de 45 No hay presencia de ansiedad
45 - 59 Ansiedad minima a moderada
60 — 74 Ansiedad moderada a severa
75 a mas Ansiedad muy severa

El instrumento empleado para hallar el sobrepeso fue el cuestionario de
sobrepeso y obesidad que desarroll6 Huaman Montafio (2022) consta de 12

preguntas en escala de Likert. Valoradas como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4.
Escala valorativa del cuestionario

Escala valorativa

1 Nunca

2 A veces

3 Muchas veces
4 Siempre

3.7. Métodos de analisis de datos

Se les envié un consentimiento para el tratamiento de sus datos los cuales
fueron manejados con total reserva, de ser afirmativa su respuesta se procedera

con la aplicacién de la encuesta.

La encuesta fue enviada de forma virtual a todos los voluntarios participantes
y se les pedira que llenen con sinceramente ya que los datos recolectados seran
manejados con reserva. Finalmente se cred una base de datos de todas las
personas con las respuestas marcadas en la encuesta para que luego pueda

interpretada y analizada.

Las encuestas se realizaron mediante google formas con el cual se pudo
recolectar toda la informacion necesaria para el desarrollo de la presente

investigaciéon y con esta misma herramienta se podra obtener una base datos.
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Los datos sfueron procesados con Software de datos como el Microsoft Excel
2016 con el objetivo de ordenar y procesar la informacion obtenida, con este
programa se podra realizar la estadistica descriptiva necesaria para la investigacion

la cual sera detallada en tablas de frecuencias y porcentajes de informacion.

Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete SPSS 16, donde se
trabajé con Rho de Pearson para identificar la relacion entre las variables

planteadas, siendo estas la Ansiedad y el sobrepeso.

3.8. Aspectos éticos

La investigacion prima en el ejercicio de un acto responsable, motivo por el
gue la investigacion no esconde la naturaleza de la investigacion no compromete a
los trabajadores en actos perjudiciales, y en absoluto se infringio su intimidad, los
datos asignados son reales a su naturaleza y sin alteraciones realizadas por el

investigador, no siendo solo un acto técnico.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de la confiabilidad del instrumento de la

investigacion

Para determinar la confiabilidad del instrumento utilizado en la investigacion
‘“ANSIEDAD Y SOBREPESO EN LOS TRABAJADORES QUE REALIZAN
TRABAJO REMOTO EN EL CENTRO DE SALUD PEDREGAL - 2022”., a los que
se aplicé las pruebas y luego se analizé la confiabilidad de los items,
correspondiente a los items de prueba, y luego se calcula el coeficiente Alfa de
Cronbach, mediante la varianza de los items y la varianza de puntaje total, cuya

férmula es la siguiente:

2
S.
& = ~ 1— er
K—1 &
Donde:

K: nimero de preguntas o items

Si% suma de varianzas de cada item

Si: varianza del total de filas (puntaje total de los jueces)

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir haya homogeneidad
en la respuesta de cada item, mayor sera el alfa de Cronbach. En la tabla 5 se
presentan el resumen de las personas que sirvieron para el proceso de informacion,

fueron en total 50 trabajadores de funcion remota.
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Tabla 5.
Resumen de procesamiento de datos para el alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100,0
Excluido2 0 ,0

Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Tabla 6.
Resultados del alfa de Cronbach para los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,870 32
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiahilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0 0.5] Inaceptable
[0.5; 0.6] . Pabre
[0.6: 0.7[ [ Débil
[0.7; 0.8] Aceptable
[0.8 ; 0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

Figura 2. Escala de medicion del alfa de Cronbach
Nota: Adaptado de George y Mallery 1995

Los resultados de la prueba alfa de Cronbach mostrados en tabla 6 (0,870)
al ser comparado con la escala de la figura 1, nos permiten concluir que los

instrumentos tienen una buena confiabilidad.
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4.2. Resultados de la Estadistica Descriptiva

4.2.1. Estadistica descriptiva de la variable: Ansiedad.

Tabla 7.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la variable Ansiedad
ANSIEDAD
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado
Valido Nivel bajo 17 34,0 34,0 34,0
Nivel medio 17 34,0 34,0 68,0
Nivel alto 16 32,0 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

ANSIEDAD

Porcentaje

MNivel bajo MNivel medio Nivel alto

ANSIEDAD

Figura 3. Gréfico de los resultados descriptivos de la variable Ansiedad

En la tabla 7 y figura 3; el 34,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo de

ansiedad; otros 34,0% acusan un nivel medio y un 32,0% adolecen un nivel alto.
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4.2.1.1. Dimension: ansiedad cognitiva.

Tabla 8.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimension ansiedad cognitiva

Ansiedad Cognitiva

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ™
valido acumulado
Valido  Nivel bajo 21 42,0 42,0 42,0
Nivel medio 17 34,0 34,0 76,0
Nivel alto 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Ansiedad Cognitiva

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Ansiedad Cognitiva

Figura 4. Grafico de los resultados descriptivos de la dimensién ansiedad cognitiva

En la tabla 8 y figura 4; el 42,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo de ansiedad

cognitiva; otros 34,0% acusan un nivel medio y un 24,0% adolecen un nivel alto.
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4.2.1.2. Dimension: ansiedad somatica.

Tabla 9.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimensién ansiedad somatica

Ansiedad Somaética

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje Zg&fﬁ&gi
Valido  Nivel bajo 19 38,0 38,0 38,0
Nivel medio 17 34,0 34,0 72,0
Nivel alto 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Ansiedad Somatica

40

30

20

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Ansiedad Somatica

Figura 5. Gréfico de los resultados descriptivos de la dimensién ansiedad somética

En la tabla 9y figura 5; el 38,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo de ansiedad

somadtica; otros 34,0% acusan un nivel medio y un 28,0% adolecen un nivel alto.
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4.2.2. Estadistica descriptiva de la variable: Sobrepeso.

