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ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA ESTATAL DE MOQUEGUA, 2023

LUZ KAREN YANAPA QUISPE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

El propésito de la investigacion fue establecer qué correspondencia existe entre la
ansiedad estado-rasgo y los trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de
secundaria de una Institucién Educativa Estatal de Moquegua, en el afio 2023. Para
lograr esto, se procedié con un estudio basico, empleando un enfoque correlacional,
y bajo un disefio no experimental; a su vez, la poblacién a tomar en cuenta fue de 130
estudiantes, de los que se tom6 una muestra de 98 participantes. La metodologia
incluyé la gestion de dos cuestionarios: Inventario de Ansiedad Estado—Rasgo
(STAIC) y Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26). Los resultados derivados
revelaron inexistencia de relacién entre la ansiedad estado y los trastornos de
conducta alimentaria (p > 0.05), mientras que su correlacién fue de magnitud muy
baja y relacion positiva. Por otro lado, se demostr6 una correspondencia
estadisticamente significativa entre la ansiedad de rasgo y los trastornos de la
conducta alimentaria (p < 0.05), siendo una correlacion de magnitud moderada y
positiva (rho = 0.476). En otras palabras, a mayores sintomas de ansiedad rasgo,
mayores seran los comportamientos de trastornos alimentarios en estudiantes de
Educacion Basica Regular, de una Institucion Educativa estatal o viceversa.

Palabras clave: adolescentes, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria



ANXIETY AND EATING DISORDERS IN SECONDARY STUDENTS OF A
STATE EDUCATIONAL INSTITUTION OF MOQUEGUA, 2023

LUZ KAREN YANAPA QUISPE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The primary purpose of this research was to determine the relationship between state-
trait anxiety and eating disorders in secondary school students at a State Educational
Institution in Moquegua, in the year 2023. To achieve this, a basic study was
conducted using a correlational approach and a non-experimental design. The
population considered included 130 students, from which a sample of 98 participants
was taken. The methodology included the administration of two questionnaires: the
State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) and the Eating Attitudes Test (EAT-
26). The results obtained revealed no relationship between state anxiety and eating
disorders (p > 0.05), with the correlation being of very low magnitude and positive. On
the other hand, a statistically significant relationship was demonstrated between trait
anxiety and eating disorders (p < 0.05), with the correlation being of moderate
magnitude and positive (rho = 0.476). In other words, higher trait anxiety symptoms
correspond to higher eating disorder behaviors in secondary school students at a state
educational institution, and vice versa.

Keywords: adolescents, anxiety, eating disorders



ANSIEDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ALUNOS DO
SEGUNDO DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO ESTADUAL DE MOQUEGUA,
2023

LUZ KAREN YANAPA QUISPE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O principal objetivo desta pesquisa foi determinar a relagcéo entre ansiedade estado-
traco e transtornos alimentares em estudantes do ensino médio de uma Instituicdo
Educacional Estadual em Moquegua, no ano de 2023. Para alcancar isso, foi
realizado um estudo basico utilizando uma abordagem correlacional e um desenho
ndo experimental. A populagéo considerada incluia 130 estudantes, dos quais foi
tomada uma amostra de 98 participantes. A metodologia incluiu a administragao de
dois questionarios: o Inventario de Ansiedade Estado-Traco para Criancas (STAIC) e
0 Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Os resultados obtidos ndo revelaram
relacéo entre a ansiedade de estado e os transtornos alimentares (p

> 0,05), com a correlagéo sendo de magnitude muito baixa e positiva. Por outro
lado, uma relagédo estatisticamente significativa foi demonstrada entre a ansiedade de
traco e os transtornos alimentares (p < 0,05), com a correlacdo sendo de magnitude
moderada e positiva (rho = 0,476). Em outras palavras, sintomas mais altos de
ansiedade de traco correspondem a comportamentos alimentares desordenados mais
altos em estudantes do ensino médio de uma instituicdo educacional estatal, e vice-
versa.

Palavras-chave: adolescentes, ansiedade, transtornos alimentare
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Estamos en una sociedad, con una gran variedad de cambios. Uno de ello es
el incremento notable en la atencion y preocupacién en razon de los trastornos
alimentarios, entre los cuales se destacan la bulimia y anorexia nerviosa junto al
trastorno por atracén (Mufioz & Argente, 2019). Dichos trastornos se distinguen por
su conducta alimenticio irregular y la fijacion con la imagen del cuerpo y el peso, lo
gue los convierte en condiciones mentales de considerable importancia. Aunque los
elementos que desencadenan estos trastornos alimentarios son variados, la ansiedad
ha sido identificada como un factor importante que guarda una estrecha asociacion
con su desarrollo.

La ansiedad, reaccion emocional comun frente a circunstancias estresantes,
desempefia una funcién fundamental en el comienzo, la gravedad y la persistencia de
los trastornos alimentarios. De esa forma, si bien representa un medio por el cual el
sujeto focaliza sus prioridades y recursos en funcién de situaciones especificas, el
exceso de esta podria devenir en consecuencias graves para la salud del individuo
(Quifiones et al., 2022). Debe ser comprendida como la emocion que puede
manifestarse en un estado o en un rasgo; ya que, se caracteriza por un estado
emocional humana temporal, que implica la percepcibn de emociones
conscientemente subjetivos, relacionados con la tension y/o hiperactividad del
sistema nervioso autbnomo, haciendo referencia a la primera. Asi también, como una
tendencia a la angustia bastante estable que manifiestan percibir los sujetos como
situaciones amenazantes y consecuentes de su ansiedad, respecto al segundo
mencionado (Samamé et al., 2023).

La relacion que presenta la ansiedad con los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) constituye una problematica real, la cual impacta a una

considerable cantidad de alumnos de Instituciones Educativas del nivel de secundaria
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en todo el mundo. La ansiedad ejerce una influencia significativa en el principio y la
continuacion de estos trastornos alimenticios, por lo que es esencial reconocer esta
relacion para abordar adecuadamente la problematica y brindar el apoyo necesario a
guienes se ven afectados por ella (Bautista et al., 2023).

En primer lugar, resulta fundamental resaltar que la adolescencia se encuentra
entre los 10 y los 19 afios, un lapso caracterizado por transformaciones notables en
la salud fisica, emocional y social (Pineda & Alifio, 2018). Los adolescentes pueden
enfrentar esfuerzos académicos, sociales y familiares, lo que puede generar altos
niveles de ansiedad (LOopez, 2015). Esta ansiedad puede manifestarse en
preocupaciones excesivas sobre la apariencia fisica, la percepcién del cuerpo vy el
peso, lo cual puede desencadenar conductas alimentarias desordenadas (Hidalgo &
Cenal, 2014).

En un entorno escolar, los estudiantes pueden verse expuestos a estereotipos
de belleza poco realistas y a presiones para cumplir con ciertos estandares de
apariencia. Esto puede aumentar la ansiedad y llevar a comportamientos extremos en
relacién con la alimentacion, como restricciones dietéticas severas, atracones seguida
de una purga o de un uso de laxantes 0 medicamentos para bajar la presion. Pues,
debido a Vallejo y Zulueta (2019) comprenden que estos comportamientos dan como
resultado mecanismos de asimilacion para lidiar con la ansiedad y la baja autoestima.

Considerando el contexto, el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales hacen referencia a la ansiedad como una contestacion
adelantada a un peligro que se puede dar en la vida futura del ser humano (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).

Respecto a la estadistica, la OMS sefial6 que la ansiedad ocupa el noveno

puesto como uno de los causantes primordiales que conllevan a las enfermedades y
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discapacidades en adolescentes, figurando que el 3.6% en la franja etaria
corresponde a un rango de edad entre 10 a 14 afos, asi mismo en los adolescentes
de 15 a 19 asciende al 4.6% (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Siendo
mas representativo en mujeres (38%) que en varones (26.1%), alcanzando una
prevalencia de 31.9% en el mundo, notificados entre los afios 2001 y 2004, afectando
mas a los adolescentes de 17 a 18 afios (SingleCare Team, 2021).

Segun datos recopilados en Latinoamérica y el Caribe mostraron que tanto la
ansiedad como la depresion fueron responsables de mas de la mitad de los problemas
mentales detectados en jovenes en el rango etario de 10 a 19 afios durante el afio
2019. En una escala global, la incidencia de ansiedad y depresién alcanzo el 42.9%,
mientras que en el marco de Latinoamérica y el Caribe dicha cifra ascendio al 47.7%
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021).

Asimismo, se valora que aproximadamente de 16 millones de adolescentes en
la regién latinoamericana ademas del Caribe, padecen algun trastorno mental. Esta
prevalencia se sitia en torno al 16.6% en las adolescentes y al 15.7% en los
adolescentes de entre 15y 19 afios, siendo el trastorno de ansiedad el mas frecuente
en un 47.7%, predominantemente en mujeres en un 62.6%, diferenciandose de los
varones frente a un 33.8% (UNICEF, 2021); es asi como, el 25% de la poblacion entre
los 13 a 18 aflos manifiestan experimentar ansiedad en alguna de las etapas de sus
vidas (American Psychological Association, 2017). Los paises latinos con mayor nivel
de ansiedad reportado son Haiti y Guyana con un 8.3%, seguido de Suriname con
7946 adolescentes ansiosos, y en Sudameérica, Brasil apunta al ser el pais con 2 679
706 casos de ansiedad en adolescentes, hasta el 2021 (UNICEF, 2021).

El Perd no se encuentra exento de la incidencia de trastornos de salud mental,

donde se destaca la ansiedad, puesto que en el 2022 se registraron 433 816 casos
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diagnosticados, llegando a ocupar el primer puesto de atenciones por problemas
mentales, afectando principalmente a las peruanas entre 17 a 25 aflos. No obstante,
es menester sefialar que la ansiedad podria manifestarse en cualquier momento de
la vida, sin distinguir género ni edad (Ministerio de Salud [MINSA], 2022). Ademas, en
ese mismo afo, se aplicd una encuesta de perfil demografico y de Salud Familiar del
INEI, la cual proporciono datos relevantes sobre la salud mental en la poblacién joven.
Segun esta encuesta, en los Gltimos 12 meses, un total del 32.3% de jovenes
pertenecientes al grupo demogréfico de entre 15 y 29 afios reportaron enfrentar
alguna dificultad de salud mental o emocional. Esta situacion de malestar emocional
teniendo un indice mayor en mujeres con un 30.2%, en discrepancia con los hombres,
cuyo porcentaje fue del 22.9% (Secretaria Nacional de Juventud [SENAJU], 2022).

Por otro lado, durante el periodo comprendido entre los 12 y 25, es comun
observar la manifestacién de trastornos de alimentacion, predominantemente en
damas. Actualmente se le atribuye a su etiologia los factores genéticos en un 40% y
los factores sociales en un 60%. A pesar de los pocos estudios epidemioldgicos
acerca de este trastorno, se ha determinado al pais de Argentina en segundo puesto
en cifras de trastornos alimentarios, seguido de Japdn con una prevalencia del 29%
de casos (Defensoria del Pueblo de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2022). En
paises europeos, el porcentaje de prevalencia se encuentra en el 4.1 al 6.4% en
mujeres entre los 12 y 21 afios, con menor proporcion en varones en un 0.3%
(Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia, 2018)

De acuerdo con los resultados de la investigacion epidemiologica sobre la
salud mental, se estima que alrededor del 20.7% de los peruanos con mas de 12 afios
padece de algun tipo de trastorno mental de forma anual (MINSA, 2018).Del mismo

modo, el panorama en el pais es preocupante respecto a los trastornos alimentarios,
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alcanzando entre el 62% de casos a nivel nacional, cada afio son diagnosticados 2918
menores con algun tipo de trastorno alimenticio, originando un aumento de las
atenciones en los ultimos cinco afios en entidades como MINSA y EsSalud, siendo
los adolescentes el 99% de casos entre los 12 y 17 afos (Ciriaco, 2023).

En nuestro pais, el Seguro Social de Salud (EsSalud) informa que durante el
confinamiento se han duplicado los casos de TCA en adolescentes, los cuales estan
afectando a los adolescentes mas jévenes, no obstante, la edad mas frecuente de
diagnostico de trastornos alimentarios se da entre los 15y 16 afios (El Peruano, 2021).

