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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre la ansiedad,
los habitos alimentarios y el estado nutricional en jévenes de 20 a 30 afios de edad
asegurados en el Centro de Salud Cabanillas. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional de corte transversal, con un disefio no experimental. La muestra consistio
en 70 jovenes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Para evaluar el nivel de ansiedad,
se utiliz6 la escala de evaluacion Zung baremado. Los habitos alimentarios se evaluaron
a través de un cuestionario con 26 items que abarcaban dos dimensiones: conducta
alimentaria y frecuencia de consumo. Ademas, se determino el estado nutricional de los
jovenes mediante el indice de masa corporal (IMC), para lo cual se registraron el peso y
la talla. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el coeficiente de correlacion RHO de
Spearman. Los resultados revelaron que el 40% de los jovenes presentaban niveles
minimos a moderados de ansiedad, el 54.3% tenia habitos alimentarios poco saludables
y el 50% presentaba sobrepeso. Se encontrd una correlacion significativa entre el indice
de masa corporal, la ansiedad y los hébitos alimentarios, con un valor de p <0.01, lo que
indica que a medida que aumenta el indice de masa corporal, también lo hacen los niveles
de ansiedad, mientras que la calidad de los hébitos alimentarios disminuye. En
conclusiodn, existe una relacidon significativa entre los hédbitos alimentarios, el estado
nutricional y el nivel de ansiedad en jovenes de 20 a 30 anos, segun el coeficiente de
correlacion de Spearman. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar de manera

integral la salud mental y nutricional en esta poblacion.

Palabras claves: Ansiedad, Estado Nutricional, Estilo de vida, Indice de masa corporal,

Habitos alimentarios, Jovenes.
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ABSTRACT

The purpose of'this study was to determine the relationship between anxiety, eating habits
and nutritional status in young people between 20 and 30 years of age insured at the
Cabanillas Health Center. It was a quantitative, descriptive and correlational cross-
sectional study, with anon-experimental design. The sample consisted of 70 young people
selected by non-probabilistic convenience sampling who met the inclusion and exclusion
criteria. To assess the level of anxiety, the Zung baremado assessment scale was used.
Eating habits were assessed by means of a questionnaire with 26 items covering two
dimensions: eating behavior and frequency of consumption. In addition, the nutritional
status of the young people was determined by means of the body mass index (BMI), for
which weight and height were recorded. Statistical analysis was performed using
Spearman's RHO correlation coefficient. The results revealed that 40% of the young
people had minimal to moderate levels of anxiety, 54.3% had unhealthy eating habits and
50% were overweight. A significant correlation was found between body mass index,
anxiety and eating habits, with a p value < 0.01, indicating that as body mass index
increases, so do anxiety levels, while the quality of eating habits decreases. In conclusion,
there is a significant relationship between eating habits, nutritional status and anxiety
level in young people aged 20 to 30 years, according to Spearman's correlation
coefficient. These findings highlight the importance of comprehensively addressing

mental and nutritional health in this population.

Keywords: Anxiety, Nutritional status, Lifestyle, Body mass index, Eating habits,

Youths.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La ansiedad es un problema de salud mental que afecta a una parte significativa
de la poblacion mundial. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2022,
estimo6 que mas del25% de la poblacion global padecealgtn tipo de trastorno de ansiedad
(1). En Perq, estudios recientes de 2022 indican que el 32.3% de los jovenes de 15 a 29
afios han experimentado trastornos de ansiedad en algin momento de sus vidas,
reflejando una problemadtica significativa en la salud publica del pais (2), (3). La
prevalencia combinada de estos trastornos en Arequipa, Moquegua y Puno en 2022 fue
del 7.2% (3). Los trastornos de ansiedad, caracterizados por preocupacion excesiva,
miedo y sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion y tensidon muscular, pueden
interferir significativamente en la vida diaria de los individuos (4), (5). Ademas, se ha
observado unacorrelacion entre la ansiedad y la conductaalimentaria, ya quelas personas
con ansiedad tienden a recurrir a la comida para manejar sus emociones, lo que a menudo
resulta en el consumo excesivo de alimentos altos en azlcar y grasas, provocando malos

habitos alimentarios (6).

Los habitos alimentarios jueganun papel crucial en el estado nutricional y la salud
mental de los individuos. Una alimentacién inadecuada no solo puede conducir a
problemas fisicos como la obesidad o la desnutriciéon, sino también agravar o
desencadenar trastornos de ansiedad. La relacion entre la ansiedad y los habitos
alimentarios es un area de estudio que ha cobrado importancia, ya que ambos factores

pueden influir de manera significativa en el bienestar general de una persona (7), (8).

La etapa de juventud es critica para el establecimiento de hébitos alimentarios y
estilos de vida que pueden perdurar en la adultez. Durante esta etapa, los jovenes suelen

14
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enfrentar una serie de desafios y transiciones, como la finalizacién de la educacion, el
inicio de la vida laboral, la independencia financiera y la formacién de nuevas relaciones
personales, todos los cuales pueden contribuir a niveles elevados de ansiedad. Ademas,
los jovenes tienden a adoptar comportamientos alimentarios influenciados por factores
como la accesibilidad, la convenienciay las tendencias sociales, lo que puede impactar

negativamente su estado nutricional y salud mental (9), (10).

En ese sentido, el presente estudio se centraen jovenes de 20 a 30 afios asegurados
en el Seguro Integral de Salud (SIS) del Centro de Salud Cabanillas, Puno. Esta poblacion
es particularmente vulnerable, ya que se encuentra en una etapa de la vida donde la
estabilidad emocional y los habitos de vida saludables son fundamentales para su
desarrollo futuro. Sin embargo, la falta de acceso a recursos adecuados de salud mental y

nutricional en muchasregiones de Peru agrava la situacion.

El objetivo general de este estudio es determinar la relacion entre la ansiedad, los
habitos alimentarios y el estado nutricionalen jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados
enel SIS del Centro de Salud Cabanillasen elafno 2024. Al comprender mejor como estos
factores se interrelacionan, se espera poder desarrollar intervenciones mas efectivas que
mejoren tanto la salud mental como el estado nutricional de esta poblacion. La evidencia
obtenida podréd contribuir a disefiar estrategias de salud publica més integradas y

holisticas, abordando tanto la salud mental como la nutricién de manera simultanea.

El presente documento esta conformado por cuatro capitulos que respaldan y

desarrollan la investigacion:

e C(Capitulo I: Se formula el planteamiento del problema, donde se presenta el

enunciado de la investigacion, la hipotesis, la justificaciony los objetivos.

15
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e Capitulo II: Se expone el marco teodrico, que incluye las bases tedricas relevantes

y toda la informacion contextual relacionada con la investigacion.

e C(Capitulo II: Se describe detalladamente la metodologia empleada en la
investigacion, alineada con cada objetivo planteado.

e CapituloI'V: Se presentan los resultados de la investigacion, asi como la discusion
y el analisis de dichos resultados, respondiendo a cada uno de los objetivos

planteados.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la OMS inform6 que 301 millones de personas padecen de un
trastorno de ansiedad, caracterizado por una preocupaciény miedo excesivos, asi como
cambios en el comportamiento (1). En 2020, los casos de problemas mentales como la
ansiedad aumentaron en un 25% debido a la pandemia. Entre los trastornos de conducta
mas prevalentes en la poblacidn mundial se encuentra la ansiedad. La ansiedad es uno de
los principales trastornos psicosociales en jovenes, influyendo significativamente en la

eleccion de los alimentos (3), (11).

En Pert, el 20.7% de la poblacion sufre algun tipo de trastorno mental, con una
prevalencia del 26.5% en Lima, 26.0% en Ayacucho y 25.4% en Puerto Maldonado. La
prevalencia combinada para Arequipa, Moqueguay Puno es del 7.2%. Segln estadisticas
de la OMS, el 25-30% de las consultas médicas estan relacionadas con la ansiedad, la

cual afecta a més del doble de mujeres que de hombres, siendo mas comun en personas

de 25 a 44 anos (3), (1).

El estrés genera ansiedad, y a su vez ésta suele producir un aumento (o

disminucion) de la ingesta del individuo y su consecuente alteraciéon del estado
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nutricional, ya sea por disminucion o, mas frecuentemente, por aumento de peso con su

consecuente sobrepeso u obesidad (5).

Los habitos alimentarios son conductas repetitivas que llevan a la seleccion y
adicion de ciertos tipos de alimentos en la dieta. En la actualidad, la adquisicién de buenos
hébitos alimentarios ha sufrido un cambio radical debido a que la alimentacion se da en
un entorno social muy ajetreado y estresante. Las tres comidas principales que solian ser
saludables y nutritivas han sido sustituidas por comidas sencillas, rapidas y muy poco
saludables, comidas baratas que no son nada nutritivas para el organismo. La familia es
un pilar importante de los hébitos alimentarios. Sin embargo, los habitos alimentarios de
la poblacion van modificandose en funcion de las actividades y nuevas costumbres, lo
que denotd mayor relevancia durante la pandemia del COVID-19, ya que los estilos de
vida fueron cambiados bruscamente por 6rdenes sanitarias. El confinamiento verifico
factores que pueden afectar a los jovenes, y estos nuevos habitos alimentarios creados

durante este periodo de tiempo se vuelven costumbre durante sus siguientes etapas de

vida (8), (12).

El estado nutricional juega un papel importante en el ciclo de vida humano, ya
que con una nutricién saludable se previene de factores de riesgo relacionados con la
dieta, como el sobrepeso y la obesidad, y las enfermedades no transmisibles asociadas.
La evidencia muestra que, en tiempos de pandemia, el peso corporal se ha relacionado
con mayores probabilidades de ansiedad por consumo de bebidas, comida rapida y

bolleria (13), (14).

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Salud Mental (DSAME),
atendio mas de 800 mil casos de salud mental a nivel nacional, lo cual fue en aumento

por los efectos negativos en la salud mental a causa de la pandemia, llegando a atender
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entre los dos primeros trimestres mas de 250 mil casos por ansiedad. Asimismo, el
Instituto de Salud Mental comunicé que la calidad de ingesta alimentaria guarda relacion
con lasalud mental, porestarazon hay una fuerte asociacion entre las personas que comen

saludable con mayor goce de bienestar emocional (11).

Este estudio ayudard a formular estrategias efectivas para abordar estos
problemas, aportando evidencia para el disefio de intervenciones que promuevan habitos
alimentarios saludables que reduzcan la prevalencia de trastornos de ansiedad y
nutricionales. Ademads, proporcionard una base sélida de datos y anélisis que servirdn
como referencia para futuras investigacionesen el campo de la salud mental y nutricional,
contribuyendo al desarrollo de politicas publicas més eficaces y centradas en el bienestar

integral de la poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general:

(Existe una relacion significativa entre la ansiedad, habitos alimentarios y

estado nutricional en jévenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del

Centro de Salud Cabanillas 2024?

1.2.2. Preguntas especificas:

e ;Cuales son los niveles de ansiedad en losjovenes de 20 a 30 afios de edad
asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas 20247

e ;Cuales son los habitos alimentarios en jovenes de 20 a 30 afios de edad
asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas 2024?

e ;Cudl es el estado nutricional de los jovenes de 20 a 30 aflos de edad

asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas 20247
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e Existe una relacion significativa entre la ansiedad y los habitos

alimentarios en jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del
Centro de Salud Cabanillas 2024?

e Existe una relacion significativa entre la ansiedad y estado nutricional en
jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud

Cabanillas 20247

1.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.3.1. Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre la ansiedad, habitos alimentarios y

estado nutricional en jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del

Centro de Salud Cabanillas 2024.

1.3.2. Hipétesis especificas:

e Losniveles de ansiedad en los jévenes de 20 a 30 afios de edad asegurados
en el SIS del Centro de Salud Cabanillas en 2024 son significativamente
elevados.

e Loshabitosalimentarios delosjovenesde 20 a30 anosde edad asegurados
en el SIS del Centro de Salud Cabanillas en 2024 son significativamente
inadecuados.

e El estado nutricional de los jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en
el SIS del Centro de Salud Cabanillas en 2024 es significativamente

deficiente.
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e Existe una relacion significativa entre la ansiedad y los habitos
alimentarios en los jovenes de 20 a 30 afios de edad aseguradosen el SIS
del Centro de Salud Cabanillas en 2024.

e Existe una relacion significativa entre la ansiedad y el estado nutricional

en los jovenes de 20 a 30 anos de edad asegurados en el SIS del Centro de

Salud Cabanillas en 2024.

1.4. JUSTIFICACION

La ansiedad es una alteracidon emocional y perceptiva que afecta procesos
fisiologicos basicos, incluyendo la respuesta alimentaria a lo largo del proceso de
ingestion (15), (16). Esta influencia abarca desde la motivacion para comer hasta la
eleccion de alimentos, la masticacion y la velocidad de ingesta. En particular, se ha
observado que la ansiedad se asocia con una peor calidad de la dieta y malos habitos
alimenticios, lo que lleva a la eleccion de alimentos basada en las emociones como una
forma de mitigar sentimientos de ansiedad. Esto ha resultado en un deterioro del estado

nutricional de la poblacion, conun aumento de casos de sobrepeso y obesidad (5), (17),

(18).

El presente estudio pone de manifiesto la importancia de comprender la relacion
entre la ansiedad, los habitos alimentarios y el estado nutricional, destacando su impacto
significativo en la salud publica. En la region de Puno, la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar (ENDES) report6 una prevalencia combinada del 7.2% para las regiones
de Arequipa, Moqueguay Puno, lo que indica una falta de atencion especifica a estos
trastornos (3). Esta desatencion es perjudicial, ya que la ansiedad provoca multiples
desequilibrios en los neurotransmisores del cerebro, como la serotonina, dopamina, y se

asocia con miedo intenso e irracional a objetos o situaciones especificas, falta de suefo,
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mala alimentacion, falta de ejercicio, asi como el abuso de drogas y alcohol. Los
resultados de este estudio permitiran ver la importancia de estos trastornos y su relacion
con el estado nutricional, habitos alimentarios, facilitando a los profesionales de la salud
el desarrollo de estrategias de intervencion mas efectivas. Ademas, proporcionaran una
base solida para la creacion de programas educativos y de apoyo que aborden tanto la
salud mental como la nutricional, subrayando la necesidad de una mayor atencién a la

ansiedad y sus efectos en la salud publica.

