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ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y TRASTORNOS DE CONDUCTA 

ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA ESTATAL DE MOQUEGUA, 2023 

 

LUZ KAREN YANAPA QUISPE 

 

    UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

RESUMEN 

El propósito de la investigación fue establecer qué correspondencia existe entre la 

ansiedad estado-rasgo y los trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de 

secundaria de una Institución Educativa Estatal de Moquegua, en el año 2023. Para 

lograr esto, se procedió con un estudio básico, empleando un enfoque correlacional, 

y bajo un diseño no experimental; a su vez, la población a tomar en cuenta fue de 130 

estudiantes, de los que se tomó una muestra de 98 participantes. La metodología 

incluyó la gestión de dos cuestionarios: Inventario de Ansiedad Estado–Rasgo 

(STAIC) y Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26). Los resultados derivados 

revelaron inexistencia de relación entre la ansiedad estado y los trastornos de 

conducta alimentaria (p > 0.05), mientras que su correlación fue de magnitud muy 

baja y relación positiva. Por otro lado, se demostró una correspondencia 

estadísticamente significativa entre la ansiedad de rasgo y los trastornos de la 

conducta alimentaria (p < 0.05), siendo una correlación de magnitud moderada y 

positiva (rho = 0.476). En otras palabras, a mayores síntomas de ansiedad rasgo, 

mayores serán los comportamientos de trastornos alimentarios en estudiantes de 

Educación Básica Regular, de una Institución Educativa estatal o viceversa. 

Palabras clave: adolescentes, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria
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ANXIETY AND EATING DISORDERS IN SECONDARY STUDENTS OF A 

STATE EDUCATIONAL INSTITUTION OF MOQUEGUA, 2023 

 

LUZ KAREN YANAPA QUISPE  

 

UNIVERSIDAD AUTONÓMA DEL PERÚ 

 

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



8 
 

ANSIEDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ALUNOS DO 

SEGUNDO DE UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO ESTADUAL DE MOQUEGUA, 

2023 

 

LUZ KAREN YANAPA QUISPE  

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

RESUMO 

O principal objetivo desta pesquisa foi determinar a relação entre ansiedade estado- 

traço e transtornos alimentares em estudantes do ensino médio de uma Instituição 

Educacional Estadual em Moquegua, no ano de 2023. Para alcançar isso, foi 

realizado um estudo básico utilizando uma abordagem correlacional e um desenho 

não experimental. A população considerada incluía 130 estudantes, dos quais foi 

tomada uma amostra de 98 participantes. A metodologia incluiu a administração de 

dois questionários: o Inventário de Ansiedade Estado-Traço para Crianças (STAIC) e 

o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Os resultados obtidos não revelaram 

relação entre a ansiedade de estado e os transtornos alimentares (p 

> 0,05), com a correlação sendo de magnitude muito baixa e positiva. Por outro 

lado, uma relação estatisticamente significativa foi demonstrada entre a ansiedade de 

traço e os transtornos alimentares (p < 0,05), com a correlação sendo de magnitude 

moderada e positiva (rho = 0,476). Em outras palavras, sintomas mais altos de 

ansiedade de traço correspondem a comportamentos alimentares desordenados mais 

altos em estudantes do ensino médio de uma instituição 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 atención y preocupación en razón de los trastornos 

alimentarios, entre los cuales se destacan la bulimia y anorexia nerviosa junto al 

trastorno por atracón (Muñoz & Argente, 2019). Dichos trastornos se distinguen por 

su conducta alimenticio irregular y la fijación con la imagen del cuerpo y el peso, lo 

que 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 asociación 

con su desarrollo. 

La ansiedad, reacción emocional común frente a circunstancias estresantes, 

desempeña una función 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 función de situaciones específicas, el 

exceso de esta podría devenir en consecuencias graves para la salud del individuo 

(Quiñones et al., 2022). Debe ser comprendida como la emoción que puede 

manifestarse en un estado o en un rasgo; ya que, se caracteriza por un estado 

emocional humana temporal, que implica la percepción de emociones 

conscientemente subjetivos, relacionados con la tensión y/o hiperactividad del 

sistema nervioso autónomo, haciendo referencia a la primera. Así 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 relación que presenta la ansiedad con los trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) constituye una problemática 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 

continuación de estos trastornos alimenticios, por lo que es esencial reconocer esta 

relación para abordar adecuadamente la problemática y brindar el apoyo necesario a 

quienes 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 años, un lapso caracterizado por transformaciones notables en 

la salud física, emocional y social (Pineda & Aliño, 2018). Los adolescentes pueden 

enfrentar esfuerzos académicos, sociales y familiares, lo que puede generar altos 

niveles de ansiedad (López, 2015). Esta ansiedad puede manifestarse en 

preocupaciones excesivas sobre la apariencia física, la percepción del cuerpo y el 

peso, lo cual puede desencadenar conductas alimentarias desordenadas (Hidalgo & 

Ceñal, 2014). 

En un entorno escolar, los estudiantes pueden verse expuestos a estereotipos 

de belleza poco realistas y a presiones para cumplir con ciertos estándares de 

apariencia. Esto puede aumentar la ansiedad y llevar a comportamientos extremos en 

relación con la alimentación, como restricciones dietéticas severas, atracones seguida 

de una purga o de un uso de laxantes o medicamentos para bajar la presión. Pues, 

debido a Vallejo y Zulueta (2019) comprenden que estos comportamientos dan como 

resultado mecanismos de asimilación para lidiar con la ansiedad y la baja autoestima. 

Considerando el contexto, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales hacen referencia a la ansiedad como una contestación 

adelantada a un peligro que se puede dar en la vida futura del ser humano (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014). 

Respecto a la estadística, la OMS señaló 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 años, así mismo en los adolescentes 

de 15 a 19 asciende al 4.6% (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). Siendo 

más representativo en mujeres (38%) que en varones (26.1%), alcanzando una 

prevalencia de 31.9% en el mundo, notificados entre los años 2001 y 2004, afectando 

más a los adolescentes de 17 a 18 años (SingleCare Team, 2021). 

Según datos recopilados en Latinoamérica y el Caribe mostraron que tanto la 

ansiedad como la depresión fueron responsables de más de la mitad de los problemas 

mentales detectados en jóvenes en el rango etario de 10 a 19 años durante el año 

2019. En una escala global, la incidencia de ansiedad y depresión alcanzó el 42.9%, 

mientras que en el marco de Latinoamérica y el Caribe dicha cifra ascendió 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 región latinoamericana además del Caribe, padecen algún trastorno mental. Esta 

prevalencia se sitúa en torno al 16.6% en las adolescentes y al 15.7% en los 

adolescentes de entre 15 y 19 años, siendo el trastorno de ansiedad el más frecuente 

en un 47.7%, predominantemente en mujeres en un 62.6%, diferenciándose de los 

varones frente a un 33.8% (UNICEF, 2021); es así como, el 25% de la población entre 

los 13 a 18 años manifiestan experimentar ansiedad en alguna de las etapas de sus 

vidas (American Psychological Association, 2017). Los países latinos con mayor nivel 

de ansiedad reportado son Haití y Guyana con un 8.3%, seguido de Suriname con 

7946 adolescentes ansiosos, y en Sudamérica, Brasil apunta al ser el país con 2 679 

706 casos de ansiedad en adolescentes, hasta el 2021 (UNICEF, 2021). 

El Perú 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 años. No obstante, 

es menester señalar que la ansiedad podría manifestarse en cualquier momento de 

la vida, sin distinguir género ni edad (Ministerio de Salud [MINSA], 2022). Además, en 

ese mismo año, se aplicó una encuesta de perfil demográfico y de Salud Familiar del 

INEI, la cual proporcionó datos relevantes sobre la salud mental en la población joven. 

Según esta encuesta, en los últimos 12 meses, un total del 32.3% de jóvenes 

pertenecientes al grupo demográfico de entre 15 y 29 años reportaron enfrentar 

alguna dificultad de salud mental o emocional. Esta situación de malestar emocional 

teniendo un índice 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 común 

observar la manifestación de trastornos de alimentación, predominantemente en 

damas. Actualmente se le atribuye a su etiología los factores genéticos en un 40% y 

los factores sociales en un 60%. A pesar de los pocos estudios epidemiológicos 

acerca de este trastorno, se ha determinado al país de Argentina en segundo puesto 

en cifras de trastornos alimentarios, seguido de Japón con una prevalencia del 29% 

de casos (Defensoría del Pueblo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2022). En 

países europeos, el porcentaje de prevalencia se encuentra en el 4.1 al 6.4% en 

mujeres entre los 12 y 21 años, con menor proporción en varones en un 0.3% 

(Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia, 2018) 

De acuerdo con los resultados de la investigación epidemiológica sobre la 

salud mental, se estima que alrededor del 20.7% de los peruanos con más de 12 años 

padece de algún tipo de trastorno mental de forma anual (MINSA, 2018).Del mismo 

modo, el panorama en el país es preocupante respecto a los trastornos alimentarios, 
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alcanzando entre el 62% de casos a nivel nacional, cada año son diagnosticados 2918 

menores con algún tipo de trastorno alimenticio, originando un aumento de las 

atenciones en los últimos cinco años en entidades como MINSA y EsSalud, siendo 

los adolescentes el 99% de casos entre los 12 y 17 años (Ciriaco, 2023). 