Para abordar esta problemética, es necesario saber que la falta de educacion
y conciencia sobre los TCA puede dificultar la deteccion temprana y el tratamiento
adecuado. Los estudiantes presentan, en su mayoria, dificultades para reconocer los
sintomas en si mismos o en sus compafieros, mientras que los profesores y el
personal escolar carecen de capacitacion para identificar estos problemas. Esto
puede llevar a un retraso en la busqueda de ayuda y a la progresién de los TCA
(Torres & Torres, 2021).

Segun Jaramillo (ElI Peruano, 2021), quien ejerce como médico en el Hospital
Almenara, los TCA en la mayor parte de los sujetos que acudian al centro médico
antes del inicio de la pandemia se estimaba en un 20%. Sin embargo, durante la
pandemia, esta cifra ha aumentado considerablemente, y ahora se diagnostica este
tipo de trastorno en 5 de cada 10 consultas, lo que indica un incremento del doble.

Esta situacion ha generado que, durante la pandemia, los sintomas se
presentan con mayor frecuencia y gravedad a partir de los 11 afios.

Dicho esto, Ramén et al. (2019) mencionan que el lazo existente entre la
ansiedad y los TCA en el alumnado de secundaria representa un desafio importante

para la sociedad. Estas patologias pueden generar problemas de larga duracion en el
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bienestar general de los jévenes, agravando en su salud fisica como mental.

En ese sentido, esta investigacion tiene gran relevancia en la actualidad,
puesto que se obtienen datos del grado de ansiedad y la relacion respecto a los TCA
en alumnos pertenecientes de tercero a quinto grado de secundaria de un colegio
estatal ubicado en la ciudad de Moquegua; todo ello con la finalidad de poder
implementar medidas preventivas y programas de apoyo ante dichos resultados.

Por lo cual, la investigacion se justifico por la prevalencia y gravedad del
problema relacionado con ambas variables entre el estudiantado de secundaria e
investiga como estas afecciones afectan a su rendimiento académico y a su salud en
general. Ademas, es evidente la urgencia de intervenir tempranamente en estos
casos, y se nota una carencia significativa de estudios en la regién de Moquegua.

A nivel tedrico, se contribuird a ampliar el analisis de la relacion entre ansiedad
y trastornos alimentarios. Se identificaran teorias y modelos relacionados, permitiendo
una mejor comprension de los elementos involucrados. Los datos empiricos en
Moguegua permitiran corroborar o ajustar marcos teéricos existentes.

A nivel metodolégico, el disefio correlacional determinard el vinculo entre las
variables estudiadas. La investigacion respaldara futuros estudios correlacionales y
otros que usen variables e instrumentos similares.

A nivel practico, se identificara la presencia y grado de la vinculacion entre
ansiedad y trastornos alimentarios en el contexto de una institucion en Moquegua.

Este proceso permitira lograr una obtencion comprensiva mas minuciosa de la
naturaleza de este problema especifico, o que a su vez posibilitara la ejecucion de
meétodos de intervencidn y prevencion adaptadas a las necesidades de los
estudiantes.

A nivel social, el estudio permitird entender mejor como estos problemas
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afectan a los estudiantes, identificando necesidades de salud mental para disenar
programas de prevencion y tratamiento. Esta iniciativa se traduciria en una mejoria
significativa en la calidad vital y bienestar del alumnado, fomentando la creacion de
comunidades estudiantiles mas saludables y resilientes en su conjunto.

Por consiguiente, la meta primordial de este estudio fue establecer la relacion
entre la ansiedad estado - rasgo y los trastornos de la conducta alimentaria en
alumnos de secundaria de una |.E Estatal de Moquegua, 2023. A continuacion, se
detallan los objetivos especificos formulados con el fin de alcanzar este objetivo:

-Describir la correspondencia entre la ansiedad estado - rasgo y la dieta en
jovenes de secundaria de una escuela publica de Moquegua, 2023.

-Evaluar la proporcion relacional entre ansiedad estado - rasgo y la bulimia y
preocupacion por la comida en estudiantes de secundaria de una Instituciéon Educativa
Estatal de Moquegua, 2023.

-Describir la correlacion existente entre ansiedad estado - rasgo y el control
oral en escolares de secundaria de una Institucién Educativa Estatal de Moquegua,
2023.

Como limitaciones del estudio se pudo identificar que, al ser un estudio
correlacional, es fundamental reconocer que los resultados no estableceran una
correlacién entre dichas variables de estudio. Pues, no es posible determinar si la
ansiedad es la causa de los TCA o si, por el contrario, estos influyen en el desarrollo
de la ansiedad. Se requeririan estudios longitudinales o experimentales para
establecer una relacion causal. Asimismo, pueden existir factores no considerados en
el estudio que podrian intervenir en la vinculacion entre la ansiedad y los TCA.
Variables como el entorno familiar, el apoyo social, la presiéon académica u otros

factores externos pueden tener un impacto significativo y no ser controlados en el
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estudio.

Como antecedentes internacionales se consider6 las siguientes
investigaciones:

Bautista et al. (2023) el énfasis de su investigacion fue destinada a analizar la
prevalencia de los TCA y el grado de ansiedad durante la epidemia de la COVID-19.
Para lo cual, se realizO6 una investigacion descriptiva transversal correlacional
utiizando una muestra no probabilistica que incluia la participacion de 572
estudiantes. Cabe destacar que este andlisis se realiz6 con la obtencion previa del
consentimiento informado. Ademas, se opté por la utilizacion de la plataforma Google
Forms como medio para administrar un cuestionario en linea, el cual estaba
compuesto por cuatro preguntas disefiadas para recabar informacion de
identificacion, asi como por el Eating Attitudes Test 26 y el Inventario de Ansiedad
BAI. Luego, se desarrolld un estudio estadistico descriptivo a fin de evaluar la
vinculacién entre variables categoéricas, seguido de un modelado de regresion
logistica para determinar la razén de desventaja (OR) y sus intervalos de confianza.
Segun los hallazgos obtenidos, se evidencié a la poblacién femenina con una
presentacion de mayor vulnerabilidad a comparacion de la poblacién masculina, asi
como niveles moderados y severos de ansiedad en los estudiantes.

Faundez y Puebla (2021) un aspecto clave fue el propdsito de su estudio, la
cual consistia en examinar la correlacion entre varios aspectos, como la ansiedad y
conducta alimentaria, la satisfaccion con la propia imagen y la comida, y la felicidad
vital general entre los deportistas chilenos durante la crisis de COVID-19 en Chile. Se
ejecutd un estudio de caracter cuantitativo y de nivel asociativo. El grupo de estudio
estuvo conformado por 104 deportistas, con una distribucion de género que

comprendia un 63% de hombresy un 37% de mujeres. La metodologia incluyo el uso
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de los instrumentos de Inventario de ansiedad estado-rasgo, Test de actitudes
alimentarias EAT-26, Escala para medir la satisfaccion con la propia imagen, comida
y satisfaccion vital.

La metodologia incluyo el uso de una encuesta dividida en seis apartados, la
cual fue administrada de manera online, utilizando el formato de escala Likert. El
estudio revel6 que un 50% de los deportistas experimentaban niveles moderados de
ansiedad, mientras que un 45% mostraba rasgos ansiosos. La ansiedad exhibi6
relaciones negativas y de baja magnitud con la autoestima del cuerpo, la
complacencia con la alimentacion y la satisfaccion general con la vida, en
comparacién con solo ansiedad por rasgos se relacioné positivamente con la
conducta alimentaria. Estas relaciones fueron estadisticamente significativas.

Chipu (2021) en relacién al objetivo de su investigacion, fue evitar la aparicion
de TCA en estudiantes de entre 15 y 16 afios pertenecientes al “Colegio Provincial del
Carchi” en Ecuador. Se desarrollé un estudio descriptivo correlacional. Este estudio
tuvo como tamafio de muestra a 50 estudiantes, y se utiliz6 como instrumento el Test
de TCA (EAT-40). Esta tuvo como resultado que un 35% de los estudiantes se
ubicaron en la categoria de riesgo bajo, no teniendo la posibilidad de padecer un TCA.
En contraste, el 10% de los participantes fue clasificado en la categoria de riesgo
medio, indicando la necesidad de un seguimiento continuo debido al riesgo potencial
de un desarrollo gradual de un TCA en el futuro. Por ultimo, un 5% se posiciono en
la categoria de riesgo elevado, destacando la intervencion temprana y la significancia
de una atencién cuidadosa en este grupo especifico.

Persano et al. (2019) el énfasis de su estudio fue la relacién entre ansiedad,
estado de nutricion y alteracion de la imagen corporal (DIC) en pacientes

diagnosticados con TCA en Argentina. Esta investigacion utilizé un disefio descriptivo,
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transversal, retrospectivo, naturalista, correlacional y comparativo. El conjunto
muestral estuvo constituido por 141 pacientes entre los 14 y los 29 afios. Se utilizo la
escala de ansiedad de Hamilton y el test de Stunkard para medir el grado de DIC. Los
datos resultantes adquiridos revelaron que el 92,9% de los participantes manifestaban
experimentar ansiedad, independientemente de su TCA, estado dietético y DIC. Asi
mismo, se evidencio una puntuacion promedio de 21,4 en la escala de evaluacion de
ansiedad (HARS), ademds, los pacientes diagnosticados con TCA presentaban
grados de ansiedad notablemente superiores en contraste con el grupo de control.

Calle (2019) el énfasis principal de su trabajo fue investigar las posibles
conexiones entre la satisfaccion, la percepcién propia, la apreciacién de la imagen
corporal y el indice de masa corporal en jovenes de 15 a 17 afios. La metodologia
gue se empled es descriptica y de corte transversal, fundamentada en un analisis
cuantitativo que recolecta y presenta datos numéricos y estadisticos. Se utilizaron
métodos como la revision bibliografica documental, sondeos y la determinacion del
indice de Masa Corporal (IMC). Los dispositivos empleados comprendieron los
cuestionarios de Imagen Corporal (CIC) y Body Shape Questionnaire (BSQ),
utilizados en un conjunto de 121 adolescentes féminas y 121 adolescentes
masculinos. Concluye que, durante la adolescencia media, las adolescentes muestran
una creciente inquietud por la imagen corporal y menor satisfaccion con su cuerpo a
comparacion de los varones de la misma edad. Esto se atribuye al influjo de
informacion proporcionada en diversos medios de comunicacion, los pares y la
sociedad, que promueven la figura de apariencia delgada como ideal de belleza.
Ademas, esta preocupacion puede llevar a practicas de dietas no controladas, lo que
supone un peligro para su salud.

Como antecedentes nacionales se considero las siguientes investigaciones:
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A nivel nacional, Ganoza (2023) el elemento central fue la evaluacion de la
prevalencia de TCA en el alumnado de segundo y tercer afio de secundaria
correspondientes a las instituciones educativas de Chiclayo, a través de un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo. Este andlisis se ejecutd entre marzo y mayo de
2022, donde examind a 253 estudiantes utilizando el EDI-3. Con ello, encontré que el
77% de jévenes presenta de riesgo moderado de TCA, siendo mayor en mujeres con
un 82%. Estos resultados pueden atribuirse a los cambios fisiol6gicos experimentados
durante la adolescencia, lo que genera preocupacién en las jévenes sobre su
apariencia y temor a los cambios corporales.

Mendoza (2023) el énfasis de su investigacion fue reconocer la vinculacion
entre la idea corporal y los TCA con una investigacion de nivel descriptiva, no
experimental y clasificada en el corte transversal. Esta investigacién cont6 con la
intervencién de 50 alumnos correspondientes al quinto grado de secundaria. Para la
reunion de datos, se hizo uso de dos cuestionarios: Cuestionario de Forma Corporal
BSQ y cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-26). En los resultados, se reveld
una asociacion relevante con los datos del TCA vy la insatisfaccion corporal, con un
72% de riesgo la idea individual de la figura corporal, en cuanto a la conducta
alimentaria el 58%mostro riesgo, 44% mostré riesgo en el factor dieta, sin embargo,
el 70% demostr6 un riesgo elevado tanto en la bulimia como en la inquietud
alimentaria, y el 74% mostro un riesgo en el control oral de la alimentacion.

