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Resumen:

Introduccion: La obesidad y sobrepeso son problemas de alta prevalencia en México.
Existen factores asociados como el tipo de dieta, actividad fisica, entorno de desarrollo y
variables emocionales como ansiedad y estrés que pueden afectar a la poblacion
universitaria. Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés y ansiedad con la obesidad y
sobrepeso en estudiantes que asisten a la Escuela Nacional de Estudios Superiores
(ENES) Unidad Ledn durante 2023. Materiales y método: Estudio transversal. Muestra
constituida por 151 alumnos de diferentes carreras, en el periodo de enero a febrero de
2023. Se excluyeron a aquellos que no firmaran el consentimiento informado o bien aquellos
con alguna enfermedad o tratamiento relacionado al sobrepeso. Se aplicé una encuesta
estructurada en los lugares de reunion comun, incluyendo preguntas sobre ansiedad,
estrés, cantidad y calidad de actividad fisica, ademas de peso y talla auto reportado.
Resultados: De las 151 encuestas, 66.2% correspondieron al sexo femenino. La
prevalencia de sobrepeso fue de 28.5% y de obesidad grado | de 3.3%. El 25% de los
estudiantes reportd estrés severo y muy severo, siendo la prevalencia de ansiedad severa
y muy severa de 40%. Se observo diferencia estadistica significativa entre la presencia de
estrés por grado escolar y en la ansiedad, tomando como indicador la realizacion de
actividad fisica intensa (p<0.05). Conclusiones: Se observé una alta prevalencia de
sobrepeso, afectando mayormente al grupo femenino, y una alta prevalencia de estrés y de
ansiedad. La mayoria de los estudiantes report6 no llevar a cabo deporte. Sin embargo, no

fue identificada alguna asociacion entre el estrés y ansiedad con obesidad y sobrepeso.

Palabras claves:

Obesidad, sobrepeso, indice de masa corporal, ansiedad, estrés.
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Introduccién:

La alimentacion es el proceso que se lleva a cabo en nuestro cuerpo con la finalidad de
nutrir y darle energia. Un desbalance entre la cantidad de alimentos ingeridos y el gasto
energético, ocasiona alteraciones que pueden expresarse como desnutricion, cuando
existe un déficit, o bien sobrepeso u obesidad, cuando existe un consumo excesivo.!

El sobrepeso y la obesidad se han considerado prioridad en la Salud Publica®. Estudios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reflejan que en 2014 el 39% de la poblacion

mayor de 18 afos padecia sobrepeso, siendo el 13% de éstos obesos.?

Multiples factores han sido asociados al sobrepeso y obesidad, dentro de los que se
encuentran ademas de los dietéticos, otros como la falta de actividad fisica, algunas
enfermedades sistémicas, ciertos factores ambientales y factores emocionales como estrés

y ansiedad.!

Para poder clasificar los diferentes tipos de obesidad o sobrepeso la OMS emplea el indice
de masa corporal (IMC) que se encarga de relacionar la talla con el peso del paciente
(kg/m2).?

La transicion del bachillerato a la universidad, genera en el estudiantado un cambio
considerable, tanto en su actividades académicas como de la vida diaria, representando
una mayor exigencia, lo que puede desencadenar una respuesta estresante, que se

manifiesta en reacciones y cambios fisicos, emocionales y hormonales . 2

La OMS estima que los trastornos mentales abarcan un 30% de la carga mundial de
enfermedad no mortal, siendo la ansiedad, uno de los transtornos psiquiatricos de mayor

prevalencia, aumentando entre 1990 y 2013 cerca del 50%.*

El propdsito del presente estudio es determinar la relacion de los factores emocionales
(estrés y ansiedad) con la posible relacién con el sobrepeso y obesidad, enfocado en

estudiantes universitarios que asisten en la (ENES) Unidad Ledn.



Planteamiento del problema.

Tanto el sobrepeso como la obesidad son dos problemas que afectan varios sectores de
nuestra sociedad en distintas etapas y constituyen un importante factor de riesgo para
diversas complicaciones sistémicas, dentro de las que se encuentran una mayor
predisposicion a la hipertension arterial o diabetes, las cuales repercutirdn en diversos
aspectos de la calidad de vida de las personas.

Existen varios factores desencadenantes de la obesidad, sin embargo, es importante
conocer el papel que juegan algunas condiciones psicolégicas como la ansiedad y estrés
en los patrones de consumo de alimentos para que en caso de que exista una relacion,
esta pueda ser abordada desde una perspectiva multidisciplinaria e integral, sobre todo en
el caso de la poblacién de estudiantes, los cuales muchas veces implementan el consumo
de alimentos la mayoria de las veces de baja calidad, como una forma de afrontamiento a
los problemas, en aquellos momentos en los que se sienten estresados 0 ansiosos, lo que
puede dar origen a un aumento de peso que eventualmente se puede traducir en una
preocupacion sobre la imagen corporal, falta de autoestima y sobre todo problemas de

salud en general que desencadenen diversas enfermedades.

Por lo anteriormente expuesto es importante responder si ¢EXxiste asociacion entre la
presencia de ansiedad y estrés con sobrepeso y/u obesidad en estudiantes que acuden a

la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Le6n?



Justificacion.

Los resultados del presente estudio, serviran como base para proponer intervenciones
preventivas en las que se aborden aspectos fisicos y emocionales que proporcionen a los
estudiantes herramientas para tener un mejor manejo tanto del estrés como de la ansiedad
Yy que estas no constituyan un factor de riesgo, no solo para el sobrepeso y la obesidad sino
ademas para otro tipo de habitos nocivos como el tabaquismo o incluso el consumo de
sustancias toxicas.

Dado que existen periodos de mayor carga académica y por lo tanto de mayor estrés,
también se propone que a partir de los resultados del presente estudio, se oferten una
mayor cantidad de cursos y talleres orientados a una mejor autorregulacion de las
actividades, una mejor organizaciéon del tiempo libre y por lo tanto una mejor planificacion
de las tareas con las que debe de cumplir el estudiantado para ser evaluado, permitiendo
una mayor salud fisica y emocional.

Por otra parte, estos resultados deben servir como un referente para promover cada vez
mas, la ejecucion de diversas actividades fisicas y deportivas, que complementen la
formacion integral del alumnado, y que coadyuven en la disminucion de la prevalencia tanto

de sobrepeso como de obesidad y que promuevan una mejor calidad de vida.



Marco Teorico.

Definicion de sobrepeso y obesidad.

Hoy en dia el sobrepeso y la obesidad se consideran como un problema de salud publica a
nivel mundial.® El primero se refiere a sobrepasar el peso corporal considerado saludable
para la estatura de cada persona como uso clinico, mientras que la obesidad indica una
acumulacién de grasa corporal excesiva generando una enfermedad compleja.t

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la obesidad como el almacenamiento
irregular o excesivo de grasa dafino para la salud, considerandose como una enfermedad
crénica.?

Tanto la obesidad como el sobrepeso afectan directamente la calidad de vida de las
personas, pues pueden condicionar al padecimiento de otras enfermedades asociadas,
ademas de mermar el estado fisico y limitar la movilidad afectando la calidad de vida. Estas
condiciones también conllevan una carga econémica tanto individual como social, por lo

gue deben ser atendidas.®

Prevalencia de obesidad en México.

La prevalencia de obesidad en México ha podido analizarse debido a la obtencion de
informacion de diferentes encuestas que se han realizado desde finales de 1980 por la
Secretaria de Salud (SS) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).®

En México desde hace dos décadas, se consideré a la obesidad como una epidemia.® Los
datos que brindo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2006 y
2012, mostraron que en México existe un porcentaje considerable de sobrepeso y obesidad.
En 2006 se evidencié que en nuestro pais, uno de cada tres nifilos padece sobrepeso y

obesidad con una prevalencia del 26% en una edad de cinco a once afios.%’

Para 2012 no hubo un incremento puesto que continué con una prevalencia alta en la edad
escolar, con un 19.8% para sobrepeso y 14.6%, para obesidad en adultos, mientras que la

prevalencia fue 32.4% en el grupo de obesidad y sobrepeso con un 38.8%.57

Comparando los datos de ENSANUT del 2012 al 2018-19, se realizo la medicion de cintura
en la categoria de adultos. En los resultados obtenidos en 2012 se observo un 71.8% de

obesidad y en el 2018 un 75.6%. Se comparé también la prevalencia de acuerdo al sexo,
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observandose que en el femenino hubo un incremento del 3% entre el afio 2012 y 2018-19,

mientras que en el masculino, el incremento fue del 7% entre el afio 2012 y 2018-19.7

Los datos de ENSANUT 2018-19 muestran el incremento de la prevalencia a nivel
poblacional de este tipo de entidades, por ejemplo, respecto a obesidad, el aumento ha
sido considerable, llegando a tener niveles nacionales de 74.2%. Los adultos muestran una
prevalencia del 39.1% en obesidad 36.1% y el 81.6% tiene aumento de grasa corporal y
abdominal. Asimismo, conforme la edad se incrementa, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad también, observandose que en la edad entre los 40 y 50 afios, llega a ser del
83.6%, siendo el riesgo de estas dos entidades en el sexo femenino, hasta 57% mayor que

en el sexo masculino.’

Clasificacién de la obesidad

La clasificacion de la obesidad y sobrepeso pueden identificarse con diversos términos
dependiendo la distribucion y lugar de localizacion de lagrasa en el cuerpo, distinguiéndose

como androide o ginecoide:®

e Obesidad Androide: la grasa se acumula mayormente en la zona abdominal y en
menor cantidad en otras partes del cuerpo. Este término es mas frecuente en los
hombres y es de mayor riesgo para las enfermedades cardiovasculares.®

e Obesidad Ginecoide: la grasa acumulada es menor en la zona abdominal y mayor
en las caderas, glateos y muslos. Es méas frecuente en mujeres y tiene un menor

riesgo en presencia de enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo para determinar y clasificar el sobrepeso y/u obesidad en una persona es
necesario tener en cuenta estas tres herramientas que pueden auxiliar a determinar el

diagnostico® :
e indice de Masa Corporal (IMC)

e Circunferencia de la Cintura

e Pliegues cutaneos.
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indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC fue creado por Quetelet en el siglo XIX,° es el indicador que relaciona el peso vy la
estatura (el peso en kilogramos dividido por la altura en metros cuadrados) por lo que se

expresa como:
IMC = Peso (Kg.) / Talla (m)2

Es una de las formas mas utilizadas para evaluar la armonia y proporcion de la grasa que
se acumula en el cuerpo, teniendo como margen un IMC >25 para sobrepeso y un indice
>30 para obesidad en los mayores de 18 afios.®

Tabla 1. Clasificacion de Obesidad segun el IMC (OMS)®

Clasificacion Imc (kg/m?) Riesgo asociado a la salud
Bajo Peso <18,5 Bajo peso

Peso Normal 18,5-24,9 Promedio

Sobrepeso 25-29,99 Aumentado

Obesidad grado | o moderada 30-34,9 Aumentado moderado
Obesidad grado Il o severa 35-39,9 Aumentado severo
Obesidad Grado Ill o morbida >40 Aumentado muy severo

El IMC est4 relacionado con la adiposidad del cuerpo generando asi los rangos de
acumulacién de grasa corporal. Este indicador fue creado con la finalidad de ser un
indicador de riesgo de diversas condiciones como: muerte prematura, presion arterial alta,

diabetes, enfermedades cardiovasculares entre otros.°

Circunferencia de cintura (CC)

La CC fue aceptada y validada por el investigador Lean en el aiilo 1995 como uno de los
indicadores con mayor uso, demostrando que se puede identificar con este método, a las
personas con sobrepeso y obesidad y un alto riesgo de comorbilidad.®

La CC muestra de manera indirecta la cantidad de tejido adiposo que se puede llegar a
generar de forma intraabdominal, es decir la grasa visceral. ElI IMC no mide los tejidos
magros y ha sido utilizada para distinguir la adiposidad del cuerpo ayudando a asociar con

sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular, diabetes tipo 2, colesterol alto entre otras.*°
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Una de las maneras utilizadas para la medicion de CC es mediante una cinta métrica
colocada alrededor de la cintura, en la parte superior del hueso de la cadera,
aproximadamente a nivel del ombligo.*! Teniendo en cuenta los valores que se utilizan para
determinar la obesidad y sobrepeso, para la medicién CC se fijaron puntos de corte para
evaluar los niveles de alerta y de accion segun las recomendaciones del Instituto Nacional
de Salud de los EE.UU (NIH).(Tabla 2)*

Tabla 2. Niveles de alera NIH de sobrepeso y obesidad de acuerdo con la mediciéon de la

circunferencia de la cintura.

Zona de alerta Nivel de Accion
Mujeres mayor o igual 80 cm mayor o igual 88cm
Hombres mayor o igual 94cm mayor o igual 102cm

Pliegues Cutaneos

Otra alternativa para determinar la obesidad y sobrepeso es mediante el porcentaje de
grasa corporal tomando en cuenta los pliegues cutaneos utilizando un plicometro'?, es
decir, con la ayuda de los pliegues cutaneos se puede valorar el tejido adiposo subcutaneo,
midiendo el espesor del pliegue de la piel de unas zonas determinadas del cuerpo como el
pliegue tricipital, pliegue suprailiaco/supraespinal, pliegue subescapular y pliegue bicipital.*?
Una vez tomado los pliegues se puede tomar la densidad corporal usando como rango la
edad y el sexo, utilizando la ecuacién de Durnin y Womersley:*3

DC=c-m x (log > de los pliegues)

Ecuacion para hombres segun el rango de edades:!3
e 17-19 afos: densidad corporal = 1.1620 — 0.0630 x (log >
e 20-29 afios: densidad corporal = 1.1631 — 0.0632 x (log >
e 30-39 afos: densidad corporal = 1.1422 — 0.0544 x (log >
e 40-49 aios: densidad corporal = 1.1620 — 0.0700 x (log >
e 50+ afos: densidad corporal =1.1715 — 0.0779 x (log )

)
)
)
)
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Ecuacion para Mujeres segun el rango de edades:*?