La implementacion de tales programas podria reducir la prevalencia de habitos
alimentarios poco saludables y promover un estilo de vida mas equilibrado y saludable,
contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricion, como
el sobrepeso,laobesidady los trastornos alimentarios. Metodologicamente, los resultados
serviran como antecedentes para futuras investigaciones en otras regiones, permitiendo
una comparacion de datos y el desarrollo de politicas de salud publica mas integrales y

eficaces.

Comprender como la ansiedad afecta los habitos alimentarios y el estado
nutricional puede ser un paso crucial para mejorar la calidad de vida de los jovenes en

Cabanillas y, potencialmente, en otras comunidades con caracteristicas similares.

1.5. OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general:

Determinar la relacion de la ansiedad, habitos alimentarios y estado
nutricional en jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del Centro de

Salud Cabanillas 2024.
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1.5.2. Objetivos especificos:

e Evaluar los niveles de ansiedad en los jovenes de 20 a 30 afios de edad

asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas 2024.

e Evaluar los hébitos alimentarios en jovenes de 20 a 30 afios de edad

asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas 2024.

e Valorar el estado nutricional en jovenes de 20 a 30 afos de edad

asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas 2024.

e [Establecer larelacion de la ansiedad y los hébitos alimentarios en jovenes
de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud
Cabanillas 2024.

o Establecer la relacion de la ansiedad y estado nutricional en jovenes de 20
a 30 afios de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas

2024.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacional

Sanchez N., et al. (2023), realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en adultos jovenes y su
relacion con el estado nutricional en la Ciudad de Madero, Tamaulipas. El estudio
fue observacional, transversal, analitico y prospectivo, con datos recolectados a
través de la encuesta DASS-21 para medir la ansiedad, depresion y estrés, y el
IMC para evaluar el estado nutricional. Los resultados mostraron una asociacion
significativa entre el estado nutricional y la depresion (p=0.000), la ansiedad
(p=0.001) y el estrés (p=0.004), con un intervalo de confianza del 95%. En
conclusidn, existe una importante relacion entre el estado nutricional y los niveles

de depresion, ansiedad y estrés en adultos jovenes (19).

Sanchez M., et al. (2022), realizé una investigacion con el objetivo de
“diagnosticar el estado de nutricioén y su relacidén con la depresion en estudiantes
de Nutricion durante de la Universidad Veracruzana en el periodo febrero-julio
2020”. El estudio fue observacional, transversal y analitico, con datos
recolectados a través de encuestas digitales. Los resultados revelaron la presencia
de depresion en estudiantes con desnutricion, sobrepeso, obesidad y aquellos con
un estado nutricional normal segtn el indice de Masa Corporal (IMC). Aunque
los sujetos con obesidad mostraron la mayor prevalencia de depresion severa, no

se encontrd correlacion estadistica significativa. En conclusion, el sindrome
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depresivo se encontr6 en la mayoria de los estudiantes, independientemente de su

estado nutricional, y fue mas prevalente en mujeres (20).

Camargo A. (2021), realizd6 una investigacion con el objetivo de
“describir la relacion que existe entre la ansiedad y los habitos alimenticios en
jovenes del Programa CARE — Gobierno Autonomo Municipal de La Paz, durante
la gestion 2021”. El estudio empled un enfoque cuantitativo con un disefio
transversal no experimental. Para evaluar el nivel de ansiedad, se utilizo la escala
de calificacion de Ansiedad de Hamilton, mientras que los habitos alimenticios se
evaluaron mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Los
resultados obtenidos revelaron una relacion moderada entre la ansiedad y los
hébitos alimenticios, segln el coeficiente de Alpha de Cronbach. Aunque la
correlacion no fue significativamente alta, fue lo suficientemente s6lidacomo para

ser considerada sustentable (21).

Ramon E., et al. (2019), realiz6 una investigacion con el objetivo de
“analizar la calidad de la dieta de estudiantes universitarios y su relacion con la
prevalencia de ansiedad, depresion, estrés e insomnio en estudiantes
Universitarios de Zaragoza en el afio 2019”. El estudio empleo un enfoque
descriptivo transversal con una muestra de 1055 participantes. Para evaluar la
calidad de la dieta, se utiliz6 el indice de alimentacion saludable (IAS), mientras
que los niveles de ansiedad, depresion, estrés e insomnio se evaluaron con la
Escala Breve de Depresion, Ansiedad y Estrés y el Indice de Severidad del
Insomnio. Losresultados obtenidos revelaronque el 82,3 % tenia una alimentacion
no saludable, mas comun en mujeres. Esta dieta se relaciond significativamente
con ansiedad, depresiony estrés, especialmente el consumo excesivo de dulces y

la bajaingestade lacteos. Concluyeronque los patrones dietéticos poco saludables
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son frecuentes en este grupo y estan asociados con la presencia de ansiedad, estrés

y depresion (22).

2.1.2. Nacional

Arriaga A. y Manchego J. (2022), realizd una investigaciéon con el
objetivo de “determinar la relacion entre los habitos alimentarios y los niveles de
ansiedad en estudiantes de salud de un instituto privado de Lima en el afio 2022
El estudio empleo un enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y
transversal, con una muestra de 100 estudiantes. Se utilizaron dos cuestionarios
para evaluar los habitos alimentarios (uno sobre conducta alimentaria y otro sobre
frecuencia de consumo) y el Inventario de Ansiedad de Beck para medir los
niveles de ansiedad. Los resultados revelaron que el 72% de los estudiantes tenia
habitos alimentarios poco saludables. Ademas, el 29% presentabaniveles leves de
ansiedad y el 23% mostraba niveles severos de ansiedad. Se observo que el 26%
de los estudiantes con habitos alimentarios poco saludables también presentaban
niveles leves de ansiedad. Mediante la prueba de Chi cuadrado, se encontro una
relacion significativa (p=0.010) entre los habitos alimentarios y los niveles de

ansiedad en estos estudiantes (23).

2.1.3. Local

Chavez A. (2023), llevo a cabo un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre la inteligencia emocional (IE) y la ansiedad por la comida (AC)
con el exceso de peso en pacientes adultos de Vallecito, Puno en el afio 2021”. El
estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivode corte transversal y correlacional,
incluy6 a una muestra de 50 pacientes. Para evaluar la inteligencia emocional, se
utilizé el Inventario de Cociente Emocional BarOn adaptadopara adultos en Lima,
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y paramedir laansiedad porla comida se empleo6 el Food Cravings Questionnaire-
Trait (FCQ-T). El estado nutricional se determiné mediante el indice de Masa
Corporal (IMC). Los resultados mostraron una relacién entre la inteligencia
emocional y la ansiedad por la comida en las dimensiones de alimentacion

restringida, descontrol y alimentacién emocional (24).

Vargas E. (2023), realiz6 un estudio con el objetivo de “analizar los
cambios en los habitos alimentarios en adultos antes y después del contagio por
COVID-19 en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampaen 2021”. El estudio es
de enfoque cuantitativo, descriptiva de tipo no experimental y de corte transversal,
incluy6 una muestra de 50 adultos. Para evaluar los cambios en los habitos
alimentarios, se utilizd un cuestionario en tres secciones: informacion
sociodemografica, 15 items sobre habitos alimentarios, y 4 items sobre estilos de
vida. Los resultados indicaron que antes del contagio, el 58% de los participantes
tenia un estilo de vida deficiente, mientras que después del contagio, el 62%
mostr6 un estilo de vida regular. En conclusion, se evidencié que hubo cambios

en los habitos alimentarios de los adultos antes y después del contagio por

COVID-19 (25).
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Ansiedad

La ansiedad es un estado de malestar psicofisico que se caracteriza por una
sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo que se
percibe como una amenaza inminente y de causa no definida (26). Se trata de un
fendémeno humano que permite a las personas anticipar diversas situaciones,y se
manifiesta a través de una preocupacion excesiva por situaciones o actividades
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cotidianas. Los sintomas de la ansiedad incluyen inquietud o impaciencia,
dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tension
muscular y alteraciones del suefio, como dificultad para conciliar o mantener el
suefio, o la sensacion de no haber descansado adecuadamente al despertar (27),

28).

2.2.2. Niveles de ansiedad

o Ansiedad minima a moderada: En este estado, la persona esta alerta y
percibe la situacién con mayor claridad que antes de experimentar esta
ansiedad. Sus capacidades de percepcion y observacion funcionan con
mayor intensidad, ya que hay mas energia dirigida hacia la causa de la
ansiedad. También se le conoce como ansiedad benigna o de tipo ligero.
En términos de reaccion fisiologica, puede experimentar respiracion
entrecortada, aumento ocasional de la frecuencia cardiaca y una ligera
tension muscular, asi como sintomas gastricos leves, tics faciales o
temblores en los labios (29).

o Ansiedad marcada a severa: En este nivel, el campo perceptual de la
persona se ve ligeramente limitado. Aunque ain puede percibir y
comprender la situacion, lo hace con menos claridad que en la ansiedad
minima a moderada. Puede tener dificultades para percibir lo que sucede
a su alrededor, pero puede notarlo si alguien mas llama su atencion hacia
algun lugar periférico. Fisiologicamente, puede experimentar respiracion
entrecortada mas frecuente, aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial elevada, boca seca, malestar estomacal, pérdida de apetito, diarrea

o estrefiimiento, temblores corporales, expresion facial de miedo,
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musculos tensos, inquietud, respuestas exageradas de sobresalto,
dificultad para relajarse y problemas para conciliar el suefio (30).

o Ansiedad en grado maximo: En este nivel, el campo perceptual se reduce
notablemente, por lo que la persona no puede percibir lo que ocurre a su
alrededor, incluso si alguien mas dirige su atencion hacia la situacion. Su
atencion se centra en uno o varios detalles dispersos, lo que puede llevar a
distorsiones en lo observado. También experimenta dificultades para
aprender, unareduccion en la vision periférica y problemas para establecer
una secuencia logica en el pensamiento. Fisiologicamente, puede
experimentar respiracion entrecortada, sensacion de ahogo, presion
arterial baja, movimientos involuntarios, temblores en todo el cuerpoy una

expresion facial de terror (31).

2.2.3. Medicion de la ansiedad

2.2.3.1. Escala de ansiedad Zung baremado

La Escala de Ansiedad de Zung fue desarrollada por Zung en 1971
con el objetivo de contar con un instrumento que permitiera la
comparacion de casos y datos significativos de pacientes con ansiedad.
Seglin su autor, esta escala deberia permitir el seguimiento, cuantificar los
sintomas, ser corta y simple, y estar disponible en dos formatos (32). La
escala consta de 20 items, adaptados a la forma de administracion de cada
uno. Cinco items se refieren a sintomas afectivos y 15 a sintomas
somaticos de ansiedad. Los items deben ser evaluados por el examinador
en una entrevista con el paciente, utilizando tanto observaciones clinicas

como informacidn proporcionada por el paciente.

28

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Las preguntas deben referirse a un periodo anterior de una semana
para estandarizar los datos. Cada item debe evaluarse de forma
independiente para evitarel efecto “halo” (sesgocognitivo). Las respuestas
se cuantifican en una escala de cuatro puntos (de 1 a4)segun la intensidad,
duracion y frecuencia de los sintomas. El test de Zung es un test
estandarizado que tiene normas elaboradas en percentiles, tanto para la
evaluacion de la ansiedad como para la medicion de la depresion. El test
de Zung baremado permite medir el grado sintomatologico de los
evaluados y ubicarlos en los niveles de ansiedad (No hay ansiedad
presente, ansiedad minima a moderada, ansiedad marcada a severa,

ansiedad en grado maximo) (33).

2.2.4. Habitos alimentarios

Es un conjunto de comportamientos adquiridospor un individuo, resultado
de la repeticion constante de conductas como la eleccion, preparacion y consumo
de alimentos, que estan relacionados con caracteristicas sociales, econdmicas y
culturales (34). También incluyen actitudes hacia la alimentacion de cada
individuo; estos comportamientos abarcan el tiempo dedicado, el lugar, las formas
de preparacion y el lugar de obtencion de los alimentos, que determinan las
preferencias y aversiones alimentarias. Los hdbitos alimentarios se modifican
mediante la interaccion con individuos de diferentes culturas alimentarias, lo que
transforma las costumbres de cada persona; por ejemplo, la incorporacion de
nuevos alimentos, cambios en los horarios de las comidas y el tiempo disponible.
Estos cambios inducen variaciones en la cantidad, calidad, preparaciony forma

de consumo de los alimentos (12), (35).
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2.2.4.1. Habitos alimentarios saludables

Son patrones de consumo que promueven el bienestar general y
previenen enfermedades cronicas. Adoptar estos habitos puede mejorar
significativamente la salud fisica y mental, proporcionando al cuerpo los
nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento (36). Entre los

hébitos alimentarios saludables mas importantes se encuentran:

1. Consumo regular de frutasy verduras: Incorporar una variedad
de frutas y verduras en cada comida asegurauna ingesta adecuada
de vitaminas, minerales y fibra, esenciales para la prevencion de
enfermedades y el mantenimiento de una buena salud digestiva

2. Eleccion de granos enteros: Optar por granos enteros como el
arroz integral, la avena, la quinoa y el pan de trigo integral en lugar
de productos refinados ayuda a mantener niveles estables de azicar
en la sangre y aporta fibra y nutrientes esenciales

3. Ingesta adecuada de proteinas magras: Incluir fuentes de
proteinas magras como pescado, pollo, legumbres, tofu y nueces
en la dieta diaria es crucial para la reparacion y el crecimiento de
tejidos, asi como para el funcionamiento dptimo del sistema
inmunoloégico.