Dominguez y Yafez (2022) un aspecto clave de su investigacion fue la
evaluacion de la frecuencia de conductas negativas producto de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en el estudiantado universitario durante el afio 2021. Se
hizo uso de un enfoque cuantitativo con un nivel observacional y transversal, de tipo

descriptivo y correlacional. La muestra consistio en 250 alumnos universitarios,
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quienes completaron el cuestionario EAT-26 y una ficha sociodemogréfica. Los datos
encontrados revelaron que el 16% de los estudiantes presentaban riesgo de TCA
(p=0,000). Los ciclos académicos con mayor riesgo fueron el segundo y el quinto, con
un 2,4% cada uno. No se identifico una vinculacion significativa entre el riesgo de TCA
y el género (p=0,739). En resumen, es crucial abordar a los estudiantes en riesgo de
TCA para prevenir posibles complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales que
podrian afectar su vida privada, académica y futura carrera profesional. Ademas, se
subraya la importancia de implementar medidas preventivas a través de la promocién
de la salud.

Carhuanco (2022) es necesario resaltar su interés en examinar el vinculo entre
el autoconcepto y la ansiedad entre el alumnado de Educacién Bésica Regular de la
Institucion Educativa "Mariscal Luzuriaga" en Casma durante el afio 2021. La
investigacion se enmarca en el &mbito basico y estd desarrollado bajo un disefio
transversal no experimental. La poblacién muestreada, fue seleccionada de manera
probabilistica, comprendiendo a 296 estudiantes de secundaria. A fin de recolectar
datos importantes, se emplearon dos instrumentos de evaluacion: el cuestionario
GARLEY, que evalla el autoconcepto, y el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAIC). El contraste de las variables y la evaluacién del vinculo se realizaron
utilizando la prueba de Spearman. Los datos resultantes indicaron una asociacion
altamente significativa entre ambas variables en el alumnado de secundaria de la
Institucion Educativa "Mariscal Luzuriaga” en Casma (Significacion Bilateral=0,00
<0.01; Rho=-.386).

En su estudio, Llacchua (2021) un elemento central fue su investigacion del
vinculo entre la ansiedad estado- rasgo y los mecanismos de superacion en

adolescentes de la |.E. “Isaias Ardiles” localizada en Pachacamac. La muestra incluyo
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a 450 estudiantes que se encontraban cursando la secundaria de entre 12 y 17 afios.
Se hizo uso de los instrumentos de Cuestionario Ansiedad estado —rasgo (STAIC) y
la Escala de Afrontamiento (ACS). Los hallazgos indicaron que el 98.4% y 93.8% del
alumnado evidenciaron un nivel medio de ansiedad estado y ansiedad rasgo,
respectivamente, el estilo de afrontamiento mas recurrente fue la busqueda de
soporte. Ademas, no se descubrié una fuerte correlacion entre las variables, al
considerar tanto el sexo como el grado de los estudiantes.

Para fundamentar la investigacién nos basamos en las siguientes teorias que
explican nuestras variables.

La ansiedad es un fenébmeno humano que ha sido reconocido y descrito a lo
largo de la historia (Mojica et al., 2019) y es comprendida una emociéon marcada por
tension, pensamientos preocupantes y cambios biolodgicos (OMS, 2021). En términos
psicolégicos, la ansiedad podria ser entendida como una contestacion adelantada a
un peligro que se puede dar en la vida futura del individuo (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2014). Esta puede ser considerado un trastorno de ansiedad si una
respuesta normal al estrés persiste e interfiere con la vida cotidiana (OMS, 2021).

Por tal motivo, la teoria cognitivo-conductual se emplea en la intervencién de
una variedad extensa de trastornos psicoldgicos, abarcando desde patologias de
ansiedad y depresion hasta trastornos de la alimentacion, trastornos del suefio,
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), entre otros. Este enfoque terapéutico se
diferencia por su atencion en el presente del individuo en lugar de adentrarse en su
pasado. Su propdsito radica en reconocer y ajustar los modelos de pensamiento y
conducta que contribuyen a la angustia emocional experimentada por el individuo.

Por tanto, es relevante mencionar que el enfoque cognoscitivo de la ansiedad

se enfoca en los pensamientos y las creencias que influyen en este trastorno.
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Asimismo, considera que los patrones de pensamiento negativos las distorsiones
cognitivas y las interpretaciones incorrectas de la realidad pueden generar y mantener
la ansiedad. El propoésito principal de este enfoque se basa la identificacion y
correccion de los pensamientos irracionales para reducir la ansiedad (Cano, 2003;
Martinez et al., 2012).

Por otra parte, el enfoque conductual se centra en el aprendizaje y la
modificacién del comportamiento. Ademas, este enfoque reconoce que la ansiedad
podria ser una contestacién condicionada a estimulos particulares, y, por ende, se
busca identificar los factores del entorno que provocan y perpetian este estado de
ansiedad. Las técnicas de exposicion y desensibilizacion sistematica son comunes en
este enfoque (Clark & Beck, 2012).

Asi mismo, se plantearon varias teorias para abordar la ansiedad, como la
"teoria del aprendizaje" o "teoria conductista”, la cual postula que la ansiedad es
adquirida a través de la experiencia. Segun esta perspectiva, la ansiedad se adquiere
mediante el condicionamiento tradicional, donde un estimulo neutro se asocia con una
experiencia aversiva y desencadena una respuesta de ansiedad (Virues, 2005).
Ademas, se considera que esta se puede aprender a través del condicionamiento
operante, donde se refuerzan las respuestas de evitacion o escape ante situaciones
temidas. Esta teoria subraya el papel del aprendizaje tanto en la primera etapa de
formacion como en la persistencia de la ansiedad (Cruz et al., 2003).

Del mismo modo, se tiene a la “teoria Cognitiva”, que se centra en los procesos
cognitivos y las interpretaciones subjetivas de la persona. Segun esta perspectiva, la
ansiedad se produce por pensamientos y creencias distorsionadas, como la
sobrevaloracion de la amenaza y la subestimacion de la capacidad para afrontarla.

Estos patrones de pensamiento negativo y sesgado generan y mantienen la ansiedad.
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Por lo tanto, es relevante mencionar que esta teoria constituye la base de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), y busca minimizar la ansiedad al modificar los
pensamientos irracionales (Virues, 2005).

Uno de los factores més relevantes de la ansiedad son los factores cognitivos
ya que se refiere directamente a los patrones de pensamiento negativo, la
interpretacion exagerada de las situaciones y la preocupacion excesiva son
caracteristicas comunes en la ansiedad. Estos pensamientos y creencias
distorsionadas pueden contribuir al mantenimiento y la intensificacion de los sintomas
de ansiedad (Clark & Beck, 2012).

La ansiedad puede diferenciarse como:

- Ansiedad estado, es un estado o condicibn emocional eventual que
experimentan las personas, caracterizado por sensaciones subjetivas de tension y
ansiedad, a menudo acompafadas de un crecimiento en el funcionamiento del
Sistema Nervioso Auténomo. Asimismo, es susceptible de alteraciones temporales y
oscilaciones de intensidad (Luzzolino, 2023).

- Ansiedad rasgo, es un rasgo razonablemente constante que varia de
unos individuos a otros e influye en la manera en que se perciben los acontecimientos
de riesgo y, por tanto, experimentan un aumento de la ansiedad. Esto puede ser
activada por algunos estimulos de la situacion en el cual la ansiedad rasgo permanece
latente (Luzzolino, 2023).

Por consiguiente, el trastorno de ansiedad trae consigo varios tipos que son
perjudiciales para la salud psicologica de una persona, en el adolescente este puede
ser perjudicial para su rendimiento académico, relaciones sociales y aspectos
personales.

Entre los sintomas cognitivos de la ansiedad, se tiene el miedo de perder la
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iniciativa, el temor al juicio, la sensacién de incapacidad para manejar la situacion, la
pérdida de objetividad, entre otros. Ademds, surgen simultineamente con la
activacion de esquemas disfuncionales relacionados con la amenaza y la aparicién
de errores cognitivos (Zapata, 2020).

Asimismo, entre los sintomas conductuales se tiene inquietud, problemas de
comunicacién verbal o tendencias a la evitacion. Estas Ultimas se refieren a quienes
intentan abierta y deliberadamente separarse de los acontecimientos que inducen
ansiedad o inventan justificaciones para evitar exponerse a tales escenarios. Otro
escenario surge cuando los individuos participan activamente en circunstancias
inductoras de ansiedad, aunque en lugar de dirigir su atencion hacia estas
experiencias, se inquietan persistentemente por los posibles resultados. Ademas, las
personas pueden experimentar una disminucion de su capacidad para obtener placer
de la vida y llevar a cabo eficazmente tareas en muchos ambitos de su existencia.
(Reyes & Fernandez, 2019).

Por otra parte, el trastorno de conducta alimentaria es definida como una
patologia psiquica (L6pez & Treasure, 2011; Instituto Nacional de la Salud Mental-
NIMNH, 2021), afectando mayormente a las adolescentes (Lépez & Treasure, 2011).
Asimismo, los TCA se destacan por una conducta anormal en la alimentacion de la
persona, cuyas sefiales son la persistencia por la dieta, el peso y la figura corporal
humana, provocando un desgaste significativo en el bienestar fisico y psicosocial
(NIMH, 2021; Asociacion Americana de Psiquiatria-APA, 2014), y puede llegar a un
extremo consecuente, como es la muerte (NIMH, 2021). Cabe mencionar que el
diagnostico que se da con mas reiteracion es el TCA no detallado, continuado por la
anorexia y bulimia nerviosa. Dichos trastornos cuentan con aflicciones recurrentes y

caracteristicos como la ansiedad relacionada con la alimentacion y el peso (L6pez &
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Treasure, 2011).

En relacion con lo anteriormente expuesto, se han producido varios modelos
tedricos con el objetivo de explicar los TCA desde diferentes perspectivas. Estos
modelos tedricos proporcionan enfoques complementarios que permiten comprender
los diversos elementos de riesgo, mantenimiento y desarrollo de los TCA. No
obstante, para este estudio, el Modelo cognitivo-conductual adquiere una importancia
destacada, dado que estudia los patrones de pensamiento y comportamiento
asociados a los TCA. Este modelo se adentra en como las creencias erroneas en lo
correspondiente a la nutricién, el peso y la imagen corporal, pueden ejercer influencia
sobre las conductas alimentarias des adaptativas. Ademas, examina detenidamente
los factores ambientales y de aprendizaje que pueden actuar como refuerzos y
perpetuar los TCA (Rutsztein, 2009).

Estos trastornos son patologias que tienen como rasgo distintivo una distorsion
de comportamiento en la alimentacién, cuyas caracteristicas principales muestran una
distorsion en el comportamiento, alimentacion, autoimagen y peso corporal (Vargas,
2013). Dicho trastorno no solo afecta a la salud fisica, ademas es un agravante para
la salud mental. Debido a las complicaciones biopsicosociales, los sintomas pueden
deteriorar las capacidades de la persona evitando el desenvolvimiento en ambitos
importantes de su vida, emociones y estado de salud (MayoClinic, 2023).

Ademas, los TCA se clasifican internacionalmente en el DSM-5 dentro de la
categoria de trastornos de la alimentacion y de la ingesta de comidas. Sin embargo,
en la CIEll-versibn 2018 se los identifica como alteraciones alimentarias
caracterizadas por una inquietud significativa por el peso y apariencia corporal, que
resultan en habitos alimenticios perjudiciales que empeoran considerablemente el

desarrollo completo del paciente afectado (Ruiz et al., 2021).
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Entre dichos trastornos se encuentran las siguientes afecciones:

Anorexia Nerviosa (AN)

Definida como un trastorno de la conducta alimentaria que conlleva un
componente psicolégico significativo. El afectado por este trastorno adopta un
régimen alimentario restrictivo con el propdsito de perder peso, llegando incluso a
considerarlo como un simbolo de autoridad y autocontrol. Esta situacién de adiccién
es similar a los efectos de una sustancia o droga (Fuertes et al., 2010). Suele ir
acompafiada de ansiedad relacionada al temor de ganar peso. Ademas, puede
presentarse una auto vision distorsionada de la imagen corporal, asi como una falta
de conciencia sobre la gravedad de estar por debajo del peso saludable. Es menester
destacar que la reduccion de peso es muy inferior a la esperada para su edad, como
demuestra un IMC superior a 17 kg/m2 (Ruiz et al., 2021).

Bulimia nerviosa (BN)

Estos trastornos son poco comunes, con solo el 1% al 3% de la poblacién que
cumple con los criterios del diagnéstico (Ruiz et al., 2021) y su relevancia consiste por
sucesos frecuentes de atracones, donde el adolescente consume exageradas
porciones de comida en un tiempo breve, agregando actos adicionales y repetidos
con el fin de prevenir el peso excesivo (Gil & Nerea, 2016). Asimismo, conlleva a
consecuencias cardiovasculares, ginecoldgicos, entre otras. Segun el DSM-V
menciona que los pacientes ingieren porciones de alimentacion mas importante que
lo normalmente consumiria la gente (con un rango de tiempo menor a dos horas) y
durante los episodios alimentarios, el paciente pierde el control y no tiene la capacidad
de detener las porciones que ingiere (Jainista & Yilani, 2023).

