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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo de muestra como obesidad se asocia a la
ansiedad y depresion lo cual explica detalladamente los criterios de cada una de
ellas. Objetivos: Determinar la asociacion entre la obesidad, ansiedad vy
depresion en estudiantes de pregrado entre de la Universidad Ricardo Palma en
el aino 2020. Métodos: El presente estudio tiene un disefio observacional,
transversal, retrospectivo y analitico. Se us6 una poblacién de 340 estudiantes,
para el tamafo de la muestra fueron 166 estudiantes. Para la recoleccion de
datos se uso el cuestionario DASS — 21, como base estadistica se us6 el SPSS
v26.0. El estudio fue de dos proporciones y un analisis mediante RP crudo y
ajustado. Resultados: La edad promedio de los estudiantes fue de 22 afios,
donde el género principal es el masculino (66,9%), el 54,8% presentaron
obesidad, de los cuales el 86,8% presentaba depresion. El analisis bivariado se
observa que el RP = 2,60 lo que indica que los estudiantes de depresion en el
grupo de estudiantes con obesidad es 2,6. El 89,5% tuvo ansiedad, sin embargo
38,9% presento condicion de salud mental, finalmente la razén de prevalencia
encontrado para la ansiedad en base a la obesidad fue de 2,3 lo que se entiende
como que la prevalencia de ansiedad en el grupo de estudiantes con obesidad
es 2,3 veces mayor que la prevalencia en el grupo de estudiantes sin obesidad
Conclusiones: Se concluye que la obesidad asociada a ansiedad y depresion
es alta en los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 anos de la universidad
Ricardo Palma en el afio 2020.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Estudiantes, Obesidad (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Introduction: The present work shows how obesity is associated with anxiety
and depression, which explains in detail the criteria of each of them. Objectives:
To determine the association between obesity, anxiety and depression in
undergraduate students from Ricardo Palma University in 2020. Methods: The
present study has an observational, cross-sectional, retrospective and analytical
design. A population of 340 students was used, for the sample size there were
166 students. For data collection, the DASS-21 questionnaire was used, as a
statistical basis the SPSS v25.0 was used. The study was of two proportions and
an analysis using crude and adjusted PR. Results: The average age of the
students was 22 years, where the main gender is male (66.9%), 54.8% had
obesity, of which 86.8% had depression. The bivariate analysis shows that the
PR = 2.60, which indicates that the students with depression in the group of
students with obesity is 2.6. 89.5% had anxiety, however 38.9% had a mental
health condition, finally the prevalence ratio found for anxiety based on obesity
was 2.3, which is understood as the prevalence of anxiety in the group of students
with obesity is 2.3 times higher than the prevalence in the group of students
without obesity Conclusions: It is concluded that obesity associated with anxiety
and depression is high in undergraduate students between 18 and 25 years of
age at Ricardo Palma University in 2020.

Key words: Anxiety, Depression, Obesity, Students (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad compleja en el cual se hace presente una
cantidad excesiva de grasa corporal y es un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades metabdlicas, cardiacas, entre otras. Asimismo, puede estar
acompafada con otros trastornos psicolégicos como la ansiedad y la depresion,
ya que pueden ser desencadenantes de la ingesta de alimentos en exceso o mas
de lo requerido, ya que existe una relacion de la ingesta de alimentos y la
reduccion del estrés y ansiedad, poniéndolo como refugio para compensar
frustraciones, depresion, necesidades y temores que puedan ser asociadas al
prejuicio los problemas que esté pasando la persona tornando a estos. A raiz de
los incrementos de casos de depresion se ha vuelto una variable importante en
el proceso de las consecuencias psicosociales, ya que al existir casos de
obesidad también aumenta los casos de otras enfermedades cronicas, lo que
aumenta el numero de gastos hospitalarios, por ende, la prevencion a través de
charlas, capacitaciones y el uso de test psicolégicos en los ambientes
académicos y laborales es un papel fundamental para evitar los casos de

obesidad, depresion y ansiedad.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

La obesidad, asi como el sobrepeso, consiste en un exceso de grasa que
puede perjudicar la salud, y el indicador mas sencillo de la obesidad es el
IMC. A partir de 1975, la obesidad se ha triplicado alrededor del mundo. Los
ultimos datos de la OMS mencionan que el para en 2016 mas de 1,900
millones de adultos mayores de 18 afos presentaban sobrepeso, y mas de
650 millones presentaban obesidad (1). En el Peru, segun las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar (ENDES), a nivel nacional entre los 20 a
29 afos el 12.6% presenta obesidad, siendo mas frecuente en varones

(12.7%) en comparacién a mujeres (12.3%) (2).

La obesidad es una enfermedad metabodlica multifactorial, la cual esta
determinada por diversos elementos fisiologicos, metabdlicos, genéticos,
moleculares y sociales. Esta enfermedad constituye un problema de salud
publica, existe una elevada prevalencia de obesidad en diferentes grupos de
edad, sobre todo en jévenes entre 15y 29 afios, el cual suele ser un periodo

vital critico de alta inestabilidad donde se pasa a la vida adulta (3).

Se han encontrado diversas fuentes que encuentran una asociacion entre la
obesidad con trastornos mentales como la depresion y ansiedad. Las
personas con problemas emocionales y estrategias de afrontamiento
disfuncionales (en las que la regulacion emocional efectiva es sustituida por
la alimentacion) pueden desarrollar un comportamiento alimenticio anormal
que lleva al aumento de peso. Entonces, la obesidad puede ser una causa,
asi como también una consecuencia de la trastornos como la ansiedad y

depresion, es decir muestran una relacion bidireccional (4).



Los sintomas de ansiedad y depresién son los mas frecuentes presentados
en cualquier edad, es decir, se puede presentar desde nifios hasta jovenes
y mayores. La caracteristica de la ansiedad es que puede aparecer a edades
tempranas relativamente, asi mismo, puede volverse cronico presentando

frecuentes recurrencias (5).

Los jévenes, sobre todo los universitarios, pueden tener de por si afectada
la salud mental, debido a factores académicos como la exigencia académica,
o los fracasos durante su periodo universitario, una sobrecarga en los
horarios, mala alimentacion, alteraciones del suefio, entre otros. Todas estas
situaciones pueden incrementar el riesgo de ansiedad y depresién, sin
embargo, el mismo estilo de vida puede desencadenar trastornos
alimentarios como la obesidad la cual puede contribuir al desarrollo de estos

trastornos mentales.

Teniendo en cuenta lo mencionado, es importante determinar la prevalencia
de obesidad en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma y su asociacion

con la ansiedad y depresion.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la asociacion entre la obesidad, ansiedad y depresion en

estudiantes de pregrado de la Universidad Ricardo Palma en el afio 20207?
1.3 Linea de Investigacion
La linea de investigacion de acuerdo con las prioridades nacionales de

investigacion en salud en Peru 2019 — 2023, corresponde a dos problemas

sanitarios, por una parte, la obesidad corresponde al problema de



Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, mientras que la ansiedad y
la depresion corresponden al problema sanitario de Salud Mental.
1.4 Justificacién de la investigacion

La obesidad es actualmente una de las enfermedades metabdlicas mas
frecuentes a nivel mundial, solo en el 2016, el 39 % de la poblacion mayores
a 18 anos a nivel mundial presentaron sobrepeso, y el 19% presentaron
obesidad. Mientras que la prevalencia nacional de sobrepeso fue de 40,5%
y de obesidad 19,7%. Por otra parte, la prevalencia de los trastornos de salud
mental en el Peru es 13.5%, siendo los diagnosticos mas comunes la
ansiedad (7.9%) y los trastornos del estado de animo como la depresion

(3.5%) (6).

Dado que durante los 18 a 29 afios aproximadamente, la mayoria de los
jovenes busca establecerse para una vida adulta; este periodo corresponde
a un periodo de inestabilidad y vital para el desarrollo hacia una madurez. La
obesidad y los trastornos mentales son comunes durante este tiempo, y

pueden desencadenar enfermedades cronicas en el futuro.

La obesidad puede desencadenar enfermedades cronicas en a la adultez,
como diabetes, hipertension, enfermedades coronarias, infartos, entre otros.
Asi mismo, los sintomas de ansiedad y depresion que se presentan desde
temprana edad pueden llegar a volverse cronicas con el tiempo,

desencadenado otros problemas.

Los jovenes, durante la vida universitaria, estan expuestos a diversos
factores que puedan afectar el estilo de vida y la salud mental. Tanto la
exigencia académica, como los horarios de estudio pueden llevar a que se

desarrollen trastornos en la alimentacion, llevando a los universitarios a

4



recurrir a opciones de comida rapida, que generalmente suele ser poco
saludable. Esta situacion puede generar un cambio en el peso, produciendo
tanto sobrepeso como obesidad. Ademas, los sintomas de ansiedad y

depresion son los mas frecuentes encontrados en este grupo.