4. Consumo de grasas saludables: Incorporar grasas saludables
provenientes de fuentes como el aguacate, los frutos secos, las
semillas y el aceite de oliva puede mejorar la salud cardiovascular
y proporcionar energia sostenida.

5. Hidratacion adecuada: Beber suficiente aguaa lo largo del dia es

esencial para mantener la hidratacion, apoyar las funciones
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corporales y mejorar la digestion. Se recomienda optar por aguay
limitar el consumo de bebidas azucaradasy cafeinadas.

6. Control de porciones: Comer porciones adecuadas y evitar el
exceso de calorias contribuye al mantenimiento de un peso
saludable y previene la obesidad y otras enfermedades
relacionadas. Escucharlas sefiales de hambre y saciedad del cuerpo
es clave para este habito.

7. Comer despacio y conscientemente: Tomarse el tiempo para
masticar bien los alimentos y disfrutar de las comidas puede
mejorar la digestion y ayudar a controlar el peso al permitir que el
cuerpo reconozca mejor las sefiales de saciedad.

8. Planificacion y preparaciéon de comidas: Planificar y preparar
comidas saludables con anticipacion puede ayudar a mantener una
dieta equilibrada y reducir la dependencia de alimentos procesados
y rapidos.

9. Reduccion del consumo de azucares y sal: Limitar la ingesta de
azucares afiadidos y sal puede prevenir enfermedades como la
diabetes tipo 2, la hipertension y problemas cardiovasculares.
Optar por endulzantes naturales y sazonadores como hierbas y

especias es una buena alternativa.

2.2.4.2. Habitos alimentarios no saludables

Se refieren a patrones de consumo de alimentos que pueden tener
efectos negativos en la salud fisica y mental de los individuos. Estos

habitos incluyen la ingesta excesiva de alimentos procesados y ricos en
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grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio, asi como la falta de consumo

de frutas, verduras, granos integrales y proteinas magras (36).

Entre los habitos alimentarios no saludables mas comunes se

encuentran:

1. Consumo excesivo de alimentos ultraprocesados: Estos
alimentos, como comidas rapidas, snacks, y productosde pasteleria
industrial, suelen tener un alto contenido caldrico y bajos nutrientes
esenciales. Su consumo frecuente se asocia con un mayorriesgode
obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

2. Ingesta elevada de azicares afiadidos: El consumo de bebidas
azucaradas, golosinasy postres con alto contenido de aztcar puede
conducir a problemas como la obesidad, caries dentales y
trastornos metabdlicos.

3. Dietas altas en grasas saturadas y trans: Las dietas que incluyen
grandes cantidades de grasas saturadas y trans, presentes en
productos como carnes procesadas, lacteos enteros y alimentos
fritos, estan vinculadas a un mayor riesgo de enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

4. Bajo consumo de frutas y verduras: Las dietas deficientes en
frutas y verduras pueden resultar en una ingesta insuficiente de
vitaminas, minerales y fibra, elementos cruciales para el buen
funcionamiento del cuerpo y la prevencion de enfermedades
cronicas.

5. Comer por estrés o emociones: El uso de alimentos como

mecanismo para manejar el estrés o las emociones puede llevar a
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patrones de alimentacion descontrolados y al desarrollo de

trastornos de la conducta alimentaria (37).

2.2.5. Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se refiere a los patrones y habitos de alimentacion
que adoptan las personas, influenciados por factores bioldgicos, psicologicos,
culturales y sociales. La clasificacion de la conducta alimentaria en saludable, y
no saludable proporciona una estructura clara para entender como las elecciones

alimentarias pueden impactar en la salud y el bienestar general (36).

2.2.5.1. Conducta alimentaria saludable

Una conducta alimentaria saludable se caracteriza por la eleccion
de alimentos que proporcionan los nutrientes necesarios para mantener el

cuerpo en buen estado de salud. Esto incluye:

e Consumo de frutas y verduras: Ingerir una variedad de frutas y
verduras para asegurar una amplia gama de vitaminas, minerales y
fibra dietética.

e Proteinas: Preferir fuentes de proteinas como pollo, pescado,
legumbres, y nueces.

e Lacteos: Consumir productos lacteos o sus alternativas para

obtener calcio y vitamina D sin excesos de grasas saturadas (36).

2.2.5.2. Conducta alimentaria no saludable

Una conducta alimentaria no saludable se define por habitos que
impactan negativamente en la salud, incrementando el riesgo de
enfermedades cronicas. Esto incluye:
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e Consumo excesivo de alimentos ultraprocesados: Alimentos con

altos niveles de azucares afiadidos, grasas saturadas, y sodio, como
snacks, refrescos,y comidasrapidas.

e Dietas altas en grasas y aztcares: Dietas que predominan en grasas
saturadas, trans, y azlicares afiadidos.

e Falta de ingesta de alimentos nutritivos: Dietas que no contienen
frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras, resultando en

deficiencias nutricionales (37).

2.2.6. Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se refiere a la regularidad con la que se ingieren
ciertos alimentos y bebidas. Clasificar la frecuencia de consumo en saludable, y
no saludable ayuda a identificar patrones que pueden influir en la salud de manera

positiva o negativa (36).

2.2.6.1. Frecuencia de consumo saludable

Una frecuencia de consumo saludable se caracteriza por la

regularidad en la ingesta de alimentos beneficiosos parala salud:

e Diario: Consumo diario de frutas, verduras, granos enteros,y agua.

e Variado: Incluir una variedad de alimentos nutritivos en cada
comida para asegurar un balance adecuado de nutrientes.

e Moderacion: Comer en porciones adecuadas sin excesos, incluso

en alimentos saludables.
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2.2.6.2. Frecuencia de consumo no saludable

Una frecuencia de consumo no saludable se caracteriza por la
regularidad en la ingesta de alimentos y bebidas que tienen un impacto

negativo en la salud:

e Frecuente: Consumo frecuente de alimentos altos en grasas

saturadas, azucares afiadidos, y sodio.
e Excesivo: Ingesta en exceso de calorias vacias sin valor
nutricional.

e Irregularidady desequilibrio: Patrones alimentarios que carecende

balance y variedad, favoreciendo alimentos perjudiciales (36).

2.2.7. Estado Nutricional

El estado nutricional se refiere al estado en el que se encuentra un
individuo en relacion con la ingestay la adecuacion fisiolégica que se produce
después de consumir nutrientes. La valoracién nutricional, por otro lado, es el
proceso de estimar, evaluary calcularel estado en el que se encuentra una persona

en funcién de los cambios nutricionales que puedan haber sido afectados (34).

2.2.8. Valoracion nutricional

La evaluacion nutricional consiste en analizar el estado nutricional de un
individuo, mediante la recopilacion de informacion a través de la historia clinica,
examenes fisicos, mediciones de la composicion corporal y, en algunos casos,

pruebas (34).

Es importante evaluar el estado nutricional de la poblacidn, ya que tanto la
desnutricion (por deficiencias especificas) como la obesidad, que es la mas
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frecuente en adultos jovenes, condicionan la morbilidad y mortalidad en los
individuos. Por ello, se toman medidas antropométricas para evitar desviaciones

de lo normal (38).
2.2.8.1. Antropometria

Es un método de recoleccion de datos comun y no invasivo, para el
cual se deben tener en cuenta los percentiles de normalidad establecidos.

La talla es la medida mas utilizada para estimar el crecimiento lineal de

una persona (39), (40).

El indice de Masa Corporal (IMC) es la medida que relaciona el
peso del cuerpo con la altura para evaluar el estado nutricional. Se utiliza
paraidentificarla normalidad o determinar la existencia de bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad. Toma en cuenta las mediciones
antropométricas de Peso Actual en kilogramos (PA) y Talla en metros (T)

(34), cuya formula es:
IMC= Peso (Kg)/Talla(m?)
2.2.8.2. Clasificacion de la valoracion nutricional segin IMC

La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se
debe realizar con el indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los
valores obtenidos de latoma de peso y medicion de la talla seran utilizados
para calcular el indice de masa corporal a través de la siguiente formula:
IMC = Peso (kg)/(talla (m))? , y el resultado debera ser comparado con el

Tabla 1 de clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC (34).
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Tabla 1
Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas segun

indice de masa corporal (IMC).

Clasificacion IMC
Bajo peso Por debajo de los 18.49
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad tipo I 30.0-34.9
Obesidad tipo II 35.0-39.9
Obesidad tipo III Por encima de los 40

Fuente: Ministerio de salud; 2012

2.2.9. Jovenes

La juventud esuna fase de la vida que se extiende aproximadamente desde
los 15 hasta los 29 afos. Este periodo representauna transicion importante entre
la adolescencia y la adultez, marcado por significativos cambios fisicos,

psicologicos y sociales.

e Desarrollo psicosocial: Durante la juventud, los individuos pasan por
varias etapas de desarrollo psicosocial. Entre los 15 y los 29 afos, los
jovenes enfrentan desafios relacionados con la identidad y la confusion de
roles, asi como la intimidad frente al aislamiento. Estas etapas son
cruciales para construir una identidad personal sélida y establecer

relaciones significativas.

e Cambios fisicos y salud: La juventud es una fase en la que se alcanza el
pico de fuerza y resistencia. No obstante, también es un periodo en el que
pueden surgir problemas de salud relacionados con el estilo de vida, como

trastornos alimentarios, obesidad y cuestiones de salud mental. Adoptar
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habitos saludables durante estos afnos es esencial para prevenir
enfermedades cronicas en el futuro.

e Insercion laboral: La transicion de la educacion al mundo laboral es uno
de los mayores retos para los jovenes. La busqueda de empleo y la
adaptacion al mercado laboral pueden generar estrés y ansiedad, pero
también ofrecen oportunidades de crecimiento y autonomia econémica. La
estabilidad laboral y la satisfaccion en el trabajo son factores clave para el
bienestar general de los jovenes.

e Relaciones sociales y familiares: Las relaciones interpersonales son
esenciales en la vida de los jovenes. Durante estos afios, las amistades, las
relaciones de pareja y las dinamicas familiares juegan un papel importante
en el desarrollo emocional y social. Formar una familia propia es otro
aspecto relevante que muchos jovenes consideran en este periodo.

e Salud mental: La salud mental es un aspecto critico durante la juventud.
Los niveles de ansiedad, depresion y otros trastornos mentales pueden
incrementarse debido a las presiones académicas, laborales y sociales. Es
fundamental promover el acceso a servicios de salud mental y programas
de apoyo que ayuden a los jovenes a manejar el estrés y desarrollar
habilidades de afrontamiento saludables.

e Contexto sociocultural: El entorno sociocultural en el que viven los
jovenes también influye en su desarrollo. Factores como la cultura, la
economia, la politica y las politicas publicas afectan sus oportunidades y
desafios. Los jovenes de diferentes regiones y contextos pueden
experimentar esta etapa de manera diversa, dependiendo de las

condiciones y recursos disponibles en su entorno (37).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS
2.3.1. Estilo de vida

Abarca las elecciones y practicas diarias de una persona, incluyendo su
dieta, ejercicio, habitos de suefo y uso de sustancias. Un estilo de vida saludable

se asocia con comportamientos que promueven la salud fisica y mental (41).
2.3.2. indice de masa corporal (IMC)

Es una medida que estima la cantidad de grasa corporal de una persona en
funcidn de su peso y estatura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre
el cuadrado de la estatura en metros, y se utiliza para clasificar el peso en

categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (42).
2.3.3. Jovenes

Se refiere a individuos en la etapa de la vida que generalmente abarca
desde laadolescenciatardia hasta la adultez temprana, aproximadamente entre los
15 y los 29 afios. Durante este periodo, experimentan cambios significativos en su

desarrollo fisico, emocional y social (43).
2.3.4. Habitos alimentarios

Se refieren a los patrones y elecciones de alimentacion de una persona,
incluyendo qué alimentos consume, la cantidad y frecuencia de las comidas, y
como se preparan los alimentos. Los habitos alimentarios pueden tener un impacto

significativo en la salud y el bienestar general (35).
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2.3.5. Estado nutricional

Se refiere a la condicidon de salud de una persona en relacion con la ingesta
y absorcidn de nutrientes. Se evaltia mediante mediciones como peso, estatura, y

puede clasificarse en desnutricién, normonutricién o sobrenutricion (40).

2.3.6. Ansiedad

Se describe como un estado emocional que incluye sentimientos de
tension, nerviosismo y preocupacion, a menudo acompafiado de sintomas fisicos.

Puede variar en intensidad y afectar el funcionamiento diario de una persona (28).
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CAPITULO II1
MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPODE INVESTIGACION

El estudio consistio en una investigacion descriptiva de nivel correlacional, con
un enfoque cuantitativo. Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental de corte

transversal.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Centro de Salud Cabanillas, nivel I-3, situado en la
Region Puno, especificamente en la provincia de San Romén, dentro del distrito de

Cabanillas.
3.2.1. Descripcion del area de investigacion

El Centro de Salud Cabanillas se encuentra en la Av. Deustua N° 400, en

Cabanillas.
3.2.2. Representacion geografica del centro de salud Cabanilla

El mapa geografico correspondiente se presenta en el siguiente anexo

(Anexo 1).
3.3. POBLACIONY MUESTRA DE ESTUDIO
3.3.1. Poblacion

La poblacion universal estuvo conformada por un total de 300 jovenes, de

edades comprendidas entre 20 y 30 anos, asegurados en el Sistema Integral de
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Salud (SIS) del Centro de Salud Cabanillas. Los datos se recopilaron en enero de

2024 y se extrajeron de la base de datos del propio centro de salud.

