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Introducción 

 

En los últimos 20 años, la obesidad ha tenido un acelerado sobre todo en países 

industrializados, una de las múltiples causas es la alta ingesta de calorías, así mismo 

es un problema importante de salud pública a nivel mundial, la mayor parte de 

enfermedades crónicas no transmisibles están causados por la obesidad, además 

está acompañado de factores socio demográficos y psicológicos. (1) 

Muchos estudios realizados han demostrado que las personas con obesidad 

presentan una alteración mental como ansiedad y/o depresión, y una puede 

ocasionar o influir sobre la otra, si bien ambos sexos se pueden ver afectados, las 

tasas de obesidad son más altas en mujeres. (2) 

La sensación de estar estresado puede ser causado por un evento que hace que la 

persona pueda sentirse frustrado o nervioso. La ansiedad es un sentimiento de 

miedo, preocupación o malestar. Puede ser una reacción al estrés, o puede ocurrir 

en personas que no pueden identificar factores estresantes significativos en su vida. 

(3) 

Al asociar la ansiedad, el estrés y obesidad tenemos una relación de mente y cuerpo 

desequilibrada por diferentes factores, una persona con estrés puede desarrollar 

ansiedad, lo que induce a que ingiera grandes cantidades de comidas en horarios 

fuera de los tiempos normales (desayuno, almuerzo y cena, el alimento se convierte 

en su aliado provocando el incremento del índice de masa corporal (IMC), 

contribuyendo a la aparición de enfermedades metabólicas, reduciendo los niveles 

óptimos de salud y acortando su esperanza de vida. (4) 

Según la Encuesta Nacional de enfermedades crónicas no transmisibles en población 

adulta de El Salvador, ENECA-ELS 2015, se demostró que un 27.3 % de la población 

salvadoreña eran obesos, de estos un 19.5% hombres y un 33.2% mujeres, 

acompañado de otros factores. (5)
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En el presente trabajo de investigación se pretendió determinar si existe asociación entre 

el estrés, ansiedad y sobrepeso/obesidad, en personal administrativo de Institución 

Pública, en San Salvador, durante el año 2022. 

 

Para tal investigación se realizó una búsqueda exhaustiva de bibliografías, relacionadas 

con la temática, a través de la plataforma E-recursos, con las palabras clave, 

sobrepeso/obesidad, ansiedad y estrés. 

 

Se incluyeron estudios que tengan una validez no mayor a 5 años, donde pretendemos 

encontrar el panorama internacional, con cifras oficiales acerca de estos padecimientos, 

luego se realizó una búsqueda nacional que nos permita observar los datos en la 

población. 

 

Para medir esta asociación, se fijaron fechas específicas en coordinación con el equipo 

de la Institución Pública; además se realizó el cálculo de la muestra para poblaciones 

finitas con un intervalo de confianza del 95%, además se utilizaron tres instrumentos, el 

primero es el consentimiento informado donde exprese la voluntariedad del participante 

en el estudio, el segundo instrumento serán la escala de ansiedad de Beck, Cuestionario 

Estrés Laboral OIT-OMS y tercero se realizará una recopilación de datos demográficos 

los cuales incluyen edad, sexo, escolaridad etc., a través de un cuestionario.  

Posteriormente, se realizó la toma de peso y estatura para calcular el IMC, en todos los 

participantes, todos estos instrumentos se incluyeron en un documento de Google Forms. 

 

Una vez hecho la recopilación de los datos, se realizó su análisis en el programa  Microsoft 

Excel 2016 para su interpretación y Operacionalización de variables
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Capítulo I. Planteamiento del Problema 
 

Tema: Asociación de la obesidad y el sobrepeso con la ansiedad y el estrés laboral en 

personal administrativo de una institución pública. 

 

A. Situación problemática 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que desde 1970, la obesidad y 

sobrepeso ha crecido de manera exponencial, hasta el año 2016 más del 39% de adultos 

mayores de 18 años tenían sobrepeso y el 13% de adultos alrededor del mundo ya eran 

obesos. Según datos de la OMS, para el año 2030 aproximadamente 89% de adultos a 

nivel mundial tendrán sobrepeso y el 48% obesidad, lo que se traduce en aumento de la 

incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Entre 1975 y 2016, 

la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado, aumentando la carga del 

sistema de salud público a nivel mundial. (1) 

 
A nivel nacional, los datos proporcionados por la encuesta nacional de enfermedades 

crónicas no transmisibles en población adulta de El Salvador (ENECA- ELS), reportó una 

prevalencia nacional de sobrepeso de 37.9% (IC 95%: 36.1-39.6), lo que se traduce que 

en El Salvador más de 1.4 millones de personas mayores de 20 años tiene sobrepeso, 

es decir, cuatro de cada 10 salvadoreños tenían sobrepeso. En cuanto a obesidad la 

prevalencia nacional fue de 27.3% (IC 95%: 25.0-29.8), que corresponden a 487 875 

personas mayores de 20 años (3). La prevalencia fue mayor en el sexo femenino. Estos 

datos demuestran que se debe tomar conciencia como personal de salud, e incentivar a 

los tomadores de decisiones en la formulación de políticas que incluyan programas 

destinados a su control. (5) 

 

El presente estudio se enfocó en la posible asociación de la obesidad y el sobrepeso con 

la ansiedad y el estrés laboral, si existe asociación entre las variables, o si el 

sobrepeso/obesidad son independientes. 

Algunos estudios sobre metabolismo advierten que la aparición de la obesidad puede 

deberse a estrés crónico, el cual promueve el consumo excesivo de calorías, lo cual 
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genera el incremento de cortisol, glucosa e insulina. (2) 

Otros estudios plantean que la ansiedad puede estar asociada con el sobrepeso y 

obesidad (31), sin embargo, otros autores plantean que la ansiedad es otro de los factores 

de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, principalmente por la razón de que 

“cuando nos sentimos ansiosos comemos más”; pero aun así afirman la inexistencia de 

una correlación entre nivel de ansiedad y del IMC. (8) 

Ante estos resultados, surge la interrogante si estas variables están asociadas o en qué 

condiciones es que se puede asociar. En el personal administrativo del rectorado de la 

Universidad Nacional del Callao, 2019; la prevalencia de la obesidad no se asocia con los 

estilos de vida, estrés u algún otro factor estresante. (9)  Por otra parte, la bibliografía 

nacional es escasa en cuanto a la asociación con de estas variables. 

Se evidenció la presencia de estrés moderado en adolescentes con sobrepeso y 

obesidad, advirtiendo sobre la importancia de tomar en cuenta factores psicológicos como 

el estrés para diseñar programas de prevención para esta problemática de salud. (7) 

El personal administrativo en la Institución Pública (Presidencia de la República), es la 

población que se ha eligió para el estudio de investigación, se ha observado que las 

consultas de primer nivel han incrementado, debidos síntomas físicos que la mayoría de 

personas relaciona con el estrés laboral, así mismo se han observado cambios en los 

hábitos de alimentación, a la evaluación médica general, la toma de medidas 

antropométricas demuestra los cambios producidos por los diferentes hábitos y estilos de 

vida, agregándole el incremento de carga laboral un buen grupo de personas ha 

comenzado a desarrollar enfermedades metabólicas. (tomado de los expedientes clínicos 

médicos y del libro de consulta diaria de primer nivel de atención de la Institución Pública 

en estudio).
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A. Enunciado del Problema 

 
¿Existe asociación de la obesidad y el sobrepeso con la ansiedad y el estrés laboral en 

personal administrativo de una institución pública? 

 

B. Objetivos de la investigación  
 
 
Objetivo General: 

Evaluar la interrelación de la obesidad y el sobrepeso con la ansiedad y el estrés laboral 

en el personal administrativo de una institución pública durante el año 2022. 

 
Objetivos Específicos: 
 

1. Caracterizar socio demográficamente al personal administrativo de una institución 
pública durante el año 2022. 
 

2. Identificar los niveles de sobrepeso/obesidad mediante el Índice de Masa Corporal 

(IMC) en el personal administrativo de una institución pública durante el año 2022. 

3. Identificar los niveles de ansiedad y estrés laboral mediante la escala de ansiedad de 

Beck y el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS de una institución pública 

durante el año 2022. 

 
4. Determinar la asociación de la obesidad y el sobrepeso con la ansiedad de una 

institución pública durante el año 2022 

 

5. Determinar la asociación de la obesidad y el sobrepeso con el estrés laboral de una 

institución pública durante el año 2022
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C. Contexto de la Investigación 
 

Existen muchos estudios en Latinoamérica que demuestran la asociación directa del 

estrés y ansiedad con la obesidad, a nivel nacional podemos revisar datos generales 

sobre la obesidad en El Salvador, sin embargo, la bibliografía es poca cuando se habla 

de estudios en instituciones privadas o públicas sobre esta problemática, más aún en 

población administrativa. 

Los factores sociodemográficos pueden estar asociados a alteraciones mentales como 

ansiedad, factores que generan a las personas, estrés y estas pueden estar asociados a 

la obesidad, por ello es relevante para la investigación conocer estos factores sociales y 

demográficos, según estudios la baja escolaridad, la edad, el lugar de procedencia o 

residencia son causa directa de las variables en estudio. (8) 

Es importante establecer los datos estadísticos prevalentes de estrés, ansiedad y 

obesidad en el personal administrativo de una institución pública de El Salvador 

(Presidencia de la República); utilizamos el término de prevalencia, ya que mediremos un 

grupo específico de personas, una patología específica y se hará en un tiempo 

determinado. 

Hasta el momento, la institución pública no cuenta con una base de datos que indique el 

porcentaje de personas con obesidad, así como, no hay datos relacionados con 

alteraciones mentales producidas por la carga laboral. 

Se ha observado en el personal los cambios de hábitos alimenticios, cambios en su 

presentación personal, aumento de las incapacidades y de las consultas por diferentes 

síntomas asociados al estrés y ansiedad, podemos esclarecer que las personas con algún 

grado de obesidad ya presentan problemas metabólicos. 

Con el trabajo de investigación se pretendió crear una base de datos estadísticos, 

tomados de las técnicas recolección de datos que se utilizaron con los empleados 

administrativos que se encuentran laborando actualmente en la Institución. 

 
El desarrollo de la investigación permitido establecer medidas de prevención y promoción 
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de la buena salud física y mental del personal, a la vez permitió identificar los diferentes 

grupos posibles de riesgo, evitando el desarrollo de enfermedades metabólicas futuras e 

implementando planes de acción adecuada para cada grupo. 

 

D. Justificación 
 
En el presente trabajo de investigación se pretendió demostrar la asociación de la obesidad 

y el sobrepeso con la ansiedad y el estrés laboral, en personal administrativo de una 

institución pública, ya que hasta el momento no se cuenta con una investigación de este 

carácter en dicha institución, y no se conoce los niveles de ansiedad y estrés que el 

personal presenta y si están asociados o no a la obesidad y el sobrepeso, además se 

encontró en la clínica empresarial de dicha institución un aumento en las consultas de salud 

mental, por otra parte, muchos usuarios se encontraba con un IMC elevado. 

El propósito del trabajo de investigación es conocer si el personal administrativo presenta 

ansiedad y estrés laboral y si están asociados a la obesidad y sobrepeso para poder crear 

una solución a los posibles problemas de salud, tanto mental como físicos, que podrían 

estar afectando a los sujetos de estudio.  

El presente trabajo de investigación se justificó en los siguientes aspectos:  

Por implicaciones teóricas, el trabajo de investigación expone los conocimientos teóricos 

necesarios para aportar un enfoque del problema de la asociación entres el estrés, la 

ansiedad con el sobrepeso y la obesidad, visto y estimado desde la salud pública, la cual 

exige calibrar la magnitud del problema que se está tratando; y no solamente contar con 

datos absolutos y clasificarlos los estadios de obesidad, si no analizar de qué manera este 

fenómeno afecta tanto a las personas como la forma en que se desempeñan 

laboralmente. 