La asociacion entre estas enfermedades ya ha sido descrita anteriormente
por diversos autores. Sin embargo, es importante conocer la realidad de
nuestros jovenes, ya que es importante impulsar la salud y el bienestar tanto
fisico como mental. Entonces, al encontrar una relacion entre la obesidad,
ansiedad y depresion; se podran impulsar campafnas promocionales y
preventivas dirigidas a estudiantes universitarios, ademas, con el resultado,
podemos orientar a mejorar los estilos de vida saludables, de modo que se

puedan evitar enfermedades crénicas en un futuro.

1.5 Delimitacion del problema
Estudiantes universitarios matriculados en el semestre académico 2020-2,
de las facultades de arquitectura, derecho, economia, ingenieria, biologia y

medicina humana en la Universidad Ricardo Palma, ubicada en Santiago de

Surco, Lima; durante los meses Agosto 2020 — Enero del 2021.

1.6 Objetivos de la investigacion
1.6.1 General
e Determinar la asociacion entre la obesidad, ansiedad y depresién en

estudiantes de pregrado entre 18 a 25 anos de la Universidad Ricardo

Palma en el ano 2020.



1.6.2 Especifico

Determinar la asociacion entre la obesidad y la ansiedad en
estudiantes de pregrado entre 18 a 25 anos de la Universidad Ricardo

Palma en el ano 2020.

Determinar la asociacion entre la obesidad y la depresién en
estudiantes de pregrado entre 18 a 25 anos de la Universidad Ricardo

Palma en el ano 2020.

Determinar la asociacion entre la obesidad y la ansiedad segun la
edad y el género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afios

de la Universidad Ricardo Palma en el ano 2020.

Determinar la asociacion entre la obesidad y la depresién segun la
edad y el género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afios

de la Universidad Ricardo Palma en el ano 2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gomes AP, et al, 2019, en su estudio titulado “Adiposity, depression and
anxiety: interrelationship and possible mediators”, en Brasil. Realiz6 un
estudio de casos y controles con el fin de explorar la asociacién entre
adiposidad, trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizada,
y evaluar el papel de la inflamacion, la calidad de la dieta y la actividad fisica
en esta asociacion, para lo cual conté con una poblacion de estudio de 2,977
participantes; el estudio encontré que la obesidad general evaluada por el
indice de masa corporal (OR: 2.3; 95% CI:1.13; 4.85), el indice de masa
grasa (2.6; 95%CI: 1.37; 4.83), y la obesidad abdominal se asociaron con
mayores probabilidades de trastorno depresivo mayor (2.5; 95%CI: 1.18;
5.39), considerando que el trastorno depresivo mayor solo se asocié con la

obesidad evaluada por el indice de masa corporal (7).

Rajan, T. M., & Menon, V. en el 2017, en su estudio titulado “Psychiatric
disorders and obesity: A review of association studies”, en la India. Busco
resumir la evidencia sobre la asociacion entre enfermedad psiquiatrica y
obesidad con especial atencion a la fuerza y direccién de la asociacion y
también los posibles moderadores en cada enlace postulado. Encontré que
existe evidencia maxima de la asociacion entre depresion y obesidad (OR:
1.25 - 5.8) con estudios longitudinales que demuestran un vinculo
bidireccional entre las dos condiciones. Para los trastornos de ansiedad (OR:
1.27 - 1.40), la evidencia fue mayormente transversal, y las asociaciones

fueron de magnitud modesta (8).



Phillips CM, Perry IJ., en el 2015, en su estudio titulado “Depressive
symptoms, anxiety and well-being among metabolic health obese subtypes.”,
en Irlanda. Realiz6 un estudio de corte transversal, con el objetivo de
investigar la asociacion de sintomas depresivos, ansiedad y bienestar entre
adultos obesos y no obesos metabdlicamente sanos y no saludables. El
estudio realizado incluyo a 2,407 participantes de los cuales, En relacion con
los individuos no obesos metabdlicamente sanos, el riesgo de ansiedad (OR:
1.63 - 1.66) y sintomas depresivos (OR: 1.82 - 1.83) fue mayor entre los

sujetos obesos metabdlicamente poco saludables (9).

Fox, C. K., et al, en el 2015, en su estudio titulado “Depression, Anxiety, and
Severity of Obesity in Adolescents: Is Emotional Eating the Link?”, en
Estados Unidos. Realizo un estudio de corte transversal. Tuvo como objetivo
caracterizar el impacto de la depresion y la ansiedad en la gravedad de la
obesidad entre los jovenes que buscan tratamiento de control de peso y
determinar la medida en que la alimentacidon emocional media la relacién
entre depresidén y/ o ansiedad y el grado de obesidad. Encontré que las
probabilidades de tener obesidad severa versus obesidad fueron 3,5 veces
mayores para los pacientes con depresion ([OR] = 3.5; 95% Cl = 1.1, 11.3;
P = .038) en comparacién con aquellos sin y casi 5 veces mayores para

aquellos con ansiedad (OR =4.9; Cl =1.2, 20.9; P = .030) (10).

Luppino FS, et al, en el 2010, en su estudio titulado “Overweight, obesity,
and depression: a systematic review and meta-analysis of longitudinal
studies”, en Paises Bajo. Realizaron una revision sistematica y un
metaanalisis de la relacion longitudinal entre depresion, sobrepeso y

obesidad e identificar posibles factores que influyen en ella. Dentro de sus

8



hallazgos encontré que, la obesidad al inicio aumentd el riesgo de inicio de
depresion (OR, 1.55; 1C95% 1.22-1.98; P < .001). De la misma manera,
Wang, S., et al (12) encontré que la prevalencia de sintomas de depresion
(21.73% vs. 17.96%, OR = 1.46, IC 95%: 1.14, 1.87, p = 0.003) y ansiedad
(39.80% vs. 13.99%, OR = 147, IC 95%: 1.21, 1.79, p < 0.001) en
nifios/adolescentes con sobrepeso/obesos fue significativamente mayor que

en nifilos/adolescentes sin sobrepeso/no obesos (11).

Koinis-Mitchell, D., et al, en el 2017, en su estudio titulado “Sleep,
Depressive/Anxiety Disorders, and Obesity in Puerto Rican Youth, en Puerto
Rico” Tuvo como objetivo de examinar si dormir el numero de horas
recomendado y la depresion o el trastorno de ansiedad estan
independientemente relacionados con el riesgo de obesidad en una muestra
de adolescentes puertorriquenos de la isla, elabord un estudio analitico en
una muestra de 436 participantes. Los jovenes que cumplieron los criterios
para un trastorno depresivo/de ansiedad tuvieron casi 2,5 veces mas
probabilidades de ser obesos (OR: 2.46, IC 95% [1.29, 4.69]). Sin embargo,
la presencia de un trastorno de ansiedad/depresivo no modero la asociacion

entre dormir el numero recomendado de horas y el riesgo de obesidad (12).

Lindberg L., et al, en el 2020, en su estudio titulado “Anxiety and depression
in children and adolescents with obesity: a nationwide study in Sweden”, en
Suiza. Investigo si la obesidad aumenta el riesgo de ansiedad o depresion
independientemente de otros factores de riesgo en una gran cohorte de
ninos y adolescentes, utilizando medidas solidas con respecto a la
exposicion y el resultado. De un total de 12,507 participantes, las nifias en la

cohorte de obesidad tenian un riesgo 43% mayor de ansiedad y depresion

9



(HR 1.33, 95% CI 1.20-1.48; p < 0.0001) en comparacién con las nifias en la

poblacion general. El riesgo en nifios con obesidad fue similar (13).

Milaneschi, Y., et al, en el 2017, en su estudio titulado “Leptin Dysregulation
Is Specifically Associated With Major Depression With Atypical Features:
Evidence for a Mechanism Connecting Obesity and Depression” en Paises
Bajos. Examinaron la relacion de la leptina con el trastorno depresivo mayor;
sus subtipos comunes (tipicos y atipicos), y caracteristicas clinicas. Encontré
que, en comparacion con los sujetos control, la leptina mayor se asoci6 con
el subtipo de trastorno depresivo mayor atipico tanto para remitentes (OR =
1,53, IC 95% = 1,16-2,03, p = .003) como para actuales casos (OR: 1,90,
IC95% = 1,51-2,93, p = 5,3e-8). Estos resultados pueden representar un
mecanismo subyacente que conecta la obesidad y el trastorno depresivo

mayor con caracteristicas atipicas (14).