En nuestro país, el Seguro Social de Salud (EsSalud) informa que durante el 

confinamiento se han duplicado los casos de TCA en adolescentes, los cuales están 

afectando a los adolescentes más jóvenes, no obstante, la edad más frecuente de 

diagnóstico de trastornos alimentarios se da entre los 15 y 16 años (El Peruano, 2021). 

Para abordar esta problemática, es necesario saber que la falta de educación 

y conciencia sobre los TCA puede dificultar la detección temprana y el tratamiento 

adecuado. Los estudiantes presentan, en su mayoría, dificultades para reconocer los 

síntomas en sí mismos o en sus compañeros, mientras que los profesores y el 

personal escolar carecen de capacitación para identificar estos problemas. Esto 

puede llevar a un retraso en la búsqueda de ayuda y a la progresión de los TCA 

(Torres & Torres, 2021). 

Según Jaramillo (El Peruano, 2021), quien ejerce como médico en el Hospital 

Almenara, los TCA en la mayor parte de los sujetos que acudían 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 situación ha generado que, durante la pandemia, los síntomas se 

presentan con mayor frecuencia y gravedad a partir de los 11 años. 

Dicho esto, Ramón et al. (2019) mencionan que el lazo existente entre la 

ansiedad y los TCA en el alumnado de secundaria representa un desafío importante 

para la sociedad. Estas patologías pueden generar problemas de larga duración en el 
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bienestar general de los jóvenes, agravando en su salud física como mental. 

En ese sentido, esta investigación tiene gran relevancia en la actualidad, 

puesto que se obtienen datos del grado de ansiedad y la relación 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 investigación se justificó por la prevalencia y gravedad del 

problema relacionado con ambas variables entre el estudiantado de secundaria e 

investiga cómo estas afecciones afectan a su rendimiento académico y a su salud en 

general. Además, es evidente la urgencia de intervenir tempranamente en estos 

casos, y se nota una carencia significativa de estudios en la región de Moquegua. 

A nivel teórico, se contribuirá a ampliar el análisis de la relación entre ansiedad 

y trastornos alimentarios. Se identificarán teorías y modelos relacionados, permitiendo 

una mejor comprensión de los elementos involucrados. Los datos empíricos en 

Moquegua permitirán corroborar o ajustar marcos teóricos existentes. 

A nivel metodológico, el diseño correlacional determinará el vínculo entre las 

variables estudiadas. La investigación respaldará futuros estudios correlacionales y 

otros que usen variables e instrumentos similares. 

A nivel práctico, se identificará la presencia y grado de la vinculación entre 

ansiedad y trastornos alimentarios en el contexto de una institución en Moquegua. 

Este proceso permitirá lograr una obtención comprensiva más minuciosa de la 

naturaleza de este problema específico, lo que a su vez posibilitará la ejecución de 

métodos de intervención y prevención adaptadas a las necesidades de los 

estudiantes. 

A nivel social, el estudio permitirá entender mejor cómo estos problemas 
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afectan a los estudiantes, identificando necesidades de salud mental para diseñar 

programas de prevención y tratamiento. Esta iniciativa se traduciría en una mejoría 

significativa en la calidad vital y bienestar del alumnado, fomentando la creación de 

comunidades estudiantiles más saludables y resilientes en su conjunto. 

Por consiguiente, la meta primordial de este estudio fue establecer la relación 

entre la ansiedad estado - rasgo y los trastornos de la conducta alimentaria en 

alumnos de secundaria de una I.E Estatal de Moquegua, 2023. A continuación, se 

detallan los objetivos específicos formulados con el fin de alcanzar este objetivo: 

-Describir la correspondencia entre la ansiedad estado - rasgo y la dieta en 

jóvenes de secundaria de una escuela pública de Moquegua, 2023. 

-Evaluar la proporción relacional entre ansiedad estado - rasgo y la bulimia y 

preocupación por la comida en estudiantes de secundaria de una Institución Educativa 

Estatal de Moquegua, 2023. 

-Describir la correlación existente entre ansiedad estado - rasgo y el control 

oral en escolares de secundaria de una Institución 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 establecerán una 

correlación 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 requerirían estudios longitudinales o experimentales para 

establecer una relación causal. Asimismo, pueden existir factores no considerados en 

el estudio que podrían intervenir en la vinculación entre la ansiedad y los TCA. 

Variables como el entorno familiar, el apoyo social, la presión académica u otros 

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



17 
 

estudio. 

Como antecedentes internacionales se consideró las siguientes 

investigaciones: 

Bautista et al. (2023) el énfasis de su investigación 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 realizó una investigación descriptiva transversal correlacional 

utilizando una muestra no probabilística que incluía la participación de 572 

estudiantes. Cabe destacar que este análisis se realizó con la obtención previa del 

consentimiento informado. Además, se optó por la utilización de la plataforma Google 

Forms como medio para administrar un cuestionario en línea, el cual estaba 

compuesto por cuatro preguntas diseñadas para recabar información de 

identificación, así como por el Eating Attitudes Test 26 y el Inventario de Ansiedad 

BAI. Luego, se desarrolló un estudio estadístico descriptivo a fin de evaluar la 

vinculación entre variables categóricas, seguido de un modelado de regresión 

logística para determinar la razón de desventaja (OR) y sus intervalos de confianza. 

Según los hallazgos obtenidos, se evidenció a la población femenina con una 

presentación de mayor vulnerabilidad a comparación de la población masculina, así 

como niveles moderados y severos de ansiedad en los estudiantes. 

Faúndez y Puebla (2021) un aspecto clave fue el propósito de su estudio, la 

cual consistía en examinar la correlación entre varios aspectos, como la ansiedad y 

conducta alimentaria, la satisfacción 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 

ejecutó un estudio de carácter cuantitativo y de nivel asociativo. El grupo de estudio 

estuvo conformado por 104 deportistas, con una distribución de género que 

comprendía un 63% de hombres y un 37% de mujeres. La metodología incluyo el uso 



18 
 

de los instrumentos de Inventario de ansiedad estado-rasgo, Test de actitudes 

alimentarias EAT-26, Escala para medir la satisfacción con la propia imágen, comida 

y satisfacción vital.  

La metodología 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 reveló que un 50% de los deportistas experimentaban niveles moderados de 

ansiedad, mientras que un 45% mostraba rasgos ansiosos. La ansiedad exhibió 

relaciones negativas y de baja magnitud con la autoestima del cuerpo, la 

complacencia con la alimentación y la satisfacción general con la vida, en 

comparación con solo ansiedad por rasgos se relacionó positivamente con la 

conducta alimentaria. Estas relaciones fueron estadísticamente significativas. 

Chipu (2021) en relación al objetivo de su investigación, fue evitar la aparición 

de TCA en estudiantes de entre 15 y 16 años pertenecientes al “Colegio Provincial del 

Carchi” en Ecuador. Se desarrolló un estudio descriptivo correlacional. Este estudio 

tuvo como tamaño de muestra a 50 estudiantes, y se utilizó como instrumento el Test 

de TCA (EAT-40). Esta tuvo como resultado que un 35% de los estudiantes se 

ubicaron en la categoría de riesgo bajo, no teniendo la posibilidad de padecer un TCA. 

En contraste, el 10% de los participantes fue clasificado en la categoría 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 último, un 5% se posicionó en 

la categoría de riesgo elevado, destacando la intervención temprana y la significancia 

de una atención cuidadosa en este grupo específico. 