3.3.1.1. Poblacion de estudio

Para establecer la poblacion del estudio, se aplicaron criterios
especificos de inclusion y exclusion, lo que resultdé en un total de 85
jovenes, de edades comprendidas entre 20y 30 afios, asegurados en el SIS

del Centro de Salud Cabanillas

3.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio muestral, se emple6 la ecuacion
correspondiente al marco muestral conocido, dado que se disponia de un registro
previo de todos los individuos de la poblacion, a través de los datos registrados en

el Centro de Salud Cabanillas. La formula utilizada es la siguiente:

N*Zl—a/Zz*p*q

d2 * O\I'l)+zl-a/22*p*q

N: Marco muestral =85

a: Alfa (Méaximo error tipo I) = 0.050

1-a/2:Nivelde Confianza=0.975

Z(1-a/2): Zde(1-a/2)=1.960

p: Prevalencia de la enfermedad =0.500

q: Complemento de p=0.500

d: Precision = 0.050
42
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n: Tamano de la muestra = 69.75

Aplicando la ecuacidon matematica, se seleccion6 una muestra de 70
jovenesdeentre 20 y 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.
Estos participantes fueron elegidos mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIONY EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes comprendidos en el rango de edad de 20 a 30 afios.

- Pacientes asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

- Pacientes que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

- Pacientes que no presenten complicaciones fisioldgicas ni patologicas que
puedan influir en los resultados del estudio, lo cual se verificard mediante

la historia clinica.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Pacientes gestantes.

- Pacientes que estén dando de lactar.

- Pacientes con antecedentes de trastornos alimentarios.

- Pacientes con consumo habitual de medicamentos que afecten el apetito o
el peso, excepto bajo supervision médica.

- Pacientes con enfermedades cronicas que requieran dietas especificas,

excepto si estan controladas y no afectan los hébitos alimentarios.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2

Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Variable 1. Me siento mas nervioso y ansioso de lo habitual. e Muy pocas Normal =20 — 35
Independiente 2. Tengo miedo sin motivo aparente. veces =1 pts.
3. Me despierto facilmente o con sensacion de panico. e Algunas veces Ansiedad
Ansiedad 4. Siento que estoy a punto de desmoronarme. =2 minima a
5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme. e Buen numero moderada = 36 —
6. Me tiemblan los brazos y las piernas. de veces =3 47 pts.
7. Me preocupan dolores de cabeza, cuello o cintura. e La mayoria de Ansiedad
8. Me siento débil y me canso facilmente. veces =4 marcada a severa
9. Me siento tranquilo y puedo mantener la calma con facilidad. =48 — 59 pts.
10. Siento que el corazén me late muy rapido. Ansiedad en
11. Sufro de mareos. grado maximo =
12. Tengo desmayos o siento que me voy a desmayar. 60 — 80 pts.
13. Respiro facilmente.
14. Se me adormecen o me hormiguean los dedos de las manosy los pies.
15. Sufro de molestias estomacales o indigestion.
16. Orino con mucha frecuencia.
17. Generalmente mis manos estan secasy calientes.
18. Siento bochornos.
19. Me duermo facilmente y descanso bien durante la noche.
20. Tengo pesadillas.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Variable Conducta 1. (Cuantas comidas principales consumes al dia? e Alternativa “a” e Saludable 37-50
Dependiente alimentaria 2. (Qué tipo de preparacion sueles consumir en las = 5 ptos ptos
comidas principales? e Alternativa “b” e Poco saludable
3. (Cual es el tiempo que dedicas para almorzar o = 4 ptos 24-36 ptos
cenar? e Alternativa “c” e No saludable 10-
4. (Con qué frecuencia tomas desayuno? =3 ptos 23 ptos
5. Marca los alimentos que comes en el refrigerio. o Alternativa “d”
6. (Quétipo de bebidas tomas en el refrigerio? =2 ptos
7. (En qué forma comes la fruta? e Alternativa “e”
Habitos 8. (A qué horasueles almorzar? = 1 ptos
alimentarios 9. (Endonde sueles almorzar?
10. {Qué actividad realizas mientras almuerzas o
cenas?
Frecuencia de Alimentos Reguladores e 3a5vecesxdia e Saludable 60-80
consumo e Frutas 1 unidad =5 e Poco  saludable
e Verduras crudas e la2vecesxdia  39-59
e (Consumo de leche yogurt, queso =4 e No saludable 16-
Alimentos Formadores e la3vecesala 38
e Menestras semana =3
e Pescado e 1 a 3 veces al
e Pollo mes =2
e Huevo de gallina e Nunca=1

e Reshigado sangrecita
Alimentos Energéticos

e Pan

e Cereales arroz trigo quinua, tubérculos
e Camote

e Acecituna, palta, mani
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
MEDICION

Comida rapida y chatarra
e Postres tortas churros piononos, helado
e Golosinas, chocolates, galletas
e Hamburguesa hot dog pollo broaster
e Snack papitas chisitos cuates
Bebidas gaseosa néctar sporad

Estado indice de masa e Peso Peso(kg)/Talla?(m) Bajo peso Por debajo de los
nutricional corporal (IMC) e Talla 18.49
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad tipo I 30.0—34.9
Obesidad tipo II 35.0-39.9
Obesidad tipo III Por encima de los
40
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3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

3.6.1. Analisis de los niveles de ansiedad en los jovenes de 20 a 30 afios de

edad asegurados en el Centro de Salud Cabanillas.

a) Método: Entrevista
b) Técnica de investigacion: Encuesta
- Instrumento documental: Escala de Evaluaciéon de Ansiedad
(EAA) de Zung baremado (Anexo 2). Esta escala ha sido
previamente validada en Pert por Novara, Sotillo y Warthon (44).
Consiste en un cuestionario de 20 items, cada uno de los cuales
aborda una manifestacion o caracteristica de la ansiedad, tales
como sintomas o signos especificos.
- Laescala de Zung baremado permite medir el nivel de ansiedad en
las personas evaluadas, clasificdndolas en las siguientes categorias:
o No hay ansiedad presente =20 — 35 pts.
o Ansiedad minima a moderada =36 — 47 pts.
o Ansiedad marcadaa severa =48 — 59 pts.
o Ansiedad en grado maximo =60 — 80 pts.
Las respuestas obtenidas son cuantificadas a través de una escala
de cuatro puntos (1 a 4) en relacién a la intensidad, duracion y
frecuencia de los sintomas.
¢) Procedimiento:
- Se coordinod con el jefe del establecimiento de salud para la

ejecucion del proyecto.
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- Se llevo a cabo una reunidn con la coordinadora del departamento
de psicologia y nutricién para invitar a los jévenes de 20 a 30 afios.
- Se seleccionaron los primeros 70 jévenes que firmaron el
consentimiento informado (Anexo 3).
- Se cit6 a los participantes seleccionados para la aplicacion de la
escala de evaluacion de ansiedad (EAA).
o Las encuestas se realizaron en un ambiente privado para
asegurar la seguridad y comodidad de los participantes.
o Se explico a los participantes el propdsito y contenido de la
encuesta antes de su aplicacion.
o Se les pidi6 a los participantes que fueran lo mas honestos
posible, garantizandoles la confidencialidad de sus respuestas.
o Se resolvieron cualquier duda que surgiera antes y durante la
aplicacion de la encuesta.
o La duracién aproximada de la encuesta fue de 20 minutos.
- Al finalizar, se registraron las respuestas de los participantes y se
calcularon sus notas.
- Las notas se ingresaron en una hoja de célculo de Excel para su

analisis.

3.6.2. Evaluacion de los habitos alimentarios en los jovenes de 20 a 30 afios

de edad asegurados en el Centro de Salud Cabanillas.

a) Método: Entrevista
b) Técnica de investigacion: Encuesta
- Instrumento documental: La “Encuesta de habitos alimentarios”

abarco6 dos dimensiones: conducta alimentaria (CA) (Anexo 4)y
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frecuencia de consumo (Anexo 5). Esta encuesta fue previamente
validada por dos licenciados en nutricion y un metoddlogo de la
Universidad César Vallejo (23). El cuestionario presentd dos
partes:
e Primera Parte: Conductas Alimentarias
Esta seccion contiene 10 items. Las respuestas se
clasificaron de la siguiente manera:
o Saludable: 37-50
o Poco saludable: 24-36
o No saludable: 10-23
e Segunda Parte: Frecuencia de Consumo de Alimentos
Esta seccion contiene 16 items y tiene como objetivo
evaluar la frecuencia de consumo de diversos grupos de
alimentos durante el ultimo mes, indagando sobre sus
costumbres alimentarias. Las respuestas se clasificaron de
la siguiente manera:
o Saludable: 60-80
o Poco saludable: 39-59
o No saludable: 16-38
El puntaje total de ambas dimensiones de la encuesta se clasifico
de la siguiente manera:
e Saludable: 97-130
e Poco saludable: 62-96

e Nosaludable: 26-61
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¢) Procedimiento:

Después de llevar a cabo la aplicacion de la escala de evaluacion

de ansiedad (EAA) de Zung baremado, se procedi6 a realizar la

encuesta de héabitos alimentarios.

- Con la participacion de la investigadora y la ayuda de una
licenciada en nutricion, se explico a los participantes el propdsito
y contenido de la encuesta.

- Se les solicité que respondieran con la mayor honestidad posible,
asegurandoles que la informacion no seria divulgada.

- Cualquier duda que surgiera fue resuelta en el instante.

- La encuesta tuvo una duracién aproximada de 20 minutos.

- Al finalizar, se registraron las respuestas de los participantes y se
calcularon sus notas.

- Las notas se ingresaron en una hoja de célculo de Excel para su

posterior analisis.

3.6.3. Valoracion del estado nutricional en los jovenes de 20 a 30 afios de

edad asegurados en el Centro de Salud Cabanillas.

a) Método: Medicion de medidas antropométricas
b) Técnica de investigacion: Observacion.
¢) Instrumentos mecanicos a utilizar:
- Se empleo un tallimetro para medir la estatura de los jovenes de
pie. Este instrumento cumplié con los estandares de control de
calidad establecidos por la Resolucion Ministerial N°© 976-2014-

MINSA, lo que garantizd la precision y fiabilidad de las
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mediciones. El tallimetro se calibré regularmente para mantener la

exactitud de las medicionesy asegurar resultados consistentes.

Se empleo una balanza digital para pesar a los jovenes. La balanza

digital se calibré regularmente para mantener la exactitud de las

mediciones y asegurar resultados consistentes.

d) Procedimiento:

Las mediciones antropométricas se realizaron en el consultorio de
nutricion del Centro de Salud Cabanillas, el cual se mantuvo en
condiciones dptimas: limpio, bien iluminado y equipado con los
instrumentos necesarios. Con la asistencia de la licenciada en
nutricion, se llevaron a cabo las siguientes mediciones:

o Medicidn del peso corporal: Se indicé a los jovenes que se
quitaran los zapatos, prendas pesadas y objetos de los
bolsillos, y se asegurd que usaran ropa ligera para obtener
unamedicion precisa. Luego, se les indic6 que se colocaran
de pie en el centro de la balanza con los pies ligeramente
separados, permanecieran quietos y con la mirada hacia el
frente. Una vez que la balanza se estabilizo, se ley6 el peso
mostrado y se registrd en kilogramos con la mayor
precision posible. Se anoto el peso en la ficha de Excel,
junto con la fecha y la hora de la medicion. Finalmente, se
verificd que todos los datos fueran precisos y estuvieran
bien documentados, repitiendo la medicion si habia dudas

sobre su precision.
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o Medicion de la talla: A los jovenes se les pide que se quiten
los zapatos y cualquier accesorio del cabello que pueda
interferir con la medicion. Luego, se les solicita que se
pongan de pie, derechosy con los talones, gliteos, hombros
y parte posterior de la cabeza tocando la pared.
Seguidamente, se les indica que mantengan los pies juntos
y los brazos a los lados. Es importante asegurarse de que la
cabeza esté en la posicion de Frankfurt, lo que significa que
una linea imaginaria desde el borde inferior de la orbita
hasta el borde superiordel canalauditivo externo debeestar
horizontal. A continuacion, se baja la placa deslizante del
estadiometro hasta que toque firmemente la parte superior
de la cabeza del paciente, asegurandose de que el paciente
est¢ mirando hacia adelante y manteniendo una postura
relajada pero erguida. Se procede a leer la medicion en
centimetros (cm) del estadidmetro con la mayor precision
posible y a registrar la talla de los jovenes en la ficha de
Excel junto con la fecha de la medicion. Finalmente, se
verifica que todos los datos sean precisos y estén bien
documentados. Si hay dudas sobre la precision, se repite la
medicion.

o Célculo de IMC: Para calcular el indice de Masa Corporal
(IMC), seutiliza la formula del IMC, que consiste en dividir
el peso de los jovenes en kilogramos entre el cuadrado de

su talla en metros. La féormula es:
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IMC= Peso (kg)/Talla (m)?

Una vez calculado el IMC, se registra el valor obtenido en
la ficha de Excel.

Para clasificar el IMC segun las pautas del Ministerio de
Salud (MINSA), se comparaelvalordel IMC calculado con
las categorias establecidas. Estas categorias son: bajo peso
(IMC menor a 18.49), normal (IMC entre 18.5 y 24.9),
sobrepeso (IMC entre 25.0y 29.9), obesidad grado I (IMC
entre 30.0 y 34.9), obesidad grado Il (IMC entre 350y
39.9), y obesidad grado Il (obesidad mérbida, IMC igual o
mayor a 40.0).

Se asigna a cada joven la categoria correspondiente segin
el rango en el que se encuentre suIMC y se documenta esta
clasificacion en la ficha de Excel. Este proceso asegura una
evaluacion precisa del estado nutricional y facilita la
planificacién de intervenciones adecuadas para el manejo

de la salud.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para evaluar la relacion entre los niveles de ansiedad, los habitos alimentarios y
el estado nutricional de los participantes, se llevo a cabo un analisis estadistico utilizando
la prueba de correlacion de Spearman (Rho de Spearman). Esta prueba es adecuada para
determinar la existencia de una relacidon estadisticamente significativa entre variables

ordinales o de intervalo.
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El analisis comenzo6 con la recoleccion de datos sobre los niveles de ansiedad,
héabitos alimentarios y el estado nutricional (medido a través del IMC) de los
participantes. Luego, se calculd la correlacion de Spearman entre cada par de variables:
niveles de ansiedad y habitos alimentarios, niveles de ansiedad y estado nutricional, y

niveles de ansiedad, habitos alimentariosy estado nutricional

Los valores de p obtenidos en las pruebas fueron evaluados para determinar la
significancia de las relaciones. Se consideré significativa una p menor a 0.05, lo que
permiti6 rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipodtesis alternativa, indicando la
existencia de una relacion significativa entre los niveles de ansiedad, los hébitos
alimentarios y el estado nutricional. Este enfoque permitié comprender mejor como la
ansiedad puede influir en los habitos alimentarios y el estado nutricional de los

participantes.

e Hipdtesis alterna
- ha: Existe relacion entre la ansiedad, habitos alimentarios y estado nutricional
en jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el Centro de Salud
Cabanillas.
e Hipotesis nula
- ho: No existe relacion entre la ansiedad, habitos alimentarios y estado
nutricional en jévenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el Centro de

Salud Cabanillas.