Pereira-Miranda, E., et al, en el 2017, en su estudio titulado “Overweight and
Obesity Associated with Higher Depression Prevalence in Adults: A
Systematic Review and Meta-Analysis”, Basil. Revisaron y analizaron la
evidencia cientifica para evaluar la asociacion entre el exceso de peso
corporal y la depresion entre los adultos; encontré que las personas con
obesidad tenian 32% mas de probabilidades de tener depresién en

comparacion con las que eran eutroficas (PR = 1.32; IC95%, 1.26-1.38) (15).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Murga G. & Marielen AW., en el 2017, en su estudio titulado “Trastorno de
ansiedad generalizada como factor asociado a obesidad en pacientes

adultos del Hospital Belén de Trujillo”, en Trujillo. Realizaron un estudio de

10



casos y controles que tuvo como objetivo establecer si el trastorno de
ansiedad generalizada es un factor asociado a obesidad. Los hallazgos
mostraron que la frecuencia de ansiedad generalizada en pacientes sin
obesidad fue de 10%. La ansiedad generalizada es factor de riesgo asociado

a obesidad (OR: 3.37 p<0.05) (16).

Mayuri Guisgueta, E.E., en el 2018, en su estudio titulado “Depresion
asociada al sindrome metabdlico en pacientes del Hospital de Vitarte, Lima
Peru, 2018”, en Lima. Determiné la asociacion entre depresion y sindrome
metabalico. Encontraron una asociacién de depresion y sindrome metabdlico
en 98 pacientes, ademas la obesidad abdominal representé un factor de

riesgo para la depresion (OR: 4.57 1C95% 2.33-9.22) (17).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 OBESIDAD:

La obesidad es una enfermedad que puede causar discapacidad prematura
y muerte al aumentar el riesgo de enfermedades cardio metabdlicas,
osteoartritis, demencia, depresion y algunos tipos de cancer. La prevalencia
de la obesidad ha aumentado en todo el mundo en los ultimos 50 afos,
alcanzando niveles pandémicos. La obesidad representa un desafio
importante para la salud porque aumenta sustancialmente el riesgo de
enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedad del higado graso,
hipertension, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, demencia,
osteoartritis, apnea obstructiva del suefio y varios tipos de cancer, lo que
contribuye a una disminucion de ambos calidad de vida y esperanza de vida.

La obesidad también esta asociada con el desempleo, las desventajas
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sociales y la reduccion de la productividad socioecondmica, creando asi una
carga economica cada vez mayor (18).

e Patogénesis:

La causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético a
largo plazo entre demasiadas calorias consumidas y muy pocas
calorias gastadas. Evolutivamente, los humanos y sus predecesores
tuvieron que sobrevivir a periodos de desnutricion; por lo tanto, la
presidn de seleccion probablemente contribuydé a un genotipo que
favorece comer en exceso, bajo gasto de energia e inactividad fisica.
Los seres humanos que podrian soportar periodos mas largos de
hambruna y que podrian almacenar y movilizar energia de manera mas
eficiente podrian haber reproducido mas que aquellos sin estas
adaptaciones, |lo que posteriormente conduciria a la
sobrerrepresentacion de variantes genéticas que promueven la
capacidad de comer mas rapidamente, para reabsorber calorias a un
nivel mas alto. grado y ampliar las reservas de energia en el tejido
adiposo de manera mas eficiente (19).
Solo en los ultimos afos ha surgido la sobrenutricion como una
amenaza para la salud mas grande que las consecuencias de la
desnutricion (es decir, ahora mas personas mueren de sobrepeso y
obesidad que de bajo peso) (20).
e Obesidad como enfermedad:
La razén fundamental para definir la obesidad como una enfermedad
cronica (ademas de los riesgos para la salud directamente atribuibles al

exceso de peso corporal) es la fisiopatologia distinta en las personas con

12



obesidad que resulta en poderosos mecanismos homeostaticos que
dificultan la pérdida de peso y promueven un mayor aumento de peso (18).
Estos mecanismos bioldgicos alterados en personas con obesidad explican
por qué las intervenciones conductuales o médicas a corto plazo con
frecuencia no son suficientes para provocar una pérdida de peso a largo
plazo. Aunque los intentos de promover una alimentacion saludable y una
mayor actividad fisica pueden ser importantes para la prevencion de la
obesidad a nivel de la sociedad, estas recomendaciones no son suficientes
para reducir el IMC en personas que ya viven con un alto peso corporal (19).

2.2.2 Depresion:

La depresion segun el Diccionario conciso de Psicologia (American
Psychological Association, 2010) se define como una fluctuacion de estado
de animo que va desde el descontento hasta un sentimiento extremo de
tristeza. De esta manera se entiende la depresion como un estado de animo
que enmarca una serie de sentimientos negativos afectando el desarrollo,

desempefio y tranquilidad (21).

La depresion desde el punto de vista cognitivo es la manera de pensar
negativamente en lo que respecta al mundo, la imagen de si mismo y en
general al contexto. Esto se evidencia a través de los ciclos de
retroalimentacion, en el cual los pensamientos negativos se presentan con

mayor frecuencia en relacion a cuanto aumenta la depresion (22).

En el Peru, se calcula que la depresion en adultos es causa frecuente de
consulta médica ambulatoria, ocupando uno de los primeros lugares como
tema de salud para el desarrollo de guias de practica clinica. Se calcula que

aproximadamente mas del 90% de pacientes con depresion no recibe un
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tratamiento eficaz y adecuado, debido a causas como las limitaciones en el
diagnostico pudiendo llegar al sobretratamiento. La depresion puede
iniciarse a cualquier edad, aunque su mayor prevalencia se produce entre
los 15 y 45 afos, aunque su sintomatologia puede variar ya que en los
jovenes puede ser comportamental y en los adultos mayores puede ser con

sintomas somaticos (23).

La depresion puede aparecer de forma aguda o cronicamente y puede llegar
a tener efectos adversos en las relaciones de la vida el trabajo o la escuela,
el suefio y los habitos de alimentacion y el bienestar general. En caso de un
periodo de depresion que dura mas de dos semanas, con sintomas

significativos, se considera un trastorno depresivo mayor (21).

A. Clasificacion:

Se presentan dos maneras de clasificacion la DSM-IV y CIE-10. La DSM-
IV clasifica a los trastornos depresivos en trastorno depresivo mayor y
trastorno distimico. Por otro lado, los bipolares se subdividen en el trastorno
bipolar |, el trastorno bipolar Il y el trastorno ciclotimico. Otros trastornos de
animo relacionados son trastorno de estado de animo debido a una
enfermedad médica, el trastorno del estado de animo inducido por
sustancias, el trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o mixto

y el trastorno esquizoafectivo (10).

e Depresién Mayor

Es un trastorno de humor heterogéneo que tiene un curso episodico

con tendencia a recurrencia con criterios descriptivos (10).
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Los sintomas del episodio depresivo mayor generalmente se
desarrollan en dias o semanas. Un periodo prodrémico incluye

sintomas de ansiedad y sintomatologia depresiva (10).

leve que pueden durar semanas a meses, de manera previa al
comienzo del desarrollo completo del episodio depresivo mayor, el cual
puede tener una duracion variable. Pero en caso de que un episodio no

sea tratado puede llegar a durar 4 meses o mas (10).

En caso de la remision, existe una remision completa de sintomas
ademas que la funcionalidad regresa al nivel premorbido. De esta
manera, periodos de remision total suelen ser mas largos en el curso

temprano del trastorno (10).

A pesar de que algunos pacientes vuelven al estado de animo y a
niveles de funcion previos al episodio, otros continuan experimentando
sintomas residuales subsindromaticos. En una minoria de pacientes,
un episodio persiste por mas de 2 afios, y se define como Depresion

cronica (10).

Depresion Melancdlica

Dentro de los episodios depresivos del trastorno depresivo mayor se
encuentra la depresion melancolica o depresién endogena la cual se
caracteriza por una falta de reactividad del humor, anhedonia, despertar
precoz, empeoramiento matutino, alteraciones psicomotrices, anorexia o
pérdida de peso significativas, sentimientos de culpa inapropiados y
buena respuesta a los tratamientos biolégicos, ademas de una nula

respuesta al placebo (10).
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Depresion Psicética

Las depresiones mas graves pueden complicarse con sintomas
psicoticos, en este caso las recaidas suelen ser psicoticas e incluir ideas
delirantes que habitualmente son de culpa, ruina e hipocondria. En sus
complicaciones puede relacionarse a sintomas catatonicos como
acinesia, el mutismo, catalepsia, la flexibilidad cérea o el negativismo

(10).