17-19 afos: densidad corporal = 1.1549 — 0.0678 x (log >
20-29 afos: densidad corporal = 1.1599 — 0.0717 x (log >
30-39 afios: densidad corporal = 1.1423 — 0.0632 x (log >
40:49 afios: densidad corporal = 1.1333 — 0.0612 x (log >
50+ afnos: densidad corporal = 1.1339 — 0.0645 x (log )

)
)
)
)

Cabe destacar que el ) esigual ala suma de los pliegues. Ya teniendo la densidad corporal

se puede obtener el porcentaje de grasa corporal mediante dos férmulas conocidas como

ecuacion Brozek y de Siri. Esta Ultima es la mas utilizada.?

e Ecuacion de Brozek: porcentaje de grasa corporal = (457 /densidad corporal) — 414

e Ecuacion de Siri: porcentaje de grasa corporal = (495/densidad corporal) — 45

Una vez obtenido este valor, se puede contrastar contra las siguientes tablas:

Tabla 3. Criterios de adiposidad*

Porcentaje de grasa corporal Hombres (%)
Normal 10-20
Sobrepeso 20-25
Obesidad > 25

Enfermedades asociadas a la obesidad y el sobrepeso

Las enfermedades a consecuencia del

Mujeres (%)

20-30

30-35

> 35

sobrepeso y obesidad van deteriorando

paulatinamente la salud y en general las actividades de nuestra vida diaria, sobre todo por

la acumulacién de condiciones sistémicas asociadas.®
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Las enfermedades cronicas se han relacionado con algunas dependencias hacia trastornos
metabdlicos asi como con algunos cambios fisico mecanicos de aumento de peso. Ademas
estas entidades se vinculan también con condiciones psicopatol6gicas relacionadas con el

rechazo de si mismo y la no aceptacién por parte de la sociedad.*®

En la Tabla 4 se mostrara algunas de las principales enfermedades relacionadas con la
obesidad y el sobrepeso:1®

Tabla 4. Enfermedades relacionadas con la obesidias y el sobrepeso.

Enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso
Diabetes Mellitus 2

Hipertension Arterial
Alteraciones 6seas y articulares
Sindrome de amnea obstructiva del suefio

Enfermedades Cardiacas

Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes es una enfermedad causada por el aumento excesivo de azlcares en la sangre,
lo que puede derivarse de la falta de secrecion de la hormona insulina, que es la encargada
de controlar los niveles de glucosa. Esta entidad puede ser derivada de la obesidad y

sobrepeso considerando la distribucién de la grasa corporal.t®

La DM Tipo 2 es una de las enfermedades mayor asociadas a la obesidad y sobrepeso, se
encuentra relacionada con la herencia genética y es no insulinodependiente. La Diabetes
Tipo 1 es una enfermedad insulinodependiente dada en jévenes que no muestran
sobrepeso ni obesidad.'® Estudios encontraron la relaciéon que se tiene con el IMC siendo
una de las herramientas principales para el diagndéstico de la Diabetes, las muestras de
glucosa en ayuno han demostrado la susceptibilidad que tiene la poblacion mexicana de
padecer sobrepeso y obesidad por lo que asi se tomd no sélo la glucosa el ayuno si no

también el IMC.1

La intolerancia a la glucosa hacia personas con Diabetes se asocia al aumento de peso
corporal disminuyendo el efecto de la insulina sobre tejidos periféricos. Por otro lado al tener
un peso normal y adecuado a la edad, talla y sexo, se observa una mejoria en los niveles

de glucosa y en el comportamiento de la insulina.t’
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Hipertension Arterial

El aumento de peso va afectando la vida diaria de las personas e iniciando algunos
problemas como el incremento de la presién arterial. La obesidad genera resistencia a la
insulina, disminuyendo la excrecién renal de sodio y llegando a expandir el volumen
extracelular. Esto provoca un mayor gasto cardiaco y resistencia periférica, lo que provoca

fatiga de los reguladores de la presion arterial.'®

Es importante tratar la hipertension arterial y mantenerla estable, de lo contrario, se
desencadenan complicaciones que ponen en riesgo la salud generando complicaciones

graves como infartos al miocardio o hasta un ataque cerebrovascular.*®

Alteraciones O0seas y articulares

Las alteraciones que se generan en nuestro esqueleto debido a la obesidad y al sobrepeso

provoca un desgaste continuo en las articulaciones dando como resultado osteoartrosis.*®

Con la obesidad y el sobrepeso, también se desarrolla un dafio en las articulaciones, por
ejemplo las rodillas, ya que existe un desgaste del cartilago articular, haciendo una zona
mas aspera y por lo tanto, el espacio interarticular existente, se va deshaciendo poco a
poco, promoviendo el contacto entre las superficies 6seas y deteriorando los movimientos
y la funcién de la articulacion. La aparicion de osteoartritis es comun en manos, tobillos y

columna en pacientes obesos, mientras que la menos asociada es la de cadera.!®

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) se caracteriza por una serie de
episodios frecuentes de obstruccion de las vias aéreas generada por la movilidad limitada
de la musculatura faringea para mantenerla abierta. El tener un aumento de masa corporal,
indica una alteracién de forma y diametro de la via aérea, lo que provoca una disminucién
del oxigeno arterial, aumentando los niveles de diéxido de carbono y una dificultad y

esfuerzo inspiratorio lo que trastorna el suefio y genera 2° :

e Somnolencia debido a fatiga o sintomas de insomnio
e Despertar y sentir falta de oxigeno y ahogo.
e Apneas, ronquidos o ambas

e |nsuficiencias Cardiacas
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e Cefaleas

e Alteraciones Metabdlicas

El SAOS es un factor que contribuye en el aumento de peso debido a los cambio de niveles
de la leptina, grelina, adiponectina; estas tres hormonas ya mencionadas ocasionan
aumento de apetito por lo tanto una ingesta calérica excesiva, lo que contribuye con la
obesidad y sobrepeso encontradas en pacientes con SAOS niveles elevados de estas

hormonas.?°

Enfermedades Cardiacas

Este tipo de enfermedades, se asocia con la obesidad y sobrepeso debido a la acumulacién
del tejido adiposo promoviendo cambios hemodinamicos que producen alteraciones
funcionales y estructurales, lo que dificulta el flujo de sangre a los tejidos teniendo como
resultado una trombosis, hipertrofia ventricular, hipertension arterial pulmonar o aumento

del gasto cardiaco.?!

Factores asociados

Las causas que se relacionan con la obesidad y sobrepeso se presentan desde la infancia
hasta la adultez, el peso en la adolescencia puede determinar algunas enfermedades
presentes en la edad adulta, e incluso el peso alcanzado durante la madurez. Por lo tanto,
un mayor conocimiento de los factores de riesgo, puede ayudar a realizar un mejor

diagnéstico clinico de las enfermedades asociadas a estas condiciones.??:23

Los factores de riesgo asociados a la obesidad y sobrepeso pueden relacionarse con:

Factores genéticos.
Factores asociados al metabolismo (inadecuada digestion).
Mala alimentacion (dietas deficientes).

Sedentarismo (rutinas sin ejercicio).

o~ DR

Ansiedad y estrés

17



Factores Genéticos

Los factores genéticos tienen relacion importante en el peso de las personas y tienden a
ser hereditarios. Algunas condiciones genéticas han demostrado que los genes tienen una
influencia considerable con la obesidad y el sobrepeso, las cuales han sido identificadas

como Sindrome de Prader-Willi, sindrome de Bardet-Bied|, sindrome MOM.?*

La probabilidad genética por sobrepeso y obesidad aumentara si alguno de sus padres o

ambos tienen esta enfermedad.?*

Factores asociados al metabolismo

Este factor estd relacionado de una manera significativa entre obesidad y sobrepeso,
mostrando que al tener un desorden metabdlico hay una resistencia a la insulina no solo
provocando obesidad y sobrepeso si no diabetes, hiperlipemia, hipertension y

arteriosclerosis.®

La resistencia a la insulina respecto a la distribucion de la grasa corporal es muy importante
por lo que la grasa que se va acumulando en el abdomen ya que al tener una resistencia
se obliga a segregar mas cantidad de insulina para mantenerse limites normales
provocando asi un deterioro del pancreas y la aparicion de hiperglucemias, por lo que hay
una mayor incidencia de personas con problemas de obesidad y sobrepeso que padecen

Diabetes Tipo Il debido a este problema metaolico.?®

Mala alimentacion

La alimentacién es uno de los principales factores ambientales del desarrollo de la obesidad
y sobrepeso dependiendo del estilo de vida social, econémico, cultural y habitos adquiridos
gue lleve la persona; alteraciones y conductas de alimentacion tales como comer
compulsivamente, atracones de comida, comer rapidamente, ansiedad y estrés como

derivado de un trastorno de la alimentacion.?®

Sedentarismo

El sedentarismo se detecta cuando la actividad diaria no esta presente en el lapso diario de

las actividades fisicas de una persona. Aquellas personas que practican menos de 90 min
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de actividad fisica a la semana son las que se detectan como inactivas o sedentarias,
propensas a la obesidad y sobrepeso con riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il entre otras. Recomendaciones idoneas de actividad fisica semanales para
el gasto de energia adecuada son de 150 min, con esa actividad fisica se logra alcanzar un

mejor equilibrio calérico y tener un mejor control de peso.?¢

Ansiedad y Estrés

La ansiedad es una reaccién emocional interna ante algunas situaciones desagradables,
de amenaza o de peligro,*® relacionada a aspectos corporales como fisiolégicos con una
hiperactividad del sistema periférico, manifestando asi comportamientos nulos de
adaptacion.?’
La ansiedad puede dividirse en:*’

e Ansiedad como rasgo de personalidad
Es la tendencia individual ante la reaccién a una situacion ansiosa considerada como reflejo
formando parte de la personalidad de cada persona.

e Ansiedad situacional
Condicién emocional inmediato con un tiempo transitorio y temporales combinados con
tensién y cambios fisiolégicos.
El estrés una reaccion fisica y mental de nuestro organismo mediante situaciones externas
desagradables en las que el organismo responde como defensa, teniendo una percepcion
de no contar con recursos u herramientas para confrontar dichas situacion. Existen tres
tipos de estrés en funcién a la duraciéon que tienen:*8

e Estrés Agudo o episodico
Es un tipo de estrés que se padece con mayor frecuencia ya que esté es a corto plazo
surgiendo de la exigencia para controlar situaciones.

e Estrés cronico
Es un tipo de estrés en constante estado de alarma llegando a ser un periodo de tiempo
prolongado, tiende a tener una duracién de 3 dias a 1 mes.

e Estrés postraumatico
Surge por el evento o experiencia traumatica significativamente en el que tiende a durar

mas de un mes.*?
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La ansiedad y estrés provoca nerviosismo, inquietud, tension, miedo, ira o tristeza
generando asi en la alimentacion una ingesta mayor sin una sensacion de apetito o hambre
siendo este uno de los primordiales problemas para mantener una alimentacién de acuerdo

a las calorias que se deben de ingerir al dia e ingesta de alimentos saludables.?’

La obesidad y sobrepeso pueden llegar a provocar pérdida de autoestima, depresion y
ansiedad provocando conductas alimentarias inadecuadas en las que se debe detectar y

tratar.2’

Una de las evaluaciones con mayor uso para detectar la ansiedad y el estrés es la escala
DASS 21 con ayuda de afirmaciones. Esta escala fue desarrollada para poder medir
predeterminadamente las emociones causadas por estos factores sin embargo no solo

detecta la ansiedad y el estrés sino que también la depresion.®

Causa de la ansiedad y estrés

Los trastornos de ansiedad y estrés pueden estar causadas por diferentes factores como
por ejemplo experiencias vividas, traumas, aburrimiento o depresion. Pueden provenir de
diferentes situaciones o pensamientos que hacen sentir a las personas con la sensacion de
frustracion o enojo por lo que las situaciones se vuelven diferentes y distintas entre cada

puesto que para lo que a uno le afecta al otro no y puede tomarlo normal.?®

En la vida diaria las actividades que se realizan se deberian tomar en cuenta junto con la
productividad de ella, los momentos méas apaticos y aburridos por lo que en general el

aburrimiento puede provocar ansiedad y estrés.