Trastorno por Atracon (TP)

Se determina por la ingesta de comida de una manera descontrolada. A



28

diferencia de los demas trastornos, en este no se observan comportamientos de
compensacion, tales como la toma de laxantes, vomito, la ingesta de laxantes o la
ejecucion excesiva por el desgaste fisico producto del ejercicio, que se utilizan
tipicamente para reducir la sensacion de culpa vinculada con el atracon. Este tipo de
personas logran comer compulsivamente fuera de control (Asociacion Americana de
Psicologia, 2020). En 2013, el TPA en el DSM-5 fue incluido como una psicopatologia
con propia nosologia independiente y semejante a la anorexia y bulimia nerviosa
(Valdez et al., 2022). Ademas, la Asociacion Americana de Psiquiatria establece que
para el diagndstico de TPA, es necesario que el individuo cumpla con al menos tres
de las siguientes condiciones: consumir alimentos hasta experimentar malestar por
estar demasiado lleno, comer sin sentir hambre, comer solo por sentirse avergonzado
y experimentar malas emociones sobre uno mismo después de comer (Escandon &
Garrido, 2020)

Los trastornos alimentarios se desenvuelven insidiosamente, empiezan con
creencias, conductas y actitudes distorsionadas en la representacion, peso y
alimentos que gradualmente llegan a niveles perjudiciales, dichos sintomas son
comunmente camuflables por lo que su deteccidén temprana es limitada, retrasando
asi el comienzo del tratamiento (Davila, 2023). Las personas parecientes, en su
mayoria ocultan el trastorno (fisicos y psicoldgicos), causas y consecuencias a pesar
de ser descubiertos por sus personas cercanas se niegan a participar de un
tratamiento. Por ello, es necesario canalizar e intervenir a personas antes de que las
cosas empeoren.

Durante la adolescencia, los jovenes atraviesan una Vvariedad de
transformaciones, tanto a nivel fisico como psicologico, los cuales pueden

desencadenar sentimientos de timidez y preocupacion. Esta etapa de desarrollo esta



29

vinculada a multiples factores que aportan a la aparicion de TCA, siendo dos de los
mas resaltantes, la ansiedad y la insatisfaccion corporal. Estos factores son de suma
relevancia en el contexto del desencadenamiento de dicho trastorno, dado que
pueden incidir en los hébitos alimenticios del adolescente y en su percepcion de su
propio cuerpo. La ansiedad puede manifestarse como preocupaciones excesivas en
torno a la alimentacion o la apariencia fisica, mientras que la insatisfaccion corporal
puede llevar al individuo a adoptar conductas limitantes o compulsivas en relacién con
los alimentos.

Es crucial reconocer que la adolescencia constituye una etapa de variaciones
profundas que abarcan aspectos fisicos, emocionales y cognitivos. Estas
transformaciones llevan al adolescente a reconsiderar y redefinir su identidad, asi
como a buscar aceptacién dentro de su entorno social. Las mujeres adolescentes
tienen la creencia de que para ser reconocidos en su medio es primordial que sean
esbeltas; por lo que, al no conseguirlo, generan una gran ansiedad en ellas,
provocando distorsiones cognitivas y conductuales, ocasionando el origen de la
conducta alimentaria (Vilca, 2018).

La presencia de ansiedad emerge como un componente crucial en la
manifestacion y evolucion de diversos trastornos vinculados con la alimentacion. La
cognicion y la conducta se relacionan de una manera ponderada, debido a que un
pensamiento errado, convertido en una distorsion cognitiva, ocasiona una percepcion
falsa del cuerpo, provocando asi una conducta anormal en la persona (Solano &
Cano, 2012).

Dentro del contexto académico, los estudiantes suelen verse confrontados con
diversos obstaculos emocionales, e interpersonales, los cuales pueden incrementar

su susceptibilidad tanto a la ansiedad como a los TCA. En tal sentido, se plantea que
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el propdsito general es indicar la relacion existente entre la ansiedad y los trastornos
de la conducta alimentaria en escolares de secundaria de una Institucion Educativa
Estatal de Moquegua, 2023. En concordancia con este proposito, se formula la
hipétesis general de investigacion: Existe una correlacion significativa entre ansiedad
estado-rasgo y trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de secundaria de
una institucion educativa estatal de Moquegua, 2023.

Definicion conceptual de términos:

Ansiedad estado: Se produce en una situacion en particular en la que se
encuentra inserto; sin embargo, no limita en gran escala la suficiencia para efectuar
las actividades rutinarias de quien esta experimentando esta situacion (Luzzolino,
2023).

Ansiedad rasgo: Es una cualidad innata del temperamento que se define por la
predisposicion de una persona a responder con ansiedad en diversas circunstancias
que implican un peligro, se presentan constantemente e implican nerviosismo y estrés
irracional en situaciones que por lo general no ameritan (Luzzolino, 2023).

Bulimia: Significa “Hambre de buey”, es un trastorno alimenticio, caracteristico
por el consumo compulsiva de alimentos en enormes cantidades acompafnado de
sentimiento depresion y culpa por no poder hacerlo, como resultado de esto, se
inducen al vémito, usan laxantes, diuréticos, ayunos e incluso actividad fisica obsesiva
(Alvarado et al., 2001).

Control oral: Hace referencia la restriccion de la ingesta de comidas o a la
practica de consumir Unicamente cantidades muy minimas de ciertos alimentos
(National Institute of Mental Health, 2021)

Dieta: Es el conjunto de cantidades de alimentos o mezclas consumidas de

manera habitual, generando un régimen de comidas (Clavijo, 2016).
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Trastornos de la conducta alimentaria: Consiste en condiciones médicas
serias, que repercuten biologicamente por alterar las conductas alimentarias
gravemente, a causa de una obsesién por perder peso 0 mantener una apariencia

delgada (National Institute of Mental Health, 2021).
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METODOLOGIA
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2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo

La investigacion presentada estad identifica dentro de los parametros
cualitativos, pues se utilizaron los métodos estadisticos para medir la informacion.
Ademas, se optd por un nivel correlacional para explorar la agrupacion entre las
variables (Hernandez et al., 2014) en este caso, de ansiedad y trastornos de la
conducta alimenticia.

Asimismo, resulto de tipo basico, observacional, dado que se limité a observar,
medir y analizar las variables sin intervenir a su manipulacion y de tipo transversal en
tanto se recolectdé y midié la informacién de las variables en un solo momento
(Hernandez et al., 2014).

2.1.2 Disefio

Enfoque propuesto para desarrollar la investigacion resulta ser no
experimental, debido a que no se llevé a cabo la manipulacion de variables durante el
estudio (Hernandez et al., 2014).

Asimismo, se estableci6 el siguiente modelo:

/Ol
v
\ 02
Donde:
M: Muestra de estudiantes de secundaria
0O1: Ansiedad.

0O2: Trastornos de la conducta alimentaria.

R: Correlacidon entre ambas variables.
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2.2 Poblacion, muestray muestreo
2.2.1. Poblacion
El conjunto poblacional estuvo compuesto por 130 estudiantes de 3ro, 4to y 5to

grado del nivel secundario, durante el afio 2023, de ambos géneros (ver Tabla 1).

Tabla 1
Distribucién de la poblacion
Grado de Nivel secundaria fi %
3ro 48 36.7
4to 37 28.6
5to 45 34.7
Total 130 100

Nota: fi = frecuencia, % = porcentaje

2.2.2. Muestra
Se contempldé que el muestreo no probabilistico junto con la férmula de
poblacion finita, para obtener una muestra que sea representativa del grupo

estudiado.

n=Nz>p q/(d®(N-1)+2? p q)

Donde:

n = Muestra

N = 130 estudiantes

z? = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p = 50%

g = 1- 50% = 50%

d? = Error (5%)

L (130). (1.96)2. (50%). (50%)
T (5%)2.(130 — 1) + (1.96)2.(50%). (50%)
0= 98
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Se aplico la formula, para definir que la muestra incluyo a 98 estudiantes de la
Institucion Educativa "Fernando Belaunde Terry" de Moguegua.
El tamafo de la muestra fue estratificado para abarcar tanto a hombres como

a mujeres, asi como a diferentes grados de secundaria. Este proceso se llevo a cabo

98

- - . , n
utilizando el indice proporcional, el cual se calcul6 como n = vl T30 0.75, y fue

administrado a la poblacién especifica definida para el estudio (ver Tabla 2).

Tabla 2
Tamaino muestral

Grado de Sexo
Nivel Varones  Porcentaje  Mujeres Porcentaje  Total  Porcentaje
secundaria
3ro 17 17.3 19 19.4 36 36.7
4to 12 12.3 16 16.3 28 28.6
5to 16 16.4 18 18.3 34 34.7
Total 45 46 53 54 98 100
Tabla 3

Variables sociodemograficas

Variables fi %
Femenino 53 54.0%
Sexo
Masculino 45 46.0%
13 a 15 afios 55 56.1%
Edad
16 a 18 afios 43 43.8%

En la tabla 3, un aspecto resaltante sefialdé que el género femenino obtuvo

mayor participacion (fi=53, 54%). Asi mismo, la condicion de edad se encuentra
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distando entre 13 y 15 afios se encontré6 en mayor medida de participacion. (fi=55,

56.1%).

Criterios de inclusion
e Estudiante de la Institucion Educativa Estatal de Moquegua.
e Cursar el 3er, 4to y 5to grado de secundaria.
e Estar matriculado y ser estudiante regular.
e Estudiantes cuyos padres dieron autorizacion para el estudio.
Criterios de exclusion
e Estudiantes que no hayan asistido a clases el dia en que se ejecuto la
encuesta.

e Estudiantes que estén recibiendo tratamiento psicologico.

2.3 Hipotesis

Hipotesis general

Hg: Existe relacion estadisticamente significativa entre ansiedad estado-rasgo
y los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Estatal de Moquegua, 2023.

Hipodtesis especificas

Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad estado -
rasgo y la dieta en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Estatal de
Moquegua, 2023.

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad estado -
rasgo y la bulimia y preocupacion por la comida en estudiantes de secundaria de una

Institucion Educativa Estatal de Moquegua, 2023.
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He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad estado -
rasgo Yy el control oral en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa

Estatal de Moquegua, 2023.
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2.4 Variables y Operacionalizacion

Tabla 4
Operacionalizacion de la variable ansiedad
Variable Definicion Deflnlqon Dimensione Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional s
Reaccion irente Ansiedad temporal ~
situaciones o transitoria que ALTO>=34
Eslacombinaciénde SS€Santes, en oS apsiedad - una persona  MODERADO  33-
. estudiantes de : 23
reacciones dari q estado experimenta en un
emocionales y fﬁ;ﬁzc%rr:a edicaltJiCZ momer _to BAJO < =23
flsuziloglcas qug‘ S€ estatal, los cuales especifico Ordinal
Ansiedad prg_ %cen cuan fo lin seran medidos a Ansiedad Estado -
INAIVIAUO Se entrenta . vés del “Inventario Ansiedad Rasgo (STAIC)
a condiciones : ALTO >=34 g
nsiderabl de Ansiedad Estado — generalizada y
COI_S' erables Rasgo (STAIC) que Ansiedad- estable que MODERADO 33-
peligrosas O tendrda como valor rasgo caracteriza a una 23
exigentes. final:  ausente o persona en su vida BAJO < =23
presente segun cotidiana.

categorias.




Tabla 5

Operacionalizacion de la variable trastornos de la conducta alimentaria

39

Variable Definicion Def|n|c_:|on Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional
Condiciones ue Conductas
Se trata de erturban 9 la evitativas de
trastornos mentales glimentacién en Dieta alimentos que
ue incluyen . engorden ;
gomportamientosy estudiantes de Cognductas Bajo riesgo < 8 Ordinal
Trastornos de ! . o secundaria de una . P Medi . Escala de
alimentarios atipicos o : Bulimia y bulimicas y Mediano riesgo :
la conducta - Institucion  educativa iy : <20 Actitudes
: . y alterados , asi preocupacién por  pensamientos = ; .
alimentaria . estatal, los cuales . ) Alimentarias EAT-
como una intensa seran  medidos  a la comida acerca de Alto riesgo = 21. 26
fijacion por el peso . « comida
través de la “Escala
corporal y el de Actitudes Autocontrol
atractivo fisico. Control Oral de ingesta y

Alimentarias EAT-26"

presion de los
otros
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2.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.5.1 Técnica

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizd la técnica de la encuesta,
mediante un cuestionario, siendo este el instrumento de recoleccion de datos.