Tabla 10.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la variable Sobrepeso
SOBREPESO
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel bajo 18 36,0 36,0 36,0
Nivel medio 15 30,0 30,0 66,0
Nivel alto 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
SOBREPESO

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

SOBREPESO

Figura 6. Gréfico de los resultados descriptivos de la variable Sobrepeso

Enlatabla 10y figura 6; el 36,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo de

sobrepeso; otros 30,0% acusan un nivel medio y un 34,0% adolecen un nivel alto.
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42.2.1. Dimension: estilo de vida.

Tabla 11.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimensién estilos de vida

Estilo de vida

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje Zg:ﬁ]el;gi
Valido  Nivel bajo 17 34,0 34,0 34,0
Nivel medio 18 36,0 36,0 70,0
Nivel alto 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Estilo de vida

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Estilo de vida

Figura 7. Gréfico de los resultados descriptivos de la dimensién estilo de vida

Enlatabla 11y figura 7; el 34,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo en relacién
del estilo de vida con el sobrepeso; otros 36,0% acusan un nivel medio y un 30,0%

adolecen un nivel alto.
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4.2.2.2. Dimension: desequilibrio energético.

Tabla 12.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimensién desequilibrio energético

Desequilibrio energético

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje Zg&fﬁ&gi
Vaélido Nivel bajo 11 22,0 22,0 22,0
Nivel medio 31 62,0 62,0 84,0
Nivel alto 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Desequilibrio energético

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Desequilibrio energético

Figura 8. Grafico de los resultados descriptivos de la dimension desequilibrio energético

En la tabla 12 y figura 8; el 22,0% de los 50 trabajadores que realizan
trabajos en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo en
relacion del desequilibrio energético con el sobrepeso; otros 62,0% acusan un nivel

medio y un 16,0% adolecen un nivel alto.
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4.2.2.3. Dimension: enfermedades de origen endocrino.

Tabla 13.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimensién enfermedades endocrinas

Enfermedades endocrinas

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje z&:ﬁ]e&gi
Vélido  Nivel bajo 26 52,0 52,0 52,0
Nivel medio 14 28,0 28,0 80,0
Nivel alto 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Enfermedades endocrinas

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Enfermedades endocrinas

Figura 9. Gréfico de los resultados descriptivos de la dimensidn enfermedades endocrinas

Enlatabla 13y figura 9; el 52,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo en relacion
de las enfermedades de origen endocrino con el sobrepeso; otros 28,0% acusan

un nivel medio y un 20,0% adolecen un nivel alto.
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4.2.2.4. Dimension: factores genéticos.

Tabla 14.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimensién factores genéticos

Factores genéticos

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje Zg&fﬁ&gi
Valido  Nivel bajo 25 50,0 50,0 50,0
Nivel medio 12 24,0 24,0 74,0
Nivel alto 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Factores genéticos

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Factores genéticos

Figura 10. Gréfico de los resultados descriptivos de la dimension factores genéticos

En la tabla 14 y figura 10; el 50,0% de los 50 trabajadores que realizan
trabajos en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo en
relacion los factores genéticos con el sobrepeso; otros 24,0% acusan un nivel

medio y un 26,0% adolecen un nivel alto.
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4.2.2.5. Dimension: factores psicolégicos.

Tabla 15.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivos de la dimensién factores psicolégicos

Factores psicolégicos

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje Zg:?ﬁ&gi
Vélido  Nivel bajo 24 48,0 48,0 48,0
Nivel medio 25 50,0 50,0 98,0
Nivel alto 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Factores psicologicos

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio MNivel alto

Factores psicologicos

Figura 11. Gréfico de los resultados descriptivos de la dimension factores psicologicos

En la tabla 15 y figura 11; el 48,0% de los 50 trabajadores que realizan
trabajos en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo en
relacion los factores psicolégicos con el sobrepeso; otros 50,0% acusan un nivel

medio y un 2,0% adolecen un nivel alto.

60



4.3. Estadistica inferencial de las variables.

4.3.1. Pruebade Normalidad.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una
muestra menor o igual a 50 elementos, se utilizo la Prueba de Shapiro-Wilk, los

resultados se muestran en la tabla 16.

Tabla 16.
Prueba de Normalidad de datos para las variables

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ANSIEDAD ,224 50 ,000 ,795 50 ,000
SOBREPESO ,237 50 ,000 ,784 50 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:

Ho: Hipdtesis nula = Demuestra homogeneidad (datos paramétricos)

Hi: Hipodtesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos)

Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decision: Al haberse obtenido un valor de significancia de 0,000
para la variable Ansiedad y 0,000 para la variable Sobrepeso; y al ser ambas de
p<0,05 rechazamos la Ho; y aceptamos la hipotesis alterna; se decide que los datos

procesados demuestran una tendencia no paramétrica.

Por lo tanto, para la contrastacion de las hipotesis y establecer el grado de
relacion entre las variables se utilizara el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman.
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4.3.2. Contrastacion de la hip6tesis general.

Ho: No existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad y el sobrepeso

en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022.

Ha: Existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad y el sobrepeso en

los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022.