La depresion es otra de las causas que genera la ansiedad y estrés afecta directamente en
el estado de animo de las personas, afectando también el ritmo de suefio y pensamientos
negativos provocando asi falta de energia y estado de agotamiento y cansancio en lo que

impide llevar un ejercicio fisico y un control adecuado de su alimentacion.?®

Tratamientos de la Obesidad

No hay un tratamiento especifico para combatir el sobrepeso y la obesidad por lo que el

principal objetivo es reducir efectos secundarios y corregir alteraciones metabdlicas,
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considerando las condiciones personales de cada paciente y estableciendo tratamiento

personalizados por lo que no todas las personas responden igual mediante un tratamiento.?®
Algunas de las estrategias intervenidas en personas con obesidas y sobrepeso van desde:3°

1. Recomendaciones dietéticas
2. Ejercicio fisico

3. Farmacos
4

Cirugia bariatrica

Recomendaciones Dietéticas

Las recomendaciones para un tratamiento para la obesidad y sobrepeso se basan en dietas
hipocaldricas que ayudan a reducir hasta un 10% de peso corporal, siguiendo una dieta
basada en una restriccion caldrica de 500 a 1000 calorias diarias sin embargo esto
dependeréa de cada personay su plan alimenticio personalizado ya que dependera del peso,

talla y edad del paciente con dietas equilibradas.2°

Se recomienda un consumo de agua de 2 a 2,5 litros al dia (8-12 vasos), consumo de
alimentos altos en fibra, eliminar los alimentos caléricos, reducir grasas y carbohidratos,
mantener un orden en los horarios de la ingesta de alimentos, comer lento y pausadamente,

todo esto siempre acompanado de un profesional.?®

Ejercicio Fisico

La actividad fisica es un movimiento corporal realizado constantemente provocando un
incremento de gasto energético. Al realizar un ejercicio fisico ya sea moderado, intermedio
0 intenso ayuda considerablemente a la salud previniendo asi enfermedades cronicas

mejorando la calidad de vida.?®

Cuando se tiene un nulo habito de actividad fisica surge complicado al inicio sin embargo
se tiene que tomar en cuenta como uno de los tratamientos primordiales para mejorar la
salud. La OMS recomienda realizar 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana

para mayores de edad 6 75 minutos de actividad fisica intensa.?®
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Farmacos

Para llegar al punto de los farmacos en esta enfermedad se inicia a partir de IMC mayores
a 30 kg/m2 esto quiere desde pacientes con Obesidad grado I, se inicia al observar que en
un lapso de 3 a 6 meses en un programa de estructura fisica y alimenticia no hubo una

pérdida menor del 5% de peso inicial.®?

Algunos de los farmacos que se utilizan actualmente son: Orlistat, liraglutida ( Saxenda),
bupropién con naltrexona (Mysimba) todos estos medicamentos se administran bajo
supervisién y receta médica. Son aquellos medicamentos que actlan sobre el sistema
nervioso ayudando a una menor sensacion de saciedad de hambre y aumentando el

metabolismo.3?

Cirugia Bariatrica

Esta cirugia es indicada solo para pacientes con un IMC mayor o igual que el 40 kg/m2
Obesidad Grado lll en caso de ser menos grave tiene que ser valorado y supervisado por
un médico especialista para indicar una cirugia bariatrica que entre en el rango de obesidad
y sobrepeso, para tomar en cuenta esta cirugia se tiene que tomar en cuenta el patron

alimenticio, IMC, comorbilidades asociadas y riesgos quirlrgicos.3?

En el preoperatorio tiene que tomarse en cuenta aquellas expectativas que puede tener el
paciente regulandolas hacia un resultado ponderal que mejore comorbilidad y calidad de
vida del paciente, moderando expectativas amplias de pérdida de peso ya que dependera
también de habitos del paciente.®? Es de importancia llevar un seguimiento en el cual sea
multidisciplinario a largo plazo para asi evaluar y asegurar la pérdida ponderal adecuada y

la vida a un estilo saludable y sano.3?

Antecedentes:

Algunos estudios*?> mencionan, la posible relacién existente entre el estrés y la obesidad,
gue puede ser explicada porque al producirse cortisol derivado del estrés, se incrementa la
ingesta de alimentos, sin embargo existen algunos que establecen que el estrés no es un
factor que desencadene a la obesidad, por lo que es necesario continuar con la

investigacion de otros factores de la vida diaria que podrian contribuir con esta relacion. 42
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En el afio 2019, en el articulo “Estrés y sobrepeso/obesidad en estudiantes de
enfermeria™?3, se observd que en el periodo de realizaciéon de la investigaciéon en estos
estudiantes, existié un incremento en el peso corporal en 52.6%, mientras que en los niveles
de estrés, este aumento fue de 29.5% en el nivel alto y de 36.8% en el nivel muy alto. A
pesar de estos resultados, ninguno de los dominios de la escala de estrés fueron asociados
al sobrepeso y a la obesidad concluyendo que los factores relacionados, fueron los relativos
al sexo masculino, la ganancia de peso desde el inicio del curso, la circunferencia
abdominal alterada, la no realizacion de actividad fisica, la necesidad percibida de comer

mas en situaciones de estrés e ingerir alimentos que no son sanos.*3

En cuanto a la ansiedad se refiere, existen algunos estudios como el de “Ansiedad como
factor asociado a la obesidad en adolescentes”# publicado en 2017, cuyo objetivo principal
era identificar la asociacion entre la ansiedad y la obesidad en adolescentes de una ciudad
fronteriza del noreste de México utilizando disefio descriptivo y transversal. En dicho
estudio, se concluyé que no existe relacién entre la obesidad con los niveles de
ansiedad, pues aguellos participantes con obesidad de
clase | fueron el grupo que mayores porcentajes de ansiedad muy baja presentaron.**
Cabe mencionar que este estudio se conformé por 1,117 estudiantes de secundaria y

preparatoria.

Asimismo, el articulo “Obesidad, factible consecuencia de ansiedad en estudiantes de
Psicologia de una Universidad de Colombia”#® realizado en la Universidad Cooperativa de
Colombia, mostr6 que no existe una relacion especifica entre la obesidad y alteraciones
psicoldgicas como factor principal. Este estudio utilizé para la evaluacion de la ansiedad, el
instrumento STAI (Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo) ademas de medir talla, peso e
IMC. 45

Objetivo General

e Determinar la relacion entre los factores emocionales como estrés y ansiedad con la
obesidad y sobrepeso en estudiantes que asisten a la Escuela Nacional de Estudios
Superiores (ENES), Unidad Leon.
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Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en estudiantes que asisten a la
Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES), Unidad Leon.

e Determinar los niveles de estrés y ansiedad que practican los estudiantes que
asisten a la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES), Unidad Leon.

e Determinar los niveles de actividad fisica que practican los estudiantes que asisten
a la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES), Unidad Leon.

e Determinar la relacion de ansiedad y estrés con la obesidad y sobrepeso en los
estudiantes que asisten a la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES),
Unidad Leodn.

Hipotesis.
Existe asociacion entre el nivel de estrés y ansiedad con la presencia de sobrepeso y

obesidad en estudiantes que acuden a la ENES, Unidad Ledn.

Metodologia

Tipo de estudio.

Transversal.

Poblacién.

Todos los estudiantes que asisten a la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad
Ledn y Unidad de Extension San Miguel de Allende (UESMA), Unidad Leon.

Seleccidon y tamafio de la muestra.

Muestreo por conveniencia de aproximadamente 150 individuos.

Criterios de Seleccion.

Inclusidn.

e Estudiantes inscritos en cualquiera de las carreras de la ENES, Unidad Leon
e Estudiantes inscritos en la (UESMA), Unidad Ledn.

e [Estudiantes de ambos sexos.
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Exclusion.

e Estudiantes que rechacen la participacion en el estudio.
e Estudiantes que padezcan algun sindrome asociado con la obesidad.

e Estudiantes que se encuentren bajo algun tratamiento médico para perder peso.

Eliminacion.

e Estudiantes que abandonen la encuesta antes de terminarla.

Variables

Edad: Corresponde al nimero de afios cumplidos. La informacién se obtuvo de manera

directa al preguntar ¢cual es tu edad? y se registro en afios.

Sexo: Es el género con el que se identifica la persona. La informacion se obtuvo de manera
directa a través de la pregunta ¢Cual es tu sexo? y se registr6 como 1. Femenino 2.

Masculino 3. Otro.

Carrera: Es el programa profesional que se encuentra estudiando el participante. La
informacion se obtuvo a partir de la pregunta ¢Cudl es tu carrera? y se registr6 como
1.0dontologia 2.Fisioterapia 3.Optometria 4.Ciencias Agrogendémicas 5.Administracion
Agropecuaria 6.Desarrollo Territorial 7.Economia Industrial 8.Turismo y Desarrollo

Sostenible 9.Desarrollo y Gestion Intercultural 10.Traduccion.

Grado: Es el nivel académico por niumeros ordinales en los que se encuentra una persona
cursando una carrera. La informacién se obtuvo de manera directa a través de la pregunta
¢,Cudl es tu grado? y se registré como 1. Primer afio 2. Segundo afio 3.Tercer afio 4. Cuarto

ano

Nivel de Estrés: Corresponde a la intensidad con la que se experimentan situaciones
emocionales expresadas a traves de tension fisica o emocional. La informacion se obtuvo
de manera directa y fué evaluada a través de las preguntas (5, 8,10, 12, 13, 14 y 16 del
anexo | ) registrando las respuestas como 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. La puntuacion final se
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establecio a partir de la sumatoria de los puntos y se clasific6 como 8-9 estrés leve, 10-12

estrés moderado, 13-16 estrés severo y 17 0 mas estrés extremadamente severo.

Nivel de Ansiedad: Es la intensidad con la que se experimentaban situaciones fisicas de
un suceso , a través de las siguientes preguntas directas (6, 7, 9, 11, 15, 17y 18 Anexo )
registrando las respuestas como 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. La puntuacion final se establecio a partir
de la sumatoria de los puntos y se clasific6 como 4 ansiedad leve, 5-7 ansiedad moderada,

8-9 ansiedad severa, 10 o mas ansiedad extremadamente severa.

Trabajo: Es la actividad que se realizaba mediante un oficio, vocacion, profesion u
ocupacion al momento del interrogatorio. La informaciéon se obtuvo de manera directa 'y fué
evaluada a través de la siguiente pregunta Aparte de Estudiar, ¢ Actualmente te encuentras

trabajando?. Y se registr6 como 1. Si, 2. No

Horas en la universidad: Esta variable correspondié al tiempo en que se desarrollaban
actividades o momentos transcurridos dentro de la universidad. La informacion se obtuvo
de manera directa al preguntar ¢ Cuantas horas al dia te encuentras en la Universidad?. Y

se registré en forma abierta.

Periodos de estrés: Es el nivel de estrés autorreportado durante ciertas fases escolares
como el periodo de exdmenes o el inicio o final de cursos. La informacion se obtuvo de
manera directa con las preguntas (21, 22 y 23 Anexo |) registrando las respuestas en una

escala de 1 a 10 en la que 10 correspondio al valor maximo

Control sobre el estrés y la ansiedad: Es la capacidad personal para dominar las
emociones y sentimientos relacionados al estrés y la ansiedad. La informacién se obtuvo
de manera directa con la pregunta ¢Qué tan capaz te sientes de controlar el estrés y la

ansiedad? y se registré en una escala de 1 al 10 en la que 10 correspondié al valor maximo.

Problemas relacionados al estrés y ansiedad: Es la situacion en la que una persona se
encuentra y que provoca emociones negativas relacionadas al estrés y ansiedad. La

informacion se obtuvo de manera directa con la pregunta ¢ Cuales son los problemas que
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provocan mas estrés y ansiedad en tu vida?. Y se registrara como 1.Econdémicos 2.Pareja
3.Académicos 4.Laborales. 5.Familiares 6.Salud 7.0tros.

Manifestaciones generadas por estrés y ansiedad: Son las expresiones fisicas y
sentimentales provenientes del padecimiento episodios de ansiedad y estrés. La
informacion se obtuvo de manera directa a través de este planteamiento: “De las siguientes
situaciones fisicas y sentimentales, elige aquellas que describen mejor la forma en la que
manifiestas el estrés y ansiedad: ” y se registraron como 1.Escalofrios 2.Sudor 3.Malestar
estomacal 4.Dolores de cabeza 5.Ritmo cardiaco acelerado 6.Vémitos y mareos 7.Dolor
en el pecho 8.Respiracion pesada 9.Dificultad para recuperar el aliento 10.Temblor
11.lnsomnio 12.Mayor ingesta de alimentos 13.Menor ingesta de alimentos 14.Miedo
15.Confusion 16.Llanto 17.Irritabilidad 18.Depresion 19.Ninguna de las anteriores.
Factores de estrés y ansiedad: Son las diferentes situaciones que se viven y se relacionan
a emociones como frustracion y nerviosismo. La informacion se obtuvo de manera directa
con la pregunta ¢Cuales son los factores de estrés y ansiedad que mayormente
experimentas durante el ciclo escolar? Registrandose como 1. Carga excesiva de trabajo.
2.Limitantes econdmicos para compra de instrumental, materiales, etc. 3. Equilibrio entre el
trabajo y la escuela. 4. Relacion con (algunos) miembros de la Universidad. 5. Relacién con
otros estudiantes. 6.0tro.

Manejo de Estrés y Ansiedad: Corresponde a la manera en el que una persona utiliza
diferentes actividades para controlar el estrés y la ansiedad. La informacién se obtuvo de
manera directa con la pregunta ¢Como afrontas los niveles de estrés y ansiedad en
periodos académicos? y se registr6 como 1.Haciendo ejercicio. 2.Leyendo. 3. Bebiendo. 4.
Durmiendo. 5.Hablando con alguien. 6.Compras. 7.Videojuegos. 8.Comiendo. 9.Usando
algun medicamento o droga.10. Otros.

Actividad Fisica: Es la realizacion semanal de alguna actividad como ejercicios moderados
o intensos como parte de la vida cotidiana. La informacion se obtuvo de manera directa con
las preguntas (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35y 36 del Anexo I) registrando las respuestas de la
pregunta 29 a la 35 en forma abierta y la pregunta 36 se registré en una escala de 1 a 10
en la que 10 corresponde al valor maximo.

Peso: Es el peso autorreportado por el individuo en kilogramos. La informacién se obtuvo
de manera directa con la pregunta ¢, Cudl es tu peso corporal en kg? y se registré de manera

abierta de acuerdo al peso en kilogramos.
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Talla: Corresponde a la medida autorreportada de estatura en metros y centimetros. La
informacion se obtuvo de manera directa con la pregunta ¢ Cuanto mides en metros? y se
registrd de manera abierta de acuerdo a la talla en metros y centimetros.