1.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

2.5.2.1 Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAIC)

Ficha técnica

Nombre . Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo STAIC.
Autor : Spielberger et al.

Ao : 1973

Procedencia . California

Administracion : Individual y colectiva
Duracién : Entre 10 y 20 minutos.

Finalidad . Identificar episodios de ansiedad, tanto persistentes como
transitorios.

items - 40 ftems

Descripcion del Instrumento

Comprende dos sub pruebas distintas e independientes: una destinada a
evaluar el estado de ansiedad (A-E) y otra para evaluar el rasgo de ansiedad (A-R).
La escala de estado de ansiedad se utiliza para cuantificar los niveles de ansiedad
gue son temporales o transitorios, los cuales una persona puede experimentar en un
momento especifico. Por otro lado, la escala de ansiedad rasgo se emplea para
evaluar la ansiedad generalizada y estable que define a una persona en su vida diaria.

Ambas escalas, tanto la de estado como la de rasgo de ansiedad, estan compuestas
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por un total de 40 items que se evalian mediante una escala de evaluacion de cuatro
puntos, que va desde "nada" hasta "mucho". Cada uno de estos items abordan
diversos aspectos de la ansiedad, como la preocupacion, la tension, el nerviosismo y
la inquietud.

Puntaje y Calificacion

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifos, conocido como STAIC,
emplea un sistema de puntuacién para medir los niveles de ansiedad presentes en
nifios y adolescentes. Bajo este sistema, cada item recibe una calificacion que va de
0 a 3, donde 0 indica la ausencia total de ansiedad (“nada”) y 3 indica un nivel alto de
ansiedad (“mucho”). Para obtener el puntaje total en la escala de ansiedad estado
(STAIC-S) y la escala de ansiedad rasgo (STAIC-T), se suman los puntajes de los
items correspondientes. En cada escala, el puntaje total puede oscilar entre 20 y 60
puntos. En una validacion realizada en 1986 en una poblacién cubana, se logré
establecer que la puntuacién 34 era un limite para el estado y el rasgo de ansiedad
alta.
Calificacion

Tabla 6
Calificaciéon del instrumento Ansiedad Estado-Rasgo

Alto Moderado Bajo

Ansiedad Estado
>=34 33-23 <=23

Ansiedad Rasgo

Nota. Elaborado por Spielberger et al. (1973)

Validez y Confiabilidad
Los investigadores identificaron niveles satisfactorios de consistencia interna

en sus estudios. En los primeros analisis, la confiabilidad de la prueba-reprueba
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después de 6 semanas mostro un coeficiente de 0,31 para hombres y 0,47 para
mujeres. En una adaptacion espafiola que incluyé a 1013 participantes, la
confiabilidad de la escala de Ansiedad-Estado fue de 0,9 en mujeres y 0,8 en
hombres, mientras que la confiabilidad de la escala de Ansiedad-Rasgo alcanzé 0,83
en hombres y 0,86 en mujeres.

Ademaés, se procedié con un estudio de validez utilizando una muestra
compuesta por 75 nifios, comparando el inventario STAIC con dos medidas utilizadas
en los Estados Unidos: CMAS (1956) y GASC (1960). Con el CMAS, los coeficientes
fueron de 0.75, mientras que, con el GASC, los coeficientes fueron de 0.63.

Las propiedades psicométricas del ciento dos fueron examinadas por una serie
de estudios (Chaiyawat & Brown, 2000; Turgeon & Chartrand, 2003). En dicha
investigacion, se encontré que los coeficientes de consistencia interna, medidos a
través del Alfa de Cronbach, fueron de 0,85 para la escala de Ansiedad Rasgo y de
0,76 para la escala de Ansiedad Estado.

En el contexto peruano, se cuenta con el trabajo de Zavaleta (2017) analiza la
adaptacién de dicho instrumento al espafiol entre un conjunto de estudiantes de dos
colegios ubicados en Trujillo. En dicho trabajo, la poblacién estuvo compuesta por un
total de 810 alumnos de entre primero y quinto secundaria. A partir de ello, realizaron
un analisis de confiablidad de donde identificaron valores de 0.857 para Ansiedad
Estado y de 0.771 para Ansiedad Rasgo correspondiente al alfa de Cronbach. A su
vez, para la determinacion de la validez, procedié con el andlisis de la estructura

bifactorial, obteniendo un indice de ajuste comparativo de 0.662.
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2.5.2.2 Escalade Actitudes Alimentarias EAT-26.

Ficha técnica

Nombre : Cuestionario de Actitudes Alimentarias EAT-26
Autor : Garner y Garfinkel

Adaptacion : Karla Torres

Afo : 2022

Administracion : Individual y colectiva
Duracion : Entre 15 y 30 minutos.

Finalidad . Identificar sintomas e inquietudes de la conducta
alimentaria, no diagnosticados

items : 26 items

Factores:
e Dieta: Relacionada con la evitacion de alimentos que se perciben como propensos
a aumentar de peso, asi como a una inquietud persistente por la pérdida de peso.
e Preocupacion por la comida y bulimia: Se refiere a la aparicion de pensamientos
persistentes relacionados con la comida, asi como signos que sugieren la
posibilidad de padecer bulimia.
e Control oral: Relacionada con la practica de ejercer autocontrol en la ingesta de

alimentos.

Descripcion del Instrumento
En 1982, Garner y Garfinkel disefiaron la Escala de Actitudes Alimentarias con

el propésito de evaluar los sintomas relacionados con la anorexia y bulimia nerviosa.
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Esta evaluacion emplea una escala Likert de seis valores para medir la frecuencia de
los sintomas. Compuesta por 26 items, la escala se organiza en tres dimensiones
clave: Dieta, Bulimia y Preocupacion por la comida, asi como Control Oral. Debido a
su fiabilidad y validez bien establecidas, el EAT-26 se utiliza ampliamente en la
evaluacion de los trastornos alimentarios.

Calificacion y puntuacion

Los items del 1 al 24 y el item 26 de la escala se puntidan segun una frecuencia
de 0 a 3, donde "nunca", "raramente " y "algunas veces" obtienen 0 puntos, "a menudo
" obtiene 1 punto, "muy a menudo " obtiene 2 puntos y "siempre" obtiene 3 puntos.
Por otro lado, el item 25 se califica de manera inversa, donde "siempre", "casi siempre"
y "frecuentemente” obtienen O puntos, "a veces" representa 1 punto, "rara vez"
representa 2 puntos y "nunca” representa 3 puntos. Cada una de las sub escalas se
divide en tres niveles segun las puntuaciones obtenidas: baja, media y alta. Se
considera que una puntuacién baja es igual o inferior a 8, una puntuacién media se
encuentra entre 9 y 20, mientras que una puntuacion alta es igual o superior a 21. En
caso de obtener una puntuacion superior a 21, es recomendable realizar una
evaluacién mas exhaustiva a fin de determinar la necesidad de intervencion. Por lo
tanto, es importante recordar que un individuo esta en riesgo de padecer anorexia Si
tiene puntajes mas altos en el factor de dieta y mas bajos en el factor de control
oral. Asimismo, si tiene puntajes mas altos en el factor de bulimia y de desasosiego
por la comida, y menos puntajes en el factor de control oral, el riesgo de anorexia
también aumenta (Garner & Garfinkel, 1979)

Ademas, en relacion con la escala general, se emple6 un valor de 20 puntos,
el cual corresponde a la version original del EAT-26, para distinguir entre la presencia

0 ausencia de comportamientos de riesgo alimentario (Garfinkel & Newman, 2001).
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Validez y Confiabilidad

Los creadores de la Escala de Actitudes Alimentarias (EAT-26), Garner y
Garfinkel, realizaron una adaptacion de esta escala en dos poblaciones: estudiantes
de psicologia y pacientes diagnosticados con anorexia y bulimia. Durante este
proceso, se observl una correlacion notablemente alta de 0.98, lo que sugiere una
concordancia aceptable entre los resultados obtenidos en ambas poblaciones.
Ademas de esto, se procedido a evaluar los niveles de fiabilidad empleando el
coeficiente alfa de Cronbach. En la poblacién sin trastornos alimentarios, se obtuvo
un coeficiente de fiabilidad de 0.86 en la escala total, asi como coeficientes de 0.86,
0.61 y 0.46, en los factores vinculados con la dieta, la bulimia y preocupacién por la
comida, y el control oral, respectivamente. Por otro lado, en la poblacién en riesgo de
desarrollar trastornos alimentarios, se observaron los siguientes coeficientes: 0.90 en
la escala total, 0.90 en el factor de dieta, 0.84 en el factor de bulimia y preocupacion
por la comida, y 0.83 en el factor de control oral (Jara, 2020).

Asi mismo, Gandarillas et al. (2003) realizaron la adaptacion de dicho
instrumento al idioma espafiol, se realizé la investigacion en una poblacion normal
y una poblacion de riesgo. Los resultados hacia la confiabilidad total para la poblacion
regular fueron de 0.86, la escala de dieta fue de 0.88, el control oral fue de 0.79 y los
resultados para el conjunto poblacional de riesgo fueron de 0.86, factor dieta 0.86,
bulimia y preocupacion por la comida 0.73 y control oral 0.57 (Gandarillas et al., 2003).

Finalmente, en el estudio de Torres (2022) en estudiantes adolescentes de
Trujillo, se adapta el instrumento al contexto peruanay, en este mismo, se obtuvieron
evidencias de validez a través de la validacion de contenido con un coeficiente V de
Aiken de 0.84, que demuestra una validez suficiente. Ademas, se identificaron tres

factores en la estructura interna del EAT-26: Dieta, Bulimia y preocupacion por la
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comida, y Control oral. Aunque el instrumento no cumplia con los requisitos del modelo
original creado, se demostré que la version adaptada es adecuada y muestra una
buena consistencia interna y valores de alfa de Cronbach entre 0.72 y 0.78 (Torres,
2022).

2.6. Procedimientos

Durante el periodo de mayo a agosto, se realizaron varias actividades
importantes. En la etapa de planeamiento, se completaron tareas como la revision
bibliografica, la elaboracién del proyecto de investigacion, el planteamiento del
problema y la redaccion del marco teorico. Posteriormente, en la fase de ejecucion,
se realizaron la recoleccion y procesamiento de datos, asi como las discusiones,
conclusiones y recomendaciones relacionadas con el estudio. En la etapa final de
informe, se enfocaron en la elaboracion del informe y su presentacion, seguidos de la
sustentacion. Estas actividades estuvieron distribuidas en periodos especificos, con
tareas clave en cada uno de ellos, garantizando asi un progreso continuo y sistematico
del proyecto a lo largo de los meses indicados.

2.7. Analisis de datos

Los datos estuvieron sometidos a un analisis estadistico que abarcé tanto
estadisticas descriptivas como inferenciales, haciendo uso de herramientas como MS
Excel 2019y SPSS V.23. La estadistica descriptiva permitié obtener una comprension
de los niveles de las variables dentro de la poblacion estudiada. Por otro lado, en la
estadistica inferencial, se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Para los datos informativos que contaron con una distribuciéon normal, se hizo uso la
formula de Pearson, mientras que para aquellos que no la siguieron, se aplico la

formula de Spearman Brown.



a7

2.8. Aspectos éticos

En esta investigacion, se enfatizé el respeto a los principios éticos y normativos
establecidos por la bioética y la Declaracion de Helsinki. La autonomia de los sujetos
participantes se garantizO mediante una completa divulgacion de los objetivos y
posibles implicaciones del estudio, permitiéndoles tomar decisiones informadas para
participar. Ademés, se fomentd la ética de acuerdo a los criterios de inclusion,
brindando una equidad al proporcionar un acceso y tratamiento igualitario a todos los
participantes, independientemente de su estatus socioecondmico o cultural. La
confidencialidad de los datos se mantuvo en todo momento, asegurando la
anonimidad y la discrecion adecuada.

