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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud la declarado que el exceso de peso
(sobrepeso + obesidad) en la poblacion latinoamericana va en aumento y son
muchos los estudios que relacionan esta afectacion con la el trasorno de
ansiedad. El objetivo de esta revision narrativa fue resumir los estudios
cientificos sobre la ansiedad como factor de riesgo de la obesidad en paises
latinoamericanos. La metodologia empleada fue andlisis documental, con
enfoque de descripcion general y de caracter descriptivo. La busqueda de la
informacion se llevé a cabo mediante una seleccion inicial que se realiza con
base en los resumenes y titulos de la informacién disponible, identificandolos
articulos potencialmente elegibles en las distintas bases de datos CAB
Abstracts, MEDLINE, Global Health LibraryPsycINFO, ScienceDirect, Scopus
y SciELO Citation Index Scielo, empleando la metodologia PRISMA. La
poblacion estuvo conformada por los documentos registrados bajo el formato
de articulos/libros consultados, siendo un total de 50 documentos, de los
cuales se seleccionaron a través de criterios, quedando conformad por un total
de 10 documentos. Los resultados dejan en evidencia una relacion entre la
obesidad y la ansiedad demostrada en las investigaciones encontradas en
Latinoamérica. Se concluye que: se amerita una urgente intervencion por parte
de los responsables del cuidado de la salud de los pobladores, a fin de
minimizar esta silente enfermedad que cada vez mas se presenta en mayor

numero de latinoamericanos y, es de mayor relevancia en la poblacion infantil.

Palabras claves: ansiedad, obesidad, sobrepeso.

ABSTRACT



The World Health Organization has declared that excess weight (overweight +
obesity) in the Latin American population is increasing and there are many
studies that relate this affectation to anxiety disorder. The objective of this
narrative review was to summarize the scientific studies on anxiety as a risk factor
for obesity in Latin American countries. The methodology used was documentary
analysis, with a general description and descriptive approach. The search for
information was carried out through an initial selection based on the abstracts
and titles of the available information, identifying potentially eligible articles in the
different CAB Abstracts, MEDLINE, Global Health Library PsycINFO,
ScienceDirect, Scopus databases. and SciELO Citation Index Scielo, using the
PRISMA methodology. The population was made up of the documents registered
under the format of articles/books consulted, with a total of 50 documents, of
which they were selected through criteria, being made up of a total of 10
documents. The results show a relationship between obesity and anxiety
demonstrated in research found in Latin America. It is concluded that: an urgent
intervention is warranted by those responsible for the health care of the
inhabitants, in order to minimize this silent disease that increasingly occurs in a
greater number of Latin Americans and is of greater relevance in the population.
childish.

Keywords: anxiety, obesity, excess weight.
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Introduccién

Los habitos saludables deben constituirse en estandares de comportamiento
constantes en los ciudadanos de todas las edades, debido a la sustancial
contribucion que proporcionan para el mantenimiento 6ptimo del estado de salud
fisico, mental y emocional. Esto se puede lograr a través de la incorporaciéon en
la cotidianidad de una dieta nutritiva en calidad y cantidad, practicas de
actividades fisicas, hidratacion adecuada, descanso apropiado y un buen manejo

del estrés.

Sobre la base de estos sefialamientos, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen el buen estilo
de vida saludable como, “aquel en el que se mantiene una armonia y equilibrio
en la dieta alimentaria, actividad o ejercicio fisico, manejo del estrés, recreacion
(sobre todo al aire libre) descanso, higiene, buenas relaciones interpersonales 'y,
con el entorno entre otras” (OPS & OMS, 2016, pag. 8). En este reconocimiento
cualquier esfuerzo que se realice por alcanzar en todo momento la salud plena
y la calidad de vida de todas las personas debe convertirse en el norte de las
politicas publicas del pais, de la regién latinoamericana y aun el ambito mundial

para que tenga el maximo impacto.

Como se aprecia las posibilidades de mantener un estado saludable aumentan
considerablemente cuando se observan concienzudamente las buenas
costumbres ilustradas en lineas anteriores y en particular, aquellas que tiene que
ver con la buena alimentacion, el manejo del estrés y de la ansiedad, dado que
en los ultimos tiempos, se ha puesto de manifiesto la relacion que hay entre el
sobrepeso, la obesidad y la ansiedad que ponen en riesgo el equilibrio
biopsicosocial de las personas que la padecen. Al respecto, subrayan (Diaz,
Arredondo, Pelcastre , & Hufty, 2017) un paciente en estado de ansiedad tiende
a ingerir mayores cantidades de comida, esto genera un aumento del indice de
masa corporal (IMC), que incide en la presencia de enfermedades psicoldgicas

y metabdlicas que incrementan los indices de morbimortalidad.

La etiologia de la obesidad es multifactorial, segun (Weschenfelder, Bentley, &

Himmerich, 2018) una de las principales causas de su manifestacion es la
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alteracién en los habitos alimentarios que condicionan cambios en el aspecto
corporal y psicologico, esto propicia que el paciente presente trastornos
metabolicos y alteraciones de la conducta. En otro aporte (Ortega E. , 2018)
enuncia como problemas psicopatolégicos considerados factores causales de la
obesidad, la ansiedad, depresién, baja autoestima entre otros. Estiman también
(Kim, Kim, & Song, 2020), la obesidad es un problema mundial caracterizado por
la acumulacién excesiva de grasa corporal, esta relacionada con enfermedades
cardiometabdlicas, como hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia y

enfermedades cardiovasculares (ECV).