Tabla 17.
Prueba de correlacion Spearman para la hipotesis general

Correlaciones

ANSIEDAD  SOBREPESO

Coeficiente de correlacion 1,000 747
ANSIEDAD Sig. (bilateral) . ,007
N 50 50
Rho de Spearman — —
Coeficiente de correlacién 747 1,000
SOBREPESO Sig. (bilateral) ,007 .
N 50 50

Los resultados mostrados en la tabla 17, nos permiten afirmar, que la
variable Ansiedad y la variable Sobrepeso, se relacionan significativamente; al tener
un coeficiente de correlacion de 0,747; que nos indica una relacién positiva o directa

alta.

Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,007 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Por lo tanto:

Ha: Existe una relacién positiva y significativa entre la ansiedad y el sobrepeso en
los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022. Es

valida. A mayor ansiedad mayor sobrepeso.
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4.3.3. Contrastacion de las hipotesis especificas.

4.3.3.1. Contrastacion de la hipétesis especifica 1.

Hol: No existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal
—2022.

H1: Existe una relacién positiva y significativa entre la ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal
—2022.

Tabla 18.
Prueba de correlaciéon Spearman para la hip6tesis especifica 1

Correlaciones

Ansiedad Cognitva SOBREPESO

) Coeficiente de correlacion 1,000 ,493
ég;'ﬁi‘;sg Sig. (bilateral) . 022
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de correlacién ,493 1,000
SOBREPESO  Sig. (bilateral) ,022 .
N 50 50

Los resultados mostrados en la tabla 18, nos permiten afirmar, que la
dimensiébn Ansiedad cognitiva y la variable Sobrepeso, se relacionan
significativamente; al tener un coeficiente de correlacion de 0,493; que nos indica

una relacioén positiva o directa moderada.
Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,022 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto:
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H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal

—2022. Es valida. A mayor ansiedad cognitiva mayor sobrepeso.
4.3.3.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Ho2: No existe una relacion positiva y significativa entre la ansiedad somética y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal
—2022.

H2: Existe una relacién positiva y significativa entre la ansiedad somética y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal
—2022.

Tabla 19.
Prueba de correlacién Spearman para la hip6tesis especifica 2

Correlaciones

Ansiedad Soméatica SOBREPESO

] Coeficiente de correlacion 1,000 ,628
égi‘gﬂig Sig. (bilateral) . 004
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de correlacién ,628 1,000
SOBREPESO  Sig. (bilateral) ,004 .
N 50 50

Los resultados mostrados en la tabla 19, nos permiten afirmar, que la
dimensiébn Ansiedad somadtica y la variable Sobrepeso, se relacionan
significativamente; al tener un coeficiente de correlacion de 0,628; que nos indica

una relacion positiva o directa moderada-alta.

Decisién estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,004 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto:
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H2: Existe una relaciéon positiva y significativa entre la ansiedad somatica y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal

—2022. Es valida. A mayor ansiedad somatica mayor sobrepeso.
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V. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados de la Estadistica Descriptiva

5.1.1. Discusion de los resultados estadisticos descriptivos

de la variable Ansiedad.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Ansiedad por intermedio de las
dimensiones: Ansiedad cognitiva y Ansiedad somatica; a través de sus respectivos
indicadores, obteniéndose como resultados que el 34,0% de los 50 trabajadores que
realizan trabajos en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo
de ansiedad; otros 34,0% acusan un nivel medio y un 32,0% adolecen un nivel alto,
coincidentes en la tendencia con las investigaciones reportadas de Palma Molina, R. E.
(2021), Gonzales Neyra, J. R. (2020) y Florian Guevara, R. A. (2019).

5.1.2. Discusion de los resultados estadisticos descriptivos

de la variable Sobrepeso.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Productividad por intermedio de las
dimensiones: Eficiencia, Eficacia y Adaptabilidad; a través de sus respectivos indicadores,
obteniéndose como resultados que el 36,0% de los 50 trabajadores que realizan trabajos
en forma remota del Centro de Salud Pedregal, presentan un nivel bajo de sobrepeso; otros
30,0% acusan un nivel medio y un 34,0% adolecen un nivel alto, coincidentes en la
tendencia con las investigaciones reportadas de Palma Molina, R. E. (2021), Gonzales
Neyra, J. R. (2020) y Florian Guevara, R. A. (2019).

5.2. Discusion de los resultados de la Estadistica Inferencial
5.2.1. Discusion de la contrastacion de la hipotesis general.
La validez de la hipétesis general queda demostrada porque la variable

Ansiedad tiene una relacion positiva y significativa con la variable sobrepeso en los

trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022,
por medio de la Prueba de “Rho” de Spearman donde se obtiene un coeficiente de
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correlacion de 0,747 que nos indica una relacidon positiva o directa alta. Y con un
valor de significancia de 0,007 menor para el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion no coincidentes con las
investigaciones de Palma Molina, R. E. (2021) quien concluyé que no se encontrd
asociacion entre depresion y obesidad en los adolescentes, pero si se encontrd
asociacion entre ansiedad y obesidad en los adolescentes de los Colegios Fermin
Tanguis y Nuestra Sefora de la Asuncion que estén cursando el tercer, cuarto y
quinto grado de nivel secundario en el aifio 2019. Y con Florian Guevara, R. A. (2019),

guien concluye: Existe una alta frecuencia de ansiedad, especialmente la de grado leve, y

sobrepeso, pero no se hallé una asociacion significativa entre ambas variables.

5.2.2. Discusion de la contrastacion de las hipotesis

especificas.

La validez de la primera hipétesis especifica queda demostrada porque la
dimensién Ansiedad cognitiva tiene una relacion positiva y significativa con la
variable sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de
Salud Pedregal — 2022, por medio de la Prueba de “Rho” de Spearman donde se
obtiene un coeficiente de correlacion de 0,493 que nos indica una relacion positiva
o directa moderada. Y con un valor de significancia de 0,022 menor para el alfa
0,05 (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion
coincidentes en las tendencias con los metodologos (Pino Gotuzzo, 2017) e (Iglesias,
2015).