 

Desde el punto de vista metodológico, el trabajo de investigación contribuye a establecer 

de forma ordenada y coherente el efecto que el estrés, la ansiedad, en asociación con la 

obesidad, tienen en la población de estudio. 

 

En las implicaciones prácticas, el trabajo de investigación contribuye a conocer el 

problema y que esto con sustento científico creen la base en los planes de salud, en la 
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planificación de los recursos y programas de prevención y contar con una cultura de 

investigación con un enfoque desde la salud pública, así poder combatir esta problemática 

que afecta al personal de administración de Presidencia de la República, para poder 

implementar estrategias enfocadas en la promoción y prevención de la salud, así como 

poder tratar a cada individuo de manera integral.  

 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad 

en niños y adolescentes (de 5 a 19 años) ha aumentado de forma espectacular, del 4% 

en 1975 a más del 18% en 2016. (9) 

 

Un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado es un importante factor de riesgo de 

enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares 

(principalmente las cardiopatías y los accidentes cerebrovasculares), que fueron la 

principal causa de muertes en 2012; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en 

especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy 

incapacitante). (4) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el conjunto de 

reacciones fisiológicas que prepara el organismo para la acción». Un determinado grado 

de estrés estimula el organismo y permite que este alcance su objetivo, volviendo al 

estado basal cuando el estímulo ha cesado. (1) 

El problema surge cuando se mantiene la presión y se entra en estado de resistencia 

cuando ciertas circunstancias, como la sobrecarga de trabajo, las presiones económicas 

o sociales, o un ambiente competitivo, se perciben inconscientemente como una 

«amenaza», se empieza a tener una sensación de incomodidad. Cuando esta sensación 

se mantiene en el tiempo, se puede llegar a un estado de agotamiento, con posibles 

alteraciones funcionales y orgánicas. (10) 
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Capítulo II. Fundamentación Teórica 

 

Obesidad 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define obesidad como una acumulación 

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 

La Obesidad se define Como un exceso de grasa corporal o tejido adiposo. (10) desde el 

punto de vista práctico se considera el índice de masa corporal (IMC) el método ideal para 

el diagnóstico de la obesidad, por su buena correlación con la grasa corporal total. (11) 

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de defunción, con 

una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al año. La clasificación actual de 

obesidad propuesta por la OMS está basada en el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual 

corresponde a la relación entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, 

expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo cálculo de IMC sea igual o 

superior a 30kg/m2 se consideran obesas. (12) 

 

Tabla 1: Clasificación de la obesidad según la OMS 

 

Clasificación IMC (kg/m2) Riesgo Asociado a la salud 

Normopeso 18.5 −  24.9 Promedio 

Exceso de Peso ≥ 25  

Sobrepeso o Pre Obeso 25 - 29.9 Aumentado 

Obesidad Grado I o 
moderada 

30 −  34.9 Aumento Moderado 

Obesidad Grado II o 
severa 

35 - 39.9 Aumento Severo 

Obesidad Grado III o 
mórbida 

≥ 40 Aumento Muy Severo 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 
 

 

La obesidad es un problema de salud pública a nivel mundial de carácter grave, ya que 

las crecientes cifras de personas obesas alrededor del mundo año con año incrementan, 

una epidemia que inició años atrás y que está lejos de determinar, con una tasa alta de 

mortalidad es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no
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Transmisibles a la cabeza, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensión Arterial. (4) 

La Organización Mundial de la Salud ha estimado que desde 1970, la obesidad y 

sobrepeso ha crecido de manera exponencial, hasta el año 2016 más de 1250 (39%) 

millones de adultos mayores de 18 años tenían sobrepeso y 650 (13%) millones ya eran 

obesos. Según datos de la OMS para el año 2030 aproximadamente 89% de adultos a 

nivel mundial tendrán sobrepeso y el 48% obesidad. (13) 

La mayor parte de países de Latinoamérica y el caribe tienen altos índices de sobrepeso 

y obesidad en poblaciones muy jóvenes, que al llegar a la adultez ya presentan diferentes 

enfermedades metabólicas, incrementando los gastos en salud de cada país, provocando 

que las personas laboralmente activas disminuyen sus funciones y aumentando las 

incapacidades. (9) 

La obesidad tiene múltiples causas como ya hemos mencionado permiten el desarrollo 

de enfermedades crónicas no transmisibles, a nivel mundial durante el año 2007 

aproximadamente 4,45 millones personas fallecieron a causa de estas enfermedades, la 

óptima de esta epidemia de sobrepeso y obesidad tiene un conjunto de factores 

sociodemográficos. (1) 

La Organización Mundial de la Salud “OMS” define a las enfermedades no transmisibles 

(ENT) como enfermedades de progresión lenta, de larga duración, que afectan 

desproporcionadamente a los países de ingresos bajos y medios, donde causan casi el 

75% de las muertes por ENT (28 millones). Las tasas de mortalidad de las enfermedades 

crónicas varían entre las distintas regiones del mundo, según el grado de profundización 

del proceso de transición epidemiológica¨. (3) 

 

Según La Encuesta Nacional De Enfermedades Crónicas No Transmisibles En Población 

Adulta De El Salvador (ENECA-ELS-2015), demostró que 1.469,066 personas tenían 

sobrepeso, siendo el sexo femenino el más afectado entre las edades de 20 a 40 años 

con 807,891 casos, en cuanto a la obesidad la cifra total a nivel nacional fue de 1.059,469 

siempre a predominio femenino con 732,689 casos, la única diferencia fue el rango de 

edades que era de 41 a 60 años. (5) 
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La obesidad es multifactorial, los factores sociodemográficos juegan un papel muy 

importante en su aparición ya que la baja escolaridad en los individuos los predispone a 

un estrés crónico permanente, que permite el desarrollo de alteraciones mentales. (14) 

Sea cual sea la etiología de la obesidad, el camino para su desarrollo es el mismo, un 

aumento de la ingestión y/o una disminución del gasto energético. 

Tomando en cuenta las leyes de la termo energética, el paciente obeso debe comer más 

para mantener su peso, porque además de que su gasto energético es mayor porque el 

tejido magro también se incrementa con la obesidad, la actividad adrenérgica está 

estimulada por vía de la leptina, y este aspecto parece ser importante en el mantenimiento 

de la obesidad, Y es que la mayoría de los obesos tienen en realidad una hiperleptinemia 

con resistencia a la acción de la leptina de forma selectiva, es decir, solo en su capacidad 

para disminuir la ingestión, pero no en su acción con mediación simpática, por eso el 

obeso está expuesto no solo a un incremento del gasto mediado por el sistema 

neurovegetativo , sino también a efectos neuroendocrinos amplificados, devastadoras 

consecuencias clínicas. (11) 

Figura 1: fisiopatología de la obesidad 
 

 
Fuente: Perspectiva actual. Suarez Carmona. Revista chiliena.2017
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Ansiedad 
 

La ansiedad es un estado que se acompaña de una sensación intensa de temor y de 

molestias somáticas, como palpitaciones y sudoración, que denotan hiperactividad del 

sistema nervioso autónomo. La ansiedad influye en la cognición y tiende a distorsionar la 

percepción. Se diferencia del miedo, que es una respuesta apropiada a una amenaza 

conocida; la ansiedad es una respuesta a una amenaza desconocida. (6) 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales, menciona que la ansiedad 

comparte características de miedo, así como alteraciones conductuales asociadas, refiere 

que el miedo es una respuesta emocional a una amenaza real o imaginaria y la ansiedad 

es la anticipación a una futura amenaza. (15) 

Otra definición de ansiedad es la que alude a un estado de inquietud y agitación no 

agradable que se caracteriza por la anticipación de un peligro en donde predomina la 

sensación de catástrofe o de un peligro inminente y se experimentan síntomas psíquicos, 

es decir, una combinación de síntomas cognitivos y psicológicos que se manifiestan en 

una reacción sobresaltada, donde la persona trata de buscar una solución a esta 

catástrofe. (6) 

La ansiedad está presente en una situación sumamente estresante cuando un sujeto crea 

mucha activación fisiológica, en un estado como este es común la taquicardia y la 

hiperventilación, entre otros síntomas. (16) 

La ansiedad, al ser una respuesta emocional que afecta el funcionamiento nervioso, 

puede tener dos efectos: 

● Permitir que se aprenden nuevas conductas o mejorar la forma de ejecutar 

conductas que fueron aprendidas anteriormente, creando como último resultado 

que el estado emocional negativo que se experimentó como ansiedad disminuya 

y sea reemplazado por un estado relajante a consecuencia de la nueva respuesta. 

● El estado negativo se mantenga y lleve a parar por completo la conducta, así como 

una activación fisiológica crónica y prolongada, donde se desarrollen trastornos 

fisiológicos o conductuales. (7)
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La ansiedad a menudo se presenta como tensión muscular, está activo y alerta ante 

una amenaza y comportamientos que son cautelosos o bien evocativos, muy a 

menudo la ansiedad es inducida por el estrés y su duración puede ser de 6 meses a 

más. (10) 

En un estudio realizado en Chile se demostró que las personas asalariadas son más 

propensas a desarrollar alteraciones mentales como la depresión y ansiedad cuando 

se encuentran frente a una alta carga laboral y horas laborales extras, lo que 

disminuye la eficacia y eficiencia durante su jornada de trabajo. (14) 

El síndrome de Burnout, mejor conocido como síndrome del quemado o síndrome del 

desgaste emocional, fue documentado por primera vez durante el año de 1961 por 

Graham Greens, en su libro “Burnout case” este síndrome se presenta cuando las 

personas se ven sometidas a un nivel alto de estrés laboral lo cual desencadena el 

síndrome de Burnout, este síndrome muestra tres componentes en las personas que 

lo sufren. (17) 

 
Primero está el agotamiento emocional, segundo la despersonalización y tercero la 

baja realización personal, la característica de estos componentes es que no se 

presentan de manera súbita, se van creando con el tiempo uno por uno, dependiendo 

de la edad del profesional, el tipo o área de trabajo donde se encuentren, los 

profesionales que trabajan con atención al cliente son los más susceptibles a 

padecerlos. (6) 

Entre ellos estas los profesionales o personal médico y hospitalario, trabajadores de 

universidades, colegios, personal militar, de seguridad pública, trabajadores de 

empresas públicas y privadas. (9) 

El síndrome de Burnout tiene una esfera de patologías psicosomáticas como hemos 

escrito este síndrome tiene un componente emocional, estas emociones se expresan 

como ansiedad, depresión y/o estrés, llegando a desequilibrar el cuerpo humano y 

este desequilibrio provoca afectación de cualquier órgano del cuerpo o tejido, en 

respuesta son los síntomas somáticos que las personas refieren. (17 
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La ansiedad como un trastorno de salud mental, es un factor de riesgo para el inicio 

de enfermedades crónicas no transmisibles, que se convierte en un problema de 

salud pública, según la OMS los trastornos mentales representan el 10% de 

morbimortalidad a nivel mundial y el 30% como enfermedad no mortal. (18) 

En El Salvador durante el año 2011 se creó la Política Nacional de Salud Mental, el 

presupuesto para salud mental equivale aproximadamente al 1% del gasto en salud, 

no es una prioridad, los trastornos mentales en el país en su mayoría lo sufren las 

mujeres y en menor cantidad los hombres, es muy común encontrar ansiedad y 

depresión en ambos sexos, estos trastornos están ligados a una economía baja, falta 

de empleo, insatisfacción de vida, baja escolaridad, pero también se observa en el 

personal profesional con sobrecarga laboral. (19) 

Estrés 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral se define como 

un conjunto de respuestas emocionales, psicológicas, cognitivas y conductuales a las 

demandas profesionales que van más allá de los conocimientos y habilidades del 

trabajador para desempeñarse de la mejor manera. Por ejemplo, puede experimentar 

tensión muscular, aumento de la presión arterial y aumento del ritmo cardíaco, miedo, 

irritabilidad, ira, depresión y mostrar síntomas como disminución de la concentración, 

dificultad para resolver problemas y disminución de la productividad. (13)  

En términos globales se trata de un sistema de alerta biológico necesario para la 

supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente ante 

nuestras vidas, como cambiar de trabajo, hablar en público, presentarse a una 

entrevista o cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque también dependerá 

del estado físico y psíquico de cada individuo. (1) 

 

El estrés fue un término acuñado por Hans Selye (1907-1982) quien observó que 

muchas y muy diversas maneras de perturbar al organismo resultaban en respuestas 

fisiológicas comunes. El concepto era inusual en ese tiempo porque la investigación 

médica se concentraba en la especificidad qué patógenos específicos provocaban 

respuestas patológicas únicas. 
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Selye encontró que estímulos muy diversos parecían resultar en cambios similares. 