Estudios de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) mencionan, la
obesidad como un problema global, que en las ultimas décadas ha venido
aumentando considerablemente en la region de América Latina, las cifras
estiman gque alcanza a uno de cada cuatro adultos para totalizar 106 millones de
personas (ONU, 2021). En cuanto al sobrepeso infantil, se ubica en 2 puntos por
encima del promedio mundial. Por subregiones, América del Sur registra la
mayor prevalencia de sobrepeso infantil, con 8,2%, seguida por el Caribe con
6,6% y Mesoameérica con 6,3% (ONU, 2021). En sentido similar, la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) revel6 que
cada afo se suman 3,6 millones de personas obesas en América Latina y el
Caribe. Es decir, uno de cada cuatro habitantes se convierte en obeso, afio a
afio (FAO, 2019). El mencionado organismo, también detalld6 que el sobrepeso
afecta al 7,3 por ciento (3,9 millones) de los nifios y nifias menores de cinco afos,

una cifra que supera el promedio mundial de 5,6 por ciento (FAO, 2019).

La literatura consultada da cuenta de una importante implicacion entre la
ansiedad y los trastornos de alimentacion de personas con obesidad, de ahi
surge el interés de realizar la presente indagacion como forma de aportar
informacion que ponga de relieve la importancia de abordar el estudio de estos
factores que afectan de manera importante la salud de los pobladores de paises
Latinoamericanos, en tal sentido, emergieron las siguientes preguntas de
investigacion: ¢ Se considera a la ansiedad como factor asociado a la obesidad
en paises Latinoamericanos? ¢,Cual es la incidencia de la ansiedad como factor

asociado a la obesidad en paises latinoamericanos?, para dar respuesta
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interrogantes planteadas se tom6 como base el andlisis de estudios cientificos
sobre la ansiedad como factor asociado a la obesidad en estudios realizados en
paises latinoamericanos, ademas de identificar la ansiedad como factor asociado
a la obesidad en estudios realizados en paises latinoamericanos, describiendo
la presencia del trastorno de ansiedad en la poblacién muestreada en estudios

realizados en paises latinoamericanos.

Conceptualizaciones

El sobrepeso y la obesidad en la poblacion se ha convertido en uno de los
problemas de salud publica mundial, con efectos graves en el siglo XXI (Amiri &
Behnezhad, 2019). Actualmente en Latinoamérica y el Caribe la obesidad
representa el 58% de los habitantes es decir 360 millones de personas
(Organizacion Panamericana de la Salud , 2021). La obesidad afecta de manera

desproporcionada a las mujeres con un 10 % mas que la de los hombres.

Obesidad acercamiento conceptual

La obesidad puede definirse como un desbalance entre las calorias ingeridas y
las calorias gastadas, llevando a un deposito anormal o excesivo de grasa
corporal (Luppino, de Wit LM, Stijnen, Cuijpers, & Penninx, 2010) . Existen
multiples factores que influyen como son las hormonas, diversos
neurotransmisores  (neuropéptido Y, serotonina, corticotrofina y la
colecistokinina), elementos ambientales, estilos de vida y una inadecuada
educacion, puede definirse también como una enfermedad crénica (Castillo, y
otros, 2019).

Hoy en dia, la evidencia sefala que los nifios y jovenes realizan menos actividad
fisica, ya que prefieren entretenerse por medio de la tecnologia, lo cual no implica
gasto energético y lleva a un estado considerable de sedentarismo, el cual a nivel
mundial desafortunadamente va en aumento. En el mundo, el problema de la
inactividad fisica o sedentarismo tiene una alta prevalencia.

La prevalencia de la obesidad va en aumento en paises tanto desarrollados
como en vias de desarrollo. Especialmente en aquellos donde se han
experimentado transformaciones socioeconomicas y demograficas drasticas en

las dltimas décadas, que se han caracterizado por un proceso creciente de
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industrializacion y una rapida urbanizacion, llevando a un cambio en los patrones
alimentarios y en la actividad fisica, ejemplo de ello es América Latina. Se estima
gue en muchos paises uno de cada diez nifios es obeso al llegar a los 10 afios.
El manejo de la obesidad sigue siendo un reto, y representa uno de los
problemas mas dificiles de abordar en la practica clinica. Se requiere de
compromiso tanto del paciente como de sus familiares. El papel de los padres es
fundamental en el desarrollo de esta enfermedad durante la infancia, ya que los
nifios aprenden por imitacion y los habitos que se establecen en la nifiez tienden

a mantenerse en la edad adulta (Hernandez J. , 2018).

La obesidad puede definirse como un desbalance entre las calorias ingeridas y
las calorias gastadas, llevando a un deposito anormal o excesivo de grasa
corporal (Luppino, de Wit LM, Stijnen, Cuijpers, & Penninx, 2010) . Existen
multiples factores que influyen como son las hormonas, diversos
neurotransmisores  (neuropéptido Y, serotonina, corticotrofina y la
colecistokinina), elementos ambientales, estilos de vida y una inadecuada
educacion, puede definirse también como una enfermedad crénica (Castillo, y
otros, 2019).