La validez de la segunda hipoétesis especifica queda demostrada porque la
dimension Ansiedad somética tiene una relacidon positiva y significativa con la
variable sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de
Salud Pedregal — 2022, por medio de la Prueba de “Rho” de Spearman donde se
obtiene un coeficiente de correlacién de 0,628 que nos indica una relacion positiva
o directa moderada-alta. Y con un valor de significancia de 0,004 menor para el alfa
0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion
coincidentes en las tendencias con los metododlogos (Pino Gotuzzo, 2017) e
(Iglesias, 2015).
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VI.  CONCLUSIONES

6.1. Conclusion del objetivo general.

Se establecié la relacibn que existe entre ansiedad y el sobrepeso en los
trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022, por
medio del resultado que arrojé la prueba Rho de Spearman con un p= 0,007<0,05
para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de investigaciéon, y un
coeficiente de correlacién de 0,747; que nos indica una relacion positiva o directa

alta; es decir que a mayor ansiedad mayor sobrepeso.

6.2. Conclusién de los objetivos especificos.

Se establecid la relacion que existe entre la ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud
Pedregal — 2022, por medio del resultado que arrojo la prueba Rho de Spearman
con un p= 0,022<0,05 para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion, y un coeficiente de correlacion de 0,493; que nos indica una relacion
positiva o directa moderada; es decir que a mayor ansiedad cognitiva mayor
sobrepeso.

Se establecio la relacibn que existe entre la ansiedad somética y el
sobrepeso en los trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud
Pedregal — 2022, por medio del resultado que arrojo la prueba Rho de Spearman
con un p= 0,004<0,05 para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacioén, y un coeficiente de correlacién de 0,628; que nos indica una relacion
positiva o directa moderada-alta; es decir que a mayor ansiedad somatica mayor

sobrepeso.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios mas exhaustivos (experimentales) siendo con una relacion
causa-efecto entre la ansiedad y el sobrepeso, estudiar otros trastornos
psicoemocionales que se relacionen con cambios en el peso, ademas considerar a

otros grupos poblaciones en el Centro Salud El Pedregal como a otras entidades.

Verificar mejor los sintomas de ansiedad cognitiva con un disefio de estudio
longitudinal y no transversal, es decir evaluar en distintos momentos en el tiempo,
para de esta manera tener analisis mas profundo, lo que permitira desarrollar con

mas precision las causas que pudieron desencadenar dicho sintoma.

Ampliar la muestra para tener resultados mas representativos, eficaces y
poder verificar mejor los sintomas somaticos, ademas modificar el instrumento
ampliando a otros sintomas de ansiedad, factores sociales y emocionales; de esta
manera se podra tener una vision mas completa de la realidad en el Centro Salud

El Pedregal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“ANSIEDAD Y SOBREPESO EN LOS TRABAJADORES QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO EN EL CENTRO DE SALUD

PEDREGAL - 2022”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Qué relacidn existe entre
la ansiedad y el sobrepeso
en los trabajadores que
realizan trabajo remoto en el
Centro de Salud Pedregal —
20227

Establecer la relacién que
existe entre ansiedad y el
sobrepeso en los
trabajadores que realizan
trabajo remoto en el Centro
de Salud Pedregal — 2022.

Ha: Existe una relacion
positiva y significativa entre
la ansiedad y el sobrepeso

en los trabajadores que

realizan trabajo remoto en el
Centro de Salud Pedregal —
2022.

Problemas especificos Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Establecer la relacién que
existe entre la ansiedad
cognitiva y el sobrepeso en
los trabajadores que
realizan trabajo remoto en el
Centro de Salud Pedregal —
2022.

¢ Qué relacién existe entre
la ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en los
trabajadores que realizan
trabajo remoto en el Centro
de Salud Pedregal — 20227

H1: Existe una relacion
positiva y significativa entre
la ansiedad cognitiva y el
sobrepeso en los
trabajadores que realizan
trabajo remoto en el Centro
de Salud Pedregal — 2022.

Variable 1;
Ansiedad

Dimensiones:
Ansiedad Cognitiva
Ansiedad Somatica

Tipo de investigacién

Investigacion de tipo
Aplicada

Nivel de investigacion

Nivel de investigacion
Correlacional

Disefio de
investigacion

Disefio no experimental,
transversal

Poblacion

¢, Qué relacion existe entre

la ansiedad somética y el
sobrepeso en los

trabajadores que realizan

Establecer la relacion que
existe entre la ansiedad
somatica y el sobrepeso en
los trabajadores que

H2: Existe una relacion
positiva y significativa entre
la ansiedad somatica y el
sobrepeso en los

Variable 2:
Sobrepeso

Dimensiones:
Estilo de vida
Desequilibrio energético
Enfermedades de origen
endocrino
Factores genéticos
Factores psicolégicos

50 trabajadores de
trabajo remoto

Muestra

50 trabajadores de
trabajo remoto

Técnica

La encuesta
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trabajo remoto en el Centro realizan trabajo remoto en el  trabajadores que realizan Instrumento

de Salud Pedregal — 20227 Centro de Salud Pedregal — trabajo remoto en el Centro
2022. de Salud Pedregal — 2022. Cuestionario Escala de