Persano et al. (2019) el énfasis de su estudio fue la relación entre ansiedad, 

estado de nutrición y alteración de la imagen corporal (DIC) en pacientes 

diagnosticados con TCA en Argentina. Esta investigación utilizó un diseño 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 años. Se utilizó 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. Así 

mismo, se evidenció una puntuación promedio de 21,4 en la escala de evaluación de 

ansiedad (HARS), además, 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 satisfacción, la percepción propia, la apreciación de la imagen 

corporal y el índice de masa corporal en jóvenes de 15 a 17 años. La metodología 

que se empleó es descriptica y de corte transversal, fundamentada en un análisis 

cuantitativo que recolecta y presenta datos numéricos y estadísticos. Se utilizaron 

métodos como la revisión bibliográfica documental, sondeos y la determinación del 

Índice 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 satisfacción con su cuerpo a 

comparación de los varones de la misma edad. Esto se atribuye al influjo de 

información proporcionada en diversos medios de comunicación, los pares y la 

sociedad, que promueven la figura de apariencia delgada como ideal de belleza. 

Además, esta preocupación puede llevar a prácticas de dietas no controladas, lo que 

supone un peligro para su salud. 

Como antecedentes nacionales se consideró las siguientes investigaciones: 
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A nivel nacional, Ganoza (2023) el elemento central fue la evaluación de la 

prevalencia de TCA en el alumnado de segundo y tercer año de secundaria 

correspondientes a las instituciones educativas de Chiclayo, a través de un estudio 

cuantitativo, transversal y descriptivo. Este análisis se ejecutó entre marzo y mayo de 

2022, donde examinó a 253 estudiantes utilizando el EDI-3. Con ello, encontró que el 

77% de jóvenes presenta de riesgo moderado de TCA, siendo mayor en mujeres con 

un 82%. Estos resultados pueden atribuirse a los cambios fisiológicos experimentados 

durante la adolescencia, lo que genera preocupación en las jóvenes sobre su 

apariencia y temor a los cambios corporales. 

Mendoza (2023) el énfasis de su investigación fue reconocer la vinculación 

entre la idea corporal y los TCA con una investigación de nivel descriptiva, no 

experimental y clasificada en el corte transversal. Esta investigación contó con la 

intervención de 50 alumnos correspondientes al quinto grado de secundaria. Para la 

reunión de datos, se hizo uso de dos cuestionarios: Cuestionario de Forma Corporal 

BSQ y cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-26). En los resultados, se reveló 

una asociación relevante con los datos del TCA y la insatisfacción corporal, con un 

72% de riesgo la idea individual de la figura corporal, en cuanto a la conducta 

alimentaria el 58%mostro riesgo, 44% mostró riesgo en el factor dieta, sin embargo, 

el 70% demostró un riesgo elevado tanto en la bulimia como en la inquietud 

alimentaria, y el 74% mostró un riesgo en el control oral de la alimentación. 

Domínguez y Yañez (2022) un aspecto clave de su investigación fue la 

evaluación de la frecuencia de conductas negativas producto de Trastornos de la 

Conducta Alimentaria (TCA) en el estudiantado universitario durante el año 2021. Se 

hizo uso de un enfoque cuantitativo con un nivel observacional y transversal, de tipo 

descriptivo y correlacional. La muestra consistió en 250 alumnos universitarios, 
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quienes completaron el cuestionario EAT-26 y una ficha sociodemográfica. 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 identificó una vinculación 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 físicas, psicológicas y sociales que 

podrían afectar su vida privada, académica y futura carrera profesional. Además, se 

subraya la importancia de implementar medidas preventivas a través de la promoción 

de la salud. 

Carhuanco (2022) es necesario resaltar su interés en examinar el vínculo entre 

el autoconcepto y la ansiedad entre el alumnado de Educación Básica Regular de la 

Institución Educativa "Mariscal Luzuriaga" en Casma durante el año 2021. La 

investigación se enmarca en el ámbito básico y está desarrollado bajo un diseño 

transversal no experimental. La población muestreada, fue seleccionada de manera 

probabilística, comprendiendo a 296 estudiantes de secundaria. A fin de recolectar 

datos importantes, se emplearon dos instrumentos de evaluación: el cuestionario 

GARLEY, que evalúa el autoconcepto, y el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 

(STAIC). El contraste de las variables y la evaluación del vínculo se realizaron 

utilizando la prueba de Spearman. Los datos resultantes indicaron una asociación 

altamente significativa entre ambas variables en el alumnado de secundaria de la 

Institución Educativa "Mariscal Luzuriaga" en Casma (Significación Bilateral=0,00 

<0.01; Rho=-.386). 

En su estudio, Llacchua (2021) un elemento central fue su investigación del 

vínculo entre la ansiedad estado- rasgo y los mecanismos de superación en 

adolescentes de la I.E. “Isaías Ardiles” localizada en Pachacamac. La muestra incluyó 
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a 450 estudiantes que se encontraban cursando la secundaria de entre 12 y 17 años. 

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 más recurrente fue la búsqueda de 

soporte. Además, no se descubrió una fuerte correlación entre las variables, al 

considerar tanto el sexo como el grado de los estudiantes. 

Para fundamentar la investigación nos basamos en las siguientes teorías que 

explican nuestras variables. 

La ansiedad es un fenómeno humano que ha sido reconocido y descrito a lo 

largo de la historia (Mojica et al., 2019) y es comprendida una emoción marcada por 

tensión, pensamientos preocupantes y cambios biológicos (OMS, 2021). En términos 

psicológicos, la ansiedad podría ser entendida como una contestación adelantada a 

un peligro que se puede dar en la vida futura del individuo (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 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 teoría cognitivo-conductual se emplea en la intervención de 

una variedad extensa de trastornos psicológicos, abarcando desde patologías de 

ansiedad y depresión hasta trastornos de la alimentación, trastornos del sueño, 

trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), entre otros. Este enfoque terapéutico se 

diferencia por su atención en el presente del individuo en lugar de adentrarse en su 

pasado. Su propósito 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 propósito principal de este enfoque se basa la identificación y 

corrección de los pensamientos irracionales para reducir la ansiedad (Cano, 2003; 

Martínez et al., 2012). 

Por otra parte, el enfoque conductual se centra en el aprendizaje y la 

modificación del comportamiento. Además, este enfoque reconoce que la ansiedad 

podría ser una contestación condicionada a estímulos particulares, y, por ende, se 

busca identificar los factores del entorno que provocan y perpetúan este estado de 

ansiedad. Las técnicas de exposición y desensibilización sistemática son comunes en 

este enfoque (Clark & Beck, 2012). 

Así mismo, se plantearon varias teorías para abordar la ansiedad, como la 

"teoría del aprendizaje" o "teoría conductista", la cual postula que la ansiedad es 

adquirida a través de la experiencia. Según esta perspectiva, la ansiedad se adquiere 

mediante el condicionamiento tradicional, donde un estímulo neutro se asocia con una 

experiencia aversiva y desencadena una respuesta de ansiedad (Virues, 2005). 

Además, se considera que esta se puede aprender a través del condicionamiento 

operante, donde se refuerzan las respuestas de evitación o escape ante situaciones 

temidas. Esta teoría subraya el papel del aprendizaje tanto en la primera etapa de 

formación como en la persistencia de la ansiedad (Cruz et al., 2003). 

Del mismo modo, se tiene a la “teoría Cognitiva”, que se centra en los procesos 

cognitivos y las interpretaciones subjetivas de la persona. Según esta perspectiva, la 

ansiedad se produce por pensamientos y creencias distorsionadas, como la 

sobrevaloración de la amenaza y la subestimación 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 teoría 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 más relevantes de la ansiedad son los factores cognitivos 

ya que se refiere directamente a los patrones de pensamiento negativo, la 

interpretación exagerada de las situaciones y la preocupación excesiva son 

características comunes en la ansiedad. Estos pensamientos y creencias 

distorsionadas pueden contribuir al mantenimiento y la intensificación de los síntomas 

de ansiedad (Clark & Beck, 2012). 

La ansiedad puede diferenciarse como: 

- Ansiedad estado, es un estado o condición emocional eventual que 

experimentan las personas, caracterizado por sensaciones subjetivas de tensión y 

ansiedad, a menudo acompañadas de un crecimiento en el funcionamiento del 

Sistema Nervioso Autónomo. Asimismo, es susceptible de alteraciones temporales y 

oscilaciones de intensidad (Luzzolino, 2023). 

- Ansiedad rasgo, es un rasgo razonablemente constante que varía 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 estímulos de la situación 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 psicológica de una persona, en el adolescente este puede 

ser perjudicial para su rendimiento académico, relaciones sociales y aspectos 

personales. 

Entre los síntomas cognitivos de la ansiedad, se tiene el miedo de perder la 
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iniciativa, el temor al juicio, la sensación de incapacidad para manejar la situación, la 

pérdida de objetividad, entre otros. Además, surgen simultáneamente con la 

activación de esquemas disfuncionales relacionados con la amenaza y la aparición 

de errores cognitivos (Zapata, 2020). 