Ansiedad conceptualizaciones y epidemiologia

La ansiedad es considerada por algunos autores, como un estado emocional
transitorio, se caracteriza por la presencia de emociones, sentimientos de tension
y aprension subjetiva y sobre todo el aumento de la activada del sistema nervioso
autbnomo (Aguilar, Blanco, Villarreal, Vargas, Galicia, & Martinez, 2018)

La ansiedad relacionada con la obesidad, esta siendo constituida como uno de
los principales problemas, factor-efecto, de salud publica a nivel mundial, siendo
la alteracion de la conducta alimentaria en el individuo, el factor palpable para
desequilibrar el estado de salud de una persona (Alarcén, Joza, & Macias, La
ansiedad y su relacion con la conducta alimentaria en personas con obesidad. ,
2019). Mientras que subraya que esta condicion compromete la calidad de vida
y agrava el prondstico de salud general y reduce la expectativa de vida de
quienes la padecen. El sobrepeso y la obesidad son causa de una mayor ingesta
de calorias en relacién con las calorias quemadas, este exceso de calorias es

almacenado por el cuerpo en forma de gras a (Organizacibn Panamericana de
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la Salud , 2021) La obesidad y sobrepeso no solo son enfermedades que
conllevan graves problemas de salud fisica, sino que también se relacionan con
problemas psicolégicos que, en la mayoria de los casos, a los pacientes se les
salen de las manos y no saben como controlarlo. Como lo es el sentimiento de
frustracion, falta de motivacion, depresion y ansiedad entre otros (Ortega E. ,
2018) La obesidad trae consigo no solo riesgos biolégicos sino también de indole
psicolégico, como disminucion de la autoestima, estigmatizacion y fracaso
escolar, a menudo tienen una pobre imagen de si mismos y expresan
sensaciones de inferioridad y rechazo, ademas de diversas alteraciones del
comportamiento como depresiones y ansiedad.

La ansiedad y el sobrepeso

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2016), en el primer trimestre del afio 2016,
sefial6 en un informe, que los niveles de obesidad para América Latina el Caribe
sobrepasaran las expectativas para el 2020 en lugar de reducirse, expresando
factores multifactoriales: “La decadencia de los valores familiares asociados a la
aparicion de las nuevas tecnologias han producido un incremento en la
inestabilidad psicologica de los habitantes en general, pero especialmente en los
adolescentes. El exceso y mal uso de herramientas tecnoldgicas, han producido
una especie de sindrome ansioso en los habitantes, que influye en la manera de
pensar, ver y sentir el mundo. Es menester saber que nuestro cuerpo acata las
ordenes que provienen de nuestro cerebro y el cerebro es el aparato receptor de
ondas mentales que tienen repercusion directa en nuestro soma. Y por defecto,
en la forma de alimentarnos.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La relacion que existe entre peso corporal y desérdenes mentales, es un tema
gue en la actualidad se lo tiene muy claro y definido (Nogueira, Ferreira, Siqueir,
& Aquino, 2021) . El diagnéstico de sobrepeso y obesidad se puede determinar
mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC); para diagnosticar la
presencia de ansiedad existen diversos instrumentos, uno de los cuales es el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (stai); la valoracion simultanea de estos
padecimientos es de suma importancia, ya que se ha observado que posterior a
una crisis de ansiedad, hay un incremento en el IMC que puede propiciar

sobrepeso y obesidad (Gay, Jiménez, Garcia, & Zempoalteca, 2020).
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Antecedentes.

Estudios de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) mencionan, la
obesidad como un problema global, que en las ultimas décadas ha venido
aumentando considerablemente en la regidbn de América Latina, las cifras
estiman que alcanza a uno de cada cuatro adultos para totalizar 106 millones de
personas (ONU, 2021). En cuanto al sobrepeso infantil, se ubica en 2 puntos por
encima del promedio mundial. Por subregiones, América del Sur registra la
mayor prevalencia de sobrepeso infantil, con 8,2%, seguida por el Caribe con
6,6% y Mesoameérica con 6,3% (ONU, 2021).

En sentido similar, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) revel60 que cada afio se suman 3,6 millones de
personas obesas en América Latina y el Caribe. Es decir, uno de cada cuatro
habitantes se convierte en obeso, afio a afio (FAO, 2019). El mencionado
organismo, también detall6 que el sobrepeso afecta al 7,3 por ciento (3,9
millones) de los nifios y nifias menores de cinco afos, una cifra que supera el
promedio mundial de 5,6 por ciento (FAO, 2019).

La literatura consultada da cuenta de una importante implicacion entre la
ansiedad y los trastornos de alimentacion de personas con obesidad, de ahi
surge el interés de realizar la presente indagacion como forma de aportar
informacion que ponga de relieve la importancia de abordar el estudio de estos
factores que afectan de manera importante la salud de los pobladores de paises

Latinoamericanos.

Es importante considerar que un nuevo informe de Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) indica que Ecuador es el undécimo pais con mas casos de
depresion y el décimo por casos de desordenes de ansiedad en Latinoamérica.
La OMS ha informado que en relacion a los desordenes de ansiedad han
incrementado en un 14,9 por ciento, respecto al 2005. Actualmente se estima
gue el 3,6 por ciento de la poblacion mundial los padecia en 2015 Segun ha
indicado esta patologia se da mas en las mujeres (4,6 por ciento) que en los

hombres (2,6 por ciento). En la region de las Américas se estima que el 7,7 por
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ciento de las mujeres padece ansiedad mientras que los hombres en un 3,6 por
ciento (Edicién Médica , 2023). En este sentido, la misma OMS ha sefialado que
Brasil es el pais de Latinoamérica que mas casos de desordenes de ansiedad,
tiene un 9,3 por ciento; le sigue Paraguay con 7,6; Chile con 6,5; Uruguay con
6,4; Argentina con 6,3; Cuba con 6,1;, Colombia con 5,8; Perl y Republica
Dominicana con 5,7; Ecuador con 5,6; Bolivia con 5,4; Costa Rica y El Salvador
con 4,6; Nicaragua y Panama con 4,5; Venezuela con 4,4; Honduras con 4,3;

Guatemala con 4,2 y México con 3,6.
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Objetivo general

Analizar los estudios cientificos sobre la ansiedad como factor asociado a la

obesidad en estudios realizados en paises latinoamericanos.