Zung y cuestionario de
sobrepeso y obesidad
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

items

Variable Dimensiones Indicador Escala
. Se ha sentido Gltimamente mas nervioso (a) y
Preocupacion leve :
ansioso (a)
Miedo Se ha sentido temeroso sin razén
Certeza de un destino  Se ha irritado facilmente o ha sentido panico
inminente Ha sentido que se esta derrumbando
. " . Ha sentido que nada malo va a pasar / que
Ansiedad Cognitiva |ntr%récilé|(|)|gggi§§r lo todo va bien
Se ha sentido tembloroso
) Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza
Miedo de no tener . . L.
control de ciertas Se ha sentido débil y se cansa faciimente
funciones de su cuerpo Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse Ordinal
quieto (a) (1) Nunca
ANSIEDAD Dificultad en la Ha podido respirar con facilidad (2) A veces
respiracion Ha sentido palpitaciones, taquicardia (3) Muchas veces
dltimamente (4) Siempre

Resequedad en la boca

Ansiedad Somatica Enfriamiento de manos

y pies

Miccion frecuente
Constantemente
mareos
Presién sanguinea
elevada

Se ha sentido ultimamente mareado

Se ha desmayado o ha sentido sintomas de
desmayo

Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en
los dedos

Ha sentido sus manos secas y calientes
Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal

Ha sentido nauseas y malestar en el estbmago

Se ha ruborizado con frecuencia
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Rigidez muscular Ha dormido bien y descansado toda la noche
Sudoracion excesiva  Ha tenido pesadillas
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Variable Dimensiones Indicador ftems Escala
Alimentos con un alto Consumo alimentos que tienen un alto
contenido de grasa contenido de grasa
Alimentos con un alto Consumo alimentos que tienen un alto
contenido de sal contenido de sal
Bebidas con alto Consumo bebidas que tienen un alto contenido
contenido de azucar de azlcar
Estilo de vida Aliment n un alt , .
entos con un atto Consumo alimentos que tienen un alto
contenido de vitaminas contenido de vitaminas y nutrientes
y nutrientes y
- .. Realizo actividades fisicas que exigen el gasto
Actividad fisica . : -as g g g
energético de mi organismo
. Acostumbro a pasar muchas horas frente a un [
Uso de tecnologias P Ordinal
ordenador (1) Nunca
SOBREPESO Farmacos para el peso  Consumo farmacos que incrementan mi peso (2) A veces
o corporal corporal (3) Muchas veces
Desequilibrio . (4) Siempre
eneraético Consumo calérico , ,
get Mi consumo de alimentos es mayor al gasto

mayor al gasto
energético

energético diario de mi organismo

Enfermedades de
origen endocrino

Presencia de
enfermedades de
origen endocrino

Presento enfermedades de origen endocrino
gue favorecen el sobrepeso y la obesidad

Factores genéticos

Antecedentes
hereditarios

Mi familia presenta rasgos hereditarios que
favorecen el sobrepeso y la obesidad

Factores
psicolégicos

Percepcién corporal

Tengo una correcta percepcion de mi peso
corporal

Estado de animo

Mi estado de animo me predispone al consumo
frecuente de alimentos
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Anexos 3: Instrumento

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.

Muchas | ..
Nunca |A veces Siempre
veces

Se ha sentido Ultimamente mas
nervioso (a) y ansioso (a)

2. | Se ha sentido temeroso sin razén
Se ha irritado facilmente o ha

3. sentido panico
4 Ha sentido que se esta
' | derrumbando
5 Ha sentido que nada malo va a
" | pasar / que todo va bien
Se ha sentido tembloroso
4 Le ha dolido 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)
Ha sentido palpitaciones,
10. : Ay
taquicardia Ultimamente
11 Se ha sentido ultimamente
‘| mareado
12. Se ha desmayado o0 ha sentido

sintomas de desmayo
13.| Ha podido respirar con facilidad
14 Ha s_er]t_ido hormigueo /falta de

‘| sensibilidad en los dedos
Ha sentido nduseas y malestar en
el estbmago
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

15.

16.
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Instrucciones: a continuacioén, 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.

CUESTIONARIO DE SOBREPESO

Nunca |A veces Muchas Siempre
veces
1 Consumo alimentos que tienen un
" | alto contenido de grasa
2 Consumo alimentos que tienen un
" | alto contenido de sal
3 Consumo bebidas que tienen un alto

contenido de azucar

Consumo alimentos que tienen un

4. | alto contenido de vitaminas y
nutrientes

Realizo actividades fisicas que

5. | exigen el gasto energético de mi
organismo

Acostumbro a pasar muchas horas
frente a un ordenador

Consumo farmacos que incrementan
mi peso corporal

Mi consumo de alimentos es mayor
8. | al gasto energético diario de mi
organismo

Presento enfermedades de origen

9. | endocrino que favorecen el
sobrepeso y la obesidad

Mi familia presenta rasgos

10.| hereditarios que favorecen el
sobrepeso y la obesidad

Tengo una correcta percepcion de mi
peso corporal

Mi estado de &nimo me predispone

'| al consumo frecuente de alimentos
Muy agradecido por su participacion

11.