Tratamiento médico para bajar de peso: Es el autorreporte del sometimiento a algun
tratamiento especial dirigido a la pérdida de peso. La informacion se obtuvo de manera
directa con la pregunta ¢ Actualmente te encuentras bajo tratamiento médico para bajar de
peso? y se registré con una respuesta de 1. Si 2. No

Cantidad de comidas al dia: En este estudio corresponde a la cantidad de comidas que
tiene una persona en un dia. La informacion se obtuvo de manera directa con la pregunta
¢,Cuantas veces comes al dia? y se registré con un nimero de veces al dia del 1 al 10.
Preparacién de la comida: Se refiere a la persona que se hizo cargo de la preparaciéon de
los alimentos que se consumen. La informacion se obtuvo de manera directa con la
pregunta ¢Quién prepara tus alimentos durante la semana? y se registré6 como: 1.Yo0. 2.Mi
mama. 3.Los compro ya preparados. 4.0tros

Comida en establecimiento: Es el lugar del que se consumen los alimentos. La
informacion se obtuvo de manera directa con la pregunta ¢La comida que consumes es de
la cafeteria de la Universidad? y se registro 1. Si. 2. No.

Ingesta de Alimentos: Es el consumo de alimentos que se realiza en un determinado
tiempo. La informacion se obtuvo de manera directa con las preguntas (44 y 45 Anexo ) y
se registro la pregunta 44 con la respuestas 1. Si 2. No y la pregunta 45 con la respuestas
1.Inicio de Clases. 2.Examenes. 3.Curso Final.

Incremento de peso: Es el aumento de peso percibido y autorreportado por parte de los
participantes. La informacién se obtuvo de manera directa con las preguntas (46 y 47 Anexo
) y se registrd la respuesta de la pregunta 46 como 1. Si 2. No y de la pregunta 47 se

registrara de manera abierta de acuerdo si su respuesta anterior fuera Si.

Método de recoleccion de lainformacion.

En este estudio la informacion fue recolectada de manera directa, se realiz6 un cuestionario
de 47 preguntas que tuvieron como finalidad conocer algunos datos acerca del sobrepeso,
obesidad y sus factores asociados, enfocandose en la ansiedad y el estrés.

La primera seccion del cuestionario se enfoc6 en datos personales de los estudiantes de la
ENES UNAM Leon y estudiantes de la UESMA mientras que en la segunda seccion se

encontré la evaluacion por DASS-21 para identificar Ansiedad y Estrés. El DASS-21 se
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conforma por tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés con un total de 21 preguntas.
Cabe mencionar que este cuestionario fue modificado, eliminando las preguntas referidas
a depresion, ademas de que se realizaron algunas modificaciones consistentes en la
utilizacién de algunos sindbnimos para mejorar la comprension por parte de los estudiantes,
para evaluar las escalas de ansiedad y estrés. Se realiz6 una sumatoria por cada dimensién
del indice. Se muestran los puntos de corte y equivalencias de ansiedad van de, 4 ansiedad
leve, 5-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad severa, 10 o mas, ansiedad extremadamente
severa, la equivalencia para estrés va desde 8-9 estrés leve, 10-12 estrés moderado, 13-
16 estrés severo, 17 o mas, estrés extremadamente severo.®*

En la tercera seccidon se encuentra la evaluacion para la actividad fisica por medio del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y por ultimo preguntas relacionadas
al IMC para obtener la clasificacién de obesidad y sobrepreso.

Para la recoleccion de la informacion, se acudié de manera personal a la cafeteria y centros
de reunion mas comun de los estudiantes dentro de la ENES, Leon, solicitandoles de
manera verbal su participacion y garantizando la confidencialidad en el manejo de la
informacion, asi como su utilizacion unicamente con fines estadisticos.

Posteriormente se les proporcioné un cédigo QR para que pudieran acceder al cuestionario
a través de sus teléfonos celulares y responder en forma digital. Previamente, se realizo
una prueba piloto con cuatro estudiantes para identificar algin problema durante el llenado
del cuestionario y tal como se ha mencionado anteriormente, para verificar su comprension,
también se cronometré el tiempo que tardaron en completarlo, observando que el menor
tiempo de resolucion fué de 8 minutos y el mas alto fué de 9 minutos con 35 segundos.

Una vez terminado el cuestionario, se les agradecio por su participacion.

Método de registro de la informacién.

La informacion fue recolectada de manera directa en un formato de Google Forms,
especificamente disefiado con este fin, posteriormente fue trasladado a una hoja de célculo

de Excel y por ultimo analizado en el paquete SPSS vs. 24.0.

Andlisis Estadistico.

En la tabla 5 se analizaron los resultados en cuanto a la distribucion por sexo y media de

edad. Observando que de 151 estudiantes, 100 fueron mujeres, correspondiendo al 66.2%

29



y 51 fueron hombres correspondiendo a 33.8%. En la media de edad observada en las

mujeres fue de 21.19 + 3.05 afios y en hombres de 22.33 = 3.12 afios. La media general

correspondié a 21.6 + 3.11 afios.

Tabla 5. Distribucion por sexo y media de edad de acuerdo al sexo , alumnado ENES, Ledn.

Sexo

Sexo n %
Femenino 100 66.2
Masculino 51 33.8
Total 151 100
Media de edad

Sexo Media edad DS
Femenino 21.19 3.05
Masculino 22.33 3.12
Total 21.6 3.11

Fuente: Directa.

En la tabla 6 se analiz6 la distribucidén por carreras, observando una mayor participacion

por parte de los alumnos de Odontologia con 42 alumnos, lo que correspondio al 27.8%,

seguido de Fisioterapia con 32 (21.2%), Optometria con 19 (12.6%), Economia Industrial

con 14 (9.3%) y Desarrollo y Gestion Interculturales con 13 alumnos (8.6%). La carrera con

menor porcentaje de participacion fue Traduccidn con 2 alumnos (1.3%). Tabla 6.
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Tabla 6. Distribucion de carreras, alumnado ENES, Leo6n.

Carreras
n %

Odontologia 42 27.8
Fisioterapia 32 21.2
Optometria 19 12.6
Economia Industrial 14 9.3
Desarrollo y Gestion Intercultural 13 8.6
Turismo y Desarrollo Sostenible 10 6.6
Administracion Agropecuaria 8 53
Desarrollo Territorial 7 4.6
Ciencias Agrogenémicas 4 2.6
Traduccion 2 1.3
Total 151 100

Fuente: Directa.

En la tabla 7 se analizé la distribucion por grados, observando que la mayoria de los

participantes, correspondia al primer afio con 48 alumnos (31.8%), seguido de cuarto afio

con 39 alumnos (25.8%) y por ultimo segundo afio con 30 alumnos (19.9%). Tabla 7.
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Tabla 7. Distribucion de grados, alumnado ENES, Leon.

Grado

n %
Primer Afio 48 31.8
Cuarto Afo 39 25.8
Tercer Afio 34 22.5
Segundo Afio 30 19.9
Total 151 100

Fuente: Directa

En la tabla 8 se analizé la distribucién del estrés de acuerdo con el sexo, grado y carreras
agrupadas por area, observandose que el sexo femenino, 29% muestra ausencia de estrés.
mientras que 18% mostré estrés leve. En cuanto a los hombres, estos porcentajes
corresponden a 45.1% ausencia de estrés y 13.7% estrés moderado. No se observd
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de estrés por sexo (X?=5.847,
p=0.119). Los resultados sobre el grado escolar que presentd un mayor porcentaje de
alumnos con estrés severo y muy severo correspondieron a tercero, con un porcentaje de
41.2%, seguido de primer afio con 29.2%. El grado que presentd un mayor porcentaje de
alumnos con ausencia de estrés fue segundo afio con 43.3%. Se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto a la distribucién de estrés por grado escolar (X?=19.863,
p=0.019). Los resultados sobre la distribucién de estrés de acuerdo con las carreras
agrupadas por areas se puede notar que hay un porcentaje mayor de estrés severo y muy
severo en los alumnos que se encuentran en el area de ciencias bioldgicas y de la salud
con un porcentaje del 28.9% y un porcentaje mayor de ausencia de estrés en alumnos que
se encuentran en el area de ciencias sociales y humanidades con 37%. No se observé
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de estrés de acuerdo a las
areas (X?=3.315, p=0.346). Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion del estrés de acuerdo al sexo, grado, carreras agrupadas alumnado
ENES Leodn, 2023.
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Sexo

Estrés Femenino Masculino Total
n % n % n %
Ausencia de estrés 29 29.0 23 45.1 52 34.4
Estrés leve 18 11 21.6 29 19.2
Estrés moderado 26 26.0 7 33 21.9
Estrés severo y muy severo | 27 27.0 10 19.6 37 24.5
Total 100 |100 51 100 151 | 100
X2=5.847  p=0.119
Grado Escolar
Primer Segundo Afo | Tercer Cuarto Afio | Total
Afio Afo
n % n % n % n % n %
Ausencia de |15 |31.3 |13 43.3 8 23.5| 16 41.0 | 52 34.4
estrés
Estrés leve 4 183 6 20.0 9 26.5| 10 25.6 | 29 19.2
Estrés 15 | 313 |7 23.3 3 8.8 |8 205 | 33 21.9
moderado
Estrés severo |14 [29.2 |4 13.3 14 |41.2 | 5 12.8 | 37 24.5
y muy severo
Total 48 | 100 |30 100 34 | 100 |39 100 | 151 |100
X?=19.863 p=0.019
Carreras agrupadas por area
Ciencias sociales y | Ciencias bioldgicas y de | Total
humanidades la salud
n % n % n %
Ausencia de | 20 37.0 32 33.0 52 | 344
estrés
Estrés leve 13 24.1 16 16.5 29 |19.2
Estrés 12 22.2 21 21.6 33 |21.9
moderado
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Estrés severo y | 9 16.7 28 28.9 37 | 245
muy severo
Total 54 100 97 100 151 | 100
X?=3.315 p=0.346

Fuente:Directa.

En la tabla 9 se muestran los resultados de la distribucion de ansiedad de acuerdo con el
sexo, grado escolar y carrera agrupada por area. El sexo que presenta un mayor porcentaje
de ansiedad severa y muy severa fue el femenino, correspondiendo al 44%. Los hombres
presentan un 33% en esta categoria, ademas de que presentan un mayor nivel de estrés
moderado con un porcentaje del 37.3%, mientras que en las mujeres, corresponde al 23%.
No se observo una diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de
ansiedad por sexo (X?=3.711, p=0.294). El grado escolar que presenta mayor porcentaje
de ansiedad severa y muy severa es tercer afo, siendo del 50%. En cuanto a la ausencia
de ansiedad, el mayor porcentaje se observé en segundo afo, correspondiendo a 23.3%,
seguido de primer afio con 20.8%. No se observo una diferencia estadistica significativa de
acuerdo a la distribucién de las categorias de ansiedad por grado escolar (X?=5.078,
p=0.827). En carreras agrupas por area hay un porcentaje mayor de ansiedad severa y muy
severa y en los alumnos que se encuentran en el &rea de ciencias sociales y humanidades
con un porcentaje del 42.6% y asi misma area obteniendo un porcentaje mayor de ausencia
de ansiedad con un porcentaje de 24.1%. No se observo una diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucion de ansiedad de acuerdo a las carreras por
area (X?=2.600, p=0.457). Tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion de ansiedad de acuerdo al sexo, grado escolar y carreras agrupadas

por area, alumnado ENES Ledn, 2023.

Sexo
Ansiedad Femenino Masculino | Total

n % n % n %
Ausencia de ansiedad 20 20.0 | 10 19.6 | 30 19.9
Ansiedad leve 13 13.0 |5 9.8 |18 11.9
Ansiedad moderado 23 19 42 27.8
Ansiedad severo y muy |44 61 40.4
severo
Total 100 151 100

X?=3.711  p=0.294

Grado escolar

Primer Afio | Segundo Tercer Afio | Cuarto Total
Afio Afo

n % n % n % n % n %
Ausencia de | 10 20.8 | 7 233 |5 147 |8 20.5 | 30 19.9
ansiedad
Ansiedad leve | 3 6.3 |5 16.7 |4 118 |6 154 |18 11.9
Ansiedad 14 29.2 | 8 26.7 |8 235 |12 [30.8 |42 27.8
moderado
Ansiedad 21 43.8 |10 |33.3 |17 50.0 |13 [33.3]|61 40.4
severo y muy
severo
Total 48 100 (30 |100 |34 100 |39 |[100 |151 |100

X?=5.078 p=0.827

35



Carreras agrupadas por area

Ciencias sociales y | Ciencias biol6gicas y de | Total
humanidades la salud
n % n & n %
Ausencia de |13 24.1 17 17.5 30 19.9
ansiedad
Ansiedad leve | 7 13.0 11 11.3 18 11.9
Ansiedad 11 20.4 31 32.0 42 27.8
moderado
Ansiedad 23 42.6 38 39.2 61 40.4
severo y muy
severo
Total 54 100 97 100 151 100

X?=2.600 p=0.457

Fuente: Directa.

En la tabla 10 se analizaron los resultados sobre el indice de masa corporal, observando

gue de 151 alumnos, 8 alumnos con bajo peso que correspondio a 5.3%, 95 mostraron un

peso normal, equivaliendo a 62.9% mientras que 43 alumnos presentaron sobrepeso,

correspondiendo a un 28.5% y 5 presentaron obesidad grado | correspondiendo al 3.3%.

Tabla 10.

Tabla 10. indice de masa corporal mediante la reclasificacion, alumnado ENES, Ledn.