Depresion mayor no melancélica

Los pacientes que padecen depresidn mayor no melancélica suelen
sufrir otros trastornos mentales del eje | del DSM-IV o trastornos de la

personalidad comorbidos (10).

Trastorno distimico o distimia

Se refiere al término que se usa tanto en la DSM-IV y la CIE-10 como
prototipo de la depresion crénica. Se diferencia de la depresion mayor
por la intensidad y duracion. En la DSM V se considera dentro de la
categoria de trastorno depresivo persistente, que incluye tanto el
trastorno depresivo mayor cronico como el trastorno distimico previo.
También se estima que el 20 al 30 % de los pacientes con trastorno
depresivo mayor cumple los criterios de trastorno distimico, una

combinacion que se denomina depresion doble (10).

El DSM-V también incluye el trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo que se encuentra tanto en nifios como adolescentes

hasta los 18 afos, los cuales van a presentar irritabilidad persistente y
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frecuentes episodios de descontrol conductual extremo; y ademas

presenta trastorno disforico premenstrual (10).

Por otro lado, a partir de la CIE-10 se clasifica la depresion mayor dentro
los trastornos del humor o afectivos. Siendo la categoria F32 la que
incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo

recurrente, y la primera se subdivide en (10):

— F32.0 Episodio depresivo leve.

— F32.1 Episodio depresivo moderado.

— F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos.
— F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
— F32.8 Otros episodios depresivos.

— F32.9 Episodio depresivo, no especificado.

B. Causas de depresion:

La depresion tiene causas multifactoriales, la cual parece ser el resultado
de factores genéticos, bioquimicos, endocrinos, fisiologicos, anatomicos y

psicologicos (23).

Factores Genéticos: Los familiares de primer grado presentan una
mayor probabilidad de padecer un cuadro depresivo. Se ha visto que la
variante s/s del alelo del gen transportador de la serotonina se asocia a
un mayor riesgo de padecer depresion en algun momento de la vida. De
igual forma la depresion materna por pérdidas desde un afio antes del
parto, expone al infante recién nacido a tener depresién a lo largo de su
vida. El uso de sustancias durante el embarazo (tabaco, alcohol,
marihuana y otros) también se asocia a una mayor incidencia de

depresion en el producto (23).
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Factores neuroquimicos: Los neurotransmisores que mas se han
relacionado con la depresion son la noradrenalina (NA) y la serotonina
(SER). Se ha comprobado que existe una disminucion de niveles del
metabolito de la NA, 3 metoxi-4 hidroxifenilglicol, en sangre y orina en
pacientes depresivos, ademas de una disminucién de los puntos de
recaptacion de la serotonina, en las plaquetas de enfermos depresivos.
Se han observado, ademas, niveles bajos de 5 hidroxindolacético en
pacientes que cometieron suicidio. También se ha observado que la

deplecion de dopamina aumenta el riesgo de depresion (24).

Factores endocrinos: Se han visto también implicados factores
endocrinos, como la alteracibn en la secrecibn de hormona del
crecimiento (GH), hipersecrecién de cortisol, hiperplasia hipofisaria y

suprarrenal, alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo (25).

Por otra parte, hay aspectos que pueden desencadenar la depresion los
cuales incluyen aspectos negativos y un desbalance entre

neurotransmisores (25).

Con respecto a los aspectos negativos son aquellas interacciones entre
factores de indole psicoldgico, biolégico y social que desencadenan en
depresion; por ejemplo, los factores psicolégicos como la falta de
autoestima especialmente en los jévenes; factores biolégicos como
enfermedades fisicas graves, o incurables como VIH, discapacidad fisica
o intelectual; factores sociales como el desempleo, trabajo informal, o
aquellos que viven en zonas marginales con pobres condiciones

medioambientales (25).
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La adolescencia, etapa clave de transicion entre la nifiez y adultez,
muestra estadisticamente una mayor vulnerabilidad de sufrir algun
desajuste emocional como el trastorno depresivo. Un estudio realizado
en Espafa demostré que los adolescentes suelen exteriorizar una baja
autoestima, y expuestos al estrés asociado a las relaciones sociales,
obteniéndose como resultado que un 5.9% de los estudiantes presentan
un desajuste clinico y el 9,2% tiene riesgo de padecerlo. Otro estudio en
Meéxico con adolescentes con dislipidemias con una edad media de 13
afnos, determinaron que aquellos estudiantes con presencia de obesidad
grado | obtuvieron mayor prevalencia de depresion, los demas grados de
obesidad mostraron tasas de prevalencia similares (26). Ademas, la
depresion puede empujar a los estudiantes al inicio del consumo de
sustancias que afectan aun mas el estado de animo. Por ejemplo, en
Espafa se realizé un estudio acerca de adolescentes con sintomas
depresivos y determinaron que aquellos fumadores con inestabilidad
emocional presentan un consumo con mayor intensidad de cigarrillos

diariamente que aquellos que presentaron mejor estado de animo (26).

Alteracion de los neurotransmisores: Alrededor de un tercio del riesgo
a padecer de depresion es de origen hereditario y los dos tercios
restantes de origen ambiental (27). La interaccion de estos factores
desarrollan alteracion en el sistema de neurotransmisores, la cual resulta
en la disminucion de serotonina, noradrenalina, dopamina, y metabolitos,
lo cual ha sido comprobado en pacientes deprimidos, a esto se suma
también la alteracion en el eje hipotalamo hipofisiario adrenal (HHA),

encargado de liberar hormona corticotropina del hipotalamo en respuesta
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al estrés y a su vez se producir la liberacion de adrenocorticétropa de la
hipdfisis, estimulando asi la salida de glucocorticoides desde la corteza
adrenal hacia la circulacion (28). Los glucocorticoides causan un efecto
negativo de retroalimentacion en el hipotalamo e hipofisis impidiendo la
activacion del eje, pero también estimula amigdala en donde hay un
control excitador sobre el hipotalamo. Mientras que el hipocampo provoca

inhibicion sobre el eje, dato decisivo para limitar su actividad (27).

2.2.3 Ansiedad:

Los trastornos de ansiedad son los mas comunes o frecuentes. Abarcan un
grupo de afecciones que comparten ansiedad extrema o patolégica como
principal perturbacion del estado de animo o del tono emocional. La
ansiedad, que puede entenderse como la contraparte patolégica del miedo
normal, se manifiesta por alteraciones del estado de animo, asi como del
pensamiento, el comportamiento y la actividad fisiologica (29).
Los criterios diagnosticos en el Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-V) incluyen los siguientes (30):
e Ansiedad y preocupacion excesivas durante al menos seis meses
Dificultad para controlar la preocupacion.
e La ansiedad se asocia con tres o mas de los siguientes sintomas
durante al menos 6 meses:
v" Inquietud, sensacion de excitaciéon o en el borde
v' Estar facilmente fatigado
v' Dificultad para concentrarse o la mente en blanco
v' Irritabilidad

v" Tension muscular
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v' Alteracioén del suefio
v La ansiedad da lugar a un sufrimiento o deterioro significativo en
las areas sociales y ocupacionales.
v La ansiedad no es atribuible a ninguna causa fisica
a) Etiologia:
La etiologia puede incluir:
o Estrés
e Una condicidn fisica como la diabetes u otras comorbilidades como
la depresion
e Parientes genéticos de primer grado con trastorno de ansiedad

generalizada (25%)

Factores ambientales, como el abuso infantil

Abuso de sustancias

b) Fisiopatologia:

El mecanismo exacto no se conoce del todo. La ansiedad puede ser un
fendmeno normal en los nifios. La ansiedad extrafia comienza a los siete
a nueve meses de vida. Los sistemas de neurotransmisores
noradrenérgicos, serotoninérgicos y otros parecen jugar un papel en la
respuesta del cuerpo al estrés. El sistema de serotonina y los sistemas
noradrenérgicos son vias comunes involucradas en la ansiedad. Muchos
creen que la baja actividad del sistema de serotonina y la elevada
actividad del sistema noradrenérgico son responsables de su desarrollo.
Por lo tanto, son los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y los inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina

(SNRI) que son el agente de primera linea para su tratamiento (31).

21



2.3 Definiciéon de conceptos operacionales

Obesidad: Aumento y acumulo de grasa a nivel visceral, depdsito de
tejido graso principalmente en higado, musculo y pancreas. Determinado

por niveles de IMC mayores a lo normal.

Depresion: Sucede cuando los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracion interfieren con la vida diaria por mas de dos semanas. Usamos

de indicador DASS-21.

Ansiedad: Estado mental donde existe una gran inquietud, intensa

excitacidon y con extrema inseguridad. Usamos de indicador DASS-21.

Edad: Cantidad de afios biolégicos cumplidos. Usamos de indicador edad

en anos.