De estudios con animales él reportó que hay un “Sistema General de Adaptación” a 

la perturbación. Lo llamó general porque la respuesta era similar ante diversos 

estímulos; “adaptación” porque él creía que los cambios fisiológicos representaban 

los esfuerzos del organismo para responder al estresor; “sistema” porque estas 

respuestas eran bien orquestadas, comprometían diversos sistemas y seguían ciertas 

fases (Selye, H., 1978). (20) 

 

Fases Del Estrés 

 
Figura 2: fases del estrés 
 

 
Fuente: (Melgosa, 1999, p. 22) (20) 

 
Selye identificó al sistema adrenocortical (Eje hipotalámico-hipofisario adrenal) como 

el crucial efector de la estimulación estresante él observó que cualquier novedad o 

perturbación del sistema estaba asociada a un aumento de la actividad 

adrenocortical, al menos transitoriamente y que, si los estresores eran incesantes, se 

evidenciarían diversos cambios patológicos. 

Como todos los pioneros, Selye era culpable de simplificar, una debilidad que ha sido 

abundantemente aclarada con la acumulación de datos empíricos posteriores. No 

todos los organismos responden a todas las perturbaciones con el “Sistema General 

de Adaptación". Sin embargo, sus ideas fueron cruciales para dar forma al campo. 

Como consecuencia de sus estudios prolíficos, el término “estrés” (stress) se ha 
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hecho tan popular que es utilizado constantemente, incluso cuando los investigadores 

preferirían mayor precisión. (6) 

Ansiedad, estrés y obesidad 

Se diferencia la ansiedad del estrés en cuanto, la primera es una respuesta del 

organismo para anular o contrarrestar el peligro mediante una respuesta que se 

desencadena ante una situación de amenaza o peligro físico o psíquico, mientras que 

el estrés se refiere al conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas, 

inmunológicas, emocionales y conductuales que se desarrollan ante situaciones que 

representan una exigencia de adaptación mayor que lo habitual para el organismo, 

siendo percibido por la persona como amenazante o peligroso (7). 

El ámbito laboral es un conjunto de situaciones estresantes por las cuales las 

personas en muchas ocasiones experimentan una falta de control sobre las 

situaciones, lo que conlleva a que generen respuestas de estrés y fracaso laboral, lo 

que afecta de manera directa la eficiencia de los profesionales ante ciertas 

situaciones y provoca la inadecuada respuesta ante estos eventos desencadenados 

alteraciones mentales como la ansiedad. (18) 

 

La distinción más compleja en la actualidad es entre los términos de ansiedad y estrés 

por el gran solapamiento entre uno y otro; quizás la corriente que mejor diferenciación 

ha realizado de los mismos es la psicofisiológica, por considerar la importancia de los 

procesos fisiológicos en el estrés frente a los sentimientos subjetivos implicados en 

el estado de ansiedad. - El estrés es claramente diferenciable de los conceptos de 

ansiedad y angustia al considerarlo como un resultado de la incapacidad del individuo 

frente a las demandas del ambiente, mientras que la ansiedad es destacable al 

entenderla como una reacción emocional ante una amenaza manifestada a nivel 

cognitivo, fisiológico, motor y emocional; por último, la angustia forma una amenaza 

a la existencia del individuo, a sus valores morales y a su integridad tanto física como 

psicológica. (34) 

 
El estrés es otro factor importante en la etiología de la obesidad. Una situación de 
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estrés agudo inhibe el apetito, sin embargo, si este se mantiene hasta convertirse en 

crónico, las glándulas adrenales liberan una hormona llamada cortisol, que 

incrementa el apetito, en particular hacia alimentos altos en grasa o en azúcar, o en 

ambos, lo que aparentemente inhibe la acción del sistema límbico. La sobre-ingesta 

no es la única conducta asociada con el estrés; una persona estresada también pierde 

el sueño, hace menos ejercicio, y toma más alcohol, lo cual contribuye a ganar peso. 

(2) 

Investigaciones como la de Santana Cárdenas (2016) y Hernández Rodríguez (2018) 

coinciden en señalar como la obesidad genera distintos niveles de estrés, no solo 

psicológico sino también de tipo reticular e hístico. De ahí la importancia de 

implementar acciones encaminadas a reducir el mismo y disminuir la carga de 

ansiedad de los pacientes con trastornos nutricionales por exceso. 

Si bien no todas las personas responden igual al estrés, para otro grupo de personas 

la situación a la que se enfrentan pueden no ser causa de estrés y ansiedad. (33) 

La llamada Ingesta Emocional, como un tercer factor, se caracteriza porque la persona 

come como una manera de suprimir o atenuar emociones negativas como la ira, el 

miedo, el aburrimiento, la tristeza y la soledad; en contraposición, en otro estudio se 

afirma que, si bien la ansiedad está ligada a la ingesta de alimentos en personas 

obesas, la ira no lo está, ni en las personas obesas ni en las sanas. (2) 

Algunas investigaciones plantean las ideas que existe una interacción entre sexo y 

clase social, que muestra que las mujeres de clase social manual tienen mayor riesgo 

de tener sobrepeso y obesidad frente a las mujeres de clase social no-manual. 

Además, los varones, independientemente de su clase social, presentan mayor riesgo 

de tener sobrepeso y obesidad que las mujeres de su misma condición social. 

También, que el sobrepeso y la obesidad afectan a más de la mitad de la población 

adulta española, y se asocia con el estado civil –casada(o) y viuda(o)-, todos los 

niveles educativos y con bajos ingresos mensuales. (35) 

La falta de tiempo para realizar y cumplir con las actividades laborales, la sobrecarga 
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laboral, y la realización de diferentes actividades fuera del horario normal se vincula al 

agobio que provoca muchas veces estrés. 

Al presentarse estrés y ansiedad estos se vuelven un factor de riesgo para la 

obesidad, y esto se debe a que el estrés aumenta los niveles de cortisol, que es una 

hormona esteroidea producida en la glándula suprarrenal, y esta se libera como 

respuesta al estrés y a un nivel bajo de glucocorticoide en la sangre. (21) 

La respuesta patológica al estrés –consumo de alcohol, tabaquismo y “borracheras” 

alimentarias- puede variar según la personalidad y género del individuo. Los 

trastornos de personalidad también pueden estar implicados en la progresión de 

obesidad abdominal, hiperinsulinemia y dislipidemias. 

Es importante identificar, asimismo, las alteraciones de la conducta alimentaria en los 

pacientes obesos (trastorno compulsivo y nocturno de la conducta alimentaria, 

bulimia nervosa y trastorno alimentario no especificado) que pueden contribuir a la 

causa, mantenimiento o recaídas de la obesidad, y que se relacionan con alto nivel 

de ansiedad (22). 

El cortisol permite la huida del individuo en un momento de amenaza, pero al estar 

elevada en periodos prolongados de tiempo se asocia con depresión, ansiedad y 

aumento de peso. 

En el trabajo de investigación no se medirán los niveles de cortisol, pero si la 

asociación que hay entre la ansiedad, el estrés y la obesidad. (6) 

Para desarrollar nuestra investigación tomaremos como referencia La Escala de 

Ansiedad de Beck (BAI) El BAI (Ver anexo 1) se ha diseñado específicamente para 

medir “la ansiedad clínica", el estado de “ansiedad prolongada" que en un entorno 

clínico es una evaluación muy relevante. Mientras que varios estudios han 

demostrado que varias medidas de la ansiedad (por ejemplo, el STAI) están muy 

correlacionadas o son indistinguibles de las de la depresión, el BAI se muestra menos 

contaminado por el contenido depresivo. (23 
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La obesidad y las enfermedades mentales son comunes Aumentado y asociado con 

diversas complicaciones de salud. Múltiples estudios han demostrado que las 

personas con enfermedades mentales graves son una población vulnerable, en 

riesgo de contraer una variedad de enfermedades y tienen una tasa de mortalidad 

mucho más alta. 

Varios estudios contemporáneos muestran que, pacientes con enfermedad mental 

persistente o grave. más propenso a la obesidad la población general. Por otro lado, 

varios artículos Riesgo de depresión y otros trastornos investigados en Psiquiatría, 

tomando como cohorte a individuos obesos y revelando la existencia de débil 

correlación entre la obesidad y el riesgo frustrado. No obstante, la conclusión general 

de estos estudios es que la investigación adicional este problema. (13) 

La obesidad y los trastornos de salud mental son dos temas relacionados en el debate 

mundial de salud pública, principalmente por sus altos costos físicos y económicos, 

afectando a un gran porcentaje de la población. (14) 

Sin embargo, se ha prestado poca atención a los efectos de la obesidad sobre 

distintos componentes de la salud mental, como la depresión, la ansiedad, la felicidad 

o la satisfacción personal. 

La salud mental es un área de creciente importancia en el debate actual, 

especialmente en un país como Chile, donde aproximadamente el 7% de la población 

sufre ansiedad y el 17,5% sufre depresión, lo que la convierte en una de las tasas 

más altas de depresión en el país más alto del mundo (OMS, 2018). Además de 

afectar la calidad de vida de las personas, esto también ha tenido un gran impacto en 

el mercado laboral. (14) 

La evidencia sugiere que los trastornos mentales están asociados con una 

productividad reducida y un mayor ausentismo, lo que se traduce en salarios más 

bajos para los afectados, Con respecto a la depresión en sí, utilizaron datos del Reino 

Unido para estimar el efecto del IMC y la obesidad en un índice de depresión 

construido a partir de 10 preguntas relacionadas. 
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Corrección para la endogeneidad, los autores realizaron un procedimiento de 

aleatorización mendeliana y encontraron que los valores más altos de IMC estaban 

fuertemente asociados con la probabilidad de desarrollar depresión. 

Específicamente, concluyeron que un aumento en la desviación estándar del IMC 

generó un índice de depresión, cuyo valor es de aproximadamente uno punto más 

alto, lo que es estadísticamente significativo para la población total. (14) 

Según la OMS, los trastornos mentales suponen un 30% de la carga mundial de 

enfermedad no mortal, siendo la ansiedad junto con la depresión, los trastornos 

psiquiátricos de mayor prevalencia, aumentando entre 1990 y 2013 cerca del 50%. 

(15) 

B. Hipótesis de Investigación 

 
1. IMC “Los niveles del Índice de Masa Corporal (IMC) en el personal 

administrativo en la Institución Pública muestran datos elevados de 

sobrepeso/obesidad” 

 
2.  El personal administrativo que labora en la Institución Pública presenta 

niveles de ansiedad moderada y niveles de estrés intermedio según las 

escalas de estrés laboral OIT-OMS y la escala de ansiedad de Beck.  

 
3. El estrés laboral y la ansiedad están relacionado con el 

sobrepeso/obesidad en conjunto con las características 

sociodemográficas del personal administrativo que labora en institución 

pública.
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Capítulo III. Metodología de la Investigación 
 

A. Enfoque y tipo de investigación 
 
El presente estudio se realizó bajo el planteamiento metodológico del enfoque 

cuantitativo, puesto que éste es el que mejor se adaptó a las características y 

necesidades de la investigación. 