IMC

n %
Bajo peso 8 5.3
Peso Normal 95 62.9
Sobrepeso 43 285
Obesidad grado | 5 3.3
Total 151 100

Fuente: Directa.
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En la tabla 11 se analizo la distribucion de IMC agrupado de acuerdo con el sexo y carreras
agrupadas por area. El sexo que presenté un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad
grado | fue el femenino, correspondiendo al 56.3%. En cuanto al sexo masculino, un 43.8%
correspondié a esta categoria. No se observé una diferencia estadistica significativa en
cuanto a la distribucion de IMC por sexo (X?=3.196, p=0.202). Los resultados de acuerdo
con las carreras agrupadas por area mostraron un porcentaje mayor de sobrepeso y
obesidad grado | en los alumnos que se encuentran en el area de ciencias biologicas y de
la salud con un porcentaje del 77.1%, comparado con alumnos que se encuentran en el
area de ciencias sociales y humanidades, quienes presentan un porcentaje menor de
22.9% en esta categoria de IMC. No se observé diferencia estadistica significativa en

cuanto a las carreras agrupadas por area (X?=5.311, p=0.070). Tabla 11.
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Tabla 11. Distribucion de indice de masa corporal agrupado de acuerdo con el sexo y

carreras agrupadas por area, alumnado ENES, Leén.

Sexo
IMC Femenino Masculino Total
n % n % n %
Bajo peso 6 75.0 2 25.0 8 100
Peso Normal 67 70.0 28 |295 95 | 100
Sobrepeso 'y Obesidad | 27 56.3 21 100
grado |
Total 100 100 51 |100 151 | 100
X?=3.196 p=0.202
Carreras agrupadas por area
Ciencias sociales vy | Ciencias biologicas y | Total
humanidades de la salud
% n & n %
Bajo peso 4 50.0 4 50.0 8 100
Peso normal 39 |41.1 56 58.9 95 | 100
Sobrepeso y |11 77.1 48 | 100
Obesidad grado |
Total 54 |100 97 100 151 | 100
X2=5.311 p=0.070

Fuente:Directa.

En la tabla 12 se muestran los resultados de la distribucion de ansiedad y estrés, de
acuerdo con el IMC agrupado. El IMC que presentd un mayor porcentaje de alumnos con
ansiedad severa y muy severa correspondié al peso normal , con un porcentaje de 44.2%,
seguido de sobrepeso y obesidad con 35.4%. EI IMC que present6 un mayor porcentaje de
alumnos con ausencia de ansiedad fue el de bajo peso con 37.5%. No se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto a la distribucion de ansiedad de acuerdo con el IMC
agrupado (X?=4.296, p=0.637). Los resultados de la distribuciéon del IMC que presentd un
mayor porcentaje de alumnos con estrés severo y muy severo correspondieron al bajo peso,
con un porcentaje de 37.5%, seguido de peso normal con 24.2%. El IMC que presentd un

mayor porcentaje de alumnos con ausencia de estrés fue bajo peso con 50%. No se observo
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diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de estrés de acuerdo con el
IMC (X?=3.927, p=0.687). Tabla 12.

Tabla 12.Distribucién de ansiedad y estrés reclasificada de acuerdo con el IMC agrupado
en el alumnado ENES, Le6n, 2023.

Ansiedad

Bajo peso Peso Sobrepeso y | Total

Normal obesidad grado |

n % n % n % n %
Ausencia de ansiedad | 3 37.5 19 | 2008 16.7 30 |19.9
Ansiedad leve 1 12.5 9 95 |8 16.7 18 | 11.9
Ansiedad moderado 2 25.0 25 (26315 |31.3 42 | 27.8
Ansiedad severo y muy | 2 25.0 42 1442 |17 |354 61 |40.4
severo
Total 8 100 95 | 100 |48 | 100 151 | 100
X?=4.296 p=0.637
Estrés

Bajo peso Peso Sobrepeso y | Total

Normal Obesidad grado |

n % n % n % n %
Ausencia de estrés 4 50.0 31 |326 |17 |354 52 |34.4
Estrés leve 0 0 18 (189 (11 |229 29 |19.2
Estrés moderado 1 12.5 23 (242 |9 22.9 33 |21.9
Estrés severo y muy | 3 37.5 23 |242 |11 |229 37 245
severo
Total 8 100 95 | 100 |48 | 100 151 | 100

X?=3.927 p=0.687

Fuente: Directa.
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En la tabla 13 se muestran los resultados de la distribucion de horas que pasa en la escuela
el alumnado, de acuerdo con el IMC. El porcentaje mayor que presentd sobrepeso y
obesidad grado | de acuerdo a las horas en las que se encuentran en la escuela los
alumnos, correspondio6 al grupo de seis a nueve horas, con un porcentaje de 47.9%. No se
observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de horas que pasan
en la escuela de acuerdo con el IMC agrupado (X?=5.853, p=0.210). Tabla 13.

Tabla 13. Distribucién de horas que pasan en la escuela reclasificada de acuerdo con el

IMC agrupado por el alumnado ENES, Ledn, 2023.

Horas en la escuela en las que pasa un alumno

Bajo Peso Sobrepeso y | Total

peso normal obesidad grado |

n | % n | % n % n %
De una a cinco horas 212505 |53 |4 8.3 11 | 7.3
De seis a nueve horas 2 125.0|38 [40.0 |23 47.9 63 |41.7
De diez a quince horas 4 |50.0|52 |54.7 |21 43.8 77 |51.0
Total 8 | 100 |95 | 100 |48 100 151 | 100
X2=5.853 p=0.210

Fuente: Directa.

En la tabla 14 se muestran los resultados de la distribucion de horas que pasa en la escuela
el alumnado de acuerdo con el estrés y ansiedad. EI mayor porcentaje de alumnos que
presentaban estrés severo y muy severo se encontré en aquellos que pasaban de diez a
quince horas, lo que equivale a un porcentaje de 64.9%, seguido de estrés moderado con
46.5% en esta misma categoria de horas, mientras que de los que presentaron estrés
moderado, 45.6% se encontr6 en la categoria de seis a nueve horas en la escuela. No se
observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de horas que pasan
en la escuela de acuerdo con el nivel de estrés (X?=3.776, p=0.151). El mayor porcentaje
de alumnos con ansiedad severa y muy severa (52.5%) se ubico en la categoria de 10 a 15
horas en la escuela, seguido de 44.3% de alumnos en este mismo nivel de ansiedad, pero

gue se encontraban en la categoria de seis a nueve horas. No se observé diferencia
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estadistica significativa en cuanto a la distribucion de horas que pasan en la escuela, por el
nivel de ansiedad (X?=2.456, p=0.293). Tabla 14.

Tabla 14. Distribucion de horas que pasan en la escuela reclasificada de acuerdo con el

nivel de estrés y ansiedad agrupado en alumnado ENES, Leo6n, 2023.

Estres
Horas en la escuela en las | Hasta estrés | Estrés severo y muy | Total
gue pasa un alumno moderado severo

n % n % n %
De una a cinco horas 9 7.9 2 54 11 | 7.3
De seis a nueve horas 52 45.6 11 29.7 63 |41.7
De diez a quince horas 53 46.5 24 64.9 77 |51
Total 114 100 37 100 151 | 100
X?=3.776 p=0.151
Ansiedad

Hasta  ansiedad | Ansiedad severo vy | Total

moderado muy severo

n % n % n %
De una a cinco horas 9 10 2 3.3 11 | 7.3
De seis a nueve horas 36 40 27 44.3 63 |41.7
De diez a quince horas 45 50 32 525 77 |51
Total 90 100 61 100 151 | 100

X?=2.456 p=0.293

Fuente: Directa.
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En la tabla 15 se muestran los resultados de la distribucion de estrés al inicio de clases,
durante el periodo de examenes y en periodo de fin de curso de acuerdo con el IMC
agrupado. El porcentaje mayor de estrés al inicio de clases de acuerdo con el IMC
corresponde al nivel de severamente estresado con el indice de bajo peso, con un
porcentaje del 50%, seguido de moderadamente estresado en el indice de sobrepeso y
obesidad grado I, con un porcentaje del 45.8%. No se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto al estrés al inicio del ciclo escolar de acuerdo con el IMC agrupado
(X?=3.649, p=0.456). Los resultados de la distribucion de estrés durante el periodo de
examenes de acuerdo con el IMC, 70.8% de los alumnos con sobrepeso y obesidad
presentan estrés severo, seguido de 25.0% que presentan estrés moderado. Asimismo,
75% de los alumnos con bajo peso, se encuentran con un nivel severo de estrés. No se
observo diferencia estadistica significativa en cuanto al estrés durante el periodo de
examenes de acuerdo con el IMC agrupado (X°=3.649, p=0.456). Los resultados de la
distribucion de estrés durante el periodo de fin de cursos de acuerdo con el IMC agrupado,
muestra que 87.5% de los alumnos con sobrepeso y obesidad grado |, se encontraban
severamente estresados, mientras que 75.0% de los alumnos con bajo peso, se
encontraban con un nivel de estrés severo. No se observo diferencia estadistica
significativa en cuanto al estrés durante el periodo fin de curso de acuerdo con el IMC
agrupado.(X?=2.522, p=0.641).Tabla 15.
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Tabla 15. Distribucion de estrés al inicio de clases, durante el periodo de examenes y en

periodo de fin de curso de acuerdo con el IMC agrupado en el alumnado ENES, Le6n, 2023.

Estrés al inicio de clases

Estrés Bajo Peso Normal Sobrepeso Total
peso Obesidad grado |
n | % n % n % n %
Levemente 21250 |35 |36.8 16 33.3 53 | 351
estresado
Moderadamente 2 1250 |38 [40.0 22 45.8 62 |41.1
estresado
Severamente 4 |50.0 |22 |23.2 10 20.8 36 |23.8
estresado
Total 8 [100 |95 |100 48 100 151 | 100
X?=3.649 p=0.456
Estrés durante el periodo de examenes
Bajo peso Peso Sobrepeso Total
Normal Obesidad grado |
n % n % n % n %
Levemente 1 1253 3.2 2 4.2 6 4.0
estresado
Moderadamente 1 12516 |16.8 |12 25.0 29 |19.2
estresado
Severamente 6 75.0 | 76 | 80.0 |34 70.8 116 | 76.8
estresado
Total 8 100 |95 |100 |48 100 151 | 100

X?=3.649 p=0.456
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Estrés en el periodo de fin de cursos

Bajo peso Peso Sobrepeso y | Total

Normal Obesidad grado |

n % n % n % n %
Levemente 0 0 4 4.2 1 2.1 5 3.3
estresado
Moderadamente 2 25.019 9.5 5 10.4 16 |10.6
estresado
Severamente 6 75.0 |82 [86.3 |42 87.5 130 | 86.1
estresado
Total 8 100 |95 |100 |48 100 151 | 100
X?=2.522 p=0.641

Fuente:Directa.

En la tabla 16 se muestran los resultados de la distribucion de estrés al inicio de clases,
durante el periodo de examenes y periodo de fin de curso de acuerdo con el nivel de
ansiedad. En la distribucion de estrés al inicio de clases el mayor porcentaje de alumnos
con ansiedad severa y muy severa se ubico en el grupo moderadamente estresado, con un
porcentaje del 42.6%, seguido de 38.9% de alumnos con ansiedad moderada que se
encontraron en el grupo levemente estresado. No se observé asociacion estadistica entre
el nivel de ansiedad y el estrés al inicio de clases (X?=1.669, p=0.434). Los resultados de
la distribucidn de estrés durante el periodo de examenes, muestran que el 85.2% de los
alumnos con ansiedad severa y muy severa, se encuentran en el grupo de estrés severo
durante el periodo de examenes, mientras que 71.1% de los alumnos con ansiedad
moderada, presentan nivel de estrés severo. No se observo diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucion de estrés durante el periodo de examenes, de
acuerdo con el nivel de ansiedad (X?=4.254, p=0.119). En cuanto al estrés durante el
periodo de fin de cursos, de acuerdo con el nivel de ansiedad, el porcentaje mayor
corresponde al nivel de severamente estresado con 91.8% en ansiedad severa y muy
severa, seguido del grupo con ansiedad moderada, con un porcentaje de 82.2%. No se

observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de estrés durante el
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periodo fin de curso de acuerdo con el nivel de ansiedad agrupado (X?=2.827, p=0.243).

Tabla 16.

Tabla 16. Distribucién de estrés al inicio de clases, durante el periodo de examenes y

periodo de fin de curso reclasificado de acuerdo con el nivel de ansiedad agrupado con el
alumnado ENES, Leon, 2023.

Estrés al inicio de clases

Estrés Hasta Ansiedad severo y muy | Total

ansiedad severo

moderado

n % n % n %
Levemente 35 38.9 18 29.5 53 35.1
estresado
Moderadamente 36 40.0 26 42.6 62 41.1
estresado
Severamente 19 211 17 27.9 36 23.8
estresado
Total 90 100 61 100 151 100
X?=1.669 p=0.434
Estrés en periodo de examenes

Hasta Ansiedad severo y muy | Total

ansiedad severo

moderado

% n % n %

Levemente 4 4.4 2 3.3 6 4
estresado
Moderadamente 22 24.4 7 115 29 19.2
estresado
Severamente 64 71.1 52 85.2 116 76.8
estresado
Total 90 100 61 100 151 100

X?=4.254 p=0.119
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Estrés en periodo de fin de curso

Hasta Ansiedad severo y muy | Total

ansiedad severo

moderado

n % n % n %
Levemente 4 4.4 1 1.6 5 3.3
estresado
Moderadamente 12 13.3 4 6.6 16 10.6
estresado
Severamente 74 82.2 56 91.8 130 86.1
estresado
Total 90 100 61 100 151 100
X?=2.827 p=0.243

Fuente:Directa.