3.8. ASPECTOS ETICOS

En el marco de las consideraciones éticas, se garantiz6 una conducta responsable
a lo largo de toda la investigacion, asegurando la veracidad de la informacion, los datos

y los resultados obtenidos, tanto durante la ejecucion del estudio como en la elaboracion
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de la tesis. Se informo de manera transparente todos los posibles conflictos de interés que

pudieran influir en la investigacion.

La confidencialidad de la informacidn relacionada con los participantes y la
investigacion fue estrictamente preservada. Los procesos de consentimiento informado
se llevaron a cabo de manera adecuada, utilizando medios y un lenguaje comprensible
para los participantes, y manteniéndolos informados de manera constante sobre los

cambios, avances y resultados del estudio.

Es crucial mencionar que esta investigacion recibid la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional del Altiplano, segtn la
constancia N°048-2023/CIEIUNA-Puno (Anexo 6). La misién de este comité es proteger
los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de las personas que

participan en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1. Analisis de los niveles de ansiedad en los jovenes de 20 a 30 afios de

edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

Tabla 3
Nivel de ansiedad en los jovenes de 20 a 30 arios de edad asegurados en el SIS

del Centro de Salud Cabanillas.

Nivel de ansiedad N° %
No hay ansiedad 27 38,6
Ansiedad minima a moderada 28 40
Ansiedad marcadaa severa 12 17,1
Ansiedad en grado maximo 3 4,3
Total 70 100,0

En la Tabla 3 se presentan los resultados de los niveles de ansiedad en
jovenes de 20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas. De
los 70 jovenes evaluados, el 38,6% no presentd ansiedad, el 40% mostré ansiedad
minima a moderada, el 17,1% present6 ansiedad marcada a severay el 4,3%

mostr6 ansiedad en grado maximo.

Estos resultados reflejan similitudes con los hallazgos de investigaciones
anteriores. Estudios realizados por Villanueva(2017), Hidalgo (2013), y Quinceno
y Vinaccia (2014) sugieren que la ansiedad puede surgir como una respuesta

adaptativa a situaciones percibidas como amenazantes, activando los mecanismos
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de defensa del individuo (28), (44), (45). En concordancia con estos estudios, se
observaque laprevalenciay el grado de ansiedad pueden variar ampliamente entre
los individuos, lo que refleja una respuesta compleja y multifacéticaa los factores
estresantes percibidos (29), (45), (46). Ademas, la investigacion indica que la
ansiedad puede estar relacionada con diversos factores como responsabilidades y
desafios asociados al ingreso al mercado laboral, preocupaciones financieras,
relaciones personales, la constante interaccion en redes sociales, autoexigenciay
altas expectativas personales. Estos factores son particularmente relevantes en
jovenes que atraviesan etapas de transicion como la adolescencia y la adultez
temprana (47), (48), (49). Tales elementos podrian explicar las variaciones en los
niveles de ansiedad entre individuos y como las diferentes etapas de la vida

influyen en la percepcidon y manejo de este trastorno.

Estos resultados subrayan la seriedad del problema de ansiedad entre los
jévenes asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas, reflejando la
necesidad urgente de intervenciones efectivas. Es crucial implementar programas
de apoyo psicoldgico y estrategias de manejo del estrés adaptadas a las
necesidades especificasde esta poblacidn. Los programas deben incluir talleres
practicos de relajacion, asesoramiento financiero para gestionar las
preocupaciones economicas, y sesiones de educacion sobre el uso saludable de
redes sociales. Ademas, la creacion de grupos de apoyo facilitaria que los jovenes
compartan experiencias y reciban orientacién sobre cémo manejar las
expectativas personales de manera equilibrada. Promover un balance saludable
entre la vida personal y profesional, y proporcionar herramientas para gestionar el
estrés, la ansiedad y la autoexigencia, podria ser clave paramitigar los niveles de

ansiedad en esta poblacidn vulnerable.
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4.1.1.1. Nivel de ansiedad segtn el género en los jovenes de 20 a 30
anos de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud

Cabanillas.

Tabla 4
Nivel de ansiedad segun el género en los jovenes de 20 a 30 arios de edad

asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

Género Total
Ansiedad Femenino Masculino
N° % N° % N° %

No hay ansiedad 5 7,14 22 31,42 27 38,59

Ansiedad minima a
21 30,00 6 8,57 27 38,59
moderada

Ansiedad marcada
11 15,71 2 2,85 13 18,56
a severa

Ansiedad en grado
2,85 1 1,42 3 4,26

maximo

Total 39 55,7 31 44,3 70 100,0

En la tabla 4 se presenta la distribucion de la ansiedad por género
entre los jovenes de 20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud
Cabanillas. Se encontr6 que el 38,6% de los jovenes no present6 ansiedad,
siendo mas prevalente en hombres conun 31,4% comparado con mujeres,
que registraron un 7,1%. Ademas, el 38,6% mostr6 ansiedad minima a
moderada, con un 8,6% en hombres y un 30,0% en mujeres. La ansiedad
marcada a severa afecto al 18,6% de la muestra, con un 2,9% en hombres
y un 15,7% en mujeres. Por ultimo, el 4,3% presentd ansiedad en grado

maximo, con un 1,4% en hombresy un 2,9% en mujeres.
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Estos resultados muestran similitudes con investigaciones previas.
Un realizado por DominguezJ., etal. (2023) indica que los trastornos de
ansiedad afectan con mayor frecuencia a las mujeres que a los hombres,
encontrando una prevalencia casi el doble en mujeres en comparacion con
hombres (50). Especificamente, el 17,5% de las mujeres han
experimentado algtn trastorno de ansiedad a lo largo de su vida, frente al
9,5% de los hombres. Arenas C. y Puigcerver A. (2010) sugieren que esta
diferencia puede explicarse en parte por las fluctuaciones hormonales

durante el ciclo menstrual.

Durante la primera mitad del ciclo menstrual, los niveles de
estrogeno alcanzan su punto maximo, lo cual tiene efectos calmantes al
influir positivamente en neurotransmisores como el GABA, conocido por
su capacidad para reducir la ansiedad. Esta actividad puede proporcionar
cierto alivio de la ansiedad en esta fase del ciclo femenino. Sin embargo,
en la segunda mitad del ciclo menstrual, los niveles de progesterona
aumentan significativamente. Aunque la progesterona es crucial para la
preparacion del utero, también puede tener efectos ansiogénicos al
aumentar la sensibilidad al estrés y contribuir a una mayor manifestacion
de la ansiedad en algunas mujeres. Estos cambios hormonales no solo
afectan el estado de dnimo, sino que también modulan la respuesta del
sistemanervioso central al estrés, influyendo asien la percepcidony manejo

de la ansiedad a lo largo del ciclo menstrual (51).

Los resultados de la distribucion de la ansiedad por género en los
jovenes del Centro de Salud Cabanillas revelan una mayor prevalencia de

ansiedad entre las mujeres. Esta diferencia sugiere la necesidad de

59

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; h'ﬂ UNIVERSIDAD

investigaciones mas profundas para comprender mejor cémo las
fluctuaciones hormonales especificas durante el ciclo menstrual pueden

influir en la salud mental femenina

Comprender estas variacioneshormonales es crucial para abordar
adecuadamente la ansiedad en las mujeres. Es fundamental realizar mas
estudios que analicen como los cambios en los niveles de estrogeno y
progesterona pueden afectar la respuesta al estrés y la manifestacién de la
ansiedad alo largo del ciclo menstrual. Adaptar estrategias de intervencion
y tratamiento segun las necesidades especificas de cada fase hormonal
podria mejorar significativamente el manejo de la ansiedad en las mujeres,
contribuyendo asi a optimizar su bienestar emocional y calidad de vida en

general

4.1.2. Evaluacion de los habitos alimentarios en los jovenes de 20 a 30 aiios

de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

Tabla 5
Habitos alimentarios en los jovenes de 20 a 30 anos de edad asegurados en el SIS

del Centro de Salud Cabanillas.

Habitos alimentarios N° %
No saludable 4 5,7
Poco saludable 38 54,3
Saludable 28 40,0
Total 70 100,0

En la Tabla 5 se presentan los resultados de los hébitos alimentarios de

jovenes de 20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas. De
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los 70 jovenes evaluados, el 5,7% tiene habitos alimentarios no saludables, el
54,3% tiene hébitos poco saludables y el 40% presenta habitos alimentarios
saludables. Estos resultados sugieren que la mayoria de los jovenes estudiados
poseen habitos alimentarios poco saludables, lo que indica una necesidad urgente
de intervenciones educativas y programas de promocion de la salud para fomentar

hébitos alimentarios mas saludables en esta poblacion.

Investigaciones similares respaldan estos hallazgos e indican tendencias
coherentes. Paravano (2019) sefala que los jovenes, especialmente durante la
universidad o en situaciones de alta demanda, a menudo enfrentan dificultades
para mantener habitos alimentarios saludables debido a la falta de tiempo y a un
estilo de vida acelerado (52), (53), (54). Esta situacion frecuentemente conduce a
la adopcion de habitos poco saludables, lo que puede tener un impacto negativo
en la salud a largo plazo (55), (56). Ademas, otros estudios han demostrado que
los hébitos alimentarios estan influenciados por factores como la disponibilidad
de alimentos saludables, el acceso a recursos y la informacion nutricional (57),

(58), (59).

Estos estudios corroboran que las dificultades en la adopcion de héabitos
alimentarios saludables en jovenes pueden deberse a multiples factores, lo que
subraya la importancia de intervenciones educativas y programas que promuevan
un mejor acceso a informacidény recursos para fomentar un cambio hacia habitos

mas saludables.

Los resultados revelados sobre los habitos alimentarios de los jovenes de
20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas son motivo de

preocupacion. La mayoriade los jovenes evaluados muestra habitos alimentarios
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poco saludables. Porende, es fundamental implementar intervenciones educativas
y programas de promocion de la salud para fomentar habitos mas saludables en
esta poblacion. Abordar la disponibilidad de alimentos saludables, mejorar el
acceso a recursos y fortalecer la educacion nutricional podria ser clave para
mejorar la salud general y prevenir futuras complicaciones relacionadas con la

alimentacion a largo plazo.

4.1.3. Valoracion del estado nutricional en los jovenes de 20 a 30 aiios de

edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

Tabla 6
Estado nutricional en los jovenes de 20 a 30 arnios de edad asegurados en el SIS

del Centro de Salud Cabanillas.

Estado nutricional N° %
Normal 34 48,6
Sobrepeso 35 50,0
Obesidad tipo I 1 1,4
Total 70 100,0

En la Tabla 6 se presentan los resultados del estado nutricional de jovenes
de 20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas. De los 70
jovenes evaluados, el 48,6% tiene un estado nutricional normal, el 50% presenta

sobrepeso y el 1,4% tiene obesidad tipo 1.

Investigaciones similares, como la realizada por Guevara M. (2022)
encontraron resultados parecidos e indican que durante el ciclo universitario y en
entornos laborales con alta carga de trabajo, los jovenes suelen enfrentarse a
dificultades en su alimentacion (60). La falta de tiempo, el cansancio y la

preferencia porotras actividades en su tiempo libre pueden llevarlosa un consumo
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excesivo de alimentos procesados y a un gasto energético elevado (61), (62).
Muchos estudiantes también desarrollan hébitos alimenticios poco saludables,
como ayunos prolongados, no respetar los horarios de alimentacion y, en
ocasiones, ignorar comidas importantes. Estos comportamientos pueden ser
perjudiciales para su salud y contribuiral desarrollo de sobrepeso y obesidad (63),

(64).

Los resultados del estado nutricional de los jovenes de 20 a 30 afios
asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas muestran que una parte
considerable tiene un estado nutricional normal. Sin embargo, es preocupante que
la mitad de ellos presente sobrepeso y un pequefio porcentaje obesidad tipo L
Estos hallazgos destacan la necesidad urgente de implementar intervenciones
efectivas para promover habitos alimentarios més saludablesy abordar las causas

subyacentes del sobrepesoy la obesidad.

Es esencial desarrollar programas educativos que enfaticen la importancia
de una alimentacion balanceaday la practica regular de actividad fisica. Ademas,
se deben disefiar estrategias accesibles que fomenten el consumo de alimentos
nutritivos y apoyen la adopcién de comportamientos saludables. Estas
intervenciones pueden incluir desde sesiones educativas grupales hasta cambios
en el entorno fisico y social que promuevan opciones alimentarias mas saludables

y oportunidades para la actividad fisica regular.
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4.14. Relacion entre la ansiedad y los habitos alimentarios en los jovenes de
20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud

Cabanillas.