 
Dado que el objetivo del estudio fue analizar la asociación de la obesidad y el sobrepeso 

con la ansiedad y el estrés laboral, se recurrió a un diseño no experimental, y se aplicó 

de manera transversal. 

Considerando que el tema de investigación tiene sustento teórico suficiente, se procedió 

a realizar una investigación de tipo descriptiva para conocer a detalle si existe 

asociación de la obesidad/sobrepeso con la ansiedad y estrés laboral en personal 

administrativo de la Institución. 

 
B. Descripción del área 

 

Él estudió se realizó en una Institución Pública (Presidencia de la República) ubicada 

en Calle Circunvalación #248, Colonia San Benito, San Salvador, el cual, cuenta con 

una población aproximada de 700 personas, de los cuales 250 personas corresponden 

al personal administrativo; con jornadas de trabajo de 40 horas laborales a la semana; 

distribuidos en 6 departamentos. 

 
C. Población y Muestra 

 
La población estuvo conformada por las 250 personas que corresponden al personal 

administrativo correspondientes a los ocho departamentos de la Presidencia de la 

República y la muestra se calculó mediante el muestreo probabilístico sistemático 

aleatorio simple, para lo cual se usó la fórmula de tamaño de muestra para población 

finita (Anexo 4), con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 3%, 
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quedando conformado por 203. 

 

 

Los criterios de inclusión para la muestra de estudio fueron: 
 

● Personal masculino y femenino 

● Mayor de 20 a 50 años 

● Personal sin discapacidad 

● Personal que labora 8 horas diarias 

● Personal que labore en la Institución. 

● Personal que labore en el área administrativa 

● Personal que labore más de 6 meses en el área administrativa 

● Personal administrativo que labore con turnos diurnos y nocturnos. 

● Personal que esté contratado por Ley de Salario, a tiempo completo  

 
Criterios de exclusión para la muestra fueron: 

 

● Paciente con diagnóstico psiquiátrico 

● Mujeres embarazadas 

● Personal que no responde al 100% las encuestas y/o test. 

● Personal que no acepte ser parte del estudio. 

● Personal con otro tipo de contratación que no sea a tiempo completo  

● Personal que sea cooperante externo, consultor, o que sea de otra área fuera 

de la institución. 

 
 

Para los participantes que no contestaron el 100% de las encuestas o no aceptaron 

ser parte del estudio, se tomó al siguiente participante en la lista del personal 

administrativo. 
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Tabla 2: Variables e Indicadores 

 

 

Objetivos específicos Variable 
 

Indicador 

 
 
 
 
 
 

Caracterizar socio 
demográficamente al personal 

administrativo de una 
institución pública durante el 

año 2022 
 
 

Edad De 20 a 60 años 

Sexo Masculino 
Femenino 

 
Estado civil 

 

Casado 
Soltero 

Acompañado 

 
Escolaridad 

 
 

Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 
Universitario 

 
Lugar de procedencia 

Urbano 
Rural 

 
Años de antigüedad 

 

 
Desde 1 año a más de 15 años 

 

 

Identificar los niveles de 

sobrepeso/obesidad mediante 

el índice de masa corporal 

(IMC) en el personal 

administrativo de una 

institución pública durante el 

año 2022 

 
Normo peso 

 
De 18.5 a 24.9 

 
Sobrepeso 

 
De 25 a 29.9 

 
Obesidad grado I 

 
De 30 a 34.9 

 
Obesidad grado II 

 

 
De 35 a 39.9 

 
Obesidad grado III 

 
Mayor de 40 

 
 
 

Identificar los niveles de 
ansiedad y estrés laboral 

mediante la escala de 
ansiedad de Beck y el 

cuestionario de estrés laboral 
de la OIT-OMS en el personal 

administrativo de una 
institución pública durante el 

año 2022 

 
Ansiedad muy baja 

 

 
De 00 a 21 pts. 

 

Ansiedad moderada 
 

De 22 a 35 pts. 
 

Ansiedad severa Más de 36 pts. 

 
Bajo nivel de estrés 

 

 
Menos de 90.2 

 

Nivel intermedio de estrés 
 

De 90.3 a 117.2 
 

Estrés 
 

De 117.3 a 153.2 
 

Alto nivel de estrés Más de 153.3 
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D. Técnicas, Materiales e Instrumentos 

 
 
Técnicas y procedimientos para la recopilación de la información 

 
La técnica que se utilizó fue la encuesta y la toma de peso y talla, los instrumentos de 

medición fueron el inventario de ansiedad de Beck, la encuesta de estrés laboral de la 

OIT-OMS y una encuesta de los factores sociodemográficos, todos ellos se emplearon a 

través de un formulario tipo cuestionario en la plataforma de Google Forms y se dividió 

en cuatro secciones la primera contiene peso y talla, segunda sección datos socio 

demográficos, tercera sección inventario de ansiedad de Beck y por último la encuesta 

laboral de OIT-OMS, el cual consta de presentación, instrucciones, y datos específicos 

con preguntas cerradas y abiertas en el caso de factores socio demográficos previo 

consentimiento informado de participación voluntaria; estos instrumentos son ya 

validados en el caso de Inventario de Ansiedad de Beck por Consejo General de 

Psicología de España y el instrumento de estrés laboral de la OIT-OMS es avalado por 

la OMS.  

 

Por otra parte, se implementó una prueba piloto a personal de Presidencia de la 

República, en la última semana de junio, donde se eligieron de forma aleatoria 20 

usuarios que laboran en área administrativa, se reunieron en el salón de usos múltiples, 

firmaron el formulario de consentimiento informado y se les explicó el procedimiento, 

encontrando así que de los 20 encuestados 18 respondieron el 100% de las preguntas, 

cabe destacar que estas personas no fueron tomadas en cuenta para el estudio.  

 

Para la recopilación de la información se realizó una base de datos del personal 

administrativo proporcionado por recursos humanos, posteriormente los sujetos en 

investigación que fueron seleccionados, se notificaron mediante correo electrónico una 

semana previa al procedimiento de recopilación de información por parte del 

Departamento de Logística, para asistir al salón de usos múltiples de la Institución, donde 

se tomaron las medidas antropométricas, las cuales fueron realizadas por los 

investigadores quienes llevaron el control y recopilación de la información. 
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Instrumentos de registro y medición  
 
Encuesta de datos socio demográfico 
 

Se le pidió al personal, información que incluyó su edad, sexo, estado civil, escolaridad, 

lugar de procedencia, duración de jornada laboral, días laborales, años de antigüedad. 

Inventario de ansiedad de Beck 

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta útil para valorar los síntomas 

somáticos de ansiedad, tanto en desórdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. 

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuación entre 0 

y 63. (23) Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los 

siguientes: 

 
● 00–21 - Ansiedad muy baja 

● 22–35 - Ansiedad moderada 

● más de 36 - Ansiedad severa 

 

Cada ítem se puntúa de 0 a 3, correspondiendo la puntuación 0 a "en absoluto", 1 a 

"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero 

podía soportarlo" y la puntuación 3 a "severamente, casi no podía soportarlo". 

La puntuación total es la suma de las de todos los ítems. Los síntomas hacen referencia 

a la última semana y al momento actual. En el cuestionario hay una lista de síntomas 

comunes de la ansiedad. 

 
Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS 

 
Este cuestionario muestra de manera más específica las diferentes respuestas de los 

trabajadores ante las situaciones de estrés mediante los tres niveles de análisis ya 

mencionados. 

 

El cuestionario consta de 25 ítems, donde se valoran los estresores, enfocándose en 

diversos aspectos como las condiciones ambientales de trabajo, factores intrínsecos del 

puesto y temporales del mismo, estilos de dirección y liderazgo, la gestión de recursos 
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humanos, las nuevas tecnologías, la estructura organizacional y aspectos relacionados 

con el clima organizacional. (24) 

 

En cada una de las preguntas se debe responder con qué frecuencia la condición descrita 

es un factor presente de estrés, según la escala siguiente: 

 

Nunca (1), raras veces (2), ocasionalmente (3), algunas veces (4), frecuentemente (5), 

generalmente (6), siempre (7) 

 
Como ya habíamos explicado, el cuestionario está basado en estresores laborales, los 

cuales se agrupan de la manera siguiente: 

 

Clima organizacional: ítems 1, 10, 11, 20, Estructura organizacional: ítems 2, 12, 16 ,24, 

Territorio organizacional: ítems 3, 15, 22, Tecnología: ítems 4, 14, 25, Influencia del 
líder: 

ítems 5, 6, 13, 17, Falta de cohesión: ítems 7, 9, 18, 21, Respaldo del grupo: ítems 8, 19, 

23.  

 
E. Recolección de Datos 

 
Para la recolección de datos se dividieron a los sujetos de estudio en grupos de 25 

personas, teniendo en cuenta que la aplicación del instrumento es de 1 hora 

aproximadamente; esta se hará de manera presencial, en el horario de 8:30 am – 12:00 

pm en el área designada por la institución durante los días lunes, miércoles y viernes 

abarcando 3 grupos por día. 

Una vez validado el instrumento y realizada la coordinación con el departamento de 

logística, los sujetos de estudio presentes en el salón de usos múltiples, se procedió a dar 

lectura al documento titulado “información al sujeto en estudio” (Anexo 6) más las 

instrucciones pertinentes. Continuando; se procedió a la toma de medidas antropométricas 

por parte de los investigadores con ayuda de una báscula mecánica de columna, facilitada 

por la clínica empresarial de la institución, una vez finalizado el paso anterior se procede 

al llenado de la encuesta. Esta se realizó mediante el formulario de Google Forms, 

previamente compartido a través de correo electrónico. Cabe mencionar que el formulario 

fue llenado a través de su Teléfono móvil, los investigadores estuvieron presentes para 
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solventar dudas e inquietudes por parte de los sujetos en estudio. 

F. Procesamiento y Análisis de la información 

 

Luego de la recolección de datos, estos se almacenaron en una base de datos de 

Microsoft Excel 2016 y posteriormente fueron procesados en forma manual, mediante la 

herramienta ya descrita. Además, se realizó una estadística inferencial para probar 

hipótesis mediante prueba no paramétrica, específicamente el análisis de Chi- cuadrado 

Es una prueba estadística para evaluar hipótesis acerca de la relación entre dos variables 

categóricas.  

● Se simboliza: x2.  

● Hipótesis por probar: correlacionales. 

● Variables involucradas: dos. La prueba Chi cuadrada no considera relaciones 

causales. 

● Nivel de medición de las variables: nominal u ordinal (o intervalos o razón reducidos 

a ordinales). 

● Procedimiento: se calcula por medio de una tabla de contingencia o tabulación 

cruzada, que es un cuadro de dos dimensiones y cada dimensión contiene una 

variable. A su vez, cada variable se subdivide en dos o más categorías. (33)  

Para el cálculo de chi cuadrado se siguieron los siguientes pasos: 

1. Se clasificaron a los sujetos en estudio de acuerdo a su IMC, el nivel de ansiedad 

y estrés en el que se encontraban,  

2. Posteriormente se realizó una tabulación cruzada colocando la variable IMC con 

sus 5 categorías en las columnas y la variable ansiedad con 3 categorías en las 

filas, para obtener las frecuencias observadas  

3. Luego se obtiene la frecuencia esperadas con los datos de las frecuencias 

observadas. (Se multiplica el total de cada categoría de la fila ansiedad por el total 

de cada categoría de la variable IMC entre el total n que es igual a 203) 

4. Luego se aplicó la fórmula correspondiente para obtener el valor de chi cuadrado. 
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5. Finalmente obtuvimos los grados de libertad de 8 (resultado de la ecuación 

columnas-1 por filas-1) y un valor de α = 0,05 que corresponde al error del 5% 

6. Finalmente, el resultado se obtiene de la búsqueda en la tabla de Probabilidad de 

un valor superior, donde encontramos en las filas los grados de libertad y en la 

columna el valor de α; cabe mencionar que este dato se comparó con una formula 

en el programa Microsoft Excel 2016, (INV.CHICUAD.CD) 

7. Para obtener el chi crítico de la asociación entre la variable estrés e IMC se 

repitieron los mismos pasos, con la diferencia que esta variable posee 4 categorías, 

por lo que los grados de libertad utilizados fue 12 manteniendo un valor de α = 0,05.  