En la tabla 17 se muestran los resultados de la distribucién de la capacidad de control de
estrés y ansiedad autopercibida, de acuerdo con el IMC. El porcentaje mayor de capacidad
de control de estrés y ansiedad de acuerdo con el IMC corresponde a muy capaz con 41.1%
en peso normal, el porcentaje mayor en la categoria de poca capacidad
autopercibida corresponde a bajo peso, sobrepeso y obesidad grado | con un porcentaje
del 12.5%. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucién de capacidad de control de estrés y ansiedad autopercibida de acuerdo con el
IMC agrupado (X?=1.590, p=0.811). Tabla 17.
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Tabla 17. Distribucion de capacidad de control de estrés y ansiedad de acuerdo con el IMC

agrupado con alumnado ENES, Ledn, 2023.

Capacidad de control de estrés y ansiedad

Bajo Peso Sobrepeso y Obesidad | Total

peso Normal grado |

n | % n % n % n %
Poco capaz 11125 (15 |158 |6 12.5 22 |14.6
Moderadamente 51625 |41 |43.2 |24 50.0 70 |46.4
capaz
Muy capaz 21250 |39 |411 |18 37.5 59 |39.1
Total 8 |100 |95 | 100 48 100 151 | 100

X?=1.590 p=0.811

Fuente: Directa.

En la tabla 18 se muestran los resultados de la distribucion de la capacidad de control

autopercibido de acuerdo con el estrés y ansiedad. En la agrupacién de estrés el 45.9% de

los alumnos que se encuentran en la categoria de estrés severo y muy severo, se sienten

con una alta capacidad de control de la ansiedad y el estrés. No se observo diferencia

estadistica significativa en cuanto a la distribucion de capacidad de control autopercibida

de acuerdo con el estrés agrupado (X?=4.315, p=0.116). El porcentaje mayor en ansiedad

agrupada de control de estrés y ansiedad corresponde al nivel de hasta ansiedad moderado

con 44.4% en muy y moderadamente capaz, 49.2% en un nivel de ansiedad severo y muy

severo. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de

capacidad de control de estrés y ansiedad de acuerdo con la ansiedad agrupado (X?=3.650,

p=0.161). Tabla 18.
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Tabla 18. Distribucién de capacidad de control de estrés y ansiedad de acuerdo con el

estrés agrupado y ansiedad con alumnado ENES, Le6n, 2023.

Estres
Capacidad de control de | Hasta estrés | Estrés severo y muy | Total
estrés y ansiedad moderado severo

n % n % n %
Poco capaz 14 12.3 8 21.6 22 |14.6
Moderadamente capaz 58 50.9 12 324 70 |46.4
Muy capaz 42 36.8 17 45.9 59 ]39.1
Total 114 100 37 100 151 | 100
X?=4.315 p=0.116
Ansiedad

Hasta ansiedad | Ansiedad severa | Total

moderada y muy severa

n % n % n %
Poco capaz 10 11.1 12 19.7 22 |14.6
Moderadamente capaz 40 444 | 30 49.2 70 |46.4
Muy capaz 40 44 .4 19 31.1 59 ]39.1
Total 90 100 61 100 151 | 100
X?=3.650 p=0.161

Fuente:Directa

En la tabla 19 se analiz6 la distribucion de actividad fisica intensa de acuerdo con el sexo,
carreras agrupadas por area e IMC. En lo relativo al sexo, el grupo que presentd un mayor
porcentaje de actividad fisica intensa en la categoria de cuatro dias o mas fue el masculino,
correspondiendo al 25.5%. En cuanto al sexo femenino, sélo un 16% correspondio a esta
categoria, mostrando un porcentaje mayor en la agrupacion sin ninguna actividad fisica
intensa, correspondiendo a un 53%. No se observé una diferencia estadistica significativa
en cuanto a la distribucion de actividad fisica intensa por sexo (X?=3.103, p=0.212). De
acuerdo con las carreras agrupadas por area hay un porcentaje mayor de actividad fisica
intensa de cuatro dias o mas en los alumnos que se encuentran en el area de ciencias
sociales y humanidades con un porcentaje del 20.4%, comparado con alumnos que se

encuentran en el area de ciencias biolégicas y de la salud, quienes presentan un
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porcentaje menor de 18.6% en esta categoria. No se observd diferencia estadistica

significativa en cuanto a la distribucion de actividad fisica intensa de acuerdo a las carreras

agrupadas por area (X°?=0.518, p=0.772). El IMC que presentdé un mayor porcentaje de

alumnos que realizan actividad fisica intensa de cuatro dias o mas correspondio al bajo

peso, con un porcentaje de 25%, seguido de sobrepeso y obesidad grado | con 20.8%. El

IMC que presenté un mayor porcentaje de alumnos sin realizar ningun dia actividad fisica

intensa fue el indice de peso normal con 53.7%. No se observé diferencia estadistica

significativa en cuanto a la distribucion de actividad fisica intensa de acuerdo con el IMC

agrupado (X2=3.808, p=0.433). Tabla 19

Tabla 19. Distribucion actividad fisica intensa agrupado de acuerdo con el sexo, carreras

agrupadas en area e IMC alumnado ENES, Ledn.

Sexo
Actividad fisica intensa Femenino Masculino Total
n % n % n %
Ningun dia 53 53.0 |20 |39.2 73 | 48.
3
De uno a tres dias 31 31.0 |18 |35.3 49 | 32.
5
Cuatro dias o mas 16 16.0 |13 |25.5 29 | 19.
2
Total 100 100 |51 |100 151 | 10
0
X?=3.103 p=0.212
Carreras agrupadas en areas
Ciencias sociales | Ciencias biolégicas y | Total
y humanidades de la salud
n % n % n %
Ningun dia 24 44.4 49 50.5 73 | 48.
3
De uno a tres dias 19 35.2 30 30.9 49 | 32.
5
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Cuatro dias o mas 11 20.4 18 19.
2
Total 54 100 97 100 151 | 10
0
X?=0.518 p=0.772
IMC
Bajo peso | Peso Sobrepeso y obesidad grado | Total
Normal
n % n % n % n %
Ningun 2 25.0 |51 53.7 20 41.7 73 48.
dia 3
De uno a |4 50.0 |27 |284 18 37.5 49 | 32.
tres dias 5
Cuatro 2 25.0 (17 |17.9 10 20.8 29 | 19.
dias o] 2
mas
Total 8 100 95 | 100 48 100 151 | 10
0
X?=3.808 p=0.433

Fuente:Directa.

En la tabla 20 se muestran los resultados de la distribucion de actividad fisica intensa de
acuerdo con el nivel de estrés y ansiedad agrupados. Los datos sobre el estrés, muestran
que el porcentaje de alumnos con estrés severo y muy severo presenté un 43.2% de
alumnos que no realizan actividad fisica intensa, mientras que en el grupo con estrés bajo
y moderado, el porcentaje de personas que realizan este tipo de actividad cuatro dias o
mas fue del 20.2%. Sin embargo, no se observé diferencia estadistica significativa en
cuanto a la distribucion de actividad fisica intensa de acuerdo con el nivel de estrés
(X?=1.480, p=0.477). En cuanto a los datos relativos a la ansiedad, el mayor porcentaje de
alumnos en la categoria severay muy severa (55.7%) no realizan ningun dia actividad fisica
intensa, seguido de 34.4% con actividad de uno a tres dias y 9.8% con actividad de cuatro

0 mas dias en el mismo nivel de ansiedad. Se observé diferencia estadistica significativa
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en cuanto a la distribucion de actividad fisica intensa, por el nivel de ansiedad (X?=5.958,
p=0.051). Tabla 20.

Tabla 20. Distribucion de actividad fisica intensa de acuerdo con el nivel de estrés y

ansiedad agrupados en el alumnado ENES, Ledn, 2023.

Estres
Actividad fisica | Hasta estrés | Estrés severo y muy | Total
intensa moderado severo

n % n % n %
Ningun dia 57 50.0 16 43.2 73 |48.3
De uno a tres dias 34 29.8 15 40.5 49 1325
Cuatro dias 0 mas 23 20.2 6 16.2 29 |19.2
Total 114 100 37 100 151 | 100
X?=1.480 p=0.477
Ansiedad

Hasta ansiedad | Ansiedad severa y muy | Total

moderada severa

n % n % n %
Ningun dia 39 43.3 34 55.7 73 |48.3
De uno a tres dias 28 311 21 34.4 49 | 325
Cuatro dias 0 mas 23 25.6 6 9.8 29 |19.2
Total 90 100 61 100 151 | 100

X?=5.958 p=0.051

Fuente: Directa.
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En la tabla 21 se analizo la distribucion de actividad fisica moderada de acuerdo con el
sexo, carreras agrupadas por area e IMC. El sexo que presenté un mayor porcentaje de
actividad fisica moderada correspondiente a la categoria de cuatro dias o mas fue el
masculino, correspondiendo al 19.6%. En cuanto al sexo femenino, sélo un 16%
correspondio a esta categoria, mostrando un porcentaje mayor en la agrupacion sin ninguna
actividad fisica moderada, correspondiendo a un 53%. No se observé una diferencia
estadistica significativa en cuanto a la distribucion de actividad fisica moderada por sexo
(X?=3.429, p=0.180). En lo relativo a la distribucién por tipo de carrera, el porcentaje mayor
de actividad fisica moderada de cuatro dias o mas correspondié a los alumnos que se
encuentran en el area de ciencias sociales y humanidades con un porcentaje del 22.2%,
comparado con alumnos que se encuentran en el area de ciencias bioldgicas y de la salud,
guienes presentan un porcentaje menor de 14.4% en esta categoria y un mayor de 52.6%
en ningun dia de actividad fisica moderada. No se observo diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucion actividad fisica moderada con las carreras
agrupadas por area.(X?=2.929, p=0.231). De acuerdo con el IMC quien presenté un mayor
porcentaje de alumnos que realizan actividad fisica moderada de cuatro dias o mas
correspondié al sobrepeso y obesidad grado |, con un porcentaje de 22.9%, seguido de
peso normal con 14.7%. ElI IMC que presentd un mayor porcentaje de alumnos sin realizar
ningun dia actividad fisica moderada fue el indice de bajo peso con 62.5%. No se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de actividad fisica moderada
de acuerdo con el IMC agrupado (X?=2.241, p=0.692). Tabla 21.
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Tabla 21. Distribucion actividad fisica moderada agrupado de acuerdo con el sexo, carreras

agrupadas por area e IMC en el alumnado ENES, Leon.

Sexo
Actividad fisica moderada Femenino Masculino Total
n % n % n %

Ningun dia 53 53.0 19 37.3 72 | 47.7
De uno a tres dias 31 31.0 22 43.1 53 |35.1
Cuatro dias 0 mas 16 - 10 19.6 26 |17.2
Total 100 100 51 100 151 | 100
X?=3.429 p=0.180
Carreras agrupadas por areas

Ciencias sociales y | Ciencias biolégicas y | Total

humanidades de la salud

n % n % n %
Ningun dia 21 38.9 51 52.6 72 | 47.7
De uno atres dias | 21 38.9 32 33.0 53 [35.1
Cuatro dias 0 mas | 12 22.2 14 - 26 [17.2
Total 54 100 97 100 151 | 100
X?=2.929 p=0.231
IMC

Bajo peso | Peso Normal Sobr?peso Y Total

obesidad grado |

n % n % n % n %
Ningun dia 5 62.5 | 46 48.4 21 43.8 72 | 47.7
De uno a tres dias | 2 25.0 |35 36.8 16 33.3 53 |35.1
Cuatrodiasomas |1 125 | 14 14.7 11 22.9 26 |17.2
Total 8 100 |95 100 48 100 151 | 100

X?=2.241 p=0.692

Fuente:Directa.
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En la tabla 22 se muestran los resultados de la distribucion de actividad fisica moderada de
acuerdo con el estrés y ansiedad agrupados. Los datos sobre estrés muestran que el mayor
porcentaje de alumnos que presentaban estrés severo y muy severo se encontré en
aquellos que no realizaban actividad fisica moderada ningun dia, lo que equivale a un
porcentaje de 54.1%, seguido de estrés moderado con 45.6% en esta misma categoria. No
se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de actividad fisica
moderada de acuerdo con el nivel de estrés (X?=0.848, p=0.654). En cuanto a la distribucién
de ansiedad, el mayor porcentaje de alumnos con ansiedad severa y muy severa (55.7%)
se ubicé en la categoria de alumnos que no realizan ningun dia actividad fisica intensa,
seguido de 24.6% con actividad de uno a tres dias y 19.7% con actividad de cuatro 0 mas
dias en el mismo nivel de ansiedad. No se observo diferencia estadistica significativa en
cuanto a la distribuciéon de actividad fisica moderada, por el nivel de ansiedad (X?=4.971,
p=0.083). Tabla 22.
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Tabla 22. Distribucién de actividad fisica moderada de acuerdo con el nivel de estrés y

ansiedad agrupados en alumnado ENES, Leo6n, 2023.