Objetivos especificos

Identificar los efectos de la obesidad.

Describir a la ansiedad como factor asociado a la obesidad
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Marco metodoldgico

Este estudio se definid como una revision sistematica, de acuerdo con la
declaracion de elementos de informacién de preferencia para revisiones
Sisteméticas y Metaanalisis (Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews
and Meta-Analyses, PRISMA (Olivia Remes, Carol Brayne, Rianne van der
Linde& Louise Lafortune, 2016), se realiz6 una busqueda extensa de citas
electronicas y manuales utilizando el método Prisma para identificar revisiones
relevantes. Con enfoque cualitativo, donde se trabajéo en la busqueda de
informacion del analisis de las variables estudiadas y de esta forma dar
respuesta a los objetivos planteado. Se trabajé en momentos: la primera se
desarroll6 una estrategia de busqueda utilizado las palabras claves o
descriptores de la ciencia de la salud, la segunda se analizé el contenido de
cada trabajo aplicando los criterios de inclusién y exclusion. Y se concluyé con

la presentacién narrativa de los conceptos claves.
Estrategia de busqueda

Para elaborar la estrategia, en primer lugar se identificaron los articulos en una
busqueda preliminar, donde se especificé los descriptores de las ciencias de la salud
en los diferentes buscadores: Scielo y Google Académico, utilizando la combinacion
de los operadores booleanos AND y OR, las palabras utilizadas fueron Desc

“ansiedad”, “obesidad”, “sobrepeso “y los MeSH “anxiety”, “obesity”, “excess

weight”.

Posteriormente, se definieron los criteros de inclusion y exclusion determinantes
para la fase del cribado, lo que permitio determinar el aporte de los articulos

significativos para el estudio.

Instrumento de recolecciéon de datos

Con relacion a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, para la
presente investigacion fue, la técnica de busqueda documental o bibliogréfica.
Adicionalmente, se empled el analisis documental y andlisis de contenido, debido
a que forman parte integral de toda investigacion, a objeto de facilitar el
desarrollo y comprension del tema. De este modo, (Sierra Bravo, 2007), la matriz

de andlisis documental es una técnica de investigacion para la descripcion
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objetiva sistematica y cuantitativa del contenido de las publicaciones, con el fin
de interpretarlas (p. 287). El analisis y Meta andlisis de los datos se sintetizaron
en una tabla de doble entrada donde se incluye autores, afio, tipo de articulo y

principales resultados y/o conclusiones.

Determinar los criterios de inclusién

Los criterios de inclusion incluyeron revisiones sistematicas o meta-analisis
sobre la “Ansiedad como factor asociado a la obesidad en paises
Latinoamericanos”. Articulos relacionados con medicina, publicados en los

ultimos 05 afios, idioma espafiol y que estén disponibles en texto completo.

Determinar los criterios de exclusion

Articulos duplicados, otro idioma distinto al espafiol, mas de 10 afios de publicacion.
Finalmente, la seleccion de los articulos se bas6 en el analisis y evaluacion del
resumen, objetivos de estudio y resultados, asi como la conceptualizacién de las
variables de investigacion, en este caso el total de articulos incluidos en la

sinterizacion fueron 10, como se describe en el siguiente diagrama prisma.
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Figura 1

Flujograma del proceso de seleccion de documentos método PRISMA

Identificacion de nuevos estudios via base de datos

- Registro identificados
g Estudios identificados a través Registro eliminados | | em sitios web:

= de la busqueda en bases de antes del Scielo (9:28); Google
g datos (n=50) cribado(n=0) Académico (22)

° Razoén 1]: después de la

§ Estudios excluidos por la evaluacion de la evaluacion se encontro que

= lectura de titulos, resimenes (n=27) estaban incompletos,

© Razén 2: no permitian acceso

g

2 Numero de articulos completos

Q g eqe

g evaluados para su elegibilidad

= (n:10)

£

= Estudios incluidos en la sintesis de

£ la literatura (n:30)

Nota: Descripcion del flujograma para el proceso de seleccién de las fuentes
documentales. Bajo el método PRISMA

Resultados
Auto y ano Titulo Resultados/Conclusiones
(Mejia, y En Bolivia, la obesidad y el estrés fueron

otros, 2023) | Factores factores asociados a una mayor percepcion
asociados con | de aumento de peso. En Chile, ser mayor
el cambio de edad, ser mujer, tener diabetes
percibido en el | obesidad y estrés. En Paraguay y México,
peso, la ser mujer, la obesidad, la ansiedad v el
actividad fisica | estrés se asocié con una mayor percepcion
y el consumo de consumo de alimentos no saludables.
de alimentos En conclusién, los cambios percibidos en
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durante el
confinamiento
por el COVID-
19 en América
Latina

peso vy estilo de vida durante la pandemia
fueron mas evidentes en mujeres, personas
con comorbilidades y con anqustia
emocional.