Los instrumentos de medición de IMC, estrés y ansiedad se clasificaron: 

 

IMC: 

Normopeso: 18.5 − 24.9 

Sobrepeso o Pre Obeso: 25 - 29.9 

Obesidad Grado I o moderada: 30 − 34.9 

Obesidad Grado II o severa: 35 - 39.9 

Obesidad Grado III o mórbida: ≥ 40 

 

Nivel de Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS 

● Bajo nivel de estrés < 90.2 

● Nivel intermedio de estrés 90.3 - 117.2 

● Estrés 117.3 – 153.2 

● Alto nivel de estrés > 153.3 

 

Nivel de Ansiedad de acuerdo a la escala de Beck 

● 00–21 - Ansiedad muy baja 
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● 22–35 - Ansiedad moderada 

● más de 36 - Ansiedad severa 

 
G. Aspectos éticos de la investigación 

 

Para el desarrollo de esta investigación se solicitó autorización al General de Brigada, jefe 

superior de Casa Presidencial, así mismo el trabajo se llevó a revisión por la junta 

evaluadora de la institución (Universidad Evangélica de El Salvador) y la aprobación por 

el presidente de comité de ética.  

 

Además, se utilizó un consentimiento informado de participación voluntaria, dicho 

documento se dividió en dos partes, la primera parte es la información al sujeto donde se 

especificó de forma detallada al personal el procedimiento que se realizó y la segunda 

parte es la declaración donde el personal o sujeto de estudio firmo y acepto ser parte del 

estudio, posteriormente se entregó una copia de este, este documento se entregó el día 

que los participantes asistieron al llenado de los datos (Anexo 6.1). 

 
H. Conflicto de Interés 

 

Se declara no tener conflicto de interés. 
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Capítulo IV. Análisis de la información  
 

Análisis descriptivo 
 

Tabla 3. Distribución de sujetos de estudio según datos sociodemográficos  

 

 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la base de datos de Excel 

 

Análisis de Índice de Masa Corporal  

Tabla 4: Clasificación de IMC del personal administrativo  

Clasificaciòn IMC 

Promedio 27,24;  D.E 3,26 

Normopeso 49 (24%) 

Sobrepeso 119 (59%) 

Obesidad Grado I 31 (15%) 

Obesidad Grado II 3 (1%) 

Obesidad Grado III 1 (0%) 
Fuente: datos tomados de la base de Excel, elaboración propia 

 

Características 
sociodemográficas  

Muestra de 203 sujetos de estudio  

Promedio de Edad 33.46 años D.E 8.93 

Edad 20-30 a 108 (53%) 

31-40 a 47    (23%) 

41-50 a 41    (20%) 

51-60 a 7       (4%) 

Sexo Masculino 175 (86%) 

Femenino 28    (14%) 

Estado civil Casado 84    (41%) 

Soltero 65    (27%) 

Acompañado 54    (32%) 

Escolaridad Primaria 17 (8%) 

Secundaria 32 (16%) 

Bachillerato 63% (129) 

Universitario 13% (25) 

Lugar de procedencia Urbano 36% (73) 

Rural 64% (130) 

Años de antigüedad 1-5 a 27% (55) 

6-10 a 36% (73) 

11-15 a 14% (28) 

más de 15 a 23% (47) 
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En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos de las 203 personas que son parte del 

estudio, y la cantidad de personas por cada clasificación. 

 

Gráfico 1: Clasificación de índice de Masa Corporal  

 

Fuente: datos tomados de la base de Excel, elaboración propia 

Según los datos obtenidos de 203 personas y como se puede observar en el grafico 1 el 

58% que corresponde 119 personas se encuentran en la clasificación de IMC en 

sobrepeso, seguido de 49 personas que representan el 24% que se encuentran en la 

clasificación de peso normal, seguido de la clasificación de obesidad grado I con 31 

participantes que representan un 16% del total de encuestados, personas ya en riesgo alto 

de padecer enfermedades crónicas no transmisibles y que es probable que su peso se 

deba a una inadecuada alimentación y al final tenemos a una minoría en obesidad grado II 

con un porcentaje de 1% que corresponde a 3 persona y obesidad mórbida que 

corresponde al 0.69% representado por 1 persona. 

Si bien las personas clasificadas en obesidad grado II y III son una minoría, son las 

personas que se encuentran más en riesgo tanto de morbilidad como de mortalidad. 

Análisis de la escala de estrés laboral de la OIT-OMS. 

Para realizar la evaluación de la escala de estrés laboral de OIT-OMS, y evidenciar los 

niveles de estrés del personal en estudio, se clasificaron los 25 ítems del cuestionario en 

cada una de las áreas de evaluación de la escala. 

24%

59%

15%

1%1%

Clasificación de IMC en persona 
administrativo 

Normopeso sobrepeso obesidad grado I

obesidad grado II Obesidad grado III
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Para lo cual al clasificar las preguntas correspondientes a cada elemento o área de 

evaluación se suman las respuestas de cada una de las preguntas y se obtiene un total, 

este total se divide con los 25 ítems de la escala y se obtiene el dato que corresponde al 

nivel de estrés que las personas presentan y así se puede ver cómo están los niveles de 

estrés en el personal de la institución. 

Después de haber realizado la evaluación de cada área se puede evidenciar que las áreas 

que tienen un alto nivel de estrés son estructura organizacional y falta de cohesión, el resto 

de áreas Clima organizacional, Territorio organizacional, Tecnología, Influencia del líder y 

Respaldo del grupo genera un estrés a los trabajadores. 

Los porcentajes que se obtuvieron de la sumatoria de todas las respuestas de cada una 

de las áreas de evaluación, quedaron de la siguiente manera: 

Tabla 5: Clasificación de estrés de acuerdo con al cuestionario de estrés laboral de 

la OIT-OMS 

Estrés Laboral Muestra de 203 sujetos de estudio  

Promedio 96,43 estrés laboral *D.E 18,48 

Bajo nivel de estrés 34% 

Intermedio nivel de estrés 57% 

Estrés 8% 

Alto nivel de estrés 1% 
Fuente: datos tomados de la base de Excel, elaboración propia * Desviación estándar 

El 57% del personal presentaron un nivel de estrés intermedio, seguido de un 34% con un 

bajo nivel de estrés, el 8% presenta estrés y solo el 1% muestra un nivel alto de estrés. 

Análisis de la escala de ansiedad de acuerdo a la escala de Beck. 

La clasificación de los niveles de ansiedad de acuerdo al puntaje obtenido mediante el 

instrumento de encuesta a los 203 participantes del estudio es: Ansiedad Leve con un 

96,06%, seguido de la ansiedad moderada con un porcentaje de 2,46% como se observa 

en el grafico 8. 
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Tabla 6: Clasificación de Ansiedad de acuerdo a la escala de Beck  

Ansiedad Muestra de 203 sujetos de estudio  

Promedio 5,96 ansiedad  *D.E 7,81 

Ansiedad leve 96,06% 

Ansiedad Moderada 2,46% 

Ansiedad severa 1,48% 
Fuente: datos tomados de la base de Excel, elaboración propia * Desviación estándar 

Resultados de variables cruzadas 

Características sociodemográficas en conjunto con ansiedad y estrés  

Tabla 7: ansiedad en conjunto con datos sociodemográficos 

Procedencia Ansiedad    
Años de 
antiguedad Ansiedad Moderada 

Ansiedad Muy 
Baja 

Ansiedad 
Severa 

Total 
general 

Rural 0,49% 63,05% 0,49% 64,04% 

10-15 años 0,00% 8,37% 0,00% 8,37% 

1-5 años 0,49% 19,21% 0,00% 19,70% 

5-10 años 0,00% 25,12% 0,49% 25,62% 

Más de 15 años 0,00% 10,34% 0,00% 10,34% 

Urbana 1,97% 33,00% 0,99% 35,96% 

10-15 años 0,99% 4,43% 0,00% 5,42% 

1-5 años 0,00% 8,37% 0,00% 8,37% 

5-10 años 0,00% 9,85% 0,00% 9,85% 

Más de 15 años 0,99% 10,34% 0,99% 12,32% 

Total general 2,46% 96,06% 1,48% 100,00% 
Fuente: elaboración propia  

En la tabla 7 observamos la asociación de las variables ansiedad con procedencia y años 

de antigüedad, donde el 64,04 % de la población pertenece al área rural y de estos el 

19,70% pertenece a la categoría de 1-5 años de antigüedad, donde se encuentran con un 

nivel de ansiedad muy baja. 

Tabla 8: ansiedad en conjunto con datos sociodemográficos 

EDAD ANSIEDAD    

 Ansiedad Moderada Ansiedad Muy Baja Ansiedad Severa 
Total 
general 

70 0,00% 0,49% 0,00% 0,49% 

20 a 30 años 0,49% 51,23% 0,49% 52,22% 

30 a 40 años 1,48% 22,17% 0,00% 23,65% 
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40 a 50 años 0,49% 18,72% 0,99% 20,20% 

50 a 60 años 0,00% 3,45% 0,00% 3,45% 

Total general 2,46% 96,06% 1,48% 100,00% 
Fuente: elaboración propia 

 

En cuanto a la tabla 8 observamos que el 52,2 % pertenece al grupo etario de 20 a 30 años 

de los cuales se encuentran en un nivel de ansiedad baja. 

 

Tabla 9: estrés en conjunto con datos sociodemográficos 

ESTADO CIVIL ANSIEDAD    

ESCOLARIDAD 
Ansiedad 
Moderada 

Ansiedad Muy 
Baja 

Ansiedad 
Severa 

Total 
general 

Acompañado 0,49% 26,11% 0,49% 27,09% 

Bachillerato 0,00% 18,23% 0,00% 18,23% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 0,49% 0,00% 0,49% 
De séptimo a noveno grado 

(secundaria) 0,49% 5,91% 0,49% 6,90% 

Universitario 0,00% 1,48% 0,00% 1,48% 

Casado 0,99% 39,41% 0,49% 40,89% 

Bachillerato 0,49% 19,70% 0,00% 20,20% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 4,93% 0,00% 4,93% 
De séptimo a noveno grado 

(secundaria) 0,49% 7,39% 0,00% 7,88% 

Universitario 0,00% 7,39% 0,49% 7,88% 

Soltero 0,99% 30,54% 0,49% 32,02% 

Bachillerato 0,49% 23,65% 0,49% 24,63% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,49% 1,48% 0,00% 1,97% 
De séptimo a noveno grado 

(secundaria) 0,00% 1,48% 0,00% 1,48% 

Universitario 0,00% 3,94% 0,00% 3,94% 

Total general 2,46% 96,06% 1,48% 100,00% 
Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 9 se evidencia que, al asociar las variables de ansiedad con estado civil y 

escolaridad, encontramos que el 40,89% de la población están casados, con una 

escolaridad del 20.20% y se encuentran en un nivel de ansiedad muy baja. 
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Tabla 10: estrés en conjunto con datos sociodemográficos 

Fuente: elaboración propia  

 

La tabla 10 se asocia las variables de estrés con la procedencia y los años de antigüedad, 

encontrándose así que el 64,04% pertenece al área rural, con un 25,62% teniendo una 

antigüedad de 5-10 años laborando, y que el nivel de estrés que poseen es intermedio. 