Asimismo, entre los síntomas conductuales se tiene inquietud, problemas de 

comunicación verbal o tendencias a la evitación. Estas últimas 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 atención hacia estas 

experiencias, se inquietan persistentemente por los posibles resultados. Además, las 

personas pueden experimentar una disminución de su capacidad para obtener placer 

de la vida y llevar a cabo eficazmente tareas en muchos ámbitos de su existencia. 

(Reyes & Fernández, 2019). 

Por otra parte, el trastorno de conducta alimentaria es definida como una 

patología psíquica (López & Treasure, 2011; Instituto Nacional de la Salud Mental- 

NIMNH, 2021), afectando mayormente a las adolescentes (López & Treasure, 2011). 

Asimismo, los TCA se destacan por una conducta anormal en la alimentación de la 

persona, cuyas señales son la persistencia por la dieta, el peso y la figura corporal 

humana, provocando un desgaste significativo en el bienestar físico y psicosocial 

(NIMH, 2021; Asociación Americana de Psiquiatría-APA, 2014), y puede llegar a un 

extremo consecuente, como es la muerte (NIMH, 2021). Cabe mencionar que el 

diagnóstico que se da con más reiteración es el TCA no detallado, continuado por la 

anorexia y bulimia nerviosa. Dichos trastornos cuentan con aflicciones recurrentes y 

característicos como la ansiedad relacionada con la alimentación y el peso (López & 
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Treasure, 2011). 

En relación con lo anteriormente expuesto, se han producido varios modelos 

teóricos con el objetivo de explicar los TCA desde diferentes perspectivas. Estos 

modelos teóricos 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 cómo las creencias erróneas en lo 

correspondiente a la nutrición, el peso y la imagen corporal, pueden ejercer influencia 

sobre las conductas alimentarias des adaptativas. Además, examina detenidamente 

los factores ambientales y de aprendizaje que pueden actuar como refuerzos y 

perpetuar los TCA (Rutsztein, 2009). 

Estos trastornos son patologías que tienen como rasgo distintivo una distorsión 

de comportamiento en la alimentación, cuyas características principales muestran una 

distorsión en el comportamiento, alimentación, autoimagen y peso corporal (Vargas, 

2013). Dicho trastorno no solo afecta a la salud física, además es un agravante para 

la salud mental. Debido a las complicaciones biopsicosociales, los síntomas pueden 

deteriorar las capacidades de la persona evitando el desenvolvimiento en ámbitos 

importantes de su vida, emociones y estado de salud (MayoClinic, 2023). 

Además, los TCA se clasifican internacionalmente en el DSM-5 dentro de la 

categoría de trastornos de la alimentación y de la ingesta de comidas. Sin embargo, 

en la CIE11-versión 2018 se los identifica como alteraciones alimentarias 

caracterizadas por una inquietud significativa por el peso y apariencia corporal, que 

resultan en hábitos 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 psicológico significativo. El afectado por este trastorno adopta un 

régimen alimentario restrictivo con el propósito de perder peso, llegando incluso a 

considerarlo como un símbolo de autoridad y autocontrol. Esta situación de adicción 

es similar a los efectos de una sustancia o droga (Fuertes et al., 2010). Suele ir 

acompañada de ansiedad relacionada al temor de ganar peso. Además, puede 

presentarse una auto visión distorsionada de la imagen corporal, así como una falta 

de conciencia sobre la gravedad de estar por debajo del peso saludable. Es menester 

destacar que la reducción 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 población que 

cumple con los criterios del diagnóstico (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, ginecológicos, entre otras. Según el DSM-V 

menciona que los pacientes ingieren porciones de alimentación más importante que 

lo normalmente consumiría 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 Atracón (TP) 

Se determina por la ingesta de comida de una manera descontrolada. A 
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diferencia de los demás trastornos, en este no se observan comportamientos de 

compensación, tales como la toma de laxantes, vómito, la ingesta de laxantes o la 

ejecución excesiva por el desgaste físico producto del ejercicio, que se utilizan 

típicamente para reducir la sensación de culpa vinculada con el atracón. Este tipo de 

personas logran comer compulsivamente fuera de control (Asociación Americana de 

Psicología, 2020). En 2013, el TPA en el DSM-5 fue incluido como una psicopatología 

con propia nosología independiente y semejante a la anorexia y bulimia nerviosa 

(Valdez et al., 2022). Además, la Asociación Americana de Psiquiatría establece que 

para el diagnóstico 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 (Escandón & 

Garrido, 2020) 

Los trastornos alimentarios se desenvuelven insidiosamente, empiezan con 

creencias, conductas y actitudes distorsionadas en la representación, peso y 

alimentos que gradualmente llegan a niveles perjudiciales, dichos síntomas son 

comúnmente camuflables por lo que su detección temprana es limitada, retrasando 

así el comienzo del tratamiento (Dávila, 2023). Las personas parecientes, en su 

mayoría ocultan el trastorno (físicos y psicológicos), 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 jóvenes atraviesan una variedad de 

transformaciones, tanto a nivel físico como psicológico, los cuales pueden 

desencadenar sentimientos de timidez y preocupación. Esta etapa de desarrollo está 
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vinculada a múltiples factores que aportan a la aparición de TCA, siendo dos de los 

más resaltantes, la ansiedad y la insatisfacción corporal. Estos factores son de suma 

relevancia en el contexto del desencadenamiento de dicho trastorno, dado que 

pueden incidir en los hábitos alimenticios del adolescente y en su percepción de su 

propio cuerpo. La ansiedad puede manifestarse como preocupaciones excesivas en 

torno a la alimentación o la apariencia física, mientras que la insatisfacción corporal 

puede llevar al individuo a adoptar conductas limitantes o compulsivas en relación con 

los alimentos. 

Es crucial reconocer que la adolescencia constituye una etapa de variaciones 

profundas que abarcan aspectos físicos, emocionales y cognitivos. Estas 

transformaciones llevan al adolescente a reconsiderar y redefinir su identidad, así 

como a buscar aceptación 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 

manifestación y evolución de diversos trastornos vinculados con la alimentación. La 

cognición y la conducta se relacionan de una manera ponderada, debido a que un 

pensamiento errado, convertido en una distorsión cognitiva, ocasiona una percepción 

falsa del cuerpo, provocando así una conducta anormal en la persona (Solano & 

Cano, 2012). 

Dentro del contexto académico, los estudiantes suelen verse confrontados con 

diversos obstáculos 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 propósito general es indicar la relación existente entre la ansiedad y los trastornos 

de la conducta alimentaria en escolares de secundaria de una Institución Educativa 

Estatal de Moquegua, 2023. En concordancia con este propósito, se formula la 

hipótesis general de investigación: Existe una correlación significativa entre ansiedad 

estado-rasgo y trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de secundaria de 

una institución educativa estatal de Moquegua, 2023. 

Definición conceptual de términos: 

Ansiedad estado: Se produce en una situación en particular en la que se 

encuentra inserto; sin embargo, no limita en gran escala la suficiencia para efectuar 

las actividades rutinarias de quien está experimentando esta situación (Luzzolino, 

2023). 

Ansiedad rasgo: Es una cualidad innata del temperamento que se define por la 

predisposición 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, característico 

por el consumo compulsiva de alimentos en enormes cantidades acompañado de 

sentimiento depresión y culpa por no poder hacerlo, como resultado de esto, se 

inducen al vómito, usan laxantes, diuréticos, ayunos e incluso actividad física obsesiva 

(Alvarado et al., 2001). 

Control oral: Hace referencia la restricción de la ingesta de comidas o a la 

práctica de consumir únicamente cantidades muy mínimas 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 biológicamente por alterar las conductas alimentarias 

gravemente, a causa de una obsesión por perder peso o mantener una apariencia 

delgada (National Institute of Mental Health, 2021). 
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2.1 Tipo y diseño de investigación 
  
2.1.1 Tipo 

La investigación presentada está identifica dentro de los parámetros 

cualitativos, pues se utilizaron los métodos estadísticos para medir la información. 

Además, se optó por un nivel correlacional para explorar la agrupación entre las 

variables (Hernández et al., 2014) en este caso, de ansiedad y trastornos de la 

conducta alimenticia. 

Asimismo, resultó de tipo básico, observacional, dado que se limitó a observar, 

medir y analizar las variables sin intervenir a su manipulación y de tipo transversal en 

tanto se recolectó y midió la información de las variables en un solo momento 

(Hernández et al., 2014). 