(Franco,
Osorio,
Garcia,
Pinto,
Ordosgoitia,
& Vasquez,
2022)

Salud mental y
covid-19:
prevalencia de
depresiony
ansiedad en
adultos jovenes
de América
Latina durante
la pandemia por
covid-19

Se encontro que la pandemia fue un punto
clave en el incremento de la prevalencia de
sintomas depresivos y ansiosos en la
poblacion joven latinoamericana en
conjunto con enfermedades preexistentes,
comorbilidades, factores sociodemogréficos
como la edad, siendo los adultos jévenes
los mas afectados, el sexo, siendo el
género femenino el mas afectado, el
desempleo, el estado econémico bajo a
causa de lo anterior y el estado civil soltero
y sin ningun de apoyo durante el
confinamiento. Del mismo modo, las
medidas tomadas por los gobiernos,
acertadas o negligentes, en torno a
contener esta problemética creciente de
salud publica. El trabajo académico
proyecta de manera completa las variables
sociodemograficas e implicaciones
economicas relacionadas con la
prevalencia de depresion y ansiedad en la
poblacién elegida de adultos jévenes
durante el confinamiento. Un resultado
comun en la recopilacion de bibliografia
realizada es la existencia de un deterioro
de la salud mental en general en América
Latina. Del mismo modo, esta revision
plantea concientizar a la poblacion lectora
sobre la importancia del reconocimiento de
esta alarmante realidad en nuestro
continente para tomar medidas individuales
y en nuestro entorno.

(Duran, y
otros, 2022)

Factores
psicolégicos de
la calidad de la
dieta en
poblaciones
rurales de
Ameérica Latina
durante la
COVID-19

Entre la poblacion rural durante el COVID
pandémica, este estudio encontré que una
peor calidad de la dieta estaba asociada
con sintomas de anhedonia y ansiedad, asi
como menor nivel de educacion y ser
hombre. Propuestas para mejorar la calidad
de la dieta podria incluir intervenciones
dirigidas a la salud mental de las personas.
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pandemia: un

estudio
transversal
(Garcia, 2021 En el aspecto psicoldgico, el estudio del
) Sedentarismo sedentarismo es de gran importancia,
en nifos y debido a que esta enfermedad no ataca
adolescentes. solamente al fisico de la persona, sino que
Factor de encierra diversos patrones de
riesgo en comportamiento los cuales hacen que el
aumento individuo (nifio o0 joven) en este caso en
particular, desarrolle malos habitos como
depresion, ansiedad, baja autoestima y
altos niveles de estrés. De alli, que a
través de los afos, se han identificado
muchos factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de la obesidad; dentro de
éstos estan los modificables y los no
modificables; entre los modificables se
encuentra la falta de actividad fisica, mas
conocida como ausencia y apatia ante las
actividades fisicas. La importancia de
pesquisar aquellos factores modificables de
manera temprana, permitird ejecutar una
intervencién directa, ya sea para tratar
problemas como la obesidad, depresion,
problemas cardiovasculares entre otras
patologias de gran importancia, permitira
ejecutar una intervencion directa, ya sea
para tratar el problema o bien prevenirlo.
(Godina, La obesidad y Resultados: Se incluyeron un total de 16
Yunuen, Su asociacion estudios con 12103 participantes entre 8 y
Garcia, con la salud 18 anos. Cuatro estudios se centraron en
Lopez, mental en nifios | los resultados de ansiedad, 10 en
Moreno, & |y adolescentes | depresiony 2 en ambos (es decir, ansiedad
Aceves, mexicanos: y depresion). La evidencia no es clara
2022) revision acerca de la asociacion de la obesidad con
sistemética la ansiedad. Sin embargo, la mayoria de la

evidencia muestra que los nifios y
adolescentes mexicanos con sobrepeso u
obesidad tienen mas probabilidades de
tener depresidn o reportar una mayor
cantidad de sintomas depresivos que los
participantes con peso normal. Tal
probabilidad es mayor para las mujeres.
Conclusion: Las intervenciones de
promocion de la salud para tratar o prevenir
la obesidad también podrian considerar los
resultados de salud mental.
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(Nogueira, | ¢El nivel de Resultados: los estudiantes con estado de
Ferreira, ansiedad esta ansiedad p = 50 presentaron una razén de
Siqueir, & | asociado con el | probabilidad (OR) de 2,69 para tener
Aquino, riesgo de sobrepeso (p = 0,02), asi como una OR de
2021) sobrepeso y 2,77 para tener GC alta (p = 0,02) en los
obesidad en modelos ajustados. Conclusién: un mayor
estudiantes nivel de ansiedad se asocia con
universitarios? | indicadores antropométricos entre
El estudio estudiantes universitarios, especificamente
NUTSAU para sobrepeso u obesidad y altos
porcentajes de LM.
(Martinez, Impacto Con el objetivo de lograr un tratamiento
Rodriguez, & | psicologico de | més integral que no solo recaiga en el
Martinez, la obesidad en | ejercicio fisico y la dieta se propone un
2020) nifos y programa de intervencién psicolégica para
adolescentes disminuir las alteraciones emocionales
vistos desde la | tales como la ansiedad, la depresion y la
universidad, las | pérdida de autoestima. Como referente
instituciones de | tedrico se destaca la Terapia Cognitiva
saludy la Conductual y se selecciona como sujetos
familia de investigacion 10 niflos y adolescentes
obesos/sobrepesos que acuden a consulta
de psicologia y psiquiatria en el periodo de
octubre del 2018 al mes de marzo del
presente afio. La investigaciéon se divide en
dos etapas, primeramente, se realiza el
diagnastico de las principales alteraciones
psicoldgicas a través de el empleo de
métodos como entrevistas, observacion,
completamiento de frases, htp, e inventario
de autoestima. Por su parte la segunda
etapa se realiza el disefio del programa de
intervencion que se basa en sesiones
individuales con los nifios con técnicas
cognitivas conductuales y por otra parte las
sesiones con la familia. Como resultados
fundamentales podemos destacar que las
alteraciones emocionales que prevalecen
en los sujetos de investigacion son la
ansiedad, depresion y baja autoestima,
ademas de llevar estilos de vida
sedentarios, en todo ello debe existir una
interrelacion entre la Educacion, las
instituciones de salud y la familia.
(Gay, Asociacion El objetivo fue evaluar la asociacion entre
Jiménez, entre ansiedad, | ansiedad, sobrepeso y obesidad en
Garcia, & sobrepeso y derechohabientes mayores de edad