  

Tabla 11: estrés en conjunto con datos sociodemográficos 

EDAD  ESTRES     

 Alto Nivel de Estres 
Bajo Nivel de 
Estres Estres 

Nivel Intermedio de 
Estres 

Total 
general 

70 0,00% 0,00% 0,00% 0,49% 0,49% 

20 a 30 años 0,49% 19,70% 4,43% 27,59% 52,22% 

30 a 40 años 0,00% 8,37% 1,97% 13,30% 23,65% 

40 a 50 años 0,49% 4,93% 1,48% 13,30% 20,20% 

50 a 60 años 0,00% 0,99% 0,00% 2,46% 3,45% 

Total general 0,99% 33,99% 7,88% 57,14% 100,00% 
Fuente: elaboración propia  

 

En la tabla 11 podemos observar que, en las variables de edad con estrés, la edad que 

representa mayor porcentaje es la edad de 20 a 30 años con un 52,22% encontrándose 

con un nivel intermedio de estrés. 

 

PROCEDENCIA ESTRES     
ANOS DE 
ANITGUEDAD 

Alto Nivel de 
Estres 

Bajo Nivel de 
Estres Estres 

Nivel Intermedio de 
Estres 

Total 
general 

Rural 0,00% 22,17% 6,40% 35,47% 64,04% 

10-15 años 0,00% 2,46% 0,99% 4,93% 8,37% 

1-5 años 0,00% 6,90% 2,96% 9,85% 19,70% 

5-10 años 0,00% 8,37% 1,97% 15,27% 25,62% 
Más de 15 

años 0,00% 4,43% 0,49% 5,42% 10,34% 

Urbana 0,99% 11,82% 1,48% 21,67% 35,96% 

10-15 años 0,49% 1,48% 0,00% 3,45% 5,42% 

1-5 años 0,00% 5,91% 0,49% 1,97% 8,37% 

5-10 años 0,00% 2,96% 0,49% 6,40% 9,85% 
Más de 15 

años 0,49% 1,48% 0,49% 9,85% 12,32% 

Total general 0,99% 33,99% 7,88% 57,14% 100,00% 
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Tabla 12: estrés en conjunto con datos sociodemográficos 

ESTADO CIVL ESTRES     

ESCOLARIDAD 
Alto Nivel de 
Estres 

Bajo Nivel 
de Estres Estres 

Nivel 
Intermedio de 
Estres 

Total 
general 

Acompañado 0,00% 10,34% 1,48% 15,27% 27,09% 

Bachillerato 0,00% 7,39% 0,99% 9,85% 18,23% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 0,00% 0,00% 0,49% 0,49% 
De séptimo a noveno 

grado (secundaria) 0,00% 2,46% 0,49% 3,94% 6,90% 

Universitario 0,00% 0,49% 0,00% 0,99% 1,48% 

Casado 0,49% 11,33% 3,45% 25,62% 40,89% 

Bachillerato 0,00% 7,39% 0,99% 11,82% 20,20% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 1,97% 0,49% 2,46% 4,93% 
De séptimo a noveno 

grado (secundaria) 0,00% 0,00% 1,48% 6,40% 7,88% 

Universitario 0,49% 1,97% 0,49% 4,93% 7,88% 

Soltero 0,49% 12,32% 2,96% 16,26% 32,02% 

Bachillerato 0,49% 6,90% 2,96% 14,29% 24,63% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 1,48% 0,00% 0,49% 1,97% 
De séptimo a noveno 

grado (secundaria) 0,00% 0,00% 0,00% 1,48% 1,48% 

Universitario 0,00% 3,94% 0,00% 0,00% 3,94% 

Total general 0,99% 33,99% 7,88% 57,14% 100,00% 
Fuente elaboración propia. 

 

En la tabla 12 encontramos que en la variable estado civil el 40,89% de los sujetos en 

estudio se encuentran casados, de los cuales cuentan con una escolaridad de bachillerato 

con el 20,20% respectivamente, asi observamos que pertenecen al nivel de estrés 

intermedio. 

 

Tabla 13: IMC en conjunto con datos sociodemográficos 

PROCEDENCIA IMC      
ANOS DE 
ANTIGUEDAD Normopeso 

Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Obesidad 
III Sobrepeso 

Total 
general 

Rural 16,75% 10,34% 0,49% 0,49% 35,96% 64,04% 

10-15 años 2,46% 0,49% 0,00% 0,00% 5,42% 8,37% 

1-5 años 3,94% 4,43% 0,00% 0,00% 11,33% 19,70% 

5-10 años 8,87% 2,96% 0,49% 0,49% 12,81% 25,62% 
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Más de 15 
años 1,48% 2,46% 0,00% 0,00% 6,40% 10,34% 

Urbana 6,40% 5,42% 0,99% 0,00% 23,15% 35,96% 

10-15 años 0,49% 1,48% 0,00% 0,00% 3,45% 5,42% 

1-5 años 2,96% 0,00% 0,00% 0,00% 5,42% 8,37% 

5-10 años 1,97% 1,48% 0,49% 0,00% 5,91% 9,85% 
Más de 15 

años 0,99% 2,46% 0,49% 0,00% 8,37% 12,32% 

Total general 23,15% 15,76% 1,48% 0,49% 59,11% 100,00% 
Fuente elaboración propia. 

 

En la tabla 13 en la variable de IMC, encontramos que el 64,04% pertenece a zona rural, 

con mayor frecuencia en los años de antigüedad de 5-10 años, encontrándose con un 

12,81% en sobrepeso. 

 

Tabla 14: IMC en conjunto con datos sociodemográficos 

EDAD  IMC      

 Normopeso 
Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Obesidad 
III Sobrepeso 

Total 
general 

70 0,49% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,49% 

20 a 30 años 15,76% 7,39% 0,49% 0,49% 28,08% 52,22% 

30 a 40 años 3,94% 3,45% 0,49% 0,00% 15,76% 23,65% 

40 a 50 años 2,46% 4,43% 0,00% 0,00% 13,30% 20,20% 

50 a 60 años 0,49% 0,49% 0,49% 0,00% 1,97% 3,45% 

Total general 23,15% 15,76% 1,48% 0,49% 59,11% 100,00% 
Fuente elaboración propia. 

 

En la tabla 14 se observa que al analizar las variables de IMC con edad, el 52,22% 

pertenece al grupo etario de 20-30 años, con un IMC de sobrepeso con el 28,08% 

respectivamente. 

 

Tabla 15: IMC en conjunto con datos sociodemográficos 

Cuenta de Edad  
Etiquetas de 
columna      

Etiquetas de fila Normopeso 
Obesida
d I 

Obesida
d II 

Obesida
d III 

Sobrepes
o 

Total 
general 

Acompañado 6,40% 4,43% 0,00% 0,49% 15,76% 27,09% 

Bachillerato 4,93% 2,46% 0,00% 0,49% 10,34% 18,23% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,49% 0,49% 
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De séptimo a noveno grado 
(secundaria) 1,48% 1,97% 0,00% 0,00% 3,45% 6,90% 

Universitario 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,48% 1,48% 
Casado 7,88% 7,39% 1,48% 0,00% 24,14% 40,89% 

Bachillerato 3,94% 4,43% 0,99% 0,00% 10,84% 20,20% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 1,48% 0,49% 0,00% 0,00% 2,96% 4,93% 
De séptimo a noveno grado 

(secundaria) 2,46% 0,49% 0,00% 0,00% 4,93% 7,88% 
Universitario 0,00% 1,97% 0,49% 0,00% 5,42% 7,88% 

Soltero 8,87% 3,94% 0,00% 0,00% 19,21% 32,02% 

Bachillerato 7,39% 2,96% 0,00% 0,00% 14,29% 24,63% 
De primero a sexto grado 

(primaria) 0,00% 0,49% 0,00% 0,00% 1,48% 1,97% 
De séptimo a noveno grado 

(secundaria) 0,49% 0,00% 0,00% 0,00% 0,99% 1,48% 
Universitario 0,99% 0,49% 0,00% 0,00% 2,46% 3,94% 

Total general 23,15% 15,76% 1,48% 0,49% 59,11% 100,00% 
Fuente elaboración propia 

 

En la tabla 15 encontramos que el 40,89% pertenecen al grupo de casados de los cuales 

el 20,20% se encuentran en bachillerato con un IMC de sobrepeso con el 10, 84% 

respectivamente. 

 

A. Análisis inferencial 
 

Análisis del resultado de Chi-Cuadrado con la variable Ansiedad y 

sobrepeso/obesidad. 

Planteamiento de las hipótesis 

 H1: «Existe una interrelación estadísticamente significativa entre la ansiedad y el 

sobrepeso/obesidad»  

 H0: «No existe una interrelación estadísticamente significativa entre la ansiedad y 

el sobrepeso/obesidad» 

Se utilizó una hipótesis estadística no direccional, con un nivel de significancia de α = 0,05 

y grados de libertad de 8; aplicando la formula correspondiente en el programa Microsoft 

Excel: 
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Tabla 16: Frecuencia observada 

    Frecuencia Observada   

         

     IMC     

      Normopeso Sobrepeso 
Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Obesidad 
III Total 

    
Ansiedad 
Muy baja 46 115 30 3 1 195 

Asiedad 
Ansiedad 
Moderada 1 2 2 0 0 5 

    
Ansiedad 
Severa 0 3 0 0 0 3 

    Total 47 120 32 3 1 203 
Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 17: Frecuencia esperada 

    Frecuencia Esperada    

         

     IMC     

      Normopeso Sobrepeso 
Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Obesidad 
III Total 

    
Ansiedad Muy 
baja 45,15 115,27 30,74 2,88 0,96 195 

Asiedad 
Ansiedad 
Moderada 1,16 2,96 0,79 0,07 0,02 5 

    
Ansiedad 
Severa 0,69 1,77 0,47 0,04 0,01 3 

    Total 47 120 32 3 1 203 
Fuente: elaboración propia. 

 

Los contrastes de las tablas presentada anteriormente se basan en la comparación de las 

frecuencias observadas (frecuencias empíricas) en la muestra con aquellas que cabría 

esperar (frecuencias teóricas o esperadas) si la hipótesis nula fuera cierta. En este caso 

no existe mucha diferencia entre las frecuencias observadas con las esperadas; Así, la 

hipótesis nula se rechaza si existe una diferencia significativa entre las frecuencias 

observadas y las esperadas. (35) 
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Tabla 18: Chi cuadrado (ansiedad e IMC 

Fuente: elaboración propia. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Prueba de Hipótesis 

 

 Estadístico de prueba  

 X2: 4.41 

 Valor crítico: Gl; Gl = (r-1)(c-1) = 8 

 α = 0,05 (5%) 

 : 15.51 

Obteniendo un valor de Chi calculado de 4,41 y un valor de Chi-Critico 15, 51. 