Se adoptaron medidas para salvaguardar el bienestar de los participantes,
fomentando un entorno respetuoso y seguro durante la recopilacion de datos. Se
establecié un protocolo para la eliminacion segura de la informacion, protegiendo
la privacidad y la integridad de aquellos involucrados. Se priorizé evitar cualquier
dafo, al asegurar un consentimiento y asentimiento informado respetuoso para la
participacion de los encuestados (Anexo 2 y 3). Ademas, se facilité informacion de
contacto para consultas y aclaraciones, garantizando que su participacién se basara
en una comprension clara'y completa de los procedimientos del estudio. Este enfoque
ético y cuidadoso aseguro la integridad de la investigacion, defensa del bienestar y

los derechos de todos los involucrados
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Seguidamente se expone la data resultante derivados del andlisis estadistico
aplicado a los datos recopilados en el estudio, abarcando tanto métodos descriptivos
como inferenciales. Estos resultados brindan una vision detallada de la informacién
obtenida a partir de la muestra investigada.

Tabla 7
Descripcidn de los niveles de Ansiedad Estado-Rasgo

_ Bajo Moderado Alto Total
Nivel
n % n % n % n %
Ansiedad Estado 58 59,2% 30 30,6% 10 10,2% 98 100%
Ansiedad Rasgo 53 54.1% 17 17,3% 28 28.6% 98 100%

Nota. %=porcentaje.

La investigacion evidencia la variable ansiedad y sus dimensiones que
obtuvieron los participantes de la muestra (ver tabla 7). Observandose que el 58,2%
exhibe un nivel de ansiedad bajo, el 23,5% muestra un grado moderado y 18,4%
restante presenta un nivel alto. Adicionalmente, se observa que el 30,6% del
alumnado exhiben una dimension moderada de ansiedad en el estado actual,
mientras que el 59,2% manifiesta un nivel bajo y el 10,2% restante presenta un nivel
alto. Sin embargo, en lo que respecta a los rasgos de ansiedad, el 17,3% de los
participantes aun conserva un nivel moderado, el 54,1% mantiene un nivel bajo y el
28,6% restante sostiene un nivel alto. Por lo tanto, se destaca que el nivel bajo de
ansiedad tanto en la dimension de Ansiedad Estado como en la de Ansiedad Rasgo

fue el mas prevalente entre los participantes de estudio.
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Tabla 8
Descripcidn de los niveles de Trastornos de Conducta Alimentaria

Nivel Bajo Riesgo  Moderado Riesgo Alto Riesgo Total
n % n % n % n %
Trastorno de
conducta 69 70,4% 22 22,4% 7 7,1% 98 100%
alimentaria
Dieta 58 59,2% 34 34,7% 6 6,1% 98 100%
Bulimia 'y
preocupacion por 97  99,0% 1 1,0% 0 0,0% 98 100%
la comida
Control oral 87 88,8% 11 11,2% 0 0,0% 98 100%

Nota. %=porcentaje.

El estudio evidencia los niveles de TCA segun las dimensiones de la muestra
(ver tabla 8). Se observa que el 70,4% de los estudiantes mantiene un bajo riesgo de
padecer TCA, el 22,4,0% considera un nivel moderado y el 7,1% mantiene un nivel
alto. Ademas, al considerar la dimensién relacionada con la dieta, se observa que el
59,2% de los individuos evidencian un riesgo bajo, el 34.7% un riesgo moderado y el
6.1% un riesgo alto. Esto indica que un porcentaje considerable de personas presenta
un riesgo significativo en cuanto a su comportamiento alimentario en esta dimension.

En lo que respecta a la dimension de bulimia y preocupacion por el volumen
de alimentacion, se observa que el 99% de los participantes se encuentran en un nivel
de riesgo bajo, mientras que solo el 1% muestra un riesgo moderado, sin que haya
individuos clasificados como de alto riesgo. Esto sugiere que gran parte de los sujetos
no muestran un nivel preocupante de bulimia o preocupacion por la comida. Por otro

lado, en la dimension relacionada con el control oral, se hall6 que el 88.8% de los
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participantes se sitian en un nivel de riesgo bajo, y 11.2% muestra un riesgo
moderado, sin que se identifiqguen individuos en un nivel alto de riesgo. Esto
demuestra que la mayoria de en esta muestra tienen un nivel de control oral saludable
y N0 muestran un riesgo significativo de trastornos relacionados con esta dimension.

Por lo tanto, el nivel moderado fue el predominante en la variable general, sin

embargo, el nivel bajo fue el predominante para sus dimensiones

4.1. Contrastacion de hipotesis

Tabla 9
Analisis de prueba de normalidad

Kolgomorov (n=98)

Variable Dimensiones t1l t2
Est. gl p
Ansiedad-Estado 170 .-439 .066 98 .004
Ansiedad
Ansiedad-Rasgo 435 -.732 .100 98 .017
1.071 1.358 115 98 .003
Trastorno Dieta 1.126 1.416 .143 98 .000
de
conducta Bulimia y
alimentaria preocupacién por 1.327 2.981 171 98 000
la comida
Control oral 919 .551 .150 98 .000

Nota. t1 = asimetria, t2 = curtosis, gl = grados de libertad, p = significacién estadistica, Est. = estadistico.

Los hallazgos obtenidos a partir de la prueba de anélisis de normalidad de las
variables se presentan en la tabla 9. Esta verificacion se llevo a cabo mediante la
aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en razon de que el tamafo de la
muestra superd los 50 sujetos participantes.

Entonces, segun los resultados obtenidos con un valor de p por debajo de 0.05
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(p<0.05), se puede concluir que tanto las variables como sus dimensiones no se
ajustan a una distribucion tipica. En tal sentido, para todos los andlisis inferenciales
se hizo uso el coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 10
Relacion entre ansiedad estado - rasgo y los trastornos de la conducta alimentaria

Variable Ansiedad Rho p

Ansiedad-estado 0.182 0.073
Trastornos de la

i . _
conducta alimentaria Ansiedad-rasgo 0.476 0.000

Nota. rho= coeficiente de spearman, p= significancia estadistica.

En la tabla 10 se pueden contemplar los coeficientes de correlacion que se
relacionan con la hipétesis principal del estudio. Los hallazgos demuestran que la
ansiedad estado se encontro que el resultado no era significativo (p > 0.05), indicando
gue la evidencia estadistica no fue suficiente para respaldar la idea de una relacién
entre ambas variables. Mientras tanto, al analizar los valores entre la ansiedad-rasgo
y los TCA; estos demostraron una correlacion estadisticamente significativa
(rh0=0.476; p<0.05), indicando una asociacion de magnitud moderada y de relacién
positiva (Schober & Vetter, 2020).

Hg1l: Existe relacion significativa entre ansiedad y los trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Estatal de
Moquegua, 2023.

Tabla 11
Relacion entre ansiedad estado - rasgo y dieta

Ansiedad Rho p
Ansiedad-estado 0.108 0.288
Dieta
Ansiedad-rasgo 0.310 0.002

Nota. rho= coeficiente de spearman, p= significancia estadistica.
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En la Tabla 11 se exponen los resultados de la correlacion, los cuales estan
vinculados con la primera hipotesis especifica del estudio. Tras realizar el analisis, no
se identific6 una relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de
dieta-estado y ansiedad (rho = 0.108; p > 0.05). En cambio, se evidencié una conexion
débil pero significativa desde el enfoque estadistico entre las dimensiones de dieta y
ansiedad-rasgo (rho = 0.310; p < 0.05). Estos hallazgos indican que hay una
asociacion positiva entre estas dos dimensiones, aunque la fuerza de la relacién es
relativamente baja.

Hel: La ansiedad estado - rasgo esta relacionada de manera significativa con la dieta
en estudiantes de secundaria de una Institucibn Educativa Estatal de Moquegua,
2023.

Tabla 12
Relacion entre ansiedad estado - rasgo y Bulimia y preocupacion por la comida

Ansiedad Rho p
Bulimia y Ansiedad-Estado 0.175 0.085
preocupacion por la
comida Ansiedad-Rasgo 0.489 0.000

Nota. rho= coeficiente de spearman, p= significancia estadistica.

La tabla 12 muestra los resultados del andlisis de correlacion correspondientes
a la segunda hipotesis especifica del estudio. En este analisis, no se encontré una
asociacién estadisticamente significativa entre la dimension de bulimia e inquietud por
la comida y la dimension de ansiedad-estado (rho = 0.175; p > 0.05). Sin embargo, se
descubrié una asociacién positiva moderada pero estadisticamente significativa entre
la dimension de bulimia y preocupacién por la comida y la dimensién de ansiedad-
rasgo (rho = 0.489; p < 0.05).

He2: La ansiedad estado - rasgo esta relacionada de manera significativa con la
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bulimia y preocupacion por la comida en estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa Estatal de Moquegua, 2023.

Tabla 13
Relacion entre ansiedad estado - rasgo y control oral

Ansiedad Rho p
Ansiedad-Estado 0.188 0.064
Control Oral
Ansiedad-Rasgo 0.435 0.000

Nota. rho= coeficiente de spearman, p= significancia estadistica.

En la tabla 13 se muestran los resultados de correlacion correspondientes a la
tercera hipotesis especifica del estudio. No se evidencié una conexién de significancia
estadistica entre la dimension de control oral y la dimension de ansiedad-estado (rho=
0.188; p > 0.05). Sin embargo, se encontré una asociacion positiva moderada de
estadistica significativa entre la dimension de control oral y la dimension de ansiedad-
rasgo (rho = 0.435; p < 0.05). Estos hallazgos indican que existe una asociacion mas
fuerte entre la dimensién de control oral y la dimension de ansiedad-rasgo en
comparacién con la dimension de control oral en relacion con la dimension de
ansiedad-estado.

He3: La ansiedad estado - rasgo esta relacionada de manera significativa con el
control oral en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Estatal de
Moquegua, 2023.

En la tabla 13 se muestran los resultados de correlacion correspondientes a la
tercera hipotesis especifica del estudio. No se evidencié una conexion de significancia
estadistica entre la dimension de control oral y la dimension de ansiedad-estado (rho=
0.188; p > 0.05). Sin embargo, se encontré una asociacion positiva moderada de

estadistica significativa entre la dimension de control oral y la dimension de ansiedad-
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rasgo (rho = 0.435; p < 0.05). Estos hallazgos indican que existe una asociacién mas
fuerte entre la dimensién de control oral y la dimension de ansiedad-rasgo en
comparacién con la dimension de control oral en relacion con la dimensién de

ansiedad-estado.



CAPITULO IV
DISCUSION
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El objetivo del estudio fue conocer la relacion entre la ansiedad estado-rasgo
y los trastornos de conducta alimentaria en los estudiantes de secundaria de una
institucién educativa estatal ubicada en la ciudad de Moquegua. Se rechazo la
hipétesis alterna en la intencion de establecer el vinculo entre la ansiedad estado y
los TCA, pues la prueba estadistica no fue significativa y su correlacién fue positiva
muy baja (Rho=0.182; p>0.05); este resultado nos hace inferir, que la ansiedad como
estado no va a conllevar al desarrollo de conductas alimenticias patologicas, debido
a que la ansiedad estado tiene una manera de presentacion efimera en la conducta
de la persona, y su duracion va estar supeditada a situaciones ambientales o actuales
a la que se enfrente el ser; quien al presentar una elevacion del estado de ansiedad,
va a operar de manera cognitiva y conductual para intentar disminuir ese estado de
ansiedad; mediante tres modalidades: reinterpretar el estimulo, evitar la situacién y
actuar y/o “mecanismos de defensa” con la finalidad de reducir la ansiedad estado
(De Ansonera et al., 1983). Por lo tanto, los TCA poseen una base psicolégica
cognitivo-conductual, que engloba el temperamento y la personalidad, donde va
adquiriendo conductas inadecuadas mediante el aprendizaje de habitos que los
conllevan al perfeccionismo, urgencia y afecto negativo, autoestima baja, deterioro de
las relaciones interpersonales, insatisfaccion corporal, y un exceso de preocupacion
por la alimentacién, el peso y la apariencia fisica, mediante el aprendizaje (Gaete &
Lépez, 2020). Por lo tanto, aquellas conductas no van a relacionarse con el estado
sino con la personalidad.