obesidad en

adscritos a una unidad de medicina




25

Zempoalteca,
2020)

poblacion
adulta adscrita
a una unidad de
medicina
familiar

familiar.se incluyeron 282 pacientes, 32 de
ellos presentaron sobrepeso, 117, obesidad
grado |, 100, obesidad grado ii y 33,
obesidad grado iii. Al evaluar el grado de
ansiedad, 37 pacientes manifestaron no
presentar esta entidad, 109, presentaron
ansiedad leve, 88, ansiedad moderada y
48, ansiedad severa. Se determind una
asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05) entre ansiedad, sobrepeso y
obesidad. Conclusion: la mayoria de los
pacientes analizados presento6 algun grado
de ansiedad; existe una asociacion
estadisticamente significativa entre
ansiedad, sobrepeso y obesidad; es
necesario realizar un diagndstico y
tratamiento oportuno para evitar
complicaciones futuras asociadas a las
variables de estudio.

(Alarcon,
Chavez,
Joza, & K.,
2019)

La ansiedad y
su relacién con
la conducta
alimentaria en
personas con
obesidad

El objetivo de esta investigacion fue,
determinar la relacion existente entre los
niveles de ansiedad, frente a la conducta
alimentaria presentes en personas con
sobrepeso, de la “Unidad Educativa Fiscal
Portoviejo, y cuales son los factores mas
relevantes dentro de la psiquis que
determinan estos procesos simbidticos
gue influyen directamente en el soma. Para
el siguiente estudio se ha elegido el tipo de
investigacion correlacional de corte
transversal, puesto que ésta permite
evaluar las variables de las muestras
seleccionadas y determinar en qué
medidas dichas variables estan
relacionadas. La ansiedad y la obesidad
son dos condiciones patologicas que se
encuentras intimamente unidas debido a
sus interrelaciones clinicas. Este estudio
realizado a los estudiantes de la Unidad
Educativa Portoviejo, tomo como muestra a
personas que padecian de obesidad con la
finalidad de encontrar afinidad entre estas
dos variables. Mediante aplicacion de
baterias psicoldgicas y otras herramientas
de recoleccidén de datos, se pudo concluir
gue el 55% de los participantes con
obesidad padecian de ansiedad de tipo
grave. Los resultados expuestos en el
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presente estudio nos permiten entender los
factores predictores que puedan incidir en
el manejo del estrés y en las estrategias
que las personas van a generar en
situaciones de riesgo emocional.
(Flérez & Depresion y Se concluyd, que existe una correlacion
Meléndez, | ansiedad en positiva de acuerdo con la literatura
2018) nifos obesos estudiada, entre padecer sobre peso y la
de 5 a 11 afos: | aparicion de patologias como la ansiedad y
un la depresion en la poblacién de nifios
acercamiento determinada.
desde una
revision
sistematica de
literatura
Discusion

La relacién que existe entre peso corporal y desdrdenes mentales, es un tema
gue en la actualidad se lo tiene muy claro y definido. Existe un sin nimero de
evidencia cientifica documentada, que aclara la relacion entre estas dos
variables, tales como las que se presentaron y se discutiran: (Garcia, 2021 )
identificd factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la obesidad, dentro
de éstos estan los diversos patrones de comportamiento los cuales hacen que el
individuo (nifio o joven) en este caso en particular, desarrolle malos habitos como
depresion, ansiedad, baja autoestima y altos niveles de estrés.

Otra investigacion realizada por (Martinez, Rodriguez, & Martinez, 2020)
encontro que los sujetos de estudio (adolescentes) prevalecen las alteraciones
emocionales, tales como ansiedad, depresion y baja autoestima. Del mismo
modo, (Alarcon, Chavez, Joza, & K., 2019) mediante aplicacién de baterias
psicolégicas y otras herramientas de recoleccion de datos, se pudo concluir que
el 55% de los participantes con obesidad padecian de ansiedad de tipo grave.
Un elemento importante es que existen don investigaciones que refieren la
importancia de la identificacion temprana de ambos factores, tal es el caso de
(Garcia, 2021 ) quien considera importante pesquisar aquellos factores
modificables de manera temprana, permitira ejecutar una intervencion directa, ya

sea para tratar problemas como la obesidad, depresion. Ademas (Gay, Jiménez,
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Garcia, & Zempoalteca, 2020) sefiala que existe una asociacidén
estadisticamente significativa entre ansiedad, sobrepeso y obesidad; es
necesario realizar un diagnostico y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones futuras asociadas a las variables de estudio.