Se concluye así que el valor de Chi-critico es mayor que chi calculado por lo que se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Análisis del resultado de Chi-Cuadrado con la variable Estrés y sobrepeso/obesidad 

Planteamiento de las hipótesis 

 H1: «Existe una interrelación estadísticamente significativa entre el estrés y el 

sobrepeso/obesidad»  

  
   IMC     

      
Normopes
o 

Sobrepes
o 

Obesida
d I 

Obesida
d II 

Obesida
d III Total 

    
Ansiedad Muy 
baja 0.02 0.00 0.02 0.00 0.00  

Asiedad 
Ansiedad 
Moderada 0.02 0.31 1.86 0.07 0.02  

    
Ansiedad 
Severa 0.69 0.85 0.47 0.04 0.01  

    Total      4.41 
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 H0: «No existe una interrelación estadísticamente significativa entre el estrés y el 

sobrepeso/obesidad» 

Se utilizó una hipótesis estadística no direccional, con un nivel de significancia de α = 0,05 

y grados de libertad de 12; aplicando la formula correspondiente en el programa Microsoft 

Excel: 

 

Tabla 19: frecuencia observada 

    Frecuencia Observada   

         

     IMC     

      Normopeso Sobrepeso 
Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Obesidad 
III Total 

    
Bajo Nivel de 
Estres 17 39 13 0 0 69 

Asiedad 
Nivel Intermedio 
de Estres 23 71 18 3 1 116 

    Estres 6 9 1 0 0 16 

    
Alto Nivel de 
Estres 1 1 0 0 0 2 

  Total:  47 120 32 3 1 203 
Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 20: frecuencia esperada 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Los contrastes de las tablas presentada anteriormente se basan en la comparación de las 

frecuencias observadas (frecuencias empíricas) en la muestra con aquellas que cabría 

esperar (frecuencias teóricas o esperadas) si la hipótesis nula fuera cierta. En este caso al 

asociar las variables estrés con IMC de igual forma existe una mínima casi nula diferencia 

entre las frecuencias observadas con las esperadas; Así, la hipótesis nula se rechaza si 

existe una diferencia significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas. (35) 

 

Tabla 21: Chi cuadrado (Variable estrés e IMC) 

 

  
   IMC     

      Normopeso Sobrepeso 
Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Obesidad 
III Total 

    
Ansiedad Muy 
baja 0.07 0.08 0.41 1.02 0.34  

Asiedad 
Ansiedad 
Moderada 0.55 0.09 0.00 0.96 0.32  

    
Ansiedad 
Severa 1.42 0.02 0.92 0.24 0.08  

    
Alto nivel de 
Estres 0.62 0.03 0.32 0.03 0.01  

  Total      7.53 
Fuente: elaboración propia. 

Prueba de Hipótesis 

 

 Estadístico de prueba  

 X2: 7.53 

 Valor crítico: Gl; Gl = (r-1)(c-1) = 12 

 α = 0,05 (5%) 

 : 21.03 

Obteniendo un valor de Chi calculado de 7,53 y un valor de Chi-Critico 21,03. Se concluye 

así que el valor de Chi-critico es mayor que chi calculado por lo que se acepta la hipótesis 

nula y se rechaza la hipótesis alterna. 
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B. Discusión de resultados  

Se analizaron 203 participantes, dentro de los resultados en datos sociodemográficos se 

encontró que el promedio de edad fue 33.46 años, el sexo predominante en la investigación 

fue el sexo masculino con un 86%, la escolaridad que tuvo mayor frecuencia en el estudio 

es bachillerato con un 63%; discrepando con Rodríguez R. 2017 quien encontró en su 

estudio “nivel de ansiedad y estrés asociado al peso corporal en pacientes de la UMF 61 

durante el año 2017”(31), que el sexo que mayor predominaba era el femenino, con una 

edad media de 39.78. Es necesario hacer mención que los promedios de edad encontrados 

en ambos estudios difieren y estamos ante una población adulto joven versus una 

población mayor, por lo que se puede suponer población más sedentaria. 

 

En cuanto a las variables de estudio, clasificación del índice de masa corporal se encontró 

que sobrepeso es la variable con mayor porcentaje con un 58% seguido de normo peso 

con un 24% respectivamente, en la variable ansiedad el nivel que más predomina es 

ansiedad leve con un 96.06 %, seguido por ansiedad moderada con el 2.46%. Datos que 

difieren de Gay et al., 2020 en su estudio titulado “Asociación entre ansiedad, sobrepeso y 

obesidad en población adulta adscrita a una unidad de medicina familiar” (32) Con respecto 

a la variable de IMC la categoría más frecuente es obesidad grado 1 con un 41.5%, seguido 

de obesidad grado II con un 35.5%; llama la atención que en este estudio la categoría de 

normo peso se encuentra con una frecuencia de cero, con respecto a la variable ansiedad, 

la que mayor se repite es la ansiedad leve con un 38.7% seguido de ansiedad moderada 

con 31.2%. 

 

Con respecto al análisis estadístico con el chi cuadrado se encontró en nuestra 

investigación al calcular chi cuadrado nos da un chi critico 15,51 y el chi calculado de 4,41, 

teniendo un chi critico mayor, por lo que no existe significancia estadística entre 

sobrepeso/obesidad y es independiente de la variable ansiedad, sin embargo, en el estudio 

realizado por Gay et al., 2020 en México muestra que el análisis de asociación resulto 

estadísticamente significativo (p0.05), es decir la variable obesidad está relacionada con la 

variable ansiedad.  

Es necesario hacer mención de un resultado diferente encontrado por Quinceno et al., 2020 
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en un estudio realizado en Colombia titulado “Obesidad, factible consecuencia de ansiedad 

en estudiantes de Psicología de una Universidad de Colombia” donde evidencian que tanto 

las mujeres como los hombres encuestados presentan en promedio un nivel de peso 

normal, dando como respuesta, según los datos obtenidos, la inexistencia de una 

correlación entre nivel de ansiedad y del IMC.(35) En sus resultados en el rango de edad 

fue entre 19 y 42 años, cuyo promedio de IMC fue de 23,1294 y nivel de ansiedad de 28,53 

equivalente al 47,5%. Se evidencia que las mujeres encuestadas presentan en promedio 

un nivel de peso normal. Por los tanto encontramos dentro de las similitudes que en 

poblaciones jóvenes no existe asociación entre estas variables.  

En otro estudio realizado por Rodríguez R. 2017 en el instituto mexicano del seguro social, 

encontró que la variable estrés no tuvo significancia para la asociación como factor de 

riesgo para la obesidad, resultados que concuerdan con nuestra investigación ya que 

encontramos que la variable obesidad es independiente del nivel de estrés, sin embargo, 

Pompa G. y Meza P. 2017, en su estudio titulado “Ansiedad, estrés y obesidad en una 

muestra de adolescentes de México” (33). Evidencian que a mayor IMC los adolescentes 

presentan mayor nivel de estrés. Nuevamente nos encontramos que existen resultados 

diferentes en los estudios, uno se encarga de analizar una población adulta la cual tiene 

comorbilidades asociadas como hipertensión arterial y diabetes mellitus en el caso de 

Rodríguez R. 2017 y Pompa G. y Meza P. 2017 analiza una muestra de adolescentes sin 

comorbilidades  

Finalmente se recomienda la realización de otros estudios que además incluyan las 

variables de hábitos alimenticios, actividad física con el consumo de frutas, verduras y 

leguminosas y alimentos no saludables, como frituras, dulces y bebidas azucaradas, 

además las de grupos controles por edades, así mismo la medición de factores 

estresantes. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 

CONCLUSIONES  
 

A pesar que la ansiedad y el estrés pueden llegar a ser factores desencadenantes de 

comportamientos alimentarios inadecuados, que pueden llevar a un IMC elevado, estas 

variables no se asocian entre sí. Casi tres cuartas partes de la población tiene niveles de 

IMC arriba de los valores normales, lo que orienta a indagar posibles hábitos alimentarios, 

actividad física y la búsqueda de factores estresantes que puedan dar respuesta a estas 

cifras; ya que a niveles de IMC elevados el conocimiento empírico traduce mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares a temprana edad. 

En cuanto a la ansiedad encontramos que la mayoría del personal administrativo está en 

una ansiedad leve, pero este dato no es exento de que puede cambiar, por lo cual es 

necesario realizar revisiones anuales ya que la pandemia por covid 2019 provoco un 

aumento de más del 25% en la prevalencia de ansiedad en todo el mundo. 

 
Finalizando el nivel de estrés presentado por el personal administrativo corresponde a un 

nivel alto de estrés, es importante mencionar que el estudio se realizó de manera adecuada 

en el momento adecuado, y por ser primera investigación que se realiza en dicha 

institución, estos datos permiten realizar medidas adecuadas para contrarrestar los niveles 

de estrés en el personal y ofrecer a las personas un mejor clima de trabajo.  
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RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda la realización de otros estudios que además incluyan las variables 

de hábitos alimenticios, actividad física con el consumo de frutas, verduras y 

leguminosas y alimentos no saludables, como frituras, dulces y bebidas azucaradas, 

además las de grupos controles por edades. 

2. Se recomienda a la institución pública el desarrollo de programas de estilo de vida 

saludable, con énfasis en la actividad física diseñada con objetivo específico a través 

de una profesional capacitada en el área de medicina deportiva y el uso correcto y 

adecuado del gimnasio. 

3. De igual forma se recomienda a la institución pública implementar la disponibilidad 

de uso de servicios de salud mental en la institución e invertir en la capacitación del 

personal para el uso correcto de herramientas de medición de estrés laboral y 

ansiedad. 

4. Se recomienda a la institución pública generar un ambiente de comunicación entre 

el personal administrativo y los superiores con el fin de conocer y apoyar a los 

equipos de trabajo y crear un ambiente laboral adecuado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                          



 

 

Tabla 13. Matriz de Congruencia 
 

Tema: Asociación de la obesidad y el sobrepeso con la ansiedad y el estrés laboral en personal administrativo de una 
institución pública 

Enunciado del problema: ¿Existe asociación entre ansiedad, estrés laboral y obesidad en personal administrativo en institución 
pública? 
 

Objetivo General: Evaluar la asociación entre ansiedad, estrés y sobrepeso/obesidad en personal administrativo en Institución 
Pública. 
 

Objetivos específicos Unidad de 
Análisis 

Variable Operacionalización de variables Indicador Técnicas a utilizar 

Caracterizar socio 
demográficamente al 
personal administrativo de 
una institución pública 
durante el año 2022 
 

Base de 
datos 
obtenida de 
Google 
Forms 

Edad  
Un cuestionario de datos 
sociodemográficos es una 
herramienta que permite 
recolectar información general 
sobre un grupo de personas. 
Estos datos incluyen atributos 
como la edad, género, lugar de 
residencia, etnia, nivel de 
educación, ingresos, etc. 
 

De 20 a 60 años Cuestionario 

Sexo Masculino 
Femenino 

 
Estado civil 
 

Casado 
Soltero 
Acompañado 

 
Escolaridad 
 
 

Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 
Universitario 

 
Lugar de 
procedencia 

Urbano 
Rural 

 
Años de antigüedad 
 

 
Desde 1 año a 
más de 15 años 

Identificar los niveles de 
sobrepeso/obesidad 
mediante el índice de 
masa corporal (IMC) en el 
personal administrativo de 
una institución pública 
durante el año 2022 

Base de 
datos de 
índice de 
masa 
corporal y 
base de 
datos 
obtenida de 
google 
Forms 

 
Normopeso 

El índice de masa corporal es 
un indicador de la relación 
entre peso y talla, dependiendo 
del resultado a la medición se 
define el sobrepeso y la 
obesidad en adultos. 
 

 
De 18.5 a 24.9 

Medición de peso y 
talla. Cálculo de IMC 

 
Sobrepeso 

 
De 25 a 29.9 

 
Obesidad grado I 

 
De 30 a 34.9 

 
Obesidad grado II 
 

 
De 35 a 39.9 

 
Obesidad grado III 
 

 
Mayor de 40 



 

 
 

Identificar los niveles de 
ansiedad y estrés laboral 
mediante la escala de 
ansiedad de Beck y el 
cuestionario de estrés 
laboral de la OIT-OMS en 
el personal administrativo 
de una institución pública 
durante el año 2022 

Base de 
datos de 
Ansiedad y 
Estrés 
laboral 
almacenada 
en Microsoft 
Excel 

 
Ansiedad muy baja 
 

La ansiedad es la que alude a 
un estado de inquietud y 
agitación no agradable que se 
caracteriza por la anticipación 
de un peligro en donde 
predomina la sensación de 
catástrofe o de un peligro 
inminente y se experimentan 
síntomas psíquicos, es decir, 
una combinación de síntomas 
cognitivos y psicológicos que 
se manifiestan en una reacción 
sobresaltada, donde la persona 
trata de buscar una solución a 
esta catástrofe 
 

 
De 00 a 21 pts. 
 