12
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Anexo 4: Validacion de instrumentos

DimenSiOI’leS/I"[emS Pertinencia! Relevancia? Claridad®
N° VARIABLE 1: ANSIEDAD Sugerencias
Dimension: Ansiedad Cognitiva sl |[NO| sl [ NO | sI [NO
1 | Se ha sentido Ultimamente mas nervioso (a) y ansioso (a) X X X
2 | Se ha sentido temeroso sin razén X X X
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico X X X
4 | Ha sentido que se esta derrumbando X X X
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien X X X
6 | Se ha sentido tembloroso X X X
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza X X X
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente X X X
9 | Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse quieto (a) X X X
Dimension: Ansiedad Somatica
10 | Ha podido respirar con facilidad X X X
11 |Ha sentido palpitaciones, taquicardia Gltimamente X X X
12 | Se ha sentido Ultimamente mareado X X X
13 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo X X X
14 |Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en los dedos X X X
15 | Ha sentido sus manos secas y calientes X X X
16 |Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal X X X
17 |Ha sentido nauseas y malestar en el estémago X X X
18 | Se ha ruborizado con frecuencia X X X
19 [Ha dormido bien y descansado toda la noche X X X




| 20 | Ha tenido pesadillas | X | | X | | X |
Dimensiones/items
Pertinencia® | Relevancia? | Claridad®
N° VARIABLE 2: SOBREPESO Sugerencias
Dimensién: Estilo de vida st | NO | sl [ NO| sI [ NO
1 | Consumo alimentos que tienen un alto contenido de grasa X X X
2 | Consumo alimentos que tienen un alto contenido de sal X X X
3 | Consumo bebidas que tienen un alto contenido de azlcar X X X
4 Consumo alimentos que tienen un alto contenido de vitaminas y X X X
nutrientes
5 Realizo actividades fisicas que exigen el gasto energético de mi
organismo
6 | Acostumbro a pasar muchas horas frente a un ordenador
Dimensién: Desequilibrio energético
7 | Consumo farmacos que incrementan mi peso corporal
8 Mi consumo de alimentos es mayor al gasto energético diario de mi
organismo
Dimensién: Enfermedades de origen endocrino
9 Presento enfermedades de origen endocrino que favorecen el X X X
sobrepeso y la obesidad
Dimensién: Factores genéticos
Mi familia presenta rasgos hereditarios que favorecen el sobrepeso y la
10 : X X X
obesidad
Dimension: Factores psicoldgicos
11 | Tengo una correcta percepcion de mi peso corporal X X X
12 | Mi estado de animo me predispone al consumo frecuente de alimentos X X X
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Observar si hay suficiencia:

sl HAY SUFICIEMCIA,

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X)), Aplicable después de carregir{ ), Mo aplicable ()
Apellidos y nombre del Jurado validador: Mg. Diego lsmaelValencia Pecho.

DHI: 46196305.

Especialidad del Validador: Psicologia Clinica y de la Salud.

[
| F
L LA £

" FIRMA DEL EXFERTO INFORMANTE
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Dimensiones/items

Pertinencia! Relevancia? Claridad®
N° VARIABLE 1: ANSIEDAD Sugerencias
Dimensién: Ansiedad Cognitiva SI [ NO | SI [ NO | SI | NO
1 | Se ha sentido Gltimamente mas nervioso (a) y ansioso (a) X X X
2 | Se ha sentido temeroso sin razén X X X
3 | Se hairritado facilmente o ha sentido panico X X X
4 | Ha sentido que se esta derrumbando X X X
5 | Ha sentido que nada malo va a pasar / que todo va bien X X X
6 | Se ha sentido tembloroso X X X
7 | Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza X X X
8 | Se ha sentido débil y se cansa facilmente X X X
9 | Se ha sentido calmado (a) y puede mantenerse quieto (a) X X X
Dimension: Ansiedad Somatica
10 | Ha podido respirar con facilidad X X X
11 |Ha sentido palpitaciones, taquicardia Ultimamente X X X
12 | Se ha sentido UGltimamente mareado X X X
13 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de desmayo X X X
14 | Ha sentido hormigueo /falta de sensibilidad en los dedos X X X
15 | Ha sentido sus manos secas y calientes X X X
16 |Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal X X X
17 |Ha sentido nauseas y malestar en el estomago X X X
18 | Se ha ruborizado con frecuencia X X X
19 | Ha dormido bien y descansado toda la noche X X X
20 | Hatenido pesadillas X X X
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Dimensiones/items

Pertinencia® | Relevancia? | Claridad®
N° VARIABLE 2: SOBREPESO Sugerencias
Dimension: Estilo de vida st [ NO | sI [ NO| sI [ NO
1 | Consumo alimentos que tienen un alto contenido de grasa X X X
2 | Consumo alimentos que tienen un alto contenido de sal X X X
3 | Consumo bebidas que tienen un alto contenido de azlcar X X X
4 Consumo alimentos que tienen un alto contenido de vitaminas y X X X
nutrientes
5 Realizo actividades fisicas que exigen el gasto energético de mi
organismo
6 | Acostumbro a pasar muchas horas frente a un ordenador
Dimension: Desequilibrio energético
7 | Consumo farmacos que incrementan mi peso corporal
8 Mi consumo de alimentos es mayor al gasto energético diario de mi
organismo
Dimensién: Enfermedades de origen endocrino
9 Presento enfermedades de origen endocrino que favorecen el X X X
sobrepeso y la obesidad
Dimensién: Factores genéticos
Mi familia presenta rasgos hereditarios que favorecen el sobrepeso y la
10 ] X X X
obesidad
Dimension: Factores psicoldgicos
11 | Tengo una correcta percepcién de mi peso corporal X X X
12 | Mi estado de animo me predispone al consumo frecuente de alimentos X X X
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Obseryaciones [(precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIEMCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable{X)y Aplicable después de corregir( 1 Moaplicable | )
Apellidosy normbres del juez walidador.
Mg. RAUL GUALBERTO OUNSPE TAYA

Or|: E0S602E
Especialidad del walidadaor:

MAESTRO EM DOCEMCIA UMIVERSITARIA
L Pertinencia: El itern corresponde al concepto tedricn
forrmulado:

2 Relevancia: El itern es apropiado para representar al componente o dirnension especitica del
Constructo

A Claridad: Se entiende sin dificultad al guna el enunciado del item, es conciso exactoy directo

Maota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iterm s planteados son suficientes para medir |3
dirnensicn.