Como se viene apuntando, entre la obesidad y la ansiedad existe una importante
relacion que es necesaria abordar con la mayor diligencia para atacar el flagelo
del aumento desmesurado de peso en la poblacion que viene en aumento de
manera considerable, al respecto, (Mejia, y otros, 2023), encontraron que
durante la época pandémica en paises como Bolivia, Chile, Paraguay y México,
la ansiedad y el estrés se asocié con una mayor percepcion de consumo de
alimentos no saludables, consiguiendo que esta patologia se refleja en mayor
cantidad en mujeres con angustia emocional.

En linea con lo anterior (Duran, y otros, 2022), también destacan que en la
muestra de estudio abordada, la peor calidad de la dieta estaba asociada con
sintomas de anhedonia y ansiedad, contrario a lo planteado por (Mejia, y otros,
2023), estos autores destacan que el fenédmeno se fue mayormente cuantificable
en hombres.

Por otra parte, (Godina, y otros, 2022), destacan lo siguiente: la evidencia no es
clara acerca de la asociacion de la obesidad con la ansiedad. Sin embargo, la
mayoria de la evidencia muestra que los nifios y adolescentes mexicanos con
sobrepeso u obesidad tienen mas probabilidades de tener depresién o reportar
una mayor cantidad de sintomas depresivos. Por otro lado, (Nogueira, Ferreira,
Siqueir, & Aquino, 2021), encuentran una asociacion positiva entre la ansiedad
para sobrepeso u obesidad, en la muestra de estudiantes universitarios
referenciada.

En concordancia con (Nogueira, Ferreira, Siqueir, & Aquino, 2021), en el estudio
efectuado por (Florez & Meléndez, 2018) se encontré una correlacion positiva
entre padecer sobre peso y la aparicion de patologias como la ansiedad y la
depresion, pero en este caso la muestra corresponde a una poblacion de nifios
determinada.

De lo antes mencionado, se puede observar que la obesidad y la ansiedad se

relacionan significativamente en los diversos grupos etarios estudiados en esta
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investigacion. Por lo expuesto, se hace urgente la intervencion de los Estados a
través de politicas publicas ya que este ha sido un limitante presente en los estudios
analizados, para el abordaje del flagelo de la obesidad, que cada vez més se
incrementa en los latinoamericanos y de modo particular en la poblacion, asi
mismo es fundamental tomar medidas para controlar el manejo de la ansiedad y
depresion, pues como ha quedado en evidencia es un factor asociado al aumento

de peso llevando a desarrolla sobrepeso y obesidad.

Conclusiones

La obesidad va en aumento, a pesar de las causas multifactoriales conocidas,
las estadisticas a nivel mundial son muy similares, o que indica que factores
raciales y socioecondmicos se podrian encontrar en udltimo lugar como
principales factores desencadenantes, tomando como principales los malos
habitos alimenticios y la mala calidad de vida tanto como falta de apoyo y
entendimiento paternal, una vez analizados los estudios cientificos se concluye
gue la ansiedad es un determinante o factor asociado para que la poblacion
latinoamericana tenga problemas de obesidad.

Es bien conocida la relacion que existe entre sobrepeso, obesidad y ansiedad,
se encontrd en las investigaciones que es comdn que un paciente en estado de
ansiedad tiende a ingerir mayores cantidades de comida y esto genera un
aumento del indice de masa corporal (IMC), asi como la presencia de otras
enfermedades psicoldgicas y metabdlicas que contribuyen al incremento en los
indices de morbilidad y mortalidad.

Finalmente se puede concluir, lo que sugieren los autores que la ansiedad es
otro de los factores que presentan riesgos para el desarrollo del sobrepeso y
obesidad, sin dejar de lado otros factores como el comportamiento, la genética,
el entorno en que él se desarrolla el individuo, como ultimo y mas importante los
patrones del suefio que segun la literatura puede tener un efecto y provocar que

las personas tengan obesidad y sobrepeso.
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Recomendaciones

Fomentar habitos saludables en edades mas tempranas, incorporando dietas
nutritivas de calidad en las instituciones educativas.

Incrementar programas para realizar actividad fisica entre 60 minutos diarios
para los jovenes y 150 minutos semanales para los adultos, un manejo
adecuado del estrés.

Implementar politicas publicas para el manejo de la ansiedad y estrés en la

instituciones educativas y empresariales.
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TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrolla en un paradigma positivista, un estudio de corte
cuantitativo, descriptivo correlacional. El estudio es descriptivo ya que caracteriza
a la poblacion o fendmeno de estudio, es correlacional porque busca determinar la
relacion entre las variables ansiedad y obesidad.

1. MATERIAL Y METODOS:

1.1. Poblaciones:

Poblacién Objetivo

La poblacion en estudio estuvo constituida por pacientes adultos del Centro de
Salud Barrial Blanco de la parroquia el Vecino del Canton Cuenca, que acudieron
al servicio de consulta externa durante el periodo de estudio de noviembre del 2022
— enero del 2023

1.2. Poblaciones de Estudio:

La poblacion en estudio estuvo constituida por pacientes adultos del Centro de
Salud Barrial Blanco de la parroquia el Vecino del cantén Cuenca, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién, que acuden al servicio de consulta externa
durante el periodo de estudio de noviembre del 2022- enero del 2023

2. CRITERIOS DE SELECCION:

2.1 Criterios de Inclusion

Pacientes con edad entre 18 y 60 afos, con IMC mayor igual a 30 kg/m2 y que
acepten participar en el estudio.

2.2 Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con antecedentes de enfermedades concomitantes (hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades tiroideas, cardiopatias).