2.1.2 Diseño 

Enfoque propuesto para desarrollar la investigación resulta ser no 

experimental, debido a que no se llevó a cabo la manipulación de variables durante el 

estudio (Hernández et al., 2014). 

Asimismo, se estableció el siguiente modelo: 

O1 

  
             M                 r 

 
O2 

 

Donde: 

M: Muestra de estudiantes de secundaria 

O1: Ansiedad. 

O2: Trastornos de la conducta alimentaria. 

R: Correlación entre ambas variables. 
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2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población 

El conjunto poblacional estuvo compuesto por 130 estudiantes de 3ro, 4to y 5to 

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

Tabla 1 
Distribución de la población 

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 contempló que el muestreo no probabilístico junto con la fórmula de 

población finita, para obtener una muestra que sea representativa del grupo 

estudiado. 

 

Dónde: 

n = Muestra 

N = 130 estudiantes 

z2 = 1.96 (nivel de confianza 95%) 

p = 50% 

q = 1- 50% = 50% 

d2 = Error (5%) 

 

𝑛 =  
(130). (1.96)2. (50%). (50%)

(5%)2. (130 − 1)  +  (1.96)2. (50%). (50%)
 

𝑛 =  98 
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Se aplicó la fórmula, para definir que la muestra incluyó a 98 estudiantes de la 

Institución Educativa "Fernando Belaunde Terry" de Moquegua. 

El tamaño de la muestra fue estratificado para abarcar tanto a hombres como 

a mujeres, así como a diferentes grados de secundaria. Este proceso se llevó a cabo 

utilizando el índice proporcional, el cual se calculó como n = 
𝑛

𝑁
 = 

98

130
 = 0.75, y fue 

administrado a la población específica definida para el estudio (ver Tabla 2). 

Tabla 2 
Tamaño muestral 

Grado de 
Nivel 

secundaria 

Sexo 
Total Porcentaje Varones Porcentaje Mujeres Porcentaje 

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 sociodemográficas 

Variables  fi % 

Sexo 

Femenino 53 54.0% 

Masculino 45 46.0% 

Edad 

13 a 15 años 55 56.1% 

16 a 18 años 43 43.8% 

 

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

mayor participación (fi=53, 54%). Así mismo, la condición de edad se encuentra 
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distando entre 13 y 15 años se encontró en mayor medida de participación. (fi=55, 

56.1%). 

 

Criterios de inclusión 

 Estudiante de la Institución Educativa Estatal de Moquegua. 

 Cursar el 3er, 4to y 5to grado de secundaria. 

 Estar matriculado y ser estudiante regular. 

 Estudiantes cuyos padres dieron autorización para el estudio. 

Criterios de exclusión 

 Estudiantes que no hayan asistido a clases el día en que se ejecutó la 

encuesta. 

 Estudiantes que estén recibiendo tratamiento psicológico. 

 

2.3 Hipótesis 

Hipótesis general 

Hg: Existe relación estadísticamente significativa entre ansiedad estado-rasgo 

y los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de secundaria de una 

Institución Educativa Estatal de Moquegua, 2023. 

           Hipótesis específicas 

He1: Existe relación estadísticamente significativa entre la ansiedad estado - 

rasgo y la dieta en estudiantes de secundaria de una Institución Educativa Estatal de 

Moquegua, 2023. 

He2: Existe relación estadísticamente significativa entre la ansiedad estado - 

rasgo y la bulimia y preocupación por la comida en estudiantes de secundaria de una 

Institución Educativa Estatal de Moquegua, 2023. 
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He3: Existe relación estadísticamente significativa entre la ansiedad estado - 

rasgo y el control oral en estudiantes de secundaria de una Institución Educativa 

Estatal de Moquegua, 2023. 
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2.4 Variables y Operacionalización 
 

Tabla 4 
Operacionalización de la variable ansiedad 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensione

s 
Indicadores Escala de Medición 

Ansiedad 

Es la combinación de 
reacciones 
emocionales y 
fisiológicas que se 
producen cuando un 
individuo se enfrenta 
a condiciones 
considerables 
peligrosas o 
exigentes. 

Reacción frente 
situaciones 
estresantes, en los 
estudiantes de 
secundaria de una 
Institución educativa 
estatal, los cuales 
serán medidos a 
través del “Inventario 
de Ansiedad Estado – 
Rasgo (STAIC) que 
tendrá como valor 
final: ausente o 
presente según 
categorías. 

Ansiedad - 
estado 

Ansiedad temporal 
o transitoria que 
una persona 
experimenta en un 
momento 
específico 

ALTO > = 34 

MODERADO 33-
23 

BAJO < = 23 

Ordinal 

Ansiedad Estado - 
Rasgo (STAIC) 

Ansiedad - 
rasgo 

Ansiedad 
generalizada y 
estable que 
caracteriza a una 
persona en su vida 
cotidiana. 

ALTO > = 34 

MODERADO 33-
23 

BAJO < = 23 
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Tabla 5 
Operacionalización de la variable trastornos de la conducta alimentaria 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de Medición 

Trastornos de 
la conducta 
alimentaria 

Se trata de 
trastornos mentales 
que incluyen 
comportamientos 
alimentarios atípicos 
y alterados , así 
como una intensa 
fijación por el peso 
corporal y el 
atractivo físico. 

Condiciones que 
perturban la 
alimentación en 
estudiantes de 
secundaria de una 
Institución educativa 
estatal, los cuales 
serán medidos a 
través de la “Escala 
de Actitudes 
Alimentarias EAT-26” 

 
 

Dieta 
 
 

Bulimia y 
preocupación por 

la comida 
 
 

Control Oral 
 

 
Conductas 
evitativas de 
alimentos que 
engorden 
Conductas 
bulímicas y 
pensamientos 
acerca de 
comida 
Autocontrol 
de ingesta y 
presión de los 
otros 

Bajo riesgo ≤ 8 

Mediano riesgo 
≤20 

Alto riesgo ≥ 21. 

Ordinal 

Escala de 
Actitudes 
Alimentarias EAT-
26 
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2.5 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad  

2.5.1 Técnica 

Para llevar a cabo esta investigación, se utilizó la técnica de la encuesta, 

mediante un cuestionario, siendo este el instrumento de recolección de datos. 

1.5.2   Instrumento de recolección 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. 
 

Año : 1973 
 

Procedencia : California 
 

Administración : Individual y colectiva 
 

Duración : Entre 10 y 20 minutos. 
 

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

Ítems : 40 ítems 
 

Descripción 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 

que son temporales o transitorios, los cuales una persona puede experimentar en un 

momento específico. 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, están compuestas 
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por un total de 40 ítems que se evalúan mediante una escala de evaluación de cuatro 

puntos, que va desde "nada" hasta "mucho". Cada uno de estos ítems abordan 

diversos aspectos de la ansiedad, como la preocupación, la tensión, el nerviosismo y 

la inquietud. 

Puntaje y Calificación 

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para Niños, conocido como STAIC, 

emplea un sistema de puntuación para medir los niveles de ansiedad presentes en 

niños y adolescentes. Bajo este sistema, cada ítem recibe una calificación 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 

ítems correspondientes. En cada escala, el puntaje total puede oscilar entre 20 y 60 

puntos. En una validación realizada en 1986 en una población cubana, se logró 

establecer que la puntuación 34 era un límite para el estado y el rasgo de ansiedad 

alta. 

Calificación 

Tabla 6 
Calificación 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 análisis, la confiabilidad de la prueba-reprueba 
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después de 6 semanas mostró un coeficiente de 0,31 para hombres y 0,47 para 

mujeres. En una adaptación española que incluyó 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 alcanzó 0,83 

en hombres y 0,86 en mujeres. 

Además, se procedió con un estudio de validez utilizando una muestra 

compuesta por 75 niños, 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 

investigación, se encontró 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 

adaptación de dicho instrumento al español entre un conjunto de estudiantes de dos 

colegios ubicados en Trujillo. En dicho trabajo, la población estuvo compuesta por un 

total de 810 alumnos de entre primero y quinto secundaria. A partir de ello, realizaron 

un análisis 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 determinación de la validez, procedió con el análisis de la estructura 

bifactorial, obteniendo un índice de ajuste comparativo de 0.662. 
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2.5.2.2 Escala de Actitudes Alimentarias EAT-26. 

Ficha técnica 

 

Nombre : Cuestionario de Actitudes Alimentarias EAT-26 
 

Autor : Garner y Garfinkel 
 

Adaptación  : Karla Torres 
 

Año : 2022 
 

Administración : Individual y colectiva 
 

Duración : Entre 15 y 30 minutos. 
 