Ciclo académico: El periodo del ano que consta de 4 meses en que los

estudiantes toman clases académicas. Usamos de indicador ciclo actual.

Sexo: Ser femenino o masculino, biolégico y genético. Usamos de

indicador género.
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CAPITULO llI: Hipétesis y variables

3.1 Hipétesis de investigacion

3.1.1 Hipétesis general

Existe asociacion entre la obesidad, ansiedad y depresion en estudiantes
de pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma en el afio

2020.
3.1.2 Hipétesis especificas

H1: Existe asociacion entre la obesidad y la ansiedad en estudiantes de
pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma en el afo
2020.

H2: Existe asociacion entre la obesidad y la depresion en estudiantes de
pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma en el afo

2020.

H3: Existe asociacidon entre la obesidad y la ansiedad segun la edad y el
género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 anos de la Universidad

Ricardo Palma en el ano 2020.

H4: Existe asociacion entre la obesidad y la depresion segun la edad y el
género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 anos de la Universidad

Ricardo Palma en el ano 2020.
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Variable independiente:

e (Obesidad

Variable dependiente:

e Ansiedad

e Depresion

Variable de caracterizacion

e Edad

e Género

e Ciclo académico
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo basica debido a que se esta generando conocimiento el
cual podra ser utilizado en investigaciones futuras para las intervenciones en

la salud mental de los estudiantes universitarios.

4.2 Diseino de investigacion

Existen innumerables clasificaciones tedricas para definir el disefio de
investigacion a utilizar en un estudio cientifico, no obstante, en este caso se
fundamenta en los procesos taxondmicos de la Sociedad Hispana de

Investigadores Cientificos, los cuales se presentan a continuacion:

Segun la intervencion del investigador: Es de tipo observacional porque el
investigador no interviene en el curso de los hechos o fendmenos, solo
describe sin alteracion alguna ni proceso adicional que el obtenido del

estudio directo.

Segun la intencion de analisis: Este estudio es de tipo analitico correlacional,
ya que se aplicara el analisis estadistico bivariado con la intencion de
determinar la existencia de relacion entre dos variables. Es decir, se
pretende entender y evaluar la relacion estadistica entre las variables sin

influencia de ninguna variable extrafa.

Segun los momentos de medicion: Es un estudio transversal, porque todas
las unidades de investigacion seran medidas en un momento determinado y

especifico, ademas no se realizara ningun seguimiento.
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Segun la naturaleza de los datos: Es una investigacion de tipo retrospectivo

ya que todos los datos se generan en el momento pasado de la investigacion.

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacién

La poblacion estara comprendida por los estudiantes de 18 a 25 afios de
pregrado matriculados en el semestre 2020-II de la Universidad Ricardo

Palma.

e Criterios de inclusion

o Estudiantes entre 18 a 25 anos
o Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
o Estudiantes matriculados en el semestre académico 2020-I1

o Estudiantes de ambos géneros

e Criterios de exclusion
o Estudiantes que se encuentran realizando algun tipo de
pasantia en el extranjero

o Estudiantes que no deseen participar del estudio

4.2.2 Tamaino de muestra

Se calcul6 mediante el uso de la calculadora con férmulas
preestablecidas en el programa Excel proporcionado por el INICIB para
hallar el tamafio muestral en estudios transversales analiticos. Se tomo
como referencia un estudio previo realizado por Torres T (32), se
obtuvo la frecuencia con el factor a medir y sin el dicho factor, los cuales
fueron 35 y 15 respectivamente. Asimismo, el intervalo de confianza
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fue de 95%, y el poder estadistico de 80%. Obteniendo finalmente una
muestra final de 166 estudiantes, de los cuales, 83 son expuestos y 83

no son expuestos.

4.2.3 Seleccion de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se empleara la calculadora de
estudios analiticos que pretenden evaluar la diferencia entre
proporciones (33). El tipo de muestreo sera no probabilistico por

conveniencia.

Disefo Transversal Analitico

P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.35
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.15
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 73
1n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 83
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 83
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 83
TAMANO MUESTRA TOTAL 166

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. S0
(1), 2008
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4.3 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION 4
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
Edad gfr?]gﬁggsde afios biologicos AfRos cumplidos. Independiente Cuantitativa. De razon. | Edad en afios. ARos.
Condicién  organica que
distingue  a la  persona, Femenino o 1. Femenino
Sexo determinada segun . Independiente Cualitativo. Nominal. Género. ) -
o . Masculino 2. Masculino
caracteristicas  fenotipicas
externas
1. Sin ansiedad (0-7)
2. Ansiedad leve (8-9)
Se trata de la condicion de . 3. Ansiedad moderada
Estado de presién
una persona que . (10-14)
. o y miedo constante . o . Escala DASS- .
. experimenta una conmocion, Dependiente Cualitativa. Ordinal. 4. Ansiedad severa (15-
Ansiedad . o . frente a 21
intranquilidad, nerviosismo . . 19)
7 situaciones. .
preocupacion 5. Ansiedad extrema
(20)
Trastorno mental frecuente, Perd|qa dela 1. Sin depresion (0-9).
. capacidad de .
que se caracteriza por la . 2. Depresion leve (10-
. . interesarse y
presencia de tristeza, disfrutar las 13).
pérdida de interés o placer, cosas. una Escapa DASS- |3. Depresion moderada
Depresion | sentimientos de culpa o falta Lo Dependiente Cualitativa. Ordinal. 21 (14-20).
. disminucién de su e
de autoestima, trastornos del I 4. Depresion severa
- . vitalidad que lleva
suefio o del apetito, - (21-27).
. - a una reduccion i
sensacion de cansancio y : 5. Depresion extrema (>
S de su nivel de
falta de concentracion. L 28)
actividad.
1. Por debajo de 18.5:
Acumulacion  anormal o Acumulacion Bajo peso
Obesidad | &Xcesiva de grasa que anormal o Independiente Cualitativa Ordinal IMC 2 18'5_24'95 Normal
puede ser perjudicial para la | excesiva de grasa 3. 25.0—29.9:
salud. medida por el IMC Sobrepeso
4. 30.0 o mas: Obeso
Ciclo que cursan 1. Noveno ciclo.
Ciclo Ciclo que cursan durante la | en el momento de . I . . 2. Decimo ciclo
- . o Independiente Cuantitativo. De razon. Ciclo actual . -
académico | carrera universitaria resolver el 3. Undécimo ciclo.
cuestionario. 4. Duodécimo ciclo.
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de investigacion considerada en este estudio es la encuesta. El
instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario DASS-21 el cual permite
evaluar aspectos de la salud mental como la ansiedad, depresion y estrés. Este
instrumento esta conformado por 21 reactivos de escala tipo Likert con cuatro
alternativas posibles que van de 0 al 3. El instrumento fue creado por Peter
Lovibond y Sydney Harol en el afio 1995; los autores realizaron la validacion del
instrumento en su idioma original (34). La version traducida al espafol fue
realizada por Antunez para una poblacion universitaria determinandose un alfa
ordinal del 0,93 lo que se establece como un instrumento con alta confiabilidad
(35).

4.5 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empleo los formularios de Google Forms y por
medio de un cuestionario que consideré datos sociodemograficos que fueron
aplicadas a la poblacién a estudiar. Para la evaluacién de depresién empleara el
cuestionario de DASS-21, la cual es una escala validada. Para la obtencion de los
datos sera necesario el acuerdo del consentimiento informado que sera incluido al

iniciar la encuesta.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se trabajé a través de dos programas. Para el manejo y tabulacién de datos se
utilizé el programa Microsoft Excel 36. En este programa se hicieron los calculos
de las columnas necesarias para el analisis estadistico. Posteriormente, la matriz
de Excel fue importada al programa SPSS versién 26.0 en donde se aplicé las

pruebas estadisticas. Inicialmente se ejecutd un analisis exploratorio para la
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determinacién de las caracteristicas de la muestra estudiada. Seguidamente se
empled un analisis bivariado para la determinacion la relacién obesidad-depresion
y obesidad-ansiedad; este procesamiento se realizé a través de la prueba de Chi?
de Pearson (subtipo de independencia). Finalmente, se realiz6 un analisis
multivariado a través de regresion de Poisson con varianzas robustas para el
calculo de las razones de prevalencia considerando un ajuste con la edad y género
de los participantes. Los hallazgos del estudio fueron presentados en tablas segun

las recomendaciones Vancouver.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo sera evaluado por el comité de ética de la Universidad Ricardo
Palma en base a lo estipulado en el cédigo de ética aprobado en el 2021 (37).
Para la realizacion del cuestionario se aplicara el consentimiento informado, los
datos obtenidos no seran divulgados y seran usados netamente para fines que el

trabajo amerita.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

5.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1: Caracteristicas generales de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afos

de la Universidad Ricardo Palma en el ano 2020.