2 de nowviembre del 2022

MG. RAUL GUALBERTO OUISPE TAYA

DHI 08086028
ORCID: 0000-0002-5091- 2850

89



Anexo 5: Matriz de datos

ANSIEDAD

Ansiedad Somatica
P14 | P15

P20

P18 | P19

P17

P16

P13

P12

Ansiedad Cognitiva
PL|P2|P3|P4[P5(P6|P7|P8|P9| P10 | P11

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
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a7

48
49

50
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4

22
23

24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
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37
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40
41

42

43

44

45| 4
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48 | 4 4 4
49 | 1 3 4
50 | 4 4 4
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Anexo 6: Propuesta de valor

Teniendo en cuenta que la Ley 30220 (Ley Universitaria) en los articulos 48

y 124 nos dice:

Articulo 48°. De la investigacion. La investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a
través de la produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las
necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los
docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucion o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por

las instituciones universitarias publicas o privadas.

Articulo 124°. Responsabilidad social universitaria. La responsabilidad
social universitaria es la gestion ética y eficaz del impacto generado por la
universidad en la sociedad debido al ejercicio de sus funciones: académica, de
investigacion y de servicios de extension y participacién en el desarrollo nacional
en sus diferentes niveles y dimensiones; incluye la gestion del impacto producido
por las relaciones entre los miembros de la comunidad universitaria, sobre el
ambiente, y sobre otras organizaciones publicas y privadas que se constituyen en

partes interesadas.

Desde estos puntos de vista, la propuesta de valor de la investigacion se
basa en la transferencia de conocimiento hacia los beneficiarios de la investigacion,

mediante la conclusion y recomendaciones siguientes:
Conclusion general:

Se establecié la relacién que existe entre ansiedad y el sobrepeso en los
trabajadores que realizan trabajo remoto en el Centro de Salud Pedregal — 2022,
por medio del resultado que arrojé la prueba Rho de Spearman con un p=
0,007<0,05 para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion,
y un coeficiente de correlacion de 0,747; que nos indica una relacién positiva o

directa alta; es decir que a mayor ansiedad mayor sobrepeso.
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Recomendaciones:

Realizar estudios mas exhaustivos (experimentales) 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 otros grupos poblaciones

en el Centro Salud El Pedregal como a otras entidades.

Verificar mejor los sintomas de ansiedad cognitiva con un disefio de estudio
longitudinal y no transversal para de esta manera tener andlisis mas profundo, lo
gue permitira desarrollar con mas precision 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.

97



Anexo

-

[ Nal=1+

7: Certificado COMPILATIO

CERTIFICADO DE ANALISIS
MagEer

INFORME FINAL NILDA MORALES
(PSICOLOGIA)

Nombre del documenteo: INFORME FINAL NILDA MORALES
(PSICOLOGIA).docx

1D del

documents: 1bedq3Ef9a052e45e3812763084bd99375330a6e

Depositante: Raul Quispe Taya
Fecha de depdsite: 26/22023
Tipo de canga: interface

fecha de fin de analisis: 26/32/2023

Tamafe del documents original: 43449 ko

Ubicacion de las similitudes en el documenin:

DI T i

Fuentes principales detectadas

% 0| @ | &

Deseripciones

llibrary.co | Miveles de ansiedad en sujetos que practican el malabarismo en la ciud..
hitpsiilibrary cotdoc umentfySgd 1 mdg-nivel es-ans ke dad-s L etos -pracican-malabarisme-c ludad-ima-....
5 fuentes similares

wiip.infe | Marco Teorion sobre la ansiedad - VSIPINFO
hitpsaitvsipuinfoimarco-teorico-sobre-la-arsiedad-- pof-free. limla-- text=1a activacion se traduce com_
7 fuentes similares

repositorioslatinoamericanos.uchile.cl | Aseciacitn enire la depresién, la ansiedad ...
et irepos torinskatincamenicancs uchile.cl s ndle/ 2250/ 335381 Tshow=ful
27 fuentes similares

repositorio.puce.edu.ec | Trastorno de ansiedad relacionade con ef schrepeso y ohe..
tpritne positario puce. eou ecS il ulbitstreamy/Z 20004 137 362 TESIS DR PEDRD ZAMORA. pof ot
23 fuentes similares

www.pediatrisintegrales | Obesidad en lainfancia y adolescencia | Pediatia integral
rtpe: it pe diatriai ree grales Apublcacion- 201 5-07/abesi dad-en- ka-infanca-y-adole scenc
3 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N®
3
¢ @

Descripciones

LUIS HERNANDEZ SINDROME BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN LO... souzue
© Ef documento proviene de mi grupo

TESIS - DIAZ Y FERNANDEZ docx | TESIS - DIAZ Y FERNANDEZ. docx wacazad
® £l documeno proviene de mi grupo

Escobar tesis.docx | Escobar 1esis.docx #aco i
® £ documento provene de mi grupo

www.who.int | Obesidad y sobrepeso
hitpu/Avew who rtles/inews- roomvfact sheets/detail/obesity-and-overweight

hdl.handle.net | El hipotireidismo como causa de la obesidad en la infancia y dificult..
etpohdl nandle net/10902/4172

1%

Similitudes

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

25%

Similitudes

™~ =

Texto entre comillas
< 1% similitudes entre comillas

= 1% |dioma no reconocida

MNimero de palabras: 19,252
Nimers de caracteres: 122733

IS HNLAT S,

Ubicaciones

Datos adicionales

Palabras (déreicas
palabras)

%424

Palabras (déreicas
palabras)

%4358

Palabras (déreicas
palabras)

Palabras idénticas
palabras)

(310

Palabras (dérticas
palabras)

(274

Datos

Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del calculo del porcentaje de similitud por ¢l propietario del documento.