Tabla 7
Correlacion entre la ansiedad y los habitos alimentarios en los jovenes de 20 a

30 arios de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

Habitos alimentarios

No Poco Total
Ansiedad Saludable
saludable saludable

N° % Ne % N° %  N° %

No hay ansiedad 0 0,0 2 2,9 25 357 27 38,6

Ansiedad minima a
1 1.4 26 37,1 1 1,4 28 40,0
moderada

Ansiedad marcada a
1 1,4 9 12,9 2 29 12 17,1
severa

Ansiedad en grado
2 2,9 1 1,4 0 0,0 3 4,3
maximo
Total 4 5,7 38 543 28 40,0 70 100,0

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 7 se presenta la relacion entre la ansiedad y los habitos
alimentarios en jovenes de 20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro de Salud
Cabanillas. Se observa que, en el grupo de jovenes sin ansiedad, el 35.7% tiene
habitos saludables, mientras que solo el 2.9% tiene héabitos poco saludables y
ninguno presenta habitos no saludables. En contraste, en el grupo de jovenes con
ansiedad minima a moderada, el porcentaje de héabitos saludables disminuye
notablemente al 1.4%, mientras que el de habitos poco saludables se incrementa
al 37.1%, y solo el 1.4% presenta habitos no saludables. Asimismo, en el grupo
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de jovenes con ansiedad marcada a severa, el 2.9% presenta habitos saludables, el
12.9% tiene habitos poco saludablesy el 1.4% presenta habitos no saludables. En
el grupo con ansiedad en grado maximo, ninguno presenta habitos saludables, el
1.4% tiene habitos poco saludables y el 2.9% tiene habitos no saludables. Estos
resultados sugieren una relacion entre los hdbitos alimentarios y los niveles de
ansiedad, con una clara tendencia hacia niveles més altos de ansiedad en aquellos

con habitos menos saludables.

Para respaldar esta relacion, se llevd a cabo un andlisis estadistico
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (RHO), el cual reveld una
correlacion significativa entre la ansiedad y los habitos alimentarios a un nivel de
0.01 (bilateral). Este hallazgo indica una relacion estadisticamente significativa
entre losniveles de ansiedad y los patrones alimentarios en la poblacién estudiada,
con una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea producto del
azar, reforzando la validez de los resultados y destacando la importancia de
abordarlaansiedad para promover mejores habitos alimentarios en esta poblacion

y, por ende, mejorar la salud publica.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones similares que respaldan
nuestros resultados. Por ejemplo, el estudio de Camargo A. (2021) encontrd una
relacion moderada entre la ansiedad y los hébitos alimentarios en jovenes (21).
Asimismo, el estudio de Ramon E., et al. (2019), centrado en estudiantes
universitarios, mostro que los patrones alimentarios no saludables estaban
relacionados con la presencia de ansiedad, estrés y depresion (22). En el &mbito
nacional, la investigacion de Arriaga A. y Manchego J. (2022) también encontrd
una relacion significativa entre los habitos alimentarios y los niveles de ansiedad

en estudiantes de salud (23).
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Garcia R., et al. (2016) indica que las personas con ansiedad tienden a
recurrir a la comida para lidiar con sus emociones, lo que a menudo resulta en el
consumo excesivo de alimentos altos en azlcar y grasas (65). Este consumo
elevado de azucar provoca fluctuaciones rapidas en los niveles de glucosa en
sangre, contribuyendo a la inestabilidad emocional y aumentando los sintomas de
ansiedad (66). Ademas, el azucar tiene propiedades adictivas que pueden llevar a
la dependencia y a patrones de consumo compulsivo, agravando la ansiedad
cuando el cuerpo no recibe la cantidad esperada (67). Ademas, el consumo
excesivo de aztcar puede interferir con la calidad del suefio, un factor crucial para
la salud mental, y la falta de suefio adecuado puede incrementar los niveles de

ansiedad y agravar otros problemas de salud mental (65), (68).

Los resultados muestran que existe una asociacion significativa entre
niveles mas altos de ansiedad y habitos alimentarios menos saludables. Esta
observacion no solo refleja datos numeéricos, sino que también sefiala una
tendencia preocupante hacia patrones dietéticos que pueden exacerbar los

sintomas de ansiedad y afectar negativamente la salud general de los jovenes.

Es crucial abordar esta conexion de manera integral. No solo debemos
enfocarnosen lagestion directade la ansiedad, sino también en educary capacitar
a los jovenes sobre la importancia de una alimentacion equilibrada para la salud
mental y fisica. ElI hecho de que las fluctuaciones emocionales puedan influir en
las elecciones dietéticas subraya la necesidad de estrategias preventivas y
educativas que promuevan habitos alimentarios saludables como parte integral del

manejo de la salud.
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Es esencial que las politicas de salud publicay las intervenciones clinicas
consideren esta interaccion entre la alimentacion y la salud mental para disefar
programas efectivos que mejoren tanto la salud fisica como emocional de los

jovenes.

4.1.5. Relacion entre la ansiedad y el estado nutricional en los jovenes de 20

a30 anos de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

Tabla 8
Correlacion entre la ansiedad y el estado nutricional en los jovenes de 20 a 30

anos de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas.

IMC
Total

Ansiedad Normal Sobrepeso Obesidad tipo I
N % N° % N° % N° %

No hay ansiedad 26 37,1 1 1,4 0 0,0 27 38,6
Ansiedad minima a
7 10,0 21 30,0 O 0,0 27 40.0
moderada
Ansiedad marcada
14 11 157 O 0,0 12 17,1
asevera
Ansiedad en grado
o 00 2 29 1 1.4 3 4,3
maximo
Total 34 48,6 35 50,0 1 1.4 70 100,0

Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 8 se muestra larelacion entre los niveles de ansiedad y el estado
nutricional, medido por el indice de masa corporal (IMC), en jovenes de 20 a 30
anos asegurados en el SIS del Centro de Salud Cabanillas. La mayoria de los
jovenes sin ansiedad tienen un IMC normal (37.1%), con solo un 1.4%
presentando sobrepeso y ninguno con obesidad tipo I. En contraste, aquellos con

ansiedad minima a moderada muestran un 10% de IMC normal, un 30% con
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sobrepeso y ninguno con obesidad tipo I. Entre los jovenes con ansiedad marcada
a severa, solo el 1.4% tiene un IMC normal, mientras que el 15.7% presenta
sobrepeso y ninguno presenta obesidad tipo I. Los jovenes con ansiedad en grado
méaximo no tienen IMC normal, pero muestran una mayor prevalencia de

sobrepeso (2.9%) y algunos casos de obesidad tipo I (1.4%).

Los resultados del anélisis de correlacion de Spearman muestran una
asociacion significativa y positiva (tho = 0.725, p < 0.01) entre el IMC y los
niveles de ansiedad en los jovenes de 20 a 30 afios asegurados en el Centro de
Salud Cabanillas. Esto indica que a medida que aumenta el IMC, también tienden
a aumentar los niveles de ansiedad en esta poblacion. Esta correlacion sugiere una
relacion entre el estado nutricional y la experiencia de la ansiedad, lo que puede
implicar la necesidad de abordar tanto la salud mental como la salud fisica en las

intervenciones dirigidas a esta poblacion.

Estos resultados destacan la importancia de considerar los niveles de
ansiedad en la gestion del peso, evidenciando una correlacion donde niveles mas
altos de ansiedad se asocian con un mayor indice de sobrepeso y obesidad. Por
ejemplo, entre los jovenes con ansiedad minima a moderada, el 30% presenta
sobrepeso, mientras que el 15,7% de aquellos con ansiedad marcada a severa
también tiene sobrepeso. Esto sugiere que la ansiedad podria ser un factor
contribuyente al aumento de peso, posiblemente debido a su influencia en los
habitos alimentarios y el metabolismo, llevando a comportamientos alimentarios
poco saludables como el consumo excesivo de alimentos procesadosy patrones

de alimentacion erraticos (69),(70).
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Investigaciones similares, como la realizada por Sanchez N., etal. (2023),
también encontraron una relacion significativa entre la ansiedad y el sobrepeso e
indican que la ansiedad puede provocar cambios en los patrones alimentarios,
llevando al consumoexcesivo de alimentos ricos en calorias, azlcar y grasas como
una forma de aliviar las emociones negativas. Este fendmeno, conocido como
"alimentacién emocional,” puede contribuir al aumento de peso (69),(70).
Ademas, la ansiedad eleva los niveles de cortisol, una hormona que regula el
apetito y que, en niveles altos, aumentael deseo de consumir alimentos caléricos
y favorece la acumulacion de grasa abdominal, incrementando el riesgo de
sobrepeso y obesidad (71), (72), (73), (74). La interferencia de la ansiedad con los
patrones de suefio afecta el metabolismo'y el control del apetito, ya que la falta de
suefio disminuye la leptinay aumentalagrelina, hormonas que regulan el hambre,
llevando a un mayor consumo de alimentos (75), (76). Finalmente, los jovenes
con altos niveles de ansiedad suelen tener menos energia y motivacion para
realizar actividades fisicas, adoptando un estilo de vida sedentario (77), (78). La
combinacion de una ingesta calorica elevada y una baja actividad fisica crea un
desequilibrio energético quefavorece elaumentode pesoy el riesgo de desarrollar

sobrepeso y obesidad (79).

Estos hallazgos subrayan la importancia de explorar y desarrollar
estrategias para abordar la relacion entre la ansiedad y el indice de masa corporal
(IMC) en jovenes, aspecto crucial en el ambito de la salud publica. Implementar
estrategias que fomenten la salud emocional y mental, asi como habitos
alimentarios saludables y actividad fisica regular, puede tener un impacto
significativo en la vida de los jovenes. Es fundamental que dichas estrategias

incluyan programas practicos y accesibles que ayuden a los jovenes a gestionar el
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estrésy laansiedad, y adoptar comportamientos alimentarios saludablesdesde una
edad temprana. Esto no solo puede prevenir problemas de salud a largo plazo,
como la obesidad y enfermedades relacionadas, sino también mejorar el bienestar
general y emocional de los jovenes, sentando las bases para una vida adulta mas

saludable y equilibrada.

4.1.6. Relacion entre la ansiedad, habitos alimentarios y estado nutricional
en los jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS del Centro

de Salud Cabanillas.

Tabla 9
Correlacion entre la ansiedad, habitos alimentarios y estado nutricional en los

jovenes de 20 a 30 anios de edad asegurados en el SIS del Centro de Salud

Cabanillas.
Correlaciones
Rho de Spearman
IMC Ansiedad Habitos
Coeficiente de
) 1,000 ,725™ -,754™
correlacion
IMC . .
Sig. (unilateral) . ,000 ,000
N 70 70 70
Coeficiente de
) ,725™ 1,000 771
correlacion
Ansiedad
Sig. (unilateral) ,000 . ,000
N 70 70 70
Coeficiente de -
. ) 771 1,000
Habitos correlacion ,754™
alimentarios Sig. (unilateral) ,000 ,000
N 70 70 70

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
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En la Tabla 9 se muestra los resultados de las correlaciones de Spearman,
que revelan asociaciones significativas entre la ansiedad, los habitos alimentarios
y el estado nutricional en jévenes de 20 a 30 afios asegurados en el SIS del Centro
de Salud Cabanillas. Se observa una correlacion positiva y significativa entre el
indice de masa corporal (IMC) y la ansiedad (tho=0.725, p <0.01), asi como una
correlacion negativa y significativa entre el IMC y los habitos alimentarios (tho =
-0.754,p < 0.01). Esto indica que, a medida que aumenta el IMC, también
aumentan los niveles de ansiedad y disminuye la calidad de los habitos

alimentarios.

Ademads, se encontrdé una correlacion inversa y significativa entre la
ansiedad y los habitos alimentarios (tho = -0.771,p < 0.01), lo que sugiere que
niveles mas altos de ansiedad estdn asociados con habitos alimentarios menos
saludables. Estos hallazgos aceptan nuestra hipotesis alternativa, que indica una
relacion entre la ansiedad, los héabitos alimentarios y el estado nutricional en
jovenes de 20 a 30 afios asegurados en el Centro de Salud Cabanillas, y rechazan

la hipotesis nula.

Comparandoestos resultados con estudios previos, se observansimilitudes
con el estudio de Camargo A. (2021) en jovenes de La Paz, Bolivia, encontrd una
relacion moderada entre la ansiedad y los hébitos alimentarios, aunque no tan alta
como la encontrada en el presente estudio. Esto sugiere que la relacion entre estos
factores puede variar segun la poblacion estudiada y resalta la importancia de

considerar el contexto cultural y social.

Por otro lado, el estudio de Ramon E., et al. (2019) en estudiantes

universitarios encontré que los patrones alimentarios no saludables estaban
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relacionados con la presencia de ansiedad, estrés y depresion, lo cual es
consistente con los hallazgos del presente estudio. Esto indica que los problemas
de salud mental y los habitos alimentarios poco saludables pueden ser comunes
en poblaciones jovenes y resalta la necesidad de intervenciones tempranas y

efectivas (22).

En el ambito local, el estudio de Chavez A. (2023) en adultos de Vallecito,
Puno, encontré que la ansiedad por la comida no guardaba una relacion
significativa con el sobrepeso en términos de IMC, aunque si encontrd una
relacion entre la inteligencia emocional y la ansiedad por la comida. Esto sugiere
que la relacion entre la ansiedad y el peso corporal puede ser complejay estar

influenciada por otros factores, como la inteligencia emocional (24).

La ansiedad puede influir directamente con la adopcion de hébitos
alimentarios poco saludables, lo que asuvez puede tener un impacto significativo
en el estado nutricional y favorecer el desarrollo del sobrepeso (80). Desde una
perspectiva psicoldgica, la ansiedad puede desencadenar comportamientos
alimentarios emocionales, donde las personas recurren a la comida como una
forma de aliviar el estrés y la ansiedad, consumiendo alimentos ricos en calorias,
grasas y azucares (70). Estos comportamientos pueden llevar a un aumento en la

ingesta calorica y a la eleccion de alimentos menos nutritivos (81).

Por otro lado, la ansiedad activa el eje hipotdlamo-pituitaria-suprarrenal
(HPA), que es la principal via neuroendocrina involucrada en la respuesta al
estrés. Cuando una persona experimenta ansiedad, el hipotalamo libera

corticotropina (CRH), que estimula la glandula pituitaria para que libere hormona
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adrenocorticotropa (ACTH). La ACTH luego viaja a las glandulas suprarrenales,

lo que resulta en la liberacién de cortisol, la principal hormona del estrés (82).