Estres
Actividad fisica Estrés severo y
moderada Hasta estrés moderado muy severo Total

n % n % n %
Ningun dia 57 45.6 20 54.1 72 | 47.7
De uno a tres dias 42 36.8 11 29.7 53 [35.1
Cuatro dias 0 mas 20 17.5 6 16.2 26 |17.2
Total 114 100 37 100 151 | 100
X?=0.848 p=0.654
Ansiedad

Hasta ansiedad moderada Ansiedad - severa Total

y muy severa

n % n % n %
Ningun dia 38 42.2 34 55.7 72 | 47.7
De uno a tres dias 38 42.2 15 24.6 53 [35.1
Cuatro dias 0 mas 14 15.6 12 19.7 26 |17.2
Total 90 100 61 100 151 | 100

X?=4.971 p=0.083

Fuente: Directa.
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En la tabla 23 se analizo la distribucion de caminata agrupado de acuerdo con el sexo,
carreras agrupadas por area e IMC. El sexo que presenté un mayor porcentaje de caminata
a la semana en la categoria de cuatro dias o méas fue el masculino, correspondiendo al
78.4%. En cuanto al sexo femenino, el porcentaje mayor en la agrupacién de ningun dia de
caminata a la semana , correspondié al 18%. Se observd una diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucién de caminata semanal por sexo (X?=6.435, p=0.040).
En carreras agrupadas en area el porcentaje mayor de caminata a la semana de cuatro
dias o mas correspondi6 a los alumnos que se encuentran estudiando en el area de ciencias
sociales y humanidades con un porcentaje del 74.1%, comparado con alumnos que se
encuentran en el area de ciencias biologicas y de la salud, quienes presentan un porcentaje
menor de 73.2% en esta categoria. No se observé diferencia estadistica significativa en
cuanto a la distribucion de caminata semanal con las carreras agrupadas por area
(X?=0.449, p=0.799). El IMC que presentd un mayor porcentaje de alumnos que realizan
caminata a la semana de cuatro dias o0 mas correspondié a bajo peso, con un porcentaje
de 87.5%, seguido de sobrepeso y obesidad grado | con 77.1%. No se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto a la distribucidon de caminata semanal de acuerdo con el
IMC agrupado (X?=4.627, p=0.328). Tabla 23.
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Tabla 23. Distribucidon de caminata semanal agrupado de acuerdo con el sexo, carreras

agrupadas por area e IMC alumnado ENES, Leon.

Sexo
Caminata semanal Femenino Masculino | Total
n % n % n %

Ningun dia 18 18.0 2 3.9 20 |13.2
De uno a tres dias 11 11.0 |9 176 |20 |13.2
Cuatro dias o mas 71 710 |40 |784 | 111|735
Total 100 100 51 |100 151 | 100
X?=6.435 p=0.040
Carreras agrupadas por areas

Ciencias sociales | Ciencias Total

y humanidades biol6gicas y de la

salud

n % n % n %
Ningun dia 11.1 14 144 |20 |13.2
De uno a tres dias 14.8 12 124 |20 |13.2
Cuatro dias o mas 40 74.1 71 - 111 | 735
Total 54 100 97 100 151 | 100
X?=0.449 p=0.799
IMC

Bajo Sobr(.apeso y

Peso Normal | obesidad Total

Peso grado |

n % n % n % n %
Ningun dia 1 12516 16.8 |3 6.3 20 |13.2
De uno a tres dias 0 0 12 126 |8 16.7 |20 |13.2
Cuatro dias o mas 7 87.5 | 67 705 |37 771 |111|735
Total 8 100 |95 100 |48 100 151 | 100

X?=4.627 p=0.328

Fuente:Directa.
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En la tabla 24 se muestran los resultados de la distribucion de caminatas semanales de
acuerdo con el estrés agrupado y ansiedad agrupado. En estrés, el mayor porcentaje de
alumnos que presentaban estrés severo y muy severo se encontrd en aquellos que
realizaban caminatas de cuatro a mas dias de la semana, lo que equivale a un porcentaje
de 67.6%, seguido de ningun dia de caminatas de quince minutos 0 mas con 21.6% en esta
misma categoria. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucion de caminata semanal de acuerdo con el nivel de estrés (X?=0.848, p=0.654).
En los resultados relativos a la ansiedad, el mayor porcentaje de alumnos con ansiedad
severa y muy severa (73.8%) se ubicé en la categoria de alumnos que caminan de cuatro
o0 mas dias, seguido de ansiedad moderada con un 73.3% con actividad de uno a tres
dias. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de

caminatas semanales, por el nivel de ansiedad (X?=0.419, p=0.811).Tabla 24.
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Tabla 24. Distribucion de caminata semanal de acuerdo con el nivel de estrés y ansiedad

agrupados en el alumnado ENES, Le6n, 2023.

Estrés
Caminata Estrés severo y muy
semanal Hasta estrés moderado cevero Total

n % % n %
Ningun dia 12 10.5 21.6 20 |13.2
De unoatresdias | 16 14.0 4 10.8 20 |13.2
Cuatro dias o mas | 86 75.4 25 67.6 111 | 73.5
Total 114 100 37 100 151 | 100
X2=3.051 p=0.218
Ansiedad

Hasta ansiedad | Ansiedad severa y muy

moderada severa Total

n % n % n %
Ningun dia 11 12.2 9 14.8 20 |13.2
Deunoatresdias | 13 14.4 115 20 |13.2
Cuatro dias o mas | 66 73.3 45 73.8 111 | 73.5
Total 90 100 61 100 151 | 100

X?=0.419 p=0.811

Fuente: Directa.
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En la tabla 25 se analizo la distribucion del incremento en la ingesta de alimentos
autopercibida desde el ingreso a la Universidad de acuerdo con el sexo, carreras agrupadas
por area e IMC. En cuanto al sexo, el sexo masculino con (68.6%) no percibe un incremento
en su ingesta de alimentos, seguido del sexo femenino con un (59%). No se observd una
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion del incremento de ingesta de
alimentos autopercibido por sexo (X?=1.332 p=0.248). En cuanto a las carreras por area,
el porcentaje mayor de alumnos que percibié un incremento de alimentos al ingresé a la
universidad correspondié a aquellos que se encuentran en el area de ciencias sociales y
humanidades con un porcentaje del 48.1%, comparado con alumnos que se encuentran en
el area de ciencias bioldgicas y de la salud, quienes presentan un porcentaje menor de
32% en esta categoria. Se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucion del incremento de ingesta de alimentos desde que se ingreso a la Universidad
con las carreras agrupadas por area (X?=3.869, p=0.049). En lo relativo al IMC, el
porcentaje mayor de los alumnos que al ingresar a la Universidad percibieron un incremento
en la ingesta de alimentos correspondi6 a sobrepeso y obesidad grado I, con un porcentaje
de 52.1%. Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de

ingesta de alimentos de acuerdo con el IMC agrupado (X?=6.306, p=0.043).Tabla 25.

Tabla 25. Distribucion de incremento de ingesta de alimentos desde el ingreso a la

Universidad de acuerdo con el sexo, carreras agrupadas por area e IMC alumnado ENES,

Ledn.
Sexo
Consideras que tu ingesta de
alimentos se ha incrementado _ _
desde que entraste a la Femenino Masculino Total
Universidad

n % n % n %
Si 41 41.0 16 31.4 57 | 37.7
No 59 59.0 |35 68.6 94 |62.3
Total 100 100 51 100 151 | 100

X?=1.332 p=0.248

60



Carreras agrupadas por areas

Ciencias sociales y | Ciencias bioldgicas y Total

humanidades de la salud

n % n % n %
No 28 51.9 66 68.0 94 |62.3
Si 26 48.1 31 - 57 |37.7
Total 54 100 97 100 151 | 100
X?=3.869 p=0.049
IMC

Bajo peso | Peso Normal Sobr.epeso Y Total

obesidad grado |

n % n % n % n %
No 5 62.5 |66 69.5 23 47.9 94 |62.3
Si 3 375 |29 30.5 25 52.1 57 | 37.7
Total 8 100 |95 100 48 100 151 | 100
X?=6.306 p=0.043

Fuente:Directa.

En la tabla 26 se muestran los resultados de la distribucion del incremento de ingesta de
alimentos autopercibida desde que se ingreso a la Universidad de acuerdo con el estrés y
ansiedad agrupados. En cuanto al estrés, el mayor porcentaje de alumnos que presentaban
estrés severo y muy severo se encontro en aquellos que no percibieron un incremento en
la ingesta de alimentos desde que ingresaron a la Universidad, o que equivale a un
porcentaje de 67.6%. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
autopercepcién sobre el incremento en la ingesta de alimentos de acuerdo con el nivel de
estrés (X?=0.589, p=0.443). Los datos sobre ansiedad muestran que el mayor porcentaje
de alumnos con ansiedad severay muy severa (65.6%) se ubico en la categoria de alumnos
gue no percibieron un incremento en su ingesta de alimentos al ingreso a la Universidad.
No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto al incremento en la cantidad
de alimentos consumidos de acuerdo con el nivel de ansiedad (X?=0.481, p=0.488). Tabla
26.
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Tabla 26. Distribucidén del incremento de ingesta de alimentos desde que se ingreso a la
Universidad de acuerdo con el nivel de estrés agrupado y ansiedad agrupado en dos en
alumnado ENES, Leon, 2023.

Estrés
Consideras que tu ingesta de | Estrés
_ _ Hasta estrés
alimentos se haincrementado desde severo y | Total

_ _ moderado
gue entraste a la Universidad muy severo

n % n % n %

No 69 60.5 | 25 67.6 | 94 |62.3
Si 45 39512 324 |57 |37.7
Total 114 100 | 37 100 | 151 | 100
X?=0.589 p=0.443
Ansiedad
Consideras que tu ingesta de . Ansiedad
_ _ Hasta ansiedad
alimentos se haincrementado desde severa y | Total

_ _ moderada
gue entraste a la Universidad muy severa

n % n % n %

No 54 60 |40 65.6 | 94 |62.3
Si 36 40 |21 344 |57 |37.7
Total 90 100 |61 100 | 151 | 100
X?=0.481 p=0.488

Fuente: Directa.

62



En la tabla 27 se analizo la distribucion del incremento de peso autopercibido, a partir del
ingreso a la Universidad de acuerdo con el sexo, carreras agrupadas por area e IMC. De
acuerdo al sexo, el mayor porcentaje de alumnos no percibieron un incremento de peso a
lo que correspondié al sexo femenino con un 69%, seguido del sexo masculino con un
68.6%. No se observo una diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion del
incremento de peso autopercibido por sexo (X?=0.002, p=0.963). Los datos sobre las
carreras agrupadas por area muestran que el mayor porcentaje de los alumnos que no
percibieron un incremento de peso al ingreso a la universidad, se encuentran en el area de
ciencias bioldgicas y de la salud, quienes presentan un porcentaje de 69.1% seguido de
ciencias sociales y humanidades con un porcentaje del 68.5% en esta categoria. No se
observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion del incremento de
peso con las carreras agrupadas por area (X?=0.005, p=0.944). El IMC que present6é un
mayor porcentaje de alumnos que autopercibié un incremento peso al ingresar a la
universidad, correspondié a aquellos que se encontraban en la categoria de sobrepeso y
obesidad grado | con 45.8% y aquellos alumnos con mayor porcentaje que no autopercibié
un incremento en su peso correspondié al bajo peso con 87.5%. Se observd diferencia
estadistica significativa en cuanto a la distribucion del incremento de peso de acuerdo con
el IMC agrupado (X?=4.627, p=0.328). Tabla 27.
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Tabla 27. Distribucién del incremento de peso a partir del ingreso a la Universidad de

acuerdo con el sexo, carreras agrupadas por area e IMC en el alumnado ENES, Ledn.

Sexo
Consideras que tu peso ha
incrementado  significativamente a | Femenino | Masculino Total
partir de tu ingreso a la Universidad
n % n % n %
No 69 [69.0 |35 68.6 104 | 68.9
Si 31 |31.0 |16 314 47 |31.1
Total 100 | 100 |51 100 151 | 100
X?=0.002 p=0.963
Carreras agrupadas por areas
Consideras que tu peso ha| S
i crementado Ciencias Ciencias
significativamente a partir de tu sociale.s y | biologicas y de la | Total
ingreso a la Universidad humanidades salud
n % n % n %
No 37 68.5 67 |69.1 104 | 68.9
Si 17 31.5 30 30.9 47 |31.1
Total 54 100 97 | 100 151 | 100
X?=0.005 p=0.944
IMC
Consideras que tu peso ha
incrementado Bajo Peso Sobrepeso y Total
significativamente a partir de | peso Normal obesidad grado |
tu ingreso ala Universidad
ni% n % n | % n %
No 71875 |71 |74.7 |26 |54.2 104 | 68.9
Si 1125 |24 |253 |22|45.8 47 |31.1
Total 81100 |95 |100 |48 100 151 | 100

X?=7.661 p=0.022

Fuente:Directa.
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En la tabla 28 se muestran los resultados de la distribucion del incremento de peso a partir
del ingreso a la Universidad de acuerdo con el estrés y ansiedad agrupados. En estrés el
mayor porcentaje de alumnos que presentaban estrés severo y muy severo se encontré en
aquellos que no tenian un aumento de peso al ingreso a la Universidad, lo que equivale a
un porcentaje de 70.3%. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucion de la autopercepcién en aumento de peso con el nivel de estrés (X?=0.045,
p=0.833). En cuanto a la ansiedad, el mayor porcentaje de alumnos con ansiedad severay
muy severa (63.9%) se ubicé en la categoria de alumnos que no percibieron un aumento
en su peso a partir del ingreso a la universidad, seguido de ansiedad moderada con un
72.2% en esta misma categoria. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto
a la distribucién de aumento de peso autopercibida, por el nivel de ansiedad (X?=1.165,
p=0.280). Tabla 28.
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Tabla 28. Distribucion del incremento de peso a partir del ingreso a la Universidad de

acuerdo con el nivel de estrés agrupado y ansiedad agrupado en dos en alumnado ENES,

Ledn, 2023.
Estrés
Consideras  que tu peso ha ] ;
incrementado  significativamente a Hasta estres | Estres severo Total
partir de tu ingreso a la Universidad moderado Y MUY SEVero
n % n % n %
No 78 68.4 |26 70.3 104 | 68.9
Si 36 31.6 11 29.7 47 |31.1
Total 114 | 100 37 100 151 | 100
X?=0.045 p=0.833
Ansiedad
Consideras que tu peso ha | Hasta Ansiedad
incrementado  significativamente a | ansiedad severa y muy | Total
partir de tu ingreso a la Universidad moderada severa
n % n % n %
No 65 72.2 39 63.9 104 | 68.9
Si 25 27.8 22 36.1 47 |31.1
Total 90 100 61 100 151 | 100

X2=1.165 p=0.280

Fuente: Directa.
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Discusion.