Finalidad : Identificar síntomas e inquietudes de la conducta 
alimentaria, no diagnosticados 
 

Ítems : 26 ítems 
 

 

Factores: 

 Dieta: Relacionada con la evitación de alimentos que se perciben como propensos 

a aumentar de peso, así como a una inquietud persistente por la pérdida de peso. 

 Preocupación por la comida y bulimia: Se refiere a la aparición de pensamientos 

persistentes relacionados con la comida, así como signos que sugieren la 

posibilidad de padecer bulimia. 

 Control oral: Relacionada con la práctica de ejercer autocontrol en la ingesta de 

alimentos. 

 

Descripción del Instrumento 

En 1982, Garner y Garfinkel diseñaron la Escala de Actitudes Alimentarias con 

el propósito de evaluar los síntomas relacionados con la anorexia y bulimia nerviosa. 
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Esta evaluación emplea una escala Likert de seis valores para medir la frecuencia de 

los síntomas. Compuesta por 26 ítems, la escala se organiza en tres dimensiones 

clave: Dieta, Bulimia y Preocupación por la comida, así como Control Oral. Debido a 

su fiabilidad y validez bien establecidas, el EAT-26 se utiliza ampliamente en la 

evaluación de los trastornos alimentarios. 

Calificación y puntuación 

Los ítems del 1 al 24 y el ítem 26 de la escala se puntúan según 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 ítem 25 se califica de manera inversa, donde "siempre", "casi siempre" 

y "frecuentemente" obtienen 0 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 según las puntuaciones obtenidas: baja, media y alta. Se 

considera que una puntuación baja es igual o inferior a 8, una puntuación media se 

encuentra entre 9 y 20, mientras que una puntuación alta es igual o superior a 21. En 

caso de obtener una puntuación superior a 21, es recomendable realizar una 

evaluación más exhaustiva a fin de determinar la necesidad de intervención. Por lo 

tanto, es importante recordar que un individuo está en riesgo de padecer anorexia si 

tiene puntajes más altos en el factor de dieta y más bajos en el factor de control 

oral. Asimismo, si tiene puntajes más 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) 

Además, en relación con la escala general, se empleó un valor de 20 puntos, 

el cual corresponde a la versión original del EAT-26, para distinguir entre la presencia 

o 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 adaptación de esta escala en dos poblaciones: estudiantes 

de psicología y pacientes diagnosticados con anorexia y bulimia. Durante este 

proceso, se observó una correlación notablemente alta de 0.98, lo que sugiere una 

concordancia aceptable entre los resultados obtenidos en ambas poblaciones. 

Además de esto, se procedió a evaluar los niveles de fiabilidad empleando el 

coeficiente alfa de Cronbach. En la población sin trastornos alimentarios, se obtuvo 

un coeficiente de fiabilidad de 0.86 en la escala total, así como coeficientes de 0.86, 

0.61 y 0.46, en los factores vinculados con la dieta, la bulimia y preocupación por la 

comida, y el control oral, respectivamente. Por otro lado, en la población 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 preocupación 

por la comida, y 0.83 en el factor de control oral (Jara, 2020). 

Así mismo, Gandarillas et al. (2003) realizaron la adaptación de dicho 

instrumento al idioma español, se realizó la investigación en una población normal 

y una población de riesgo. Los resultados hacia la confiabilidad total para la población 

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 preocupación 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 peruana y, en este mismo, se obtuvieron 

evidencias de validez a través de la validación de contenido con un coeficiente V de 

Aiken de 0.84, que demuestra una validez suficiente. Además, se identificaron tres 

factores en la estructura interna del EAT-26: Dieta, Bulimia y preocupación por la 
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comida, y Control oral. Aunque el instrumento no cumplía con los requisitos del modelo 

original creado, se demostró que la versión 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 revisión 

bibliográfica, la elaboración del proyecto de investigación, el planteamiento del 

problema y la redacción del marco teórico. Posteriormente, en la fase de ejecución, 

se realizaron la recolección y procesamiento de datos, así como las discusiones, 

conclusiones y recomendaciones relacionadas con el estudio. En la etapa final de 

informe, se enfocaron en la elaboración del informe y su presentación, seguidos de la 

sustentación. Estas actividades estuvieron distribuidas en períodos específicos, con 

tareas clave en cada uno de ellos, garantizando así un progreso continuo y sistemático 

del proyecto a lo largo de los meses indicados. 

2.7. Análisis de datos 

Los datos estuvieron sometidos a un análisis estadístico que abarcó tanto 

estadísticas descriptivas como inferenciales, haciendo uso de herramientas como MS 

Excel 2019 y SPSS V.23. La estadística descriptiva permitió obtener una comprensión 

de los niveles de las variables dentro de la población estudiada. Por otro lado, en la 

estadística inferencial, se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 

Para los datos informativos que contaron con una distribución normal, se hizo uso la 

fórmula de Pearson, mientras que para aquellos que no la siguieron, se aplicó la 

fórmula de Spearman Brown. 
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2.8. Aspectos éticos 

En esta investigación, se enfatizó el respeto a los principios éticos y normativos 

establecidos por la bioética y la Declaración de Helsinki. La autonomía de los sujetos 

participantes se garantizó mediante una completa divulgación de los objetivos y 

posibles implicaciones del estudio, permitiéndoles tomar decisiones informadas para 

participar. Además, se fomentó la ética de acuerdo a los criterios de inclusión, 

brindando una equidad al proporcionar un acceso y tratamiento igualitario a todos los 

participantes, independientemente de su estatus socioeconómico o cultural. La 

confidencialidad de los datos se mantuvo en todo momento, asegurando la 

anonimidad y la discreción adecuada. 

Se adoptaron medidas para salvaguardar el bienestar de los participantes, 

fomentando un entorno respetuoso y seguro durante la recopilación de datos. Se 

estableció un protocolo para la eliminación segura de la información, protegiendo 

la privacidad y la integridad de aquellos involucrados. Se priorizó evitar cualquier 

daño, al asegurar un consentimiento y asentimiento informado respetuoso para la 

participación de los encuestados (Anexo 2 y 3). Además, se facilitó información de 

contacto para consultas y aclaraciones, garantizando que su participación se basara 

en una comprensión clara y completa de los procedimientos del estudio. Este enfoque 

ético y cuidadoso aseguró la integridad de la investigación, defensa del bienestar y 

los derechos de todos los involucrados 
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Seguidamente se expone la data resultante derivados del análisis estadístico 

aplicado a los datos recopilados en el estudio, abarcando tanto métodos descriptivos 

como inferenciales. Estos resultados brindan una visión detallada de la información 

obtenida a partir de la muestra investigada. 

Tabla 7 
Descripción de los niveles de Ansiedad Estado-Rasgo 

Nivel 
Bajo Moderado Alto Total 

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 investigación evidencia la variable ansiedad y sus dimensiones que 

obtuvieron los participantes de la muestra (ver tabla 7). Observándose 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 dimensión 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 aún 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 dimensión de Ansiedad Estado como en la de Ansiedad Rasgo 

fue el más prevalente entre los participantes de estudio. 
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Tabla 8 
Descripción de los niveles de Trastornos de Conducta Alimentaria 

Nivel 
Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto Riesgo Total 

n % n % n % n % 

Trastorno de 

conducta 

alimentaria 

69 70,4% 22 22,4% 7 7,1% 98 100% 

Dieta 58 59,2% 34 34,7% 6 6,1% 98 100% 

Bulimia y 

preocupación por 

la comida 

97 99,0% 1 1,0% 0 0,0% 98 100% 

Control oral 87 88,8% 11 11,2% 0 0,0% 98 100% 

Nota. %=porcentaje. 

 

 

El estudio evidencia los niveles de TCA según 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. Además, al considerar la dimensión 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 dimensión. 

En lo que respecta a la dimensión de bulimia y preocupación por el volumen 

de alimentación, 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 preocupación por la comida. Por otro 

lado, en la dimensión relacionada con el control oral, se halló que el 88.8% de los 
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participantes se sitúan en un nivel de riesgo bajo, y 11.2% muestra un riesgo 

moderado, sin que se identifiquen individuos en un nivel alto de riesgo. Esto 

demuestra que la mayoría de en esta muestra tienen un nivel de control oral saludable 

y no muestran un riesgo significativo de trastornos relacionados con esta dimensión. 