Uno de los efectos principales del cortisol es aumentar el apetito,
especialmente por alimentos ricos en carbohidratos y grasas. Ademas, el cortisol
puede aumentar la motivacion para comer, especialmente alimentos altamente
palatables (grato al paladar), como los que son ricos en azUcares y grasas. Este
aumento en la ingesta de alimentos ricos en calorias puede llevar a un aumento de

peso si no se contrarresta con una mayor actividad fisica (83), (84).

Ademas, el cortisol puede afectar la distribucion de la grasa corporal,
favoreciendo la acumulacién de grasa visceral, que es especialmente perjudicial
para la salud. La grasa visceral produce una serie de sustancias quimicas
inflamatorias que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cronicas como
la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer. Por lo tanto,
la ansiedad, al aumentar los niveles de cortisol, puede contribuir al desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, asi como a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

relacionadas con la obesidad (85), (86).

Basado en estos hallazgos, se subraya la necesidad de incorporar
estrategias efectivas que aborden tanto la ansiedad como los habitos alimentarios
en programas de salud publica dirigidos a jovenes. La integracion de técnicas de
manejo del estrés y programas educativos sobre nutricion podria ser clave para
mitigar los efectos adversos de la ansiedad en la alimentacion y el peso corporal.
Estas intervenciones no solo deben enfocarse en la modificacion del
comportamiento alimentario, sino también en promover un ambiente de apoyo

emocional y educativo que fortalezca la salud integral de los jévenes.
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V. CONCLUSIONES

- Esta investigacion ha revelado la relacion entre la ansiedad, los habitos
alimentarios y el estado nutricional en jévenes de 20 a 30 afios asegurados en el
SIS del Centro de Salud Cabanillas. Los resultados muestran que un 38,6% de los
participantes no presenta ansiedad, mientras que un 40% experimenta niveles
minimos a moderados, un 17,1% tiene ansiedad marcada a severa y un 4,3% sufre
ansiedad en grado maximo.

- En cuanto a los hébitos alimentarios, un 5,7% de los jovenes tiene habitos no
saludables, un 54,3%practica hdbitos pocosaludables y un 40% mantiene habitos
saludables. Estos habitos alimentarios estdn directamente relacionados con los
niveles de ansiedad observados.

- El estado nutricional de los participantes indica que un 48,6% tiene un estado
normal, un 1,4% padece obesidad leve y un 50% presenta sobrepeso. Se encontrd
una asociacion significativa entre la ansiedad y los héabitos alimentarios (tho = -
0,771, p = 0,000), donde los jovenes con habitos poco saludables presentaban
mayores niveles de ansiedad. Esta relacion sugiere que los hédbitos alimentarios
tienen una influencia directaen los niveles de ansiedad de los jovenes

- Ademas, se observo una correlacion significativa entre el IMC y los niveles de
ansiedad (rtho =0,725, p <0,01), lo que sugiere que la ansiedad incrementa con el
IMC. Este hallazgo subraya la influencia del estado nutricional en la salud mental,
indicando que losjovenes con sobrepesotienden a experimentar niveles mas altos

de ansiedad.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda desarrollar programas de intervencion psicoldgica y educativa
destinados a reducir los niveles de ansiedad en jovenes de 20 a 30 afios. Estas
intervenciones podrian incluir terapias cognitivo-conductuales, técnicas de
relajacion y mindfulness, asi como programas de educacion sobre manejo del
estrés y habilidades de afrontamiento. La implementacion de estas
intervenciones podria contribuir significativamente a mejorar la salud mental
de esta poblacion y prevenir posibles complicaciones en el futuro.

- Ademas, se sugiere implementar programas de promocion de la salud que
fomenten habitos alimentarios més saludables en los jovenes de 20 a 30 afios.
Estos programas podrian incluir sesiones educativas sobre nutricion, talleres
de cocinasaludable,y lapromocionde unaalimentacidnbalanceada y variada.
Estas intervenciones podrian contribuir a mejorar la salud nutricional de los
jovenes y prevenir enfermedades relacionadas con la mala alimentacion.

- Dado el alto porcentaje de jovenes con sobrepeso en el estudio, se recomienda
implementar estrategias de prevencion del sobrepeso y la obesidad en esta
poblacion. Estas estrategias podrian incluir programas de actividad fisica,
promocion de estilos de vida activos y saludables, asi como educacion
nutricional enfocadaen la importancia de mantener un peso saludable. Estas
intervenciones podrian contribuir a reducir las tasas de sobrepeso y obesidad
en los jovenes y prevenir complicaciones relacionadas con estas condiciones.

- Finalmente se recomienda que futuros estudios investiguen con mayor
profundidad la relacion entre la ansiedad, los habitos alimentarios y el estado
nutricional. Para una evaluacion mas precisa del estado nutricional, se sugiere

incluir medidas antropométricas como la circunferencia de cadera y cintura,
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asi como los pliegues tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco, ya que
estas proporcionan una vision mas completa y detallada de la salud de los
pacientes. Ademas, es crucial que se realicen més investigaciones en la region
de Puno, debido a sus caracteristicas geograficasy socioculturales tnicas, que
podrian influir significativamente en los resultados. Estudios especificos en
esta region permitirian obtener datos mas representativos y contribuirian a la
creacion de estrategias de intervencion adaptadas a la realidad local
Asimismo, futuros estudios deberian considerar el impacto de factores
adicionales como el nivel socioeconémico, el acceso a servicios de salud y las
condiciones de vida, que pueden tener una influencia significativa en la salud
mental y nutricional de la poblacion. La inclusion de estos factores en el
analisis permitiria una comprension mas integral y precisa de las dinamicas
que afectan a la poblacion de Puno, proporcionando una base s6lida para el
desarrollo de intervenciones y politicas publicas orientadas a mejorar la salud

mental y nutricional en la region.
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ANEXOS

ANEXO 1: Mapa geografico del Centro de Salud Cabanillas.
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ANEXO 2: Escala de ansiedad de Zung baremado (EAA)

Escala de ansiedad de Zung baremado (EAA)

Edad: Sexo:
Fecha:
Marque con una aspa (X)
BUEN
SITUACION QUE ME MUY ALGUNAS | NUMERO -A i
DESCRIBE POCAS VECES DE MAYORIA
VECES DE VECES
VECES
1. Me siento mas nervioso y
ansioso que de costumbre.
2. Me siento con temor sin
razon.
3. Despierto con facilidad o
siento panico.
4. Me siento como si fuera a
reventar y partirme en
pedazos.
5. Siento que todo esta bien y
que nada malo puede
sucederme.
6. Me tiemblan los brazosy las
piernas.
7. Me mortifican dolores de
cabeza, cuello o cintura.
8. Me siento débil y me canso
facilmente.
9. Me siento tranquilo y puedo
permanecer  en calma
facilmente.
10.  Puedo sentir que me late
muy rapido el corazon.
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BUEN
. MUY , LA
SITUACION QUE ME ALGUNAS | NUMERO .
POCAS MAYORIA
DESCRIBE VECES DE
VECES DE VECES
VECES

11.  Sufro de mareos.

12.  Sufro de desmayos o
siento que me voy a

desmayar.

13.  Puedo inspirary expirar

facilmente.

14. Se me adormecen o
hinchan los dedos de las

manosy pies.

15. Sufro de  molestias

estomacales o indigestion.

16.  Orino con mucha

frecuencia.

17. Generalmente mis manos

estan secas y calientes.

18. Siento bochornos.

19. Me quedo dormido con
facilidad y descanso bien

durante la noche.

20.  Tengo pesadillas.

94

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 3: Consentimiento informado

HOJA INFORMATIVA

TITULO DEL ESTUDIO: RELACION ENTRE ANSIEDAD, HABITOS
ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN JOVENES DE 20 A 30 ANOS DE
EDAD ASEGURADOS EN EL SIS DEL CENTRO DE SALUD CABANILLAS -2024
INVESTIGADOR: Ruth Evelin Roque Yana
ASESOR: Mg. Rodolfo Adrian Nufiez Postigo
CONTACTO: Cel: 934420438 /951921874
CENTRO: Centro de Salud Cabanillas
1. INTRODUCCION
Me dirijo a Ud. para informarle sobre un estudio de investigacion, que se llevara a
cabo en el Centro de Salud Cabanillas.
La intencidn es tan s6lo que Ud. reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda evaluary juzgar, si quiere o no que sus datos se incluyan en el presente estudio.
Para ello le ruego lea esta hoja informativa con atencion, pudiendo consultar con las
personas que considere oportuno, y le aclararemos las dudas que le puedan surgir.
2. PARTICIPACION VOLUNTARIA
Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede
decidir no participar, o cambiar su decisidn y retirar su consentimiento en cualquier
momento respetando el Codigo de Nuremberg de 1947, enel que se plantea el derecho
del individuo a dar su “consentimiento voluntario” y especifica la dimension de este
punto en tanto sostiene en su Art. 1 que el sujeto debe gozar de capacidad legal y
competencia para realizar una eleccion libre y estar completa y verazmente informado

para llevarla a cabo.
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Asi como también respetando los principios de la declaracién de Helsinki el cual
refiere el consentimiento debe ser libre y estando lucido el sujeto, la necesidad de
informar caracter, motivoy riegos del estudioy la necesidad de que el consentimiento
sea por escrito.
3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Debe saber que, al aceptar participar en el estudio, no se alterard de ningiin modo el
trato que reciba.
Si decide participar en el estudio se recogeran los siguientes datos: edad, peso, talla y
el llenado de las encuestas.
PROPOSITO: Determinar la relacion de la ansiedad, habitos alimentarios y estado
nutricional en jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el Centro De Salud
Cabanillas.
DURACION DE LA INVESTIGACION: La duracion de la investigacion es de tres
meses (Enero, Febrero, Marzo del afio 2024).
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusion:

- Pacientes comprendidosen el rango de edad de 20 a 30 afios.

- Pacientesque acepten participaren lainvestigaciony firmen el consentimiento

informado que se les brindara.

Criterios de exclusion:

- Pacientes gestantes.

- Pacientes lactantes.

- Pacientes portadores de enfermedades psicoldgicas severas (para lo cual se

pedird acceso a su historia clinica, ademas que se solicitara apoyo del

departamento de psicologia, de esta manera se cumplird con este criterio).
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PROCEDIMIENTOS
Para evaluar los hbitos alimentarios
Para la aplicacion de la encuesta la cual presenta dos partes “conducta alimentaria” y
“frecuencia de consumo” el cual nos dira si su conducta es saludable o no, para lo cual
se realizara en un ambiente privado donde se le aplicara la encuesta mediante una
entrevista.
Para evaluar el nivel de ansiedad
Para la aplicacion de la encuesta la cual es una escala de Evaluacidn de Ansiedad, el
cual nos dira el nivel de ansiedad que presenta el participante, para lo cual dicha
encuesta se aplicara en un ambiente privado mediante unaentrevista.
Para la evaluacion del estado nutricional
Para la aplicacion de los instrumentos a utilizar (balanza y tallimetro) se realizaré en
un ambiente privado donde se le realizara las mediciones de estatura 'y peso cada
participante ingresara de maneraindividual.
Procedimiento adicional (toma fotogréfica)
Para este procedimiento se realizara culminando los procedimientos anteriores donde
se le pedird de forma voluntaria si accede o no a la toma fotografica este sera
completamente voluntario no habré coaccidn de por medio. Respetando el derecho a
la imagen el cual permite impedir la publicacion o difusion de una fotografia sin su
consentimiento. En caso de acceder se protegerasu imagen distorsionando la parte de
su rostro para de esa manera resguardar su identidad personal.
PRECAUCIONES

- Criterio de retirada: En caso de que algun participante decida retirarse de la

investigacion, la informacion ya obtenida sera eliminada de manera inmediata.

- Pago: Los participantes no recibiran pago por participacion en la investigacion.
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- Compensacion por dafios: En caso de que ocurra algun tipo de dafio hacia el
participante durante la investigacion se le cubriré todo.

4. BENEFICIOSY RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL

ESTUDIO
Debe saber que siempre que lo desee podrainterrumpir su participaciénen el proyecto.
Beneficios: Es importante sefialar que con su participacion, contribuira a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y nutricion, asimismo conocera su estado
nutricional, sus habitos alimentarios como su nivel de ansiedad, recibira
recomendaciones al respecto.
5. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS
El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la
derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.
La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida lainvestigacién delmaterial humanoy de informacidnidentificables, es deber
de los investigadores proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacidn personal de
las personas que participan en la investigacion.
De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacién de datos, para lo cual se

debera dirigir a la responsable del estudio, paradejar constancia de su decision.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

B 2 Paciente Asegurado
en el Centro de Salud Cabanillas deseo participar en el proyecto de investigacion de la
Bach. Ruth Evelin Roque Yana, que tiene el objetivo Determinar la relacion entre
Ansiedad y habitosalimentarios en jovenes de 20 a 30 afios de edad asegurados en el SIS
del Centro de Salud Cabanillas 2024, de forma libre y voluntariamente.”

“Se me ha explicado lo que implica mi participacion en la investigacion y que la
informacion obtenida seré confidencial, esto significa que las respuestas no podrén ser
conocidas por otras personas, ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados, ademas que latoma de fotografias sera bajo mi consentimiento, protegiéndose
mi identidad en el mismo.” “Asimismo, sé¢ que puedo negar la participacion o retirarme
en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuen cias negativas
para mi.”

Si tiene alguna duda sobre el presente proyecto de investigacion, puede aclararlas en
cualquier momento directamente antes o durante su participacion en la investigacion o
puede comunicarse por los siguientes medios:

Correo: rgevelin805@gmail.com. Numero: 934420438

Igualmente, puede retirarse del proyecto de investigacion en cualquier momento sin que
eso perjudique su persona de ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de no responderlas.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma del Participante
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ANEXO 4: Conducta alimentaria.