Dicho esto, explica porque en los resultados encontrados se identifico relacion

estadisticamente significativa entre la ansiedad rasgo y los TCA (ver tabla 11), de
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magnitud moderada y de relacion positiva (rho=0.476; p<0.05); debido a que la
ansiedad rasgo, esta sujeta a la personalidad, y esta se mantiene a pesar de multiples
enfoques de la realidad, los TCA son un ejemplo de esto. Este resultado es
comparable con investigaciones como la de Bautista et al. (2023) quienes en una
poblacion de estudiantes consiguieron como resultado que existe una relacion
significativa de correlacion positiva (rho=0.410, p<0.05) entre el riesgo de trastornos
alimentarios y los niveles de ansiedad; sin embargo, es relevante aclarar que no
dividié su segunda variable en dimensiones de estado y rasgo y se analizé como
ansiedad, en un todo, y aun asi se determiné que El puntaje EAT-26 aumenta con la
ansiedad. Ademas, Persano et al. (2019) evidencia que existe una asociacion
significativa entre ansiedad severa y los TCA (anorexia nerviosa tipo restrictiva y
bulimia nerviosa).

Por consiguiente, se evidencia coherencia tedrica en los resultados del objetivo
general, puesto que, cuando se experimenta ansiedad en niveles mas altos, puede
haber cambios en los patrones alimentarios y en la relacién con la comida. De esta
forma, la ansiedad puede afectar el apetito y el control sobre la alimentacién, lo que
puede llevar a con situaciones de riego sobre el consumo de alimentos, producto de
como la restriccibn excesiva, la sobre ingesta compulsiva o preocupacion
desmesurada por la apariencia fisica y el peso (Arbués et al., 2020). Es fundamental
considerar que la vinculacion entre la ansiedad y los TCA es compleja y multifactorial.
No todos TCA se desarrollaran en los individuos con elevados niveles de ansiedad,
existen otros factores individuales y contextuales que también influyen en el
surgimiento y preservacion de dichos trastornos. Sin embargo, la presente
investigacion ha descubierto una asociacion significativa entre la ansiedad rasgo y los

TCA, lo que respalda la afirmacion de que, a un aumento de la ansiedad rasgo es mas
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probable que se presenten TCA en los estudiantes.

Los resultados del nivel de ansiedad muestran el 30,6% del alumnado muestra
un grado moderado de ansiedad estado, mientras que el 59,2% se considera como
bajo y el 10,2% como alto. En lo que concierne a la dimension de ansiedad rasgo, el
17,3% muestra un nivel moderado, el 54,1% un nivel bajo y el 28,6% un nivel alto. Por
lo tanto, el predominio del nivel bajo en las dimensiones de Ansiedad Estado y
Ansiedad Rasgo es evidente. Estos resultados sugieren que gran parte del alumnado
notifican bajos niveles de ansiedad tanto en su estado actual como en su disposicién
general. Asi mismo, es considerable resaltar la existencia de un porcentaje
considerable de estudiantes que experimenta niveles moderados o altos de ansiedad,
lo que sugiere la necesidad de proporcionar apoyo y atencion especifica a estos
individuos. Ademas, estos descubrimientos ponen de manifiesto la necesidad de
adoptar tacticas para fomentar la salud mental y el bienestar emocional en el ambito
educativo a fin de cultivar una atmosfera favorable para el progreso personal y
académico de la plana estudiantil.

Asi también Llacchua (2021) mostré que gran parte de los estudiantes
presentaban un nivel de ansiedad promedio estado-rasgo, 98.4% y 93.8%
respectivamente. Del mismo modo se hall6 diferencias con Carhuanco (2022), quien
encontr6 una prevalencia alta de ansiedad en el 75% de los estudiantes de
secundaria. Del mismo modo que Llacchua, Persano et al. (2019) coincide en su
investigacion, detallando que el 75,9 % evidencio un grado de ansiedad que va de
moderado a severo.

En lo que respecta a la variable de Trastornos de Conducta Alimentaria, se
puede observar que el 70,4% de los estudiantes mantiene un bajo riesgo, el 22,4,0%

considera un nivel moderado y el 7,1% mantener un nivel elevado. La dimension de
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dieta revela un riesgo moderado en el 34.7% de la muestra. Sin embargo, en el
aspecto de la bulimia y las preocupaciones alimentarias, el 99% de los estudiantes se
encuentran en bajo riesgo. Respecto a la dimension del control oral, se muestra que
la mayor parte de los individuos también estan en bajo riesgo.

Segun el estudio de Ganoza (2023), se encontrd que un considerable 77% de
los adolescentes en estudio presentaban un grado de riesgo moderado de desarrollar
trastornos alimenticios. Ademas, los resultados obtenidos por Mendoza (2023)
indicaron que el 58% de los participantes mostraban un peligro de problemas de
conducta alimentaria. Con relacién a las dimensiones especificas, se noté que el
44,0% de los adolescentes presentaba riesgo en la dimension de la dieta, mientras
que un 70,0% mostraba riesgo en la dimensién de la bulimia y preocupacién por la
comida.

Asi mismo, esta investigacion hall6 diferencias con Dominguez y Yafiez (2022),
pues en la poblacion de estudiantes entre las edades de 18 y 29 afos, se observo
gue un elevado porcentaje del 84% de los participantes no mostraba riesgo de
desarrollar TCA. Igualmente, Quifiones et al. (2022) en su investigacion detall6 la
existencia de un porcentaje elevado del 75.5 % no mostraba indicios de presentar
TCA. No obstante, Chipu (2021) demostré que un 35 % de los participantes
presentaban un bajo riesgo, un 10 % tenian un nivel medio y un 5 % tenian un nivel
alto de riesgo.

Respecto a los resultados de los objetivos especificos 1, 2 y 3; se evidencia
una correlacion de significancia estadistica (ver tabla 11,12,13), de Ansiedad Rasgo
y la dimension dieta, bulimia y preocupacion por la comida y control oral. Estas
correlaciones fueron positivas, lo que indica que a medida que acrecienta la ansiedad

rasgo asciende también las dimensiones de comportamiento alimentario. La magnitud
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de estas correlaciones fue débil en el caso de la dieta (rho = 0.310; p < 0.05) y
moderada en el caso de la bulimia y la preocupacion por la comida (rho = 0.489; p <
0.05), y el control oral (rho = 0.435; p < 0.05). Esto sugiere que la ansiedad rasgo
puede estar asociada de manera mas fuerte con ciertos aspectos de los
comportamientos alimentarios que con otros. El resultado guarda similitud con una
investigacion realizada por Faundez y Puebla (2021) el cual, muestra un analisis de
relacion las variables establecidas.

Los hallazgos arrogados por el estudio revelan una conexién positiva entre la
ansiedad rasgo y los comportamientos relacionados con la alimentacion. Esto indica
gue al aumento de los grados de ansiedad rasgo, también lo hara la tendencia hacia
estos comportamientos alimentarios especificos. Esta asociacion sugiere que la
ansiedad rasgo puede afectar como las personas interactlian entre la comida y en sus
hébitos alimentarios. La magnitud débil y moderada de estas correlaciones indica que,
si bien existe una vinculacidon entre la ansiedad rasgo y los comportamientos
alimentarios, esta relacién no es extremadamente fuerte. Esta moderada asociaciéon
sugiere que otros factores también pueden influir en los TCA, y que la asociacion entre
la ansiedad y los comportamientos alimentarios es compleja y multifactorial (Serrano
et al., 2022).

Ademas, los individuos que perciben ansiedad frecuentemente recurren a la
comida como un modo de aliviar o controlar sus sintomas ansiosos. Este
comportamiento puede llevar a patrones alimentarios desordenados, ya que la comida
se convierte en una estrategia para hacer frente a la ansiedad en lugar de abordarla
de manera mas saludable. Al desenfocar su atencion de manera inadecuada hacia la
comida, estos individuos pueden desarrollar habitos alimentarios poco saludables o

compulsivos. Sin embargo, los trastornos de comportamiento alimentario también
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pueden generar ansiedad y preocupacion en los individuos afectados. Esta ansiedad
puede surgir tanto por la propia condicion del trastorno alimentario como por las
preocupaciones alimentarias, de peso y de imagen corporal. Este ciclo perjudicial se
caracteriza por una interaccion negativa entre la ansiedad y los comportamientos
alimentarios desordenados, donde la ansiedad puede desencadenar o exacerbar los
trastornos alimentarios, y a su vez, estos trastornos alimentarios pueden aumentar los
niveles de ansiedad y preocupacién en los individuos, creando un ciclo perjudicial
(Persano et al., 2019).

Por ultimo, se encontraron correlaciones de significancia estadistica de forma
parcial en todos los objetivos del estudio, que nos permite suponer su existencia de
relaciones tedricas y empiricas entre las variables estudiadas. Estos hallazgos
respaldan la validez y relevancia de las hipotesis planteadas en el estudio,
proporcionando evidencia de la interrelacion entre las variables y su consistencia con

la teoria existente en el campo.



CAPITULO V
CONCLUSIONES
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En consecuencia, se indica la inexistencia de relacion estadistica significativa
(p>0.05) entre la ansiedad estado y los trastornos de conducta alimentaria; asi
mismo, su correlacion obtuvo una magnitud minima (rho=0182) a desencadenar
TCA. En cuanto a la ansiedad rasgo se determind que la relacion era de
significancia estadistica (p<0.05) de magnitud moderada y de relacion positiva
(rho=0.476) con los TCA, destacando que a mayor magnitud de sintomas de
ansiedad rasgo, mayores fueron los comportamientos de problemas de
alimentacion en estudiantes de secundaria en una escuela estatal.

No se encontré correspondencia estadistica significativa entre la dimension de la
dieta y la dimensién de la ansiedad-estado (rho = 0.108; p > 0.05). Sin embargo,
se hallé una correlacion de significancia estadistica entre la dimension de la dieta
y la dimension de la ansiedad-rasgo (p<0.05) de magnitud baja y relacién positiva.
(rho = 0.310).

No se hallé una correlacién estadistica significativa entre la dimensién de bulimia
y preocupacion por la comida y la dimension de ansiedad-estado (rho

= 0.175; p > 0.05). A pesar de ello, se hall6 una correlacién estadisticamente
significativa entre la dimensién bulimia y preocupacion por la comida y la
dimension de ansiedad-rasgo (p < 0.05) de magnitud moderada y relacion positiva
(rho = 0.489).

No existe correlacion estadisticamente significativa sobre los resultados entre la
dimension de control oral y la dimension de ansiedad-estado (rho = 0.188; p>
0.05).

Sin embargo, se encontré una relacion de estadistica significativa entre la
dimension de control oral y la dimension de ansiedad-rasgo (p < 0.05) de magnitud

moderada y relacion positiva (rho=0.435).



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
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Establecer programas de educacién emocional que ayuden a los estudiantes a
adquirir una mejor comprension y gestionar sus emociones, incluida la ansiedad.
El plan consta de seis fases: preparacion (1 mes), designacion de un equipo
coordinador; disefio (1 mes), desarrollo del plan de estudios y creacion de
materiales educativos; implementacion (6 meses) con talleres y actividades para
fomentar la conciencia emocional y una alimentacion equilibrada; monitoreo (3
meses), instauracion de un sistema de seguimiento y evaluacién; evaluacion y
ajuste (1 mes); y comunicacion y difusion (minimo 2 meses), con eventos para
compartir logros, informar a los padres y promover la conciencia sobre el valor de
la educacién emocional y la nutricion equilibrada en el entorno educativo.
Realizar evaluaciones psicologicas exhaustivas con el fin de detectar la posible
presencia de ansiedad y trastornos alimentarios entre los estudiantes. Estas
evaluaciones permitiran una comprension mas enfocada en los padecimientos de
salud mental que pueden influir a los estudiantes, asi mismo ayudaran a identificar
cualquier necesidad de intervencion terapéutica. De igual manera, se recomienda
proporcionar la intervencion terapéutica adecuada para tratar estos problemas de
manera efectiva y brindar el apoyo necesario.

Establecer un enfoque multidisciplinario para el tratamiento de los estudiantes que
presenten ansiedad y trastornos de conducta alimentaria. Este enfoque involucra
la colaboracién activa de profesionales de salud como Psicologos, psiquiatras,
nutricionistas, enfermeros y médicos, para asi poder ofrecer un tratamiento
completo y adaptado a las necesidades individuales de cada estudiante.