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. Contrastación de hipótesis 

Tabla 9 
Análisis de prueba de normalidad 

Variable Dimensiones t1 t2 
Kolgomorov (n=98) 

Est. gl p 

Ansiedad 

Ansiedad-Estado .170 .-439 .066 98 .004 

Ansiedad-Rasgo .435 -.732 .100 98 .017 

Trastorno 

de 

conducta 

alimentaria 

 1.071 1.358 .115 98 .003 

Dieta 1.126 1.416 .143 98 .000 

Bulimia y 

preocupación por 

la comida 

1.327 2.981 .171 98 000 

Control oral .919 .551 .150 98 .000 

Nota. t1 = asimetría, t2 = curtosis, gl = grados de libertad, p = significación estadística, Est. = estadístico. 

 

Los hallazgos obtenidos a partir de la prueba de análisis de normalidad de las 

variables se presentan en la tabla 9. Esta verificación se llevó a cabo mediante la 

aplicación de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en razón de que el tamaño de la 

muestra superó los 50 sujetos participantes. 

Entonces, según 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 distribución típica. En tal sentido, para todos los análisis inferenciales 

se hizo uso el coeficiente de correlación de Spearman. 

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

Variable Ansiedad Rho p 

Trastornos de la 

conducta alimentaria 

Ansiedad-estado 0.182 0.073 

Ansiedad-rasgo 0.476 0.000 

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

En la tabla 10 se pueden contemplar los coeficientes de correlación que se 

relacionan con la hipótesis principal del estudio. Los hallazgos demuestran que la 

ansiedad estado se encontró que el resultado no era significativo (p > 0.05), indicando 

que la evidencia estadística no fue suficiente para respaldar la idea de una relación 

entre ambas variables. Mientras tanto, al analizar los valores entre la ansiedad-rasgo 

y los TCA; estos demostraron una correlación estadísticamente significativa 

(rho=0.476; p<0.05), indicando una asociación de magnitud moderada y de relación 

positiva (Schober & Vetter, 2020). 

Hg1: Existe relación significativa entre ansiedad y los trastornos de la conducta 

alimentaria en estudiantes de secundaria de una Institución Educativa Estatal de 

Moquegua, 2023. 

Tabla 11 
Relación entre ansiedad estado - rasgo y dieta 

 Ansiedad Rho p 

Dieta 

Ansiedad-estado 0.108 0.288 

Ansiedad-rasgo 0.310 0.002 

Nota.  rho= coeficiente de spearman, p= significancia estadística. 
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En la Tabla 11 se exponen los resultados de la correlación, los cuales están 

vinculados con la primera hipótesis específica del estudio. Tras realizar el análisis, no 

se identificó una relación estadísticamente significativa entre las dimensiones de 

dieta-estado y ansiedad (rho = 0.108; p > 0.05). En cambio, se evidenció una conexión 

débil pero significativa desde el enfoque estadístico entre las dimensiones de dieta y 

ansiedad-rasgo (rho = 0.310; p < 0.05). Estos hallazgos indican que hay una 

asociación positiva entre estas dos dimensiones, aunque la fuerza de la relación es 

relativamente baja. 

He1: La ansiedad estado - rasgo está relacionada de manera significativa con la dieta 

en estudiantes de secundaria de una Institución Educativa Estatal de Moquegua, 

2023. 

Tabla 12 
Relación entre ansiedad estado - rasgo y Bulimia y preocupación por la comida 

 Ansiedad Rho p 

Bulimia y 
preocupación por la 

comida 

Ansiedad-Estado 0.175 0.085 

Ansiedad-Rasgo 0.489 0.000 

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

La tabla 12 muestra los resultados del análisis de correlación correspondientes 

a la segunda hipótesis específica del estudio. En este análisis, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la dimensión de bulimia e inquietud por 

la comida y la dimensión de ansiedad-estado (rho = 0.175; p > 0.05). Sin embargo, se 

descubrió una asociación positiva moderada pero estadísticamente significativa entre 

la dimensión de bulimia y preocupación por la comida y la dimensión de ansiedad-

rasgo (rho = 0.489; p < 0.05). 

He2: La ansiedad estado - rasgo está relacionada de manera significativa con la 
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bulimia y preocupación por la comida en estudiantes de secundaria de una Institución 

Educativa Estatal de Moquegua, 2023. 

Tabla 13 
Relación entre ansiedad estado - rasgo y control oral 

 Ansiedad Rho p 

Control Oral 

Ansiedad-Estado 0.188 0.064 

Ansiedad-Rasgo 0.435 0.000 

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

 

En la tabla 13 se muestran los resultados de correlación correspondientes a la 

tercera hipótesis específica del estudio. No se evidenció una conexión de significancia 

estadística entre la dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad-estado (rho= 

0.188; p > 0.05). Sin embargo, se encontró una asociación positiva moderada de 

estadística significativa entre la dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad- 

rasgo (rho = 0.435; p < 0.05). Estos hallazgos indican que existe una asociación más 

fuerte entre la dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad-rasgo en 

comparación con la dimensión de control oral en relación con la dimensión de 

ansiedad-estado. 

He3: La ansiedad estado - rasgo está relacionada de manera significativa con el 

control oral en estudiantes de secundaria de una Institución Educativa Estatal de 

Moquegua, 2023. 

En la tabla 13 se muestran los resultados de correlación correspondientes a la 

tercera hipótesis específica del estudio. No se evidenció una conexión de significancia 

estadística entre la dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad-estado (rho= 

0.188; p > 0.05). Sin embargo, se encontró una asociación positiva moderada de 

estadística significativa entre la dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad- 
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rasgo (rho = 0.435; p < 0.05). Estos hallazgos indican que existe una asociación más 

fuerte entre la dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad-rasgo en 

comparación con la dimensión de control oral en relación con la dimensión de 

ansiedad-estado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO IV 
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El objetivo del estudio fue conocer la relación entre la ansiedad estado-rasgo 

y los trastornos de conducta alimentaria en los estudiantes de secundaria de una 

institución educativa estatal ubicada en la ciudad de Moquegua. Se rechazó la 

hipótesis alterna en la intención de establecer el vínculo entre la ansiedad estado y 

los TCA, pues la prueba estadística no fue significativa y su correlación 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 patológicas, debido 

a que la ansiedad estado tiene una manera de presentación efímera en la conducta 

de la persona, y su duración va estar supeditada a situaciones ambientales o actuales 

a la que se enfrente el ser; quien al presentar una elevación del estado de ansiedad, 

va a operar de manera cognitiva y conductual para intentar disminuir ese estado de 

ansiedad; mediante tres modalidades: reinterpretar el estímulo, evitar la situación 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 psicológica 

cognitivo-conductual, que engloba el temperamento y la personalidad, donde va 

adquiriendo conductas inadecuadas mediante el aprendizaje de hábitos que los 

conllevan al perfeccionismo, urgencia y afecto negativo, autoestima baja, deterioro de 

las relaciones interpersonales, insatisfacción corporal, y un exceso de preocupación 

por la alimentación, el peso y la apariencia física, mediante el aprendizaje (Gaete & 

López, 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 identificó relación 

estadísticamente significativa entre la ansiedad rasgo y los TCA (ver tabla 11), de 
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magnitud moderada y de relación positiva (rho=0.476; p<0.05); debido a que la 

ansiedad rasgo, está sujeta a la personalidad, y esta se mantiene a pesar de múltiples 

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 

población de estudiantes consiguieron como resultado que existe una relación 

significativa de correlación 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 

dividió su segunda variable en dimensiones de estado y rasgo y se analizó como 

ansiedad, en un todo, y aun así se determinó que El puntaje EAT-26 aumenta con la 

ansiedad. Además, Persano et al. (2019) evidencia que existe una asociación 

significativa entre ansiedad severa y los TCA (anorexia nerviosa tipo restrictiva y 

bulimia nerviosa). 

Por consiguiente, se evidencia coherencia teórica en los resultados del objetivo 

general, puesto que, cuando se experimenta ansiedad en niveles más altos, puede 

haber cambios en los patrones alimentarios y en la relación con la comida. De esta 

forma, la ansiedad puede afectar el apetito y el control sobre la alimentación, lo que 

puede llevar a con situaciones de riego sobre el consumo de alimentos, producto de 

como la restricción excesiva, la sobre ingesta compulsiva o preocupación 

desmesurada por la apariencia física y el peso (Arbués et al., 2020). Es fundamental 

considerar que la vinculación entre la ansiedad y los TCA es compleja y multifactorial. 