Caracteristicas Frecuencia Media DE
generales N %
Edad (afios) - - 21,64 2,54
Sexo
Femenino 55 33,1 - -
Masculino 111 66,9
Carrera
No medicina 52 31,3 - -
Medicina 114 68,7
Ciclo
Primer ciclo 10 6,0
Segundo ciclo 53 32,0
Tercer ciclo 15 9,0
Cuarto ciclo 8 4,8
Quinto ciclo 6 3,6
Sexto ciclo 8 4,8 ) )
Séptimo ciclo 4 2,4
Octavo ciclo 4 2.4
Noveno ciclo 5 3,0
Décimo ciclo 11 6,6
Otros 42 254

DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En la tabla 1 se puede observar las caracteristicas generales de los estudiantes
considerados en la investigacion. La edad promedio de los estudiantes fue de 22 afios.
Los estudiantes fueron principalmente del género masculino en el 66,9%; se
encontraban estudiando medicina en mayor proporcion (68,7%) y eran

mayoritariamente del segundo ciclo (32,0%).

31



Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afios de

la Universidad Ricardo Palma en el ano 2020.

ot Frecuencia
Carac’te.rlstlcas Media DE
clinicas N %
Peso (Kg) - _ 71,70 13,60
Talla (m) - - 1,63 0,08
IMC (numérico) - - 26,70 4,00
IMC (categorico
Bajo peso 0 0,0
Peso normal 54 32,5 - -
Sobrepeso 36 21,7
Obesidad 76 45,8

DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En latabla 2 se aprecia que el peso promedio de los participantes fue de 71,7
kilogramos, la talla promedio fue de 1,63 metros y el valor del indice de masa corporal
promedio fue de 26,7 (valor dentro del rango de sobrepeso). Referente a la categoria
del indice de masa corporal mas frecuente fue la obesidad en el 45,8% del total de

estudiantes evaluados.
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5.1.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 3: Asociacion entre la obesidad y la depresion en los estudiantes de pregrado

entre 18 a 25 anos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020.

Depresién
Obesidad A nci Presencia Chi?
usencia (p-valor)
N % N %
Ausencia 60 66,7 30 33,3
<0,000
Presencia 10 13,2 66 86,8
Total 70 42 2 96 57,8

Fuente: Elaboracion propia
Hipotesis

e HO: No existe asociacion entre la obesidad y la depresion en estudiantes de
pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020
e H1: Existe asociacién entre la obesidad y la depresion en estudiantes de

pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020

Interpretacién

En la tabla 3 se observa que el 57,8% de los estudiantes presentaba algun grado de
depresion. En grupo de estudiantes con obesidad, el 86,8% presentaba depresion; y
en el grupo de estudiantes sin obesidad, solo el 33,3% tuvo algun grado de depresion.
El analisis bivariado de asociacion mostré un p-valor menor a 0,05 lo que permite
rechazar la hipdtesis nula y establece una asociacion estadisticamente significativa

entre la obesidad y la depresidn para la muestra estudiada.
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Tabla 4: Analisis multivariado de la relacion entre obesidad y depresidn segun la edad
y género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo

Palma en el ano 2020.

Depresidn
Variables Estadisticos crudos Estadisticos ajustados*
RP IC p-valor RP IC p-valor
Obesidad 2,605 1,92-3,53 <0,000 2,594 1,91-3,52 <0,000

* Modelo ajustado por edad y género
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En la tabla 4 se observa las razones de prevalencias crudo y ajustado para la relacidon
entre obesidad y depresion; ambos analisis mostraron un p-valor significativo para los
estadisticos considerados. En el analisis bivariado se observa un RP = 2,60 lo que
indica que la prevalencia de depresion en el grupo de estudiantes con obesidad es 2,6
veces mayor que en el grupo de estudiantes con otros indices de masas corporales.
El analisis multivariado ajusté el RP a un valor de 2,59 considerando la edad y el

género de los estudiantes como variables intervinientes.
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Tabla 5: Asociacion entre la obesidad y la ansiedad en los estudiantes de pregrado

entre 18 a 25 anos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020.

Ansiedad
Obesidad Ausencia Presencia Chi?
u (p-valor)
N % N %
Ausencia 55 61,1 35 38,9
<0,000
Presencia 8 10,5 68 89,5
Total 63 38,0 103 62,0

Fuente: Elaboracion propia
Hipotesis
e HO: No existe asociacion entre la obesidad y la ansiedad en estudiantes de
pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020

e H1: Existe asociacion entre la obesidad y la ansiedad en estudiantes de pregrado

entre 18 a 25 anos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020

Interpretacién

En la tabla 5 se observa que el 62,0% de los estudiantes presentaba algun grado de
ansiedad. Por otro lado, aquellos estudiantes que presentaron obesidad, el 89,5% tuvo
ansiedad; en comparacion del grupo de estudiantes sin obesidad quienes solo el
38,9% presento esta condicion de salud mental. El analisis bivariado presentd un p-
valor inferior a 0,05 lo que permite rechazar la hipétesis nula planteada y concluir en
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y ansiedad

para la muestra estudiada.
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Tabla 6: Analisis multivariado de la relacién entre obesidad y ansiedad segun la edad
y género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo

Palma en el ano 2020.

Ansiedad
Variables Estadisticos crudos Estadisticos ajustados*
RP IC p-valor RP IC p-valor
Obesidad 2,301 1,75-3,01 <0,000 2,279 1,74-2,98 <0,000

* Modelo ajustado por edad y género
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

El analisis presentado en la tabla 6 permite observar un procesamiento bivariado y
multivariado para la determinacién del RP crudo y ajustado respectivamente. La razén
de prevalencia encontrado para la ansiedad en base a la obesidad fue de 2,3 lo que
se entiende como que la prevalencia de ansiedad en el grupo de estudiantes con
obesidad es 2,3 veces mayor que la prevalencia en el grupo de estudiantes sin
obesidad. El analisis multivariado establece un RP = 2,2 tomando en consideracion la

edad y el género como variables intervinientes.
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5.2 Discusion de los resultados

Los resultados de la presente investigacion revelaron que la mayoria de los
estudiantes tenia un IMC en obesidad, principalmente se observé en aquellos que
tenian depresion. Esto sugiere que la depresion y ansiedad lleva a los pacientes a que
consuman comida de manera excesiva, por lo que el peso incrementa y, por ende,

aumenta el peso.

Segun el objetivo especifico uno sobre determinar el indice de masa corporal y la
asociacion con la ansiedad y depresidn en estudiantes de pregrado. Segun los
resultados encontrados por Gomes AP (7), et al, la obesidad fue un factor de riesgo
para el desarrollo de depresion. De manera similar, Rajan, T. M., & Menon (8) observé
que aquellos estudiantes que tenian obesidad tuvieron mayor riesgo de tener
depresion. También, Phillips CM, Perry IJ (9) hallé que los estudiantes obesos tuvieron
mayor riesgo de tener sintomas depresivos. Los resultados son similares a los de la
presente investigacion, esto probablemente se deba a que la obesidad confiere un
estado de malestar personal, sensacion de que los demas se burlan, mayor

predisposicidn a bullying y con ello desarrollar depresion.

Segun el objetivo especifico dos sobre determinar la asociacidon entre edad, ansiedad
y depresion en estudiantes de pregrado. Segun los resultados identificados en la
investigacion realizada por Fox, C. K., et al. (10) los pacientes jovenes tuvieron mayor
riesgo de desarrollar depresion. Ademas, Luppino FS, et al. (11) menciona que la
prevalencia de depresion fue mayor en estudiantes jovenes. En concordancia con los
resultados anteriores, Koinis-Mitchell, D., et al. (12) identifico que aquellos estudiantes
mas jovenes tuvieron mayor riesgo de depresion. Los resultados son similares a los

de la presente investigacion, esto probablemente se deba a que las personas jovenes

37



tienen mayor susceptibilidad a afecciones emocionales, por lo que podrian desarrollar

depresion con mayor frecuencia.

Segun el objetivo especifico tres sobre determinar la asociacidén entre sexo, ansiedad
y depresion en estudiantes de pregrado. Segun los hallazgos encontrados por
Lindberg L., et al. (13) los estudiantes del sexo femenino tuvieron mayor riesgo de
desarrollar depresion. De manera similar, Milaneschi, Y (14) et al, encontré6 que
aquellas del sexo femenino que tuvieron obesidad, tuvieron mayor riesgo de
depresion. Por ultimo, Pereira-Miranda, E (15) et al, encontré que el sexo femenino fue
el mas afectado por la depresion. Los resultados de la presente investigacion también
hallaron asociacién entre la depresién, obesidad y el sexo, esto probablemente se
deba a que las mujeres, epidemioldgicamente hablando, sufren con mayor frecuencia

depresién, especialmente si esta asociada a obesidad.