Por ultimo, estas sugerencias buscan ampliar el conocimiento sobre la

asociacién entre la ansiedad y los TCA en estudiantes de secundaria, asi
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como identificar estrategias eficientes en la prevencion y el tratamiento de
estas dificultades. Es importante continuar investigando en este campo
para mejorar comprender los elementos que contribuyen que contribuyen

a estos trastornos y desarrollar enfoques mas efectivos para abordarlos.
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relacion  entre e Evaluar la 2021. secundaria de una

ansiedad estado relacion  entre -Llacchua (2021) en su Institucion Educativa

- rasgo y la ansiedad estado estudio Ansiedad estado- Estatal de Moquegua,

bulimia y - rasgo y la rasgo y estilos de 2023.

preocupacion bulimia y afrontamiento en estudiantes )

por la comidaen  preocupacion de secundaria de una [1€3:La ansiedad estado

estudiantes de  porlacomidaen institucion educativa del - fasgo esta relacionada

de manera significativa
con el control oral en

secundaria de estudiantes de distrito de Pachacamac.
una Institucion secundaria de A nivel internacional:

Educativa una Institucion - Bautista, Lomeli y Valencia ©Studiantes de
Estatal de  Educativa (2023) en su estudio titulado S€cundaria  de una
Moquegua, Estatal de  Trastornos de la conducta Nstitucion Educativa
20237 Moquegua, alimentaria y ansiedad en EsStatal de Moquegua,
cCual es la 2023. estudiantes durante la 2023.

relacion  entre e Describir la pandemia por COVID-19: Un

ansiedad estado relacion  entre estudio transversal

- rasgo y el ansiedad estado - Faundez et al. (2023) en su

control oral en - rasgo y el investigacion titulada

estudiantes de control oral en “Ansiedad, alimentacion vy

secundaria de estudiantes de satisfaccion vital, alimentaria
una Institucion secundaria de y corporal en deportistas en el

Educativa una Institucion contexto de pandemia”.
Estatal de Educativa - Chipu (2021) en su estudio
Moquegua, Estatal de titulado Trastornos de Ila
20237 Moquegua, conducta alimentaria en
2023. adolescentes de 15y 16 afos

del colegio Consejo




Provincial del Carchi Tulcan
2020

- Persano et al. (2019) en su
estudio titulado Ansiedad vy
trastornos de la conducta
alimentaria: Estudio empirico
sobre una muestra clinica y
una muestra control

- Calle (2019) es su
investigacion titulada
Percepcion de satisfaccion
sobre la imagen corporal en
adolescentes de 15 a 17 afos
en la Unidad Educativa La
Asuncion, Cuenca 2018.

Nota: Elaboracién propia



Anexo N°2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) apoderado:
Yo, Luz Karen Yanapa Quispe, Bachiller en Psicologia, mediante la presente
hago llegar a Ud. un cordial y respetuoso saludo, deseandole éxito en las labores
que desemperia.
La presente es para informar sobre la investigacion titulada “RELACION ENTRE
LA ANSIEDAD Y TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
ESTATAL, MOQUEGUA-2023".
Tomar en cuenta:
- Seentregaran 2 cuestionarios a los estudiantes: El Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAIC) y la Escala de Actitudes Alimentarias (EAT-26).
- Se garantiza la total discrecion y confidencialidad en la informacion
obtenida.
- La participacién es voluntaria, gratuita y no presenta riesgo para los
estudiantes.
Beneficios: Al término de |a investigacion, se entregara un informe a la direccién
de la Institucién Educativa sobre los resultados obtenidos, ademas se brindara
una charla informativa a los estudiantes.
La importancia de la participacion de su hijo(a) radica en que a partir de la
obtencion de resultados se pueda disefar, generar acciones de apoyo y
orientacion psicolégica.
Si usted acepta que su hijo(a) participe del estudio firme el documento como
prueba de su consentimiento.
Después de haber leido la informacion yo, (Nombres y Apellido de Apoderado)

Deuht Loweva Floves  Gonzales acepto que
mi menor hijo(a) _fawl® Helissa g Floes participe

de la investigacion.
Firma de Apoderado : %



Anexo N° 3: Asentimiento informado

Asentimiento informado (Formato)

Titulo de la investigacion. ANSIEDAD Y TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA ESTATAL DE MOQUEGUA, 2023

Investigadora: Luz Karen Yanapa Quispe

Proposito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Ansiedad
y Trastornos de Conducta Alimentaria En Estudiantes de Secundaria de una
Institucion Educativa Estatal De Moquegua, 2023, cuyo objetivo es: determinar la
relacion entre la ansiedad y los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes
de secundaria de una Institucion Educativa Estatal de Moquegua, en el aiio 2023.
Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de pregrado, de la carrera
profesional de Psicologia, de la Universidad Autonoma del Pert, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
educativa estatal de Moquegua.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio): 1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se
recogera datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion ftitulada:
“Ansiedad y Trastornos de Conducta Alimentaria En Estudiantes de Secundaria de
una Institucion Educativa Estatal De Moquegua, 2023". 2. Esta encuesta o entrevista
tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en las aulas de la Institucion
Educativa Estatal de Moquegua. Las respuestas al cuestionario o entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Nombre y apellidos: ...
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Anexo N°4: Instrumentos

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAIC

INSTRUCCIONES. Lea atentamente cada frase y en el primer cuadro sefiale |a respuesta gue indigue mejor como sa
SIENTE AHORA MISMO vy en segundo cuadro sefiale como se siente EM GEMERAL. No hay respuestas buenas ni malas.

EMUNCIADOS MNADA ALGD BASTANTE MUCHOD
L MAE SIEMTO CALMADC 3 z 1
2 ME ENCUENTRO QLIETO 3 z 1
3. ME SIENTD MERVIOSO 0 1 2
4. ME ENCUENTRO ALIVIADO 3 2 1
5. TENGO MIEDO o 1 2
&. ESTOY RELAJADD 3 2 1
7. ESTOY PRECCURPADOD o 1 2
B. ME ENCUENTRO SATISFECHO 3 2 1
9. ME SIENTO FELIZ 3 2 1
10, BME SIENTO SEGURD 3 2 1
11. ME ENCUENTRO BIEM 3 z 1
12, MESIENTO MOLESTO o 1 2
13. MESIENTO AGRADABLE 3 2 1
14, ME ENCUENTRO ASUSTADO o 1 2
15, ME ENCUENTRO CONFUSO o 1 2
16.  ME SIENTC COM BUEN ANIMO 3 2 1
17, MESIENTO ANGUSTIADD o 1 2
18. ME ENCUENTRO ALEGRE 3 2 1
153, ME ENCUENTRO DISGUSTADO o 1 2
20, ME SIENTO TRISTE. o 1 2




ENUNCIADOS

CASI
MUNCA

VECES

A
MENUDO

CASI
SIEMPRE

1. MEPREOCUPA COMETER ERRORES

2 SIENTO DE GAMAS DE LLORAR

3. MESIENTD DESAFORTUNADD

4 ME CUESTA TOMAR UMA DECISION

5. ME CUESTA ENFRENTARME A MIS PROBLEMAS

&. IME PREQCUPC DEMASIADD

7. MEENCUENTRO MOLESTO

B. PEMSAMIENTOS SIN IMPORTAMNCIA ME VIEMEN A LA CABEZA Y
ME MOLESTAN

9. ME PREQCUPA LAS COSAS DEL COLEGIC

10, ME CUESTA DECIDIRME EM LO QUE TENGO QUE HACER

11, SIENTO QUE MI CORAZOMN LATE MAS RARIDO

12, AUNGQUE NO LO DIGO, TENGO MIEDOD

13, ME PREOCUPC POR CO5A5 QUE PUEDAMN CCURRIR

14, ME CUESTA QUEDARME DORMIDO POR LAS MOCHES

15. TENGO SENSACIONES EXTRARIAS EN EL ESTOMAGO

16. ME PREOCUPA LO QUE LOS DEMAS PIENSAN DE M|

17. ME AFECTAN TANTO LOS PROBLEMAS, QUE NO PUEDOD
COLVIDARLOS DURANTE UM TIEMPO

18. TOMO LAS COSAS DEMASIADO EN SERIC.

15, HAY MUCHAS DIFICULTADES EN MI VIDA.

20. ME SIENTO MENOS FELIZ QUE LOS DEMAS CHICOS.




CUESTIONARIO DE ACTITUDES ALIMENTARIAS-EAT 26

DATOS DE FILIACION:

EDAD: PESO:

SEXO: TALLA:

N* Items Siempre Muy a A menudo Algunas Raramente | Munca
menudo VEeCes

1 Me da mucho miedo pesar demasiado.

Procura no comer, aungue no tenga
hambre.

3 e preocupo mucho por la comida.

A veces me he “atracado” de comida,
4 | sintiendo que era incapaz de parar de

COMmer.

5 Corto mis alimentos en trozos
pequefios.

6 Tengo en cuenta las calorias que tienen

los alimentos gue comao.

Evito, especialmente, comer alimentos
7 | con muchos hidratos de carbono {por
gjemplo, pan, amoz, patatas, etc.)

Moto que los demas preferirian que yo
COMmisse mas

9 | Vomito después de haber comido.

Me siento muy culpable después de

10
COMmer.

1 Me preocupa el deseo de estar mas
delgado/a.

12 Hago mucho ejercicio para quemar
calorias.

13 Los demas piensan que estoy
demasiado delgado/a.

14 e preocupa la idea de tener grasa en

el cuerpo.




Tardo en comer mas gue las ofras

15 | personas.

16 Procuro no comer alimentos con
aziicar.

17 | Como alimentos de régimen.

18 Siento que los alimentos controlan mi
vida.

19 | Me controlo en las comidas.

20 MNoto que los demds me presionan para
que coma.
Paso demasiado tiempo pensando y

21 . .
ocupandome de la comida.

59 Me siento incomodofa después de
comer dulces.

23 | Me comprometo a hacer régimen.

24 | Me gusta sentir el estomago vacio.

25 Disfruto probando comidas nuevas y invertido
sabrosas.

26 Tengo ganas de vomitar después de las

comidas.




Anexo N°

CARTA DE SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

| E FERNANDO BELA :
UGEL MARISCAL MiETo & RY

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™ * " o,

Moquegua, 05 de Junio del 2023
CARTA 001.

Sr.
Director Wilfredo Arocutipa Castillo

ILE FERNANDO BELAUNDE TERRY
Lote 1, Mz H,Sector A7 Avenida Jose Carlos Mariategui ,Distrito San Antonio

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, yo Luz
Karen Yanapa Quispe, bachiller de la carrera de Psicologia, con direccién en la
Asoc. Mariscal Domingo Nieto, Mz. P3A,Lt 02,distrito San Antonio, Moquegua,
identificada con N°DNI 74289700 ,N°celular 942912596, correo electrénico
luzkarenyg@gmail.com , deseo realizar mi trabajo de investigacion titulado
‘Relacion entre la ansiedad y trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Estatal, Moquegua-

2023” realizando la aplicacion de dos pruebas psicolégicas a los estudiantes de

3ero, 4to y 5Sto grado del Nivel Secundario para fines de mi Licenciatura ,para
ello solicito su autorizacién , agradeciendo por antelacion me brinde las
facilidades del caso , en la entidad que esta bajo su direccion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para expresarle mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

N
Luz Karen Yanapa Quispe

REGOSTRO:...%?. : .-B.'DO
FECHA: 03 - (a} é,"ls

..............



Anexo N°6

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LA INVESTIGACION

& 1A
oyl “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO' ;J;

San Antonio, 07 de junio del 2023

CARTA N° 009 -2023-GRE/DREMOQ/UGEL “MN"/DIE “FBT"

SENORITA: 2

YANAPA QUISPE, LUZ KAREN
BACHILLER EN PSICOLOGIA
Presente.-

ASUNTO - SE REMITE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme 2 usted, con la finalidad de saludarla
muy cordialmente en nombre de la |.E Fernando Belaunde Terry, por medio del
presente se le remite la autorizacion de ingreso a la Institucion Educativa para
realizar el trabajo de investigacion sobre “RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLECENTES DE
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL, MOQUEGUA-
2023" dirigido a los estudiantes de 3°, 4° y 5° grado que iniciara desde el8al15
de junio del presente aio con previa coordinacion de la profesora Aydee Elsa
Puma Chambi coordinado de tutoria de la institucion.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para expresarle las
muestras de mi consideracion.

Atentamente,

. Archivo
WACHD AL BT

Loe | Mz, H Secioe A-7 Avenida Jos Carlos Marialegui sn CPM San Anlonio
CODIGO MODULAR  Primaria 1545664 Secundaria 1545763
Cel: 956977777 - Moquegua - Perd