El propdsito del presente estudio fue determinar la asociacion entre el estrés y ansiedad
con sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios. Respecto a estas ultimas variables,
se sabe que México es un pais con una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso,
obteniendo el primer lugar en poblaciones infanto-juveniles y el segundo en adultos, lo que

ha sido mencionado por la United Nations International Children’s Emergency Fund.3*

Al realizar las encuestas respecto a la obesidad y sobrepeso en la ENES Leén UNAM,
utilizando el IMC, se obtuvo una prevalencia de 28.5% de alumnos con sobrepeso y una
prevalencia de 3.3% con obesidad grado I, lo que da una prevalencia general de 31.8% de
estas entidades conjuntas. Esto es similar a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012)® que refiere que 1 de cada 3
adolescentes de entre 12 y 19 afos, presenta sobrepeso u obesidad, lo que significa que

35% de la poblacién joven del pais se encuentra afectado por este problema.

Por otra parte, en este estudio el mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso se encuentra
en los alumnos inscritos en el area de ciencias bioldgicas y de la salud, cuyos valores se
acercan de manera importante a la significancia estadistica. Ponce (2011) enfatizé que los
jovenes universitarios de las areas de la salud se encuentran en un periodo critico en sus
vidas, ya que tienden a tener un nivel de actividad fisica menor, modifican sus habitos de
alimentacioén y por lo mismo, aumentan de peso y medidas. Ademas en su estudio revelan
gue los hombres universitarios del area de la salud presentaban un mayor porcentaje de
obesidad del 36.1% que en mujeres del 19.6% 3°, esto difiere a nuestro estudio en el cual

la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue mayor en las mujeres.

Guzman-Saldafia, Castillo-Arreola y Garcia-Meraz (2010) mencionan la relacién entre el
desarrollo de obesidad y sobrepeso, con los cambios en los estilos de vida, principalmente
aquellos enfocados en la ingesta de alimentos (sobre todo los de alto valor energético), asi
como los relativos a la actividad fisica y algunos -culturales, socioeconémicos y
ambientales®®. Los datos derivados del presente estudio muestran que un porcentaje
significativo de alumnos con sobrepeso y obesidad grado |, reporté un incremento en la
cantidad de alimentos que consumian, asi como variacion en sus horarios de comida y

cambios drasticos en su actividad fisica. Es importante conocer estos datos, pues es
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necesario dar atencion a estos problemas en la poblacion estudiantil, ya que tanto
sobrepeso como obesidad tendran un impacto negativo no nada mas en su salud fisica,
sino que también pueden traer conflictos de autoestima y otras variables psicoldgicas, como
las referidas por diversos autores que incluyen por ejemplo, incomodidad con la imagen

corporal, baja autoestima, poca tolerancia o bien manejo y expresion de afectos intensos®’.

En cuanto a las variables psicolégicas como estrés y ansiedad en pacientes con obesidad,
Quintero J (2016) mencionan que la prevalencia de estrés es de 17.3% y ansiedad con un
porcentaje de 59.39%.3 Esto concuerda a lo observado en el presente estudio al obtener
una similitud en porcentajes, mostrando que el estrés tiene un menor porcentaje (22.9%)
gue ansiedad (35.4%).

Los resultados obtenidos, muestran que existe una relacion estadistica entre el estrés
reportado por los alumnos, con el afio escolar que se encuentran cursando. Coincidiendo
con Condoyque-Méndez KJ (2016) que menciona la relacion de estrés entre los diferentes
semestres encontrados en las diferentes Licenciaturas de la Universidad de la Sierra Sur
39, por lo que Sarubbi de Rearte & Castaldo, 2013 mencionan que durante el transcurso
académico Universitario hay ciertas actividades de alto nivel y de tiempo que se realizan a
lo largo del proceso de aprendizaje pero cuando se genera una sobrecarga, el cuerpo
reacciona generando estrés como respuesta ante una exigencia escolar y personal, y
teniendo por lo tanto repercusiones en los ambitos académico, fisico, psicolégico y social.*®
Un punto interesante, tiene que ver con la distribucion de actividades de acuerdo con el
grado escolar, pues es durante el tercer afio, cuando el alumno tiene una mayor carga de
actividades y tareas en el entorno escolar, lo que los somete a un mayor nivel de estrés.
Derivado de esto, se recomienda el analisis de las actividades que componen el plan de
estudios, con la finalidad de modificar las correspondientes a este grado escolar y tratar de
evitar el sometimiento del estudiantado a factores tanto de estrés como de ansiedad que
pudieran interferir no nada mas con su desarrollo académico y personal sino que también
en la exposicion a un mayor riesgo de padecer alguna enfermedad como el sobrepeso y la
obesidad. Por otra parte es necesario sensibilizar a los profesores respecto a estas
condiciones observadas, para que de esta manera, puedan programar sus actividades
evaluativas de tal manera que coadyuven con un mejor bienestar tanto fisico como

emocional de los estudiantes.
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Respecto a la relacion entre el estrés y la ansiedad con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, aunque algunos autores como Bruch (1973)*! mencionan que algunas personas
confunden la sensacion de ansiedad con hambre y que incluso tratan de mitigarla ingiriendo
alimentos, en el caso del presente proyecto no fue asi, pues los resultados no muestran

alguna relacion estadistica.

Limitaciones.

Este estudio estuvo sujeto a una serie de limitaciones, iniciando por el hecho de que se
realizé en una muestra relativamente pequefia, con una poblacion elegida por conveniencia,
pues fueron solo los alumnos interesados en responder la entrevista los que participaron.
Ademas, no existieron las condiciones para llevar a cabo con exactitud la medicion tanto

del peso como de la talla, por lo que se tomaron datos de autorreporte.

Como se ha mencionado anteriormente, derivado de los resultados del proyecto de
investigacion, se desprenden algunos puntos que deben considerarse para proponer
medidas de intervencion no solo a nivel psicoldgico, pues las prevalencias observadas tanto
de estrés como de ansiedad son altas, sino también en cuanto a la cantidad y calidad de
eventos culturales y deportivos a los cuales debe y puede tener acceso el estudiantado,

con la finalidad de contrarrestar el efecto de estas variables.

Tanto el sobrepeso como la obesidad, son problemas complejos que deben abordarse
desde diversas perspectivas, que permitan un mayor entendimiento de ambas entidades y
permitan el disefio e implementacion de mejores intervenciones dirigidas a un mejoramiento

de la calidad de vida de nuestros estudiantes.
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Conclusion:

No se observé una relacién entre los factores emocionales como estrés y ansiedad con la

obesidad y sobrepeso en nuestra poblacion de estudiantes.

La prevalencia de obesidad y sobrepeso es alta en los estudiantes de la ENES, Leon, al

sobrepasar el 30%.

Casi la mitad de los estudiantes reportan niveles de estrés desde moderado a muy severo

y mas de la mitad reportan ansiedad moderada o muy severa.

La mitad de los estudiantes reportan no llevar a cabo alguna actividad fisica moderada o

intensa.
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ANEXO |
CUESTIONARIO OBESIDAD Y SOBREPESO

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer algunos datos acerca del sobrepeso,
obesidad vy sus factores asociados. La informacion sera confidencial y se utilizara

Unicamente con fines estadisticos. Tu ayuda es muy importante.

Por favor lee las siguientes preguntas y afirmaciones, reflexiona y responde de la forma

mas sincera posible.
Seccion I
1. ¢Cudl es tu edad?

1.R:

2. ¢Cual es tu sexo?
1. Femenino.
2. Masculino.
3.0tro...

3. ¢Cudl es tu carrera?
1.0dontologia.
2.Fisioterapia.
3.0Optometria.
4.Ciencias Agrogenémicas.
5.Administracion Agropecuaria.
6.Desarrollo Territorial.
7.Economia Industrial.

8.Turismo y Desarrollo Sostenible.
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9.Desarrollo y Gestion Intercultural.

10.Traduccion.

4. ¢ Cual es tu grado?

Seccion II:

1. Primer Afio.

2. Segundo Afio.
3.
4

. Cuarto Afno.

Tercer Afo.

opinién.

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

Durante los ultimos 7 dias...

5.Me ha costado mucho descargar la tension.

6.Me di cuenta que tenia la boca seca.

7.Se me hizo dificil respirar.

8.Reaccioné exageradamente en ciertas

situaciones.

9.Senti que mis manos temblaban.

10. Senti que estaba gastando una gran

cantidad de energia.

De las siguientes afirmaciones, coloca el cédigo que mas se acerque a tu
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11.Estaba preocupada(o) por situaciones en
las cuales podia tener panico o en las que

podria hacer el ridiculo.

12.Me senti inquieto.

13.Se me hizo dificil relajarme.

14.No toleré nada que no me permitiera

continuar con lo que estaba haciendo.

15.Senti que estaba al punto de panico.

16.Me enfadé con facilidad.

17.Senti los latidos de mi corazoén a pesar de

no haber hecho ningun esfuerzo fisico.

18.Tuve miedo sin razon.

19.Aparte de Estudiar, actualmente te encuentras trabajando
1.Si
2. No

20.¢Cuantas horas al dia te encuentras en la Universidad?
R:

En una escala de 1 a 10 en la que 10 corresponde al valor maximo, por favor responde:



21.;Qué tan estresado te sientes en el periodo de inicio de clases?

1234567 89 10

22.;Qué tan estresado te sientes en el periodo de examenes?
123456789 10
23.¢,Qué tan estresado te sientes en el periodo de fin de curso?

123456789 10

24.:Qué tan capaz te sientes de controlar el estrés y la ansiedad?
123456789 10
25¢ Cuales son los problemas que provocan mas estrés y ansiedad en tu vida?
1. Econodmicos.
2. Pareja.
3. Académicos.
4. Laborales.
5. Familiares.
6. Salud.
7. Oftros...

26.De las siguientes situaciones fisicas y sentimentales elige aquellas que describen mejor

la forma en la que manifiestas el estrés y la ansiedad

1.Escalofrios.
2.Sudor.
3.Malestar estomacal.

4 Dolores de cabeza.
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5.Ritmo cardiaco acelerado.
6.VOmitos y mareos.

7.Dolor en el pecho.
8.Respiracion pesada.
9.Dificultad para recuperar el aliento.
10.Temblor.

11.Insomnio.

12.Mayor ingesta de alimentos.
13.Menor ingesta de alimentos.
14.Miedo.

15.Confusion.

16.Llanto.

17.Irritabilidad.

18.Depresion.

19.Ninguna de las anteriores.

27.¢Cuales son los factores de estrés y ansiedad que mayormente experimentas durante

el ciclo escolar? Selecciona todas las que correspondan.

1.Carga excesiva de trabajo.

2.Limitantes econdmicos para compra de instrumental, materiales, etc.
3. Equilibrio entre el trabajo y la escuela.

4. Relacion con (algunos) miembros de la Universidad.

5. Relacion con otros estudiantes.

6.0tro...

28.¢,Como afrontas los niveles de estrés y ansiedad en periodos académicos? Selecciona

todas las que correspondan.

1.Haciendo ejercicio.
2.Leyendo.
3. Bebiendo.

4. Durmiendo.
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5.Hablando con alguien.

6.Compras.

7.Videojuegos.

8.Comiendo.

9.Usando algun medicamento o droga.
10. Otros...

Seccion lll: Esta seccioén se refiere a la evaluacion de la actividad fisica realizada durante

los ultimos siete dias.

29. ¢Cuéantos dias realizaste actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta? (Si no realizaste actividades

intensas, le puedes poner cero y pasar a la pregunta 31)

30.Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicaste a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias? Indica cuantas horas y minutos por dia.

31.¢;Cuantos dias hiciste actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos
livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluyas caminar (Si no realizaste

actividades fisicas moderadas, le puedes poner cero y pasar a la pregunta 33)

R:

32.Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicaste a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias? Indica cuantas horas y minutos por dia.
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33. ¢ Cuantos dias caminaste por lo menos 10 minutos seguidos? (Si no realizaste ninguna

caminata, le puedes poner cero y pasar a la pregunta 35)

34.Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicaste a caminar en uno de esos dias?
Indica cuantas horas y minutos por dia.
R:

35.¢ Cuénto tiempo pasaste sentado durante un dia habil? Indica cuantas horas y minutos

por dia.
R:

En una escala de 1 a 10 en la que 10 corresponde al valor maximo, por favor responde:
36.¢,,Como consideras tu actividad fisica dentro de tus actividades escolares?

123456789 10

37.¢,Cual es tu peso corporal en kg?

38.¢,Cuanto mides en metros?

39.¢Actualmente te encuentras bajo tratamiento médico para bajar de peso?
1. Si

2. No

40.¢; Cuantas veces comes al dia?
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123456789 10

41.¢,Quién prepara tus alimentos durante la semana?
1.Yo.

2.Mi mama.

3.Los compro ya preparados.

4.0ftros...

42.¢La comida que consumes es de la cafeteria de la Universidad?
1. Si
2. No

43. Consideras que tu ingesta de alimentos se ha incrementado desde que entraste a la

Universidad

1. Si
2. No

44. ;Consideras que tu ingesta de alimentos aumenta en algun periodo especifico de

clases?(Si tu respuesta es NO pasa directo a la pregunta 45)

1. Si
2. No

45.¢En qué periodo?

1.Inicio de Clases.
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2.Examenes.
3.Curso Final.

46.Consideras que tu peso ha incrementado significativamente a partir de tu ingreso a la

Universidad

1. Si
2. No

47. Si tu respuesta pasada fue Si ¢ A qué atribuye este incremento?

1. R:
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