N*®
1.
: -
3

o w -~
Be (Be O Be

®

Descripciones
INFORME FINAL DE TESIS QUIJADA HUAYTA (INDUSTRIAL).docx | INFORME ... srmraes?
® £l documento proviene de mi tiblicteca de referencias
INFORME FINAL DE TESIS PENA_COX (SISTEMAS).docx | INFORME FINAL D_.  #utancs

@ Ef documeno proviene de mi iblicteca de referencas

Informe Final de Tesis BIKY SANDOVAL MORALES (INDUSTRIAL).docx | Info... stascde
® £1 documento proviene de mi bibllcteca de referencias

hdLhandie.net | Ansiedad y sobirepesc en estudiantes universitarios de la escuela d...
hittps Sited handle net/20.500.1 2692/34124

INFORME FINAL RUBIN_RISCO.docx | INFORME FINAL RUBIN RISCO.docx #5«
§ £l documento proviene de mi bl oteca de referencias

#520100

INFORME TESIS FINAL NEIRA ROMERO_LEONARDO BARRIOS.docx | INFOR...
® E! documento proviene de mi tibicteca de referencas

hdlLhandle.net | Asociacién entre la depresion, la ansiedad y obesidad én adolescen...
htps /b handie net/20.500.1413843599

98

1%

8%

l
1l
1l

il
1]

l

Palabras idénncas
palabras)

<1%(3%

Palabras identic
palabras)

Palabras ideoncas
palabras)

Halabras identicas
palabras)

<1%{34

Palabras idenncas - < 1% {30
palabras)

Palabras Idéreicas
palabras)

1% (1883

Palabras idénucas
palabras)

B% {143

Palabras identic
palabras)

- B%R{1512

Palsbras (denticas - 7
palabras)

Halabras idénticas
palabras)

% {1200

Palabras ideotcas

palabras)

Palabras ideneicas - @
palabras)



Datos adicionales

Falabrar idnticas - &% [ 1080
palakras]

Palabras dknticas - 6% (1148
plaric)

Palaras iMelicas - 5% (954
palakras)

Palalrae EMAGicas - &% (725
palakras)

Palabras ddnticas - &% 671
plaric)

Falabras idnticas - 3% (388
palatyas]

Palaras wdnticas - 3% 565
palakras]

Palalras wdnticas - 3% (342
palakras]

Falatrar idticas - % (515
palakras)

Falabras idnticac - 2% (420
palakras]

Palabras dknticas - 2% (396
plaric)

N Descripciones Similitudes

M a INFORME FINAL LEONARDD ALVAREZ (Psicologial.docx | INFORME FAMAL L #78sem0 .
B El do e o i b e rederancias

5 E hdl.handle.net | Relacién de depresion y ansiedad con rendimiento acad émica en e... B
gl Faincle neu®0.500. 541 32095

10 [ ] Informe Final Tesis LUJAN-FRANCIA.docx | Informe Final Tesis LUJAN-FRAN_ . sssa S

[ ] P mi i rederancias
1n L ] INFORME FINAL TESIS CONT SARAGIOVANA TITO ZAVEDRA - 2022 docx | |..  #bocts? .
- WEl o e o i b e rederancias

12 ; INFORME FINAL TESIS |OSEFH FINAL FINALdocx | INFORME FINAL TESIS |0 #m75a .
W El da 2= o i b e rederancias

i : INFORME FINAL TESIS [ROGER HUARANCA).docx | INFORME FINAL TESIS (R wisooe %
wEl i mi e referancias

14 ; IMFORME FINAL DE TESIS - FERMANDEZ RODRIGUEZ [PSICOLOGIALdocx | |, snsscsz I
WEl e o i b e rederancias

15 e repasitorio.utelsup.edu.pe | Estrategias de comunscacian y ka calidad de atencién ... e
PR A e L s i e o Pheraflan UTEL ESLIPYT 405

16 a INFORME FINAL TESIS CONT SARAGIOVANA TITO ZAVEDRA docx | INFORM..  #wcm07 I
REl pr de referancias

17 a INFORME FINAL ORTIZ RAMOS MARLA (PSICOLOGIA).doox | INFORME FINAL.. s ™
B El do e o i b e rederancias

18 ‘ TESIS gonzales quispe boryn stefany.docx | TESIS gonzales quispe loryn stef . ssesen 7%
WEl da 2= o i b e rederancias

15 a INFORME FINAL DE TESIS - FERMANDEZ RODRIGUEZ docx | INFORME FIMAL _ secrsaz .

wEl P mi

o referancias

L

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) tsies fuentes han sido citadas en ef documento sin encontrar similitedes.

1

oW ke

T hetptirepos

2 hrmps:fiwesve.researchgate. netipublication (304266044 F
m hhttps: e, eloe er.psies revista-endooninalogia-nutricion- 12

oL wnsa.edu. pefbi ih

m hhttpoifeessa. sciel a.orgmodscielo.phptecr pe=so_arttetLpid=50301-636(20 1 BO004003 328 Ing=es Lt ng=es
dle20. 500.127730 21 46MUchtacd . pofsquence=1LisAllowed=y
= hitps:eww.inel gob. pefmedia’MenuRecursivaipublicaciones_digitales/EstLibl 212U bra.pdf

ia_de |_en_esty

99

Falatra idticas - 1% (287
palatras)