Encuesta mediante la 
escala de ansiedad de 
Beck y el cuestionario 
de estrés laboral, 
aplicado a través de 
un formulario de 
Google Forms, 

Ansiedad moderada 
 

De 22 a 35 pts. 
 

Ansiedad severa 
 
 
 

Más de 36 pts. 

 
Bajo nivel de estrés 
 

 
 
El estrés laboral es un conjunto 
de respuestas emocionales, 
psicológicas, cognitivas y 
conductuales a las demandas 
profesionales que van más allá 
de los conocimientos y 
habilidades del trabajador para 
desempeñarse de la mejor 
manera. 
 

 
Menos de 90.2 
 

Nivel intermedio de 
estrés 
 

De 90.3 a 117.2 
 

Estrés 
 

De 117.3 a 
153.2 
 

Alto nivel de estrés Más de 153.3 

Determinar la asociación 
de la obesidad y el 
sobrepeso con la 
ansiedad 
 

Base de 
datos de 
estrés, 
almacenada 
en Microsoft 
Excel 2016 
 

 
Normopeso 

El índice de masa corporal es 
un indicador de la relación 
entre peso y talla, dependiendo 
del resultado a la medición se 
define el sobrepeso y la 
obesidad en adultos. 
 

 
De 18.5 a 24.9 

 

 
Sobrepeso 

 
De 25 a 29.9 

 
Obesidad grado I 

 
De 30 a 34.9 

 
Obesidad grado II 
 

 
De 35 a 39.9 

 
Obesidad grado III 

 
Mayor de 40 

 La ansiedad es la que alude a  



 

Ansiedad muy baja 
 

un estado de inquietud y 
agitación no agradable que se 
caracteriza por la anticipación 
de un peligro en donde 
predomina la sensación de 
catástrofe o de un peligro 
inminente y se experimentan 
síntomas psíquicos, es decir, 
una combinación de síntomas 
cognitivos y psicológicos que 
se  manifiestan en una reacción 
sobresaltada, donde la persona 
trata de buscar una solución a 
esta catástrofe 

De 00 a 21 pts. 
 

Ansiedad moderada 
 

De 22 a 35 pts. 
 

Ansiedad severa Más de 36 pts. 

Determinar la asociación 
de la obesidad y el 
sobrepeso con el estrés  
 

Base de 
datos de 
estrés, 
almacenada 
en Microsoft 
Excel 2016 

 
Normopeso 

El índice de masa corporal es 
un indicador de la relación 
entre peso y talla, dependiendo 
del resultado a la medición se 
define el sobrepeso y la 
obesidad en adultos. 
 

 
De 18.5 a 24.9 

Cuestionario escala de 
estrés laboral OIT-
OMS medición de 
peso y talla, aplicados 
a través de un 
formulario de Google 
Forms 

 
Sobrepeso  

 
De 25 a 29.9 

 
Obesidad grado I  

 
De 30 a 34.9 

 
Obesidad grado II 
 

 
De 35 a 39.9 

 
Obesidad grado III 

 
Mayor de 40 

 
Bajo nivel de estrés 
 

El estrés laboral es un conjunto 
de respuestas emocionales, 
psicológicas, cognitivas y 
conductuales a las demandas 
profesionales que van más allá 
de los conocimientos y 
habilidades del trabajador para 
desempeñarse de la mejor 
manera. 
 

 
Menos de 90.2  
 

Nivel intermedio de 
estrés 
 

De 90.3 a 117.2 
 

Estrés 
 

De 117.3 a 
153.2 
 

Alto nivel de estrés  Más de 153.3 

 

 



 

A. Cronograma de Actividades 
 

 

MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO AGOSTO 

 

SEMANAS 

CALENDARIO 

 

16 a 

22 

 

23 a 

1M 

2 

a 

8 

 

9 a 

15 

 
16 a 

22 

 
23 a 

29 

 
30 

a 5 

 

6 a 

19 

 
20 a 

26 

 
27 

a 3 

4 

a 

9 

 
11 a 

17 

 
18 a 

24 

 
25 a 

31 

1 

a 

7 

 

8 a 

14 

 

15 a 

21 

1 AL 12 

 
 
Entrega de protocolo 

                  

Presentación Oral ante Comisión Evaluadora 
                  

Revisión de observaciones de Comisión Evaluadora 

y Entrega de Proyecto de Investigación a Asesor 

                  

Presentación ante Comité de Ética de Investigación 
                  

Validación Instrumentos de Recolección de Datos 
                  

Recolección de Información 
                  

Capitulo IV: Análisis de la información 
                  

Capítulo V: conclusiones y recomendaciones 
                  

Primer Borrador 
                  

Entrega Informe Final 
                  

Presentaciones Orales ante Comisión Evaluadora 
                  



 

B. Presupuesto 
 

 

RUBRO     CANTIDAD PRECIO POR 
UNIDAD 

TOTAL 

Computadoras 2 $450 $900 

Cargo por internet 2 cuentas $37.00 $74.00 

Cargo por energía eléctrica 2 cuentas $40 $80.00 

Seminario de investigación 2 maestrantes $1,175.00 $2,350.00 

Instrumentos de Recolección de datos 3 Instrumentos $23 $69 

Honorarios 
Publica 

por maestrante en Salud 2 maestrantes $2000 $12000 

Defensa de proyecto de investigación 2 maestrantes $200.00 $400.00 

Total del proyecto   $15,873 
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APENDICE  
 

Apéndice 1: ESCALA DE ANSIEDAD DE BECK



 

 

Apéndice 2: CUESTIONARIO DE ESTRÉS LABORAL OIT-OMS 

 

  



 

 

 
 



 

 

Apéndice 3: ENCUESTA DATOS DEMOGRÁFICOS 

 
En esta oportunidad usted ha sido seleccionada para formar parte del estudio titulado 

“Asociación entre ansiedad, estrés laboral y obesidad en personal administrativo en 

institución pública, durante el año 2022”; se le solicita de la manera más atenta el 

llenado del presente instrumento; la información será recolectada por egresados de la 

maestría en Salud Publica de la UEES, el tiempo estimado de duración del llenado del 

formulario es aproximadamente una hora. La información que Ud. brindará es 

confidencial y anónima por lo que le pido la mayor sinceridad posible al contestar las 

siguientes preguntas. Le agradezco anticipadamente su participación. 

 

1. Correo * 

 

 

2. Peso en Kg * 

 

3. Talla * 

 

4. EDAD * 

  IMC 

 
 Datos Sociodemográficos 



 

 

 
5. Sexo * 

Marca solo un óvalo. 

M 

F 

Indeterminado 

6. Estado civil * 

Selecciona todos los que correspondan. 

Soltero 

Casado 

Acompañado 

Divorciado 

7. Escolaridad * 

Marca solo un óvalo. 

Primaria 

Secundaria 

Educación Superior 

Maestría 

 

Otro: 

Selecciona todos los que correspondan. 

20  a 30 años 

30  a 40 años 

40  a 50 años 

50  a 60 años 

 

 

 



 

 

8. De acuerdo a su experiencia; como percibe el lugar de su residencia * 

Selecciona todos los que correspondan. 

Más segura que el resto del país 

Normal 

Insegura comparado con otras zonas 

9. Lugar de Procedencia * 

Selecciona todos los que correspondan. 

Urbana 

Rural 

10. Departamento de trabajo al que pertenece * 

Selecciona todos los que correspondan. 

Jefatura 

Subjefatura 

Recursos Humanos 

Inteligencia 

Transmisiones 

Logística 

Pagaduría 

Comunicaciones 

11. Duración de la Jornada Laboral * 

Selecciona todos los que correspondan. 

 

 

 



 

 

2 horas Diarias 

4 Horas Diarias 

6 Horas Diarias 

8 Horas Diarias 

10 Horas Diarias 

12 Horas Diarias 

24 Horas Diarias 

Otros 

12. Días laborales * 

Selecciona todos los que correspondan. 

1-4 días laborales 

1-5 días laborales 

1-15 días laborales 

13. Años de Antigüedad Laborando * 

Selecciona todos los que correspondan. 

1-5 años 

5-10 años 

10-15 años 

Más de 15 años 

14. Cargo/Puesto que Desempeña dentro de la institución * 

 

15. Número de personas que tiene a su cargo dentro de la Institución * 

 

 

 

 

 



 

 

Apéndice 4: CUESTIONARIO DE GOOGLE FORMS 
 

Disponible en: https://forms.gle/dtKsAZ3Jat3XEKRd8

https://forms.gle/dtKsAZ3Jat3XEKRd8


 

 

Apéndice 5: TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula 

estadística de proporciones de una población finita. 

 

 
Dónde: 

 

N= Tamaño de la población  

 

Z= 95 % de confianza 
 

P=1.96 

PQ = Proporción: 0.25 

 
d2 = error de estimación: 3% 
 
Reemplazando 

n =  250 (1.96) ² (0.25)   (0.03) ² (249) + (1.96) ² (0.25) 

 
n= 203 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Apéndice 6: INFORMACIÓN AL SUJETO DE ESTUDIO  
 

Tema: Asociación entre ansiedad, estrés laboral y obesidad en personal 

administrativo de Institución Pública, durante el año 2022 

Realizado por: Egresados de la Maestría en Salud Pública de la Universidad 

Evangélica de El Salvador 

INFORMACIÓN 

1. Usted ha sido seleccionado para participar en el llenado del presente instrumento; 

la información será recolectada por egresados de la maestría en Salud Publica 

de la UEES, el tiempo de llenado del formulario es de 60 minutos, antes de decidir 

si participara, es importante que lea despacio o escuche con atención la siguiente 

información. 

2. Todos los datos obtenidos, toda información recolectada, será manejada en 

forma confidencial y se asociarán los resultados globales al finalizar el informe; 

los resultados no estarán a disposición del público; es indispensable aclarar que 

su colaboración es completamente voluntaria, no se le obligará por ningún motivo 

a participar si no lo desea. 

3. No será sometido a ningún riesgo, las pruebas de investigación no dañan su 

integridad física o mental y no ponen en riesgo su salud general. 

4. Se le pregunta por su voluntad de participar, si tiene alguna pregunta o duda que 

se le pueda presentar antes de tomar su decisión de firmar este formulario, los 

investigadores están en la mejor disposición de dar las explicaciones que sean 



 

 

necesarias para proceder se requiere que de su consentimiento por medio de 

firma en físico. 

Contacto: Cualquier duda o pregunta puede hacerla contactando sobre este 

proyecto de investigación académica a las siguientes personas:  

Carlos Alfredo Centeno Manzanares: Teléfono: 7089-7741, Correo electrónico: 

centenocarlosnm2019@gmail.com y Saraí Elizabeth Martínez Rivera, Teléfono: 

6979-2666, Correo electrónico: semr2091@gmail.com 
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Apéndice 6.1: DECLARACIÓN 
 
He leído y he escuchado el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha 

explicado satisfactoriamente la naturaleza y el propósito de esta investigación; que 

no recibiré beneficios económicos ni seré expuesto a mayores riesgos, comprendo 

perfectamente, soy consciente que puedo retirar este consentimiento cuando 

desee. Habiendo sido suficiente, oportuna y adecuadamente informada, acepto 

voluntariamente participar en el llenado del instrumento en forma voluntaria para la 

investigación como sujeto de la muestra. Dejo constancia que mi aceptación a 

participar no está condicionada a transacción monetaria alguna. 

Por lo tanto, doy mi autorización para realizar el llenado de la encuesta después de 

preguntar y entender por completo el procedimiento que se realizará. En constancia 

de lo anterior doy mi firma o huella dactilar a los __________________días del mes 

de julio de 2022.  

Firma del participante: __________________     Fecha: ______________  

 

Nombre y firma del investigador: _______________________________ 

 
 
 
 
 

 

 
 