La limitacion encontrada durante la realizacion de la presente investigacion fue que
existe la posibilidad que los participantes no hayan respondido de manera sincera la
investigacion, sino de manera aleatoria por lo que los resultados podrian salir

alterados.
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CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se concluye que existe asociacion entre obesidad y depresiéon en los
estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo Palma
en el afo 2020.

Se concluye que existe asociacion entre obesidad y depresion segun la edad y
género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afios de la Universidad
Ricardo Palma en el afio 2020.

Se concluye que existe asociacion entre obesidad y ansiedad en los estudiantes
de pregrado entre 18 a 25 afios de la Universidad Ricardo Palma en el afio
2020.

Se concluye que existe asociacion entre obesidad y ansiedad segun la edad y
género de los estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afios de la Universidad

Ricardo Palma en el afio 2020.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes realizar constante actividad fisica para evitar
el incremento del IMC y con ello, evitar la aparicién de depresion, ya que existe
asociacion entre dichas.

Se recomienda a la universidad realizar charlas preventivo-promocionales
acerca de alimentacion saludable para normalizar los niveles de IMC en los
estudiantes.

Se recomienda a la universidad realizar campafas acerca de salud mental para
captar a los pacientes con alteraciones mentales y poder intervenir

oportunamente en ellos.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de I igacion en Ciencias Biomédi
N Unidad de Gradas y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Obesidad
a y en i de pre-grado entre 18 a 25
afos de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020™ que presenta la SRTA.
Jackeline Milagros Cardenas Comejo pars optar of Timlo Profesional de Médica
Cirujana, declarun que ¢l referido peoyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguicntes docentes:

Mag. Gefmin Llias Pomachagua Pérez
ASESOR DE TESIS

.

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

ANEXOS

Anexo 1: Acta de aprobaciéon de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ﬁ Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
T Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Obesidad

a ansi y i6n en de pre-grado entre 18 a 25
afios de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020" que presenta la SRTA
Bilgn Tabita Espinoza Jaimes para optar el Titulo Profesional de Miédica Cirujana,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo, indicando que se proceda con Ia ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguicntes docentes:

Mag. machagun Pérez
ASESOR DE TESIS

A

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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Anexo 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manwel Huamin Guerrers
de Cienclas Blomé
Oficina de Grados y Titulos
Formames seres para uss cubtura de pax

Instituto de

NI

Carta de Compromiso del Asesor do Tesis

Por la p: acepto el ped
Tesis de la i Sria. Jackel
Comejo de acuerdo a los sigulentes principios:

como asesor de
Milagros Ci

1. Seguir los y objeti en el Reg de

Serz;s y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto

2. R los i y politicas por la Facultad de
Medmlos Humana y el INICIB asi como al Jurado de Tesis, designado
por el

+ 3. Propiciar el respeto entre la estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo para ensu

la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

. Cumplir los principios éticos que o a un proy de

nvestigacién cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecio de tesis,

brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

- Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la

metodologla establecida

2 di para la p

(suﬂmcuﬁn) ante el Jurado Examinador.

de cordial y alos al

~ o o &

de la defs

de la tesis

© ®

Atentamente,

]

2434

Mag. n Elias Pomachagua Pérez

Lima, 26 de Mayo de 2023

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manwel Huamin Guerrern
Instituto de igaciones de Ciencias i
Oficina de Grados y Titulos
Forsames seres pars una cultura de pax

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la p acepto el para como asesor de
Tesis de la de M H Srta. Bllga Tabita Espinoza Jaimes
de acuerdo a los sig principios:

1. Seguir ks i i en el Reg de
Grados y Titulos de la Faculmd de ina H scbre: el proyecto
de tesis.

2. L polih por la Facultad de
Modm Humana yel INICIB asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre la estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tempo mé para concluir en su
|a tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que P a un proy de
investigacidn cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o mo claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
muodologia establecida.

8 A para la p ién de la de la tesis
(wslantambn) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de cordial y alos

Atentamente,
Mag. Ge Pérez

Lima, 26 de mayo de 2023
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electronico N° 2408-2021-FMH-D

LUima, 03 de noviembre de 2021

Seflorita
JACKELINE MILAGROS CARDENAS CORNEJO
Presenie -

ASUNTO: Aprobacion del Pro de Tesis
De mi consigeracion:

Me difjo 3 usted para hacer de su conocimiento que & Proyech de Tesis
“OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
PRE-GRADO ENTRE 18 A 25 AROS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
EL ARO 2020", con la propuesia de dos aurorss desarroliado en el contsxto del
VI Curso Taller de Titulacion por Tesls, presentando ante 13 Facutad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Clruiano, ha sido aprobado por el
Consejo g2 Facultad en sesion de fecha jueves 23 de octubre de 2021

Por Io tanto, quada usied expedta con 13 Malldad e que pmslga con la ejecucion
g2l mismo, ten'endo en cuenta el Reglamento de Gracos y T

Sin ofro particular,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretania Acacemica

¢.c.: Oficina de Grados y TRUos.

Lormamos Jorss humanos pare xng sulnre de Fas

Av. Bemavides 3440 - Ubb. LasGardentas - Sweo Central
@i

Lima 33 - Perk / worw 1wp.edu.pe/medicin

Anexo 3: Carta de aprobacion del proyecto de tesis, firmado por la secretaria académica

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electronico N° 2408-2021-FMH-D

LUima, 03 de noviembre de 2021

Seflortta
BILGA TABITA ESPINOZA JAIMES
Prasenie -

ASUNTO: Aprobacién del Pro de Tesis
De mi conslgeracion:

Me difjo 3 usted para hacer de su conocimiento que & Proyeck de Tesls
“OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
PRE-GRADO ENTRE 18 A 25 AROS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
EL ARO 2020, con la propuesta de dos autorss desarrollado en el contexto del
VI Curso Taller de Titulacion por Tesls, presentando ante 13 Facuitad de Medicina
Humana para optar el Titul Profesional de Medico Clrufano, ha sido aprobado por &l
Conselo 02 Facultad en sesion de fecha Jusves 25 de octubre de 2021

Por lo tanto, queda usted expedta con I3 fhalidad oe que pmslga con Ia ejecucion
gel mismo, teniendo en cuenta el Reglamento 02 Grados y TRUOS

Sin otro particular,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretania Acagemica

c.c.: Oficina de Grados y TRulos.

Lormamos Jerss humanes paro xng sulnre de Fos

Av. Beravides 3440 - Ubb. lasGardensas - Sweo Central 7080000/ Amexo.
[0
Lima 33 - Perd / wors 1wp.edu. po/medicina

49



Anexo 4: Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por el comité de ética de

investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
PRE-GRADO ENTRE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL
ANO 2020

Codigo del Comité: PG 064 2023

Investizadoras: BILGA TABITA ESPINOZA JAIMES /JACKELINE MILAGROS
CARDENAS CORNEJO

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde |z categoria de revision expedita por el
periodo de 1 aho.

Exhortamos a las investigadoras a |z publicacion del trabajo de tesis concluido
para contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 25 de mayo 2023

__,{“--EM“" =

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muhoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacidn
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Anexo 5: Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de igacién en Ciencias Biomédi
Unidad de Grados y Titules
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
PRE-GRADO ENTRE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
EN EL ARO 2020, que presenta la Sedorita JACKELINE MILAGROS CARDENAS
CORNEJO parn optar ¢l Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis comrespondiente, declarando que este se halla conforme,
reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por ko tanto, consideramos que el barmdor de tesis s¢ halla expedito pars In impresice, de scoerdo
# lo sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando atentos & la citacion que fiju din, bora y legar, parn la sustentackin
correspondieate.
En fe de lo cual firman les miembras del Jurado de Tesis:

et O

B Nsﬁ Rocio Gailkn Posce
PRESIDENTA

Dra. Carmen Sandra Guzmén Calcina
MIEMBRO

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Director de Tesis

M.;m%ﬂ%&m‘m

Asesor de Tesis

Lima, 26 de mayo de 2023

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
i3 FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion cn Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMADOS SERES HUMANOS FARA UNA CULTURA DF PAZ.