No todos TCA se desarrollarán en los individuos con elevados niveles de ansiedad, 

existen otros factores individuales y contextuales que también influyen en el 

surgimiento y preservación de dichos trastornos. Sin embargo, la presente 

investigación ha descubierto una asociación significativa entre la ansiedad rasgo y los 

TCA, lo que respalda la afirmación de que, a un aumento de la ansiedad rasgo es más 
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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 dimensión 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 disposición 

general. Así 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 atención específica a estos 

individuos. Además, estos descubrimientos ponen de manifiesto la necesidad de 

adoptar tácticas para fomentar la salud mental y el bienestar emocional en el ámbito 

educativo a fin de cultivar una atmósfera favorable para el progreso personal y 

académico de la plana estudiantil. 

Así también Llacchua (2021) mostró que gran parte de los estudiantes 

presentaban un nivel de ansiedad promedio estado-rasgo, 98.4% y 93.8% 

respectivamente. Del mismo modo se halló diferencias con Carhuanco (2022), quien 

encontró 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 

investigación, detallando que el 75,9 % evidenció 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 dimensión 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 dimensión del control oral, se muestra que 

la mayor parte de los individuos también están en bajo riesgo. 

Según el estudio de Ganoza (2023), se encontró que un considerable 77% de 

los adolescentes en estudio presentaban un grado de riesgo moderado de desarrollar 

trastornos alimenticios. Además, los resultados obtenidos por Mendoza (2023) 

indicaron que el 58% de los participantes mostraban un peligro de problemas de 

conducta alimentaria. Con relación a las dimensiones específicas, se notó que el 

44,0% de los adolescentes presentaba riesgo en la dimensión de la dieta, mientras 

que un 70,0% mostraba riesgo en la dimensión de la bulimia y preocupación por la 

comida. 

Así mismo, esta investigación halló diferencias con Domínguez y Yañez (2022), 

pues en la población de estudiantes entre las edades de 18 y 29 años, se observó 

que un elevado porcentaje del 84% de los participantes no mostraba riesgo de 

desarrollar TCA. Igualmente, Quiñones et al. (2022) en su investigación detalló la 

existencia de un porcentaje elevado del 75.5 % no mostraba indicios de presentar 

TCA. No obstante, Chipu (2021) demostró que un 35 % de los participantes 

presentaban un bajo riesgo, un 10 % tenían un nivel medio y un 5 % tenían un nivel 

alto de riesgo. 

Respecto a los resultados de los objetivos específicos 1, 2 y 3; se evidencia 

una correlación de significancia estadística (ver tabla 11,12,13), de Ansiedad Rasgo 

y la dimensión dieta, bulimia y preocupación 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 preocupación 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 más fuerte con ciertos aspectos de los 

comportamientos alimentarios que con otros. El resultado guarda similitud con una 

investigación realizada por Faúndez y Puebla (2021) el cual, muestra un análisis de 

relación las variables establecidas. 

Los hallazgos arrogados por el estudio revelan una conexión positiva entre la 

ansiedad rasgo y los comportamientos relacionados con la alimentación. Esto indica 

que al aumento de los grados de ansiedad rasgo, también lo hará la tendencia hacia 

estos comportamientos alimentarios específicos. Esta asociación sugiere que la 

ansiedad rasgo puede afectar cómo las personas interactúan entre la comida y en sus 

hábitos alimentarios. La magnitud débil y moderada de estas correlaciones indica que, 

si bien existe una vinculación entre la ansiedad rasgo y los comportamientos 

alimentarios, esta relación no es extremadamente fuerte. Esta moderada asociación 

sugiere que otros factores también pueden influir en los TCA, y que la asociación entre 

la ansiedad y los comportamientos alimentarios es compleja y multifactorial (Serrano 

et al., 2022). 

Además, los individuos que perciben ansiedad frecuentemente recurren a la 

comida como un modo de aliviar o controlar sus síntomas 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 más saludable. Al desenfocar su atención de manera inadecuada hacia la 

comida, estos individuos pueden desarrollar hábitos alimentarios poco saludables o 

compulsivos. Sin embargo, los trastornos de comportamiento alimentario también 
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pueden generar ansiedad y preocupación en los individuos afectados. Esta ansiedad 

puede surgir tanto por la propia condición del trastorno alimentario como por las 

preocupaciones alimentarias, de peso y de imagen corporal. Este ciclo perjudicial se 

caracteriza por una interacción 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 preocupación en los individuos, creando un ciclo perjudicial 

(Persano et al., 2019). 

Por último, se encontraron correlaciones de significancia estadística de forma 

parcial en todos los objetivos del estudio, que nos permite suponer su existencia de 

relaciones teóricas y empíricas entre las variables estudiadas. Estos hallazgos 

respaldan la validez y relevancia de las hipótesis planteadas en el estudio, 

proporcionando evidencia de la interrelación entre las variables y su consistencia con 

la teoría existente en el campo. 
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1. En consecuencia, se indica la inexistencia de relación estadística significativa 

(p>0.05) entre la ansiedad estado y los trastornos de conducta alimentaria; así 

mismo, su correlación obtuvo una magnitud mínima (rho=0182) a desencadenar 

TCA. En cuanto a la ansiedad rasgo se determinó que la relación era de 

significancia estadística (p<0.05) de magnitud moderada y de relación positiva 

(rho=0.476) con los TCA, destacando que a mayor magnitud de síntomas de 

ansiedad rasgo, mayores fueron los comportamientos de problemas de 

alimentación en estudiantes de secundaria en una escuela estatal. 

2. No se encontró correspondencia estadística significativa entre la dimensión de la 

dieta y la dimensión de la ansiedad-estado (rho = 0.108; p > 0.05). Sin embargo, 

se halló una correlación de significancia estadística entre la dimensión de la dieta 

y la dimensión de la ansiedad-rasgo (p<0.05) de magnitud baja y relación positiva. 

(rho = 0.310). 

3. No se halló una correlación estadística significativa entre la dimensión de bulimia 

y preocupación por la comida y la dimensión de ansiedad-estado (rho 

= 0.175; p > 0.05). A pesar de ello, se halló una correlación estadísticamente 

significativa entre la dimensión bulimia y preocupación por la comida y la 

dimensión de ansiedad-rasgo (p < 0.05) de magnitud moderada y relación positiva 

(rho = 0.489). 

4. No existe correlación estadísticamente significativa sobre los resultados entre la 

dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad-estado (rho = 0.188; p> 

0.05). 

Sin embargo, se encontró una relación de estadística significativa entre la 

dimensión de control oral y la dimensión de ansiedad-rasgo (p < 0.05) de magnitud 

moderada y relación positiva (rho=0.435). 
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 Establecer programas de educación emocional que ayuden a los estudiantes a 

adquirir una mejor comprensión y gestionar sus emociones, incluida la ansiedad. 

El plan consta de seis fases: preparación (1 mes), designación de un equipo 

coordinador; diseño (1 mes), desarrollo del plan de estudios y creación de 

materiales educativos; implementación (6 meses) con talleres y actividades para 

fomentar la conciencia emocional y una alimentación equilibrada; monitoreo (3 

meses), instauración de un sistema de seguimiento y evaluación; evaluación y 

ajuste (1 mes); y comunicación y difusión (mínimo 2 meses), con eventos para 

compartir logros, informar a los padres y promover la conciencia sobre el valor de 

la educación emocional y la nutrición equilibrada en el entorno educativo. 

● Realizar evaluaciones psicológicas exhaustivas con el fin de detectar la posible 

presencia de ansiedad y trastornos alimentarios entre los estudiantes. Estas 

evaluaciones permitirán una comprensión más enfocada en los padecimientos de 

salud mental que pueden influir a los estudiantes, así mismo ayudarán a identificar 

cualquier necesidad de intervención terapéutica. De igual manera, se recomienda 

proporcionar la intervención 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 colaboración activa de profesionales de salud como Psicólogos, psiquiatras, 

nutricionistas, enfermeros y médicos, para así poder ofrecer un tratamiento 

completo y adaptado a las necesidades individuales de cada estudiante. 

 Por último, estas sugerencias buscan ampliar el conocimiento sobre la 

asociación entre la ansiedad y los TCA en estudiantes de secundaria, así 
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como identificar estrategias eficientes en la prevención 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 más efectivos para abordarlos.  
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Anexo Nº1: Matriz de consistencia 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo Nº2: Consentimiento informado 



 
 

Anexo Nº 3: Asentimiento informado 
 

 
 



 
 

Anexo Nº4: Instrumentos 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

Anexo Nº5 

 
CARTA DE SOLICITUD PARA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 
 

 



 
 

Anexo Nº6 

 
AUTORIZACIÓN PARA LA APLICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 