HABITOS ALIMENTARIOS
Instrucciones: Marque una X por cada pregunta que le aplique.
1. (Cuantas comidas principales consume al dia?
a) 5 comidas
b) 4 comidas
¢) 3 comidas
d) 2 comidas
e) 1comida
2. ;Qué tipo de preparacion suele consumir en sus comidas principales?
a) Sancochadoy alaplancha
b) Estofadoy guisos
c) Al horno
d) Salteados
e) Frito/Broaster
3. (Cualesel tiempo que dedicasa comer su almuerzo o cena?
a) Mas de 20 minutos
b) De 15 a20 minutos
c¢) De 10a 15 minutos
d) De 5 a 10 minutos
e) Menos de 5 minutos
4. (Con qué frecuencia desayuna?
a) Diariamente
b) 5a 6 vecesalasemana

¢) 3a4vecesalasemana
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d) 1a2vecesalasemana
e) Nunca
5. Marque los alimentos que suele comer como refrigerio.
a) Frutas enteras o picadas
b) Pan c/pollo/lomo/huevo/palta
¢) Hamburguesa o salchipapas
d) Snacks y/o galletas
e) Nada
6. (/Quétipo de bebidas consume habitualmente?
a) Aguanatural
b) Refrescos de fruta natural
c) Infusiones
d) Néctares y/o bebidas rehidratantes
e) Gaseosas
7. (En qué forma consume habitualmente las frutas?
a) Fresca entera con cascara
b) Fresca entera sin cascara
¢) Picada fresca
d) Enjugos
e) En extractos
8. (A qué hora suele almorzar?
a) 12:00PMa 12:59 PM
b) 1:00PM a1:59 PM
c) 2:00PMa2:50 PM

d) Mas delas 3:00 PM
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e) No tiene horario fijo
9. (Doénde suele almorzar?
a) Encasa
b) En un restaurante
¢) Quiosco escolar
d) Puestos autorizados
e) Puestos de ambulantes
10. {Qué actividad suele realizar mientras almuerza o cena?
a) Conversar en la mesa
b) Escuchar la radio
c) Leer
d) Ver television

e) Jugaro usarel celular
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ANEXO 5: Frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIADE CONSUMO DE ALIMENTOS

Semanal Diario
Mensual
la3
_ la3 la2|3ab
N° Alimentos Nunca veces a
veces al al al
la ) )
mes dia | dia
semana
1 | Frutas (1 unidad)
2 | Verduras crudas (1
porcion ensalada)
[72]
§§ 3 [ Consumo de leche/
éf_; yogurt queso (1 vaso/l
< o) tajada)
4 | Menestras (1 porcion)
(72
S |5 | Pescado (1 filete)
©
g 6 | Pollo (1 presa)
.§ 7 | Huevo de gallina (1
[72]
O -
§ unidad)
£ |8 | Res/Higado y sangrecita
< (1 porcion)
9 | Pan (1 unidad)
10 | Cereales (arroz/ trigo/
quinua/maiz) Tubérculos
[72]
3 (papa/camote/yuca) (1
> porcién)
(<8}
c
[72]
£ [11] Aceitunas /palta/ mani/
[¢B}
£ pecanas/nueces (1
< porcion):
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NO

Alimentos

Nunca

Mensual
la3
veces al

mes

Semanal
la3
veces a
la

semana

Diario

la2|3a5
al al

dia dia

12

Postres (tortas/
pie/tartaleta/
churro/pionono) y

helado.

Comida rapiday chatarra

13

Golosinas/chocolates/
galletas  rellenas (1

paquete)

14

Hamburguesa/ hot dog/
pollo broaster (1 unidad)

15

Snakc (papitas/ chizitos /
cuates, etc) (1 paquete)

16

Bebidas (1
(gaseosa/néctar/ sporade/

vaso)

cifrut/volt/ maltin power)
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ANEXO 6: Constancia de aprobacion del comité institucional de ética en investigacion

-~

o ~"‘.,. Universidad Nacional del (dltiplano - Puno
B ) VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ‘)\ CIEl
* COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

L ]

CONSTANCIA N° (48/CIEI UNA-Puno

La Presidenta del Comité Institucional de Ftica en Investigacién de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (CIEI UNA-Puno), hace constar que ¢l proyecto de investigacion que se sefala a
continuacion fue APROBADO por ¢l pleno de los miembros de CIEI UNA-Puno en reunidn ordinaria
de fecha 02 de enero 2024,

Titulo del Proyecto  : “RELACION ENTRE ANSIEDAD, HABITOS
ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN
JOVENES DE 20 a 30 ANOS DE EDAD ASEGURADOS EN
EL SIS DEL CENTRO DE § SALUD CABANILLAS - 2023",
Cédigo de inscripeion : 075-2023-CIEI UNA Puno.

Investigador principal: Bach. Ruth Evelin Rogque Yana.
Co-investigadores Dr. Rodolfo Adridn Nifiez Postigo.

La aprobacion incluyd la evaluacion de los documentos finales siguientes:

1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 21 de diciembre 2023,
2. Consentimiento Informado; recibido en fecha 21 de diciembre 2023.

La APROBACION, considera ¢l cumplimiento de los estandares éticos nacionales e internacionales
a los cuales se acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los lincamientos cientificos y éticos, el
balance riesgo —beneficio, la calificacion del equipo investigador y las caracteristicas de
confidencialidad y reserva de los datos obtenidos, entre otros,

Las enmiendas, eventualidades o cualquicr cambio en las caracteristicas del presente Proyecto de
Investigacion, deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador
principal reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard el informe respectivo al
término de éste.

La APROBACION tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta ¢l 04 de enero
2025, pudiendo ser renovada, previa evaluacion del estado del Proyecto de Investigacion por lo menos
30 dias previo a la fecha de vencimiento.

Puno, 04 de enero 2024,

P T
Y;’:"‘u flaa!\ ' [

= |

W

“? PRESIDENTE = | &, ¥
m in Sofl Caballero Gutiérrez
oy o0®" “Presidenta
C nstitucionai de Etica en Investigacion

UNA-Puno

C.c. Archivo
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ANEXO 7: Base de datos
N° [Edad|Sexo |Talla |Peso L4e Categorias aIi:Zt:ttgrsios Categorias a'\r?svieielddaed Categorias
1 22|F 1.55[ 55 22.89 |Normal 78 Poco saludable 37 Ansiedad minima a moderada|
2 26|M 1.76 84 27.12 |Sobrepeso 78 Poco saludable 27 No hay ansiedad presente
3 24|F 1.62 67 25.53 |Sobrepeso 85 Poco saludable 41 Ansiedad minima a moderadal
4 24|M 1.69 65 22.76 |Normal 70 Poco saludable 27 No hay ansiedad presente
5 25|F 1.59 64 25.32 |Sobrepeso 84 Poco saludable 38 Ansiedad minima a moderada
6 24|F 1.54 | 60 25.30 |Sobrepeso 60 No saludable 39 Ansiedad minima a moderada|
7 26|M 1.70 67 23.18 [Normal 97 Saludable 31 No hay ansiedad presente
8 24|F 1.48 50 22.83 |Normal 102 Saludable 31 No hay ansiedad presente
9 20|F 1.68 73 25.86 |Sobrepeso 87 Poco saludable 51 Ansiedad marcada a severa
10 24|M 1.67 70 25.10 |Sobrepeso 77 Poco saludable 43 Ansiedad minima a moderadal
11 24|M 1.73 74 24.73 |Normal 99 Saludable 32 No hay ansiedad presente
12 27|M 1.86 95 27.46 |Sobrepeso 74 Poco saludable 38 Ansiedad minima a moderada|
13 26|F 1.68 74 26.22 |Sobrepeso 89 Poco saludable 36 Ansiedad minima a moderada|
14 25|M 1.88 85 24.05 [Normal 99 Saludable 35 No hay ansiedad presente
15 23|M 1.59 65 25.71 |Sobrepeso 86 No saludable 50 Ansiedad marcada a severa
16 21|F 1.57 75 30.43 [Obesidad Levg 63 No saludable 60 Ansiedad en grado maximo
17 28|M 1.64 | 67 24.91 [Normal 101 Saludable 34 No hay ansiedad presente
18 23|F 1.56 63 25.89 [Sobrepeso 82 Poco saludable 43 Ansiedad minima a moderada
19 22|F 1.53 60 25.63 |Sobrepeso 81 Poco saludable 44 Ansiedad minima a moderada
20 26|M 1.62 67 25.53 |Sobrepeso 79 Poco saludable 38 Ansiedad minima a moderadal
21 25|F 1.52 56 24.24 |Normal 98 Saludable 32 No hay ansiedad presente
22 28|M 1.79 89 27.78 |Sobrepeso 88 Poco saludable 39 Ansiedad minima a moderada|
23 26|F 1.50 57 25.33 |Sobrepeso 80 Poco saludable 47 Ansiedad minima a moderada|
24 25|M 1.65 70 25.71 |Sobrepeso 84 Poco saludable 51 Ansiedad marcada a severa
25 22|F 1.57 63 25.56 |Sobrepeso 60 No saludable 60 Ansiedad en grado maximo
26 27|F 1.55| 58 24.14 |Normal 61 Poco saludable 44 Ansiedad minima a moderada|
27 23|F 1.59 63 24.92 |Normal 99 Saludable 35 No hay ansiedad presente
28 20|M 1.70 [ 82 28.37 |Sobrepeso 87 Poco saludable 59 Ansiedad marcada a severa
29 25|F 1.55 53 22.06 |[Normal 100 Saludable 33 No hay ansiedad presente
30 23|M 1.76 [ 60 19.37 |Normal 98 Saludable 35 No hay ansiedad presente
31 25|F 1.57 [ 56 22.72 |Normal 81 Poco saludable 59 Ansiedad marcada a severa
32 25|F 1.45 53 25.21 |Sobrepeso 80 Poco saludable 63 Ansiedad en grado maximo
33 23|F 1.55 69 28.72 |Sobrepeso 77 Poco saludable 50 Ansiedad marcada a severa
34 21|M 1.69 73 25.56 |Sobrepeso 81 Poco saludable 42 Ansiedad minima a moderadal
35 22|F 1.55 55 22.89 |Normal 79 Poco saludable 37 Ansiedad minima a moderada
36 26(M 1.76 | 77 24.86 [Normal 99 Saludable 27 No hay ansiedad presente
37 24|F 1.62 | 66 25.15 [Sobrepeso 81 Poco saludable 41 Ansiedad minima a moderada]
38 24(m 1.69 | 65 22.76 [Normal 98 Saludable 27 No hay ansiedad presente
39 25|F 1.59 [ 55 21.76 |Normal 81 Poco saludable 38 Ansiedad minima a moderada|
40 24|F 1.54 60 25.30 [Sobrepeso 74 Poco saludable 39 Ansiedad minima a moderada|
41 26(m 1.70 | 67 23.18 [Normal 103 Saludable 32 No hay ansiedad presente
42 24(F 1.48 | 50 22.83 [Normal 100 Saludable 31 No hay ansiedad presente
43 20|F 1.68 73 25.86 [Sobrepeso 92 Poco saludable 51 Ansiedad marcada a severa
44|  24|M 1.67 [ 70 25.10 [Sobrepeso 78 Poco saludable 41 Ansiedad minima a moderada|
45 24(m 1.73| 74 24.73 [Normal 98 Saludable 35 No hay ansiedad presente
46 27|M 1.86 95 27.46 |Sobrepeso 78 Poco saludable 40 Ansiedad minima a moderada
47 26|F 1.68 73 25.86 |Sobrepeso 86 Poco saludable 36 Ansiedad minima a moderada|
48 25|M 1.88 87 24.62 |Normal 99 Saludable 35 No hay ansiedad presente
49 23|M 1.59 | 54 21.36 [Normal 99 Saludable 34 No hay ansiedad presente
50 21|F 1.57 62 25.15 |Sobrepeso 70 Poco saludable 57 Ansiedad marcada a severa
51 28|M 1.64 62 23.05 [Normal 103 Saludable 34 No hay ansiedad presente
52 23[F 1.56 | 60 24.65 [Normal 99 Saludable 33 No hay ansiedad presente
53 22|F 1.53| 54 23.07 |Normal 74 Poco saludable 43 Ansiedad minima a moderada|
54 26|M 1.62 | 56 21.34 [Normal 99 Saludable 34 No hay ansiedad presente
55 25[F 1.52 | 56 24.24 [Normal 98 Saludable 32 No hay ansiedad presente
56 28|M 1.79 89 27.78 |Sobrepeso 80 Poco saludable 40 Ansiedad minima a moderada|
57 26|F 1.50 57 25.33 [|Sobrepeso 81 Poco saludable 44 Ansiedad minima a moderadal
58 25|M 1.65 70 25.71 |Sobrepeso 78 Poco saludable 51 Ansiedad marcada a severa
59 22|F 1.57 59 23.94 |Normal 97 Saludable 31 No hay ansiedad presente
60 27|F 1.55 58 24.14 |Normal 75 Poco saludable 44 Ansiedad minima a moderada
61 23[F 1.59 | 63 24.92 [Normal 87 Saludable 32 No hay ansiedad presente
62 20|M 1.70 82 28.37 [|Sobrepeso 83 Poco saludable 58 Ansiedad marcada a severa
63| 25|F 155 [ 62 25.81 [Sobrepeso 86 Poco saludable 52 Ansiedad marcada a severa
64 23|M 1.76 79 25.50 |Sobrepeso 81 Poco saludable 38 Ansiedad minima a moderadal
65 25|F 1.57 | 56 22.72 [Normal 100 Saludable 27 No hay ansiedad presente
66 23|F 1.55 69 28.72 |Sobrepeso 77 Poco saludable 49 Ansiedad marcada a severa
67 21|M 1.69 72 25.21 |Sobrepeso 79 Poco saludable 43 Ansiedad minima a moderadal
68 23[F 1.56 | 60 24.65 [Normal 98 Saludable 34 No hay ansiedad presente
69 22|F 1.53 | 54 23.07 [Normal 101 Saludable 30 No hay ansiedad presente
70 26|M 1.62 56 21.34 |Normal 78 Poco saludable 37 Ansiedad minima a moderada]
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Acceso Abicrto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
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