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los absjo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

“OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE

PRE-GRADO ENTRE 18 A 26 AROS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

EN EL ANO 2020, que peesenta la Seficrita BILGA TABITA ESPINOZA JAIMES

pura optar el Titulo Profesional de Médica Cirvjana, dejan constancia de haber revisado
e i

¢l borrador de tesi i qr reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.
Por lo tanta, consis q hall dito La impreside, de acuerdo

ko seflalado en ¢l Reglamento de Grados y Titubos, y ha sido revisado con ¢l software Tumitin,
quedando atentos a I citacion que fija dia, hora y lugar, paru la sustentaciée

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

7 et

Dff. Norkfl Rocio Guillén Ponce
PRESIDENTA
‘mﬁ@
Dra. Sandra Guzmin Calcina

MIEMBRO
’

f—— e

Dr. Lusis Jesiss Diaz Dinz
MIEMBRO

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Lima, 26 de mayo de 2023
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Anexo 6: Reporte de originalidad del Turnitin

Obesidad asociada a ansiedad y depresion en estudiantes de
pre-grado entre 18 a 25 afios de la Universidad Ricardo Palma
en el afio 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

244 266 11 12

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet 4%

.

repositorio.utmachala.edu.ec 4
Fuente de Internet %

]

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

=]

tesis.ucsm.edu.pe 2%

Fuente de Internet

=]

repositorio.uladech.edu.pe 2%

Fuente de Internet

L]

dspace.unl.edu.ec

E FuerEc)ede Internet 2%
vsip.info

Fuente de Internet 1%

n docplayer.es 1
Fuente de Internet %
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Anexo 7: Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO MANUEL HUAMAN GUERRERO
VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS VIil CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL MODALIDAD VIRTUAL
CERTIFICADO CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que la Sra. Por &l presents se deja constancia que la Stta.
JACKELINE MILAGROS CARDENAS CORNEJO BILGA TABITA ESPINOZA JAIMES
Ha cumplido con los requisitos del CUBSO'TA“-ER para '? Titulacion por Tesis Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modaidai; nvzlrzma;m m.zm: mﬂ"i d:e setleml::e.e‘odub"- w\:’mefe- Gdetlnbfe 201:1 Modalidad Virtual durante los meses de setiembore, octubee, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, sarrol proyecto de Tesis, asi como la ) o el
pa . y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis: culminacién del mismo, siendo el fitulo de a tesis:
OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE PRE- OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE PRE-
GRADO ENTRE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO u N
2020..CON LA PROPUESTA DE DOS AU GRADO ENTRE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO
. : 2020.CON LA PROPUESTA DE DOS AUTORES.
Por lo tanlo, se extiende el presente certificado con valor curmicular y valido por 06 . - .
. . démicas para la sustantaridn dn tasis raspactiva de acyerdo a articulo Por lo fanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

o i . i conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
1 ?;:eglamelgu “medtcir;? SHTV'::?W: ;gusggoﬁuedluna Humana 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
dprobado mediante Acuerdo i : aprobado mediante Acuzrdo de Consejo Universitario N*2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
4 Gl

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS . Oscar Emilio Martinez Lozano

Director del Curso Taller de Tests Decano (#) ﬂ

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Talker de Tesis

C., :‘;‘*}‘;“’H‘“
N J

Ur. Cacar Emilio Martinez Lozano
Decaro (0)

53



Anexo 8: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

General: ;Cual es la asociacion entre la obesidad, ansiedad y
depresion en estudiantes de pregrado de la Universidad Ricardo Palma
en el afio 20207

Especificos:

e Cudl es la asociacion entre la obesidad y la ansiedad en
estudiantes de pregrado entre de la Universidad Ricardo Palma en
el afo 20207

e Cudl es la asociacion entre la obesidad y la depresion en
estudiantes de pregrado entre de la Universidad Ricardo Palma en
el afo 20207

e ;Cual es la asociacién entre la obesidad y la ansiedad segun la
edad y el género de los estudiantes de pregrado entre de la
Universidad Ricardo Palma en el afio 20207?

e ;Cual es la asociacién entre la obesidad y la depresién segun la
edad y el género de los estudiantes de pregrado entre de la
Universidad Ricardo Palma en el afio 20207?

General: Determinar la asociacién entre la obesidad, ansiedad y
depresion en estudiantes de pregrado entre de la Universidad
Ricardo Palma en el afio 2020.

Especificos:

e Determinar la asociacién entre la obesidad y la ansiedad en
estudiantes de pregrado entre de la Universidad Ricardo
Palma en el afio 2020.

e Determinar la asociacién entre la obesidad y la depresién en
estudiantes de pregrado entre de la Universidad Ricardo
Palma en el afio 2020.

e Determinar la asociacion entre la obesidad y la ansiedad
segun la edad y el género de los estudiantes de pregrado
entre de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020.

e Determinar la asociacion entre la obesidad y la depresién
segun la edad y el género de los estudiantes de pregrado
entre de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020.

H1: Existen asociaciéon
entre la obesidad,
ansiedad y depresién en
estudiantes de pregrado
entre 18 a 25 afios de la
Universidad Ricardo
Palma en el afio 2020.

HoO: No Existen
asociaciéon entre la
obesidad, ansiedad vy

depresion en estudiantes
de pregrado entre 18 a
25 afos de la
Universidad Ricardo
Palma en el afio 2020.

Variable independiente:
Obesidad

Variable dependiente:

. Ansiedad

. Depresion
Variable de
caracterizacion

. Edad

. Genero

. Ciclo académico
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Diseio metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal,
retrospectivo, analitico

Poblacién: La poblacién estara comprendida por los estudiantes de 18 a 25 afios de
pregrado matriculados en el semestre 2020-1I de la Universidad Ricardo Palma.

Criterios de inclusion
o Estudiantes entre 18 a 25 afos
o Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
e Estudiantes matriculados en el semestre académico 2020-I1
e Estudiantes de ambos géneros
Criterios de exclusion
e Estudiantes que se encuentran realizando algun tipo de pasantia en el
extranjero
o Estudiantes que no deseen participar del estudio

Muestra: 166 estudiantes

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Técnica: Encuesta

Software Estadistico: SPSS v26.0

Instrumento: Cuestionario DASS-21

Mag.
ASESOR

Lic.
ESTADISTICO
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Anexo 9: Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

“OBESIDAD ASOCIADA A ANSIEDAD Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE PRE-GRADO ENTRE 18 A 25 ANOS DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 2020”

Cuestionario N°:

1. Datos generales
e Edad: anos
e Sexo
a) Femenino b) Masculino

e ;A qué carrera pertenece?

e (A qué ciclo pertenece?
a) Primer ciclo
b) Segundo ciclo
c) Tercer ciclo
d) Cuarto ciclo
e) Quinto ciclo
f) Sexto ciclo
g) Séptimo ciclo
h) Octavo ciclo
i) Noveno ciclo
j) Decimo ciclo
k) Otros:
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e ;Cual es su peso? Kg
e /;Cual es sutalla? cm
2. DASS - 21

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me ha costado mucho descargar la tension 0|1

2. Me di cuenta de que tenia la boca seca 01

3. No podia sentir ningun sentimiento positivo 0|1

4. Se me hizo dificil respirar 0|1

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer 01
cosas

6. Reaccioné exageradamente en ciertas 0|1
situaciones

7. Senti que mis manos temblaban 0|1

8. He sentido que estaba gastando una gran 0|1

cantidad de energia

2. Estaba preocupado por situaciones enlas cuales |0 | 1
podia tener panico o en las que podria hacer el

ridiculo

3. He sentido que no habia nada que me ilusionara |0 | 1

4. Me he sentido inquieto 0|1
5. Se me hizo dificil relajarme 0|1
6. Me senti triste y deprimido 0|1
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7. No toleré nada que no me permitiera continuar con

lo que estaba haciendo

8. Senti que estaba al punto de panico

9. No me pude entusiasmar por nada

10. Senti que valia muy poco como persona

11.He tendido a sentirme enfadado con facilidad

12.Senti los latidos de mi corazén a pesar de no

haber hecho ningun esfuerzo fisico

13.Tuve miedo sin razén

14.Senti que la vida no tenia ningun sentido
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Anexo 10: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un

proyecto de investigacion

El presente documento contiene la informacién necesaria para que pueda

entender lo que comprende su participacion en esta investigacion.
Sobre la investigacion

o Titulo del proyecto: Obesidad asociada a ansiedad y depresion en
estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afos de la Universidad Ricardo
Palma en el Ao 2020.

e« Autor:
e Fecha:

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar la
asociacion entre la obesidad, ansiedad y depresion en estudiantes de
pregrado entre de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020.
Consideramos este estudio muy importante para la sociedad por su

implicancia en nuestra realidad peruana por lo cual pedimos su participacion.

La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en esta

investigacion.

Secciéon: Consentimiento de participacion
o He leido y entendido todo lo que comprende mi participacion en esta
investigacion.
o Estoy participando de forma voluntaria.
o Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.
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