2. Pacientes con antecedentes de enfermedades psiquiatricas.

3..Muestra:

Unidad de Analisis
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La unidad de andlisis lo constituy6 cada uno de los usuarios adultos que acudan a
los Servicio de Consulta Externa del Centro de Salud Barrial Blanco de la parroquia
el Vecino del canton Cuenca, durante el periodo de estudio de noviembre del 2022-
enero del 2023 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
3.1. Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada usuario adulto atendido en el
Servicio de Consulta Externa del Centro de Salud Barrial Blanco de la parroquia el
Vecino del canton Cuenca, durante el periodo de estudio de noviembre del 2022 —
enero del 2023 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
3.2.Tamafo muestral
El tamafio de muestra fue determinado empleando la formula de tamafio de
muestra
para estudios de casos.
Numero de historias clinicas: 180
Nivel de confianza 95%
Margen de error de 5%
Tamafo de la muestra: 124
Se utilizara el muestreo aleatorio simple.
PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.
Los datos ingresados en el software SPSS V.22, fueron extraidos de la historia
clinica, de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Para el analices de la base de datos se utilizo la correlacion de PEARSON.
PASOS PARA EL ANALISIS ESTADISTICO:
Se siguio los siguientes datos :

e Utilizacion de la base de datos electronica

e Depuracion de datos

e Procesamiento de paquete estadistico SPSS
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e Las variables continuas ( edad, peso, talla, circunferencia de la cintura, porcentaje
de masa grasa). Se midié con medidas de tendencia central, por medio , mediana,
moda, medidas de dispersion.

e Se realizo prueba de asociacion de variables dependientes con las variables

independientes.

e Circunferencia de la cintura y masa grasa.

e Circunferencia de la cintura y la edad.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ESPECIFICAS

caracteriza igual
solo que el indice
de masa corporal
en el adulto mayor
de 30 kg/m

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Obesidad Se define como Segun la OMS el 1.9% MASA GRASA
una acumulacion sobrepeso o la Pliegues en mm
anormal o obesidad se define e Triceps
excesiva de grasa | como un exceso de e Biceps
que puede ser grasaen el e Subescapular
perjudicial para la | organismoy un 2 BMI/EDAD
salud. indice de masa e PuntajeZ
corporal mayor a e Percentil
25 kg/m, la
obesidad se




Edad

Lapso de tiempo
que transcurre
desde el
nacimiento hasta
el momento de
referencia

Anos de vida que
tiene el
participante al
momento de la
aplicacion de la
encuesta.

AnNos

Circunferencia

de cintura

Es una medida
antropométrica
atil para la
identificacion de
la obesidad
abdominal y ha
sido calificada
como la mejor
herramienta para
evaluar.

Es un perimetro
que permite
estimar la grasa
corporal a nivel
delabdomen.
medida de pie en
el

punto medio entre

la Gltima costilla'y

el borde superior
de la cresta
iliacaEscala:
Continua

cm
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RESULTADOS
Frecuencias

Estadisticos

Nivel de Nivel de

ansiedad Ansiedad

psiquica somatica
N Valido 124 124
Perdidos 0 0

Tabla de frecuencia

Nivel de ansiedad psiquica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ansiedad Minima 88 71,0 71,0 71,0
Ansiedad Leve 33 26,6 26,6 97,6
Ansiedad Moderada 3 2,4 2,4 100,0
Total 124 100,0 100,0
Nivel de Ansiedad somatica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Ansiedad Minima 124 100,0 100,0 100,0
Genero del participante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 42 33,9 33,9 33,9
Femenino 82 66,1 66,1 100,0
Total 124 100,0 100,0

Estado civil del participante
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltero 25 20,2 20,2 20,2
Casado 59 47,6 47,6 67,7
Divorciado 7 5,6 5,6 73,4
Unién Libre 29 23,4 23,4 96,8
Viudo 4 3,2 3,2 100,0
Total 124 100,0 100,0
Nivel de instruccién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Analfabeto 9 7,3 7,3 7,3
Primaria 64 51,6 51,6 58,9
Secundaria 45 36,3 36,3 95,2
Universidad 6 4.8 4.8 100,0
Total 124 100,0 100,0

Gréafico circular

Nivel de ansiedad siquica

B ansiedad Minima
M Ansiedad Leve
M ansizdad Maderada
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Nivel de Ansiedad somatica

Genero del participante

B ansiedad Minima

Emasculino
BFemenino
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Estado civil del participante

B soltero

W Casado

M Divorciado
B union Libre
Oviudo

Nivel de instruccion

B analfabeto
W Frimaria

M sccundaria
B universidad

Estadisticos

Edad del

participante Peso Talla indice de cintura IMC
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N Valido 124 124 124 124 124

Perdidos 0 0 0 0 0
Media 42,78 62,5306 1,5308 83,6516 26,7228
Mediana 39,50 59,1500 1,5200 83,7500 25,0760
Moda 20 65,00 1,47 86,00 14,842
Asimetria 431 9,782 441 -,073 10,376
Error estandar de asimetria ,217 ,217 ,217 ,217 ,217
Curtosis -,671 104,176 -,361 -,563 112,769
Error estandar de curtosis 431 431 431 431 431
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Histograma

Edad del participante
20 Media = 42,78

13

10

Frecuencia

2\

20 40

60

Edad del participante

a0

100

Desviacion estandar = 16 817

M=124




Frecuencia
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Frecuencia

Peso
100 Media = 52,53
Desviacion estandar = 36 978
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Frecuencia

Frecuencia
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Media = 26 72
Desviacion estancar = 1699
MN=124

Media = 83,65
Desviacidn estandar = 10 543
MN=124
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