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INTRODUCCION

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) son enfermedades
psiquidtricas graves, marcadas por alteraciones en el comportamiento, las
actitudes y la ingestion de alimentos generalmente acompafiadas de intensa
preocupacion con el peso o con la forma del cuerpo. Son dificiles de tratar y
perjudiciales para la salud y la nutricion, predispone los individuos a la desnutricién
0 a la obesidad y se asocian con baja calidad de vida, altas tasas de comorbilidad
psicosocial y mortalidad prematura. Es por ello, que los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) han aumentado en paises occidentales industrializados en los
ultimos decenios (0.5 a 1%), produciéndose la gran mayoria de ellos en mujeres
de nivel socioeconémico medio o alto, con una edad promedio de inicio en el 85%

de los casos, entre 13 y 20 afios.

El capitulo I: ElI Problema, contiene los antecedentes, lo referente a formulacion
del problema, justificacion e importancia, limitaciones de la investigacion, objetivo

general y especificos.

El capitulo Il: Marco Tedrico, el desarrollo de la tematica y antecedentes de la

investigacion, los fundamentos organizacionales, teoricos.

El capitulo 1ll: Marco Metodoldgico, se presenta el disefio de la investigacion
llevada a cabo de la presente Tesis, asi también la poblacion, muestra, hipotesis,
variables y su Operacionalizacion. Métodos técnicas de la investigacion,

instrumentos utilizados y analisis estadisticos e interpretacion de datos.

El capitulo IV: Andlisis e Interpretacion de los resultados los mismos que son
procesados a través del programa estadistico SPSS, luego de la tabulacion de
datos recopilados a través de los cuestionarios aplicados a la poblacion de

estudio.



El capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, se da a conocer las conclusiones

a las que ha llegado la autora, asi mismo presentan las recomendaciones

necesarias.

Y por ultimo se presentan las referencias bibliogréficas utilizadas para la

investigacion y los anexos citados en los textos relacionados con la misma.



RESUMEN

Ahora con la globalizacién y el uso de internet, asi como una mayor cantidad
de padres dedicados al trabajo, puede desencadenar en adolescentes
patrones de trastornos alimenticios, que ante la necesidad de compararse con
otros, a fin de verse mas delgado origina una gran preocupacion por el peso. El
objetivo del estudio consistio en determinar la relacion entre los trastornos
alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo en escolares del nivel
secundario en dos colegios de la ciudad de Chiclayo. La metodologia del
estudio comprendié un estudio correlacional, de tipo no experimental —
transversal, la poblacién estuvo conformada por 245 estudiante, donde 110
fueron del colegio Adeu Deportivo y 135 del Colegio Santa Angela. Emple6 los
cuestionarios de Inventario de trastornos de la Conducta alimentaria (edi-2) y
cuestionario del trastorno obsesivo compulsivo. Entre los resultados; se reflejan
los trastornos alimentaciéon en valores que oscilan entre una media de 1,09 y
2,76. No se encontré diferencias significativas entre ambos colegios en los
trastornos obsesivos compulsivas. En conclusion se obtuvo que si existe
relacion entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo en
ambos Colegios siendo relacion “moderada” en el Colegio Adeu Deportivo y

relacion “baja” en el Colegio Santa Angela.

Palabras claves: Trastornos alimenticios, el trastorno obsesivo compulsivo,

problemas de personalidad.



ABSTRACT

Now with globalization and the use of the Internet, as well as a greater number
of parents dedicated to work, can trigger in adolescents patterns of eating
disorders, which in the face of the need to compare with others, in order to look
thinner causes a great concern for the weight. The objective of the study was to
determine the relationship between eating disorders and obsessive compulsive
disorder in secondary school children in two schools in the city of Chiclayo. The
study methodology included a correlational study, non-experimental - cross-
sectional, the population was made up of 245 students, where 110 were from
the Adeu Deportivo school and 135 from the Santa Angela College. He used
the Inventory of eating disorders (edi-2) questionnaire and obsessive
compulsive disorder questionnaire. Among the results. Eating disorders are
reflected in values ranging from an average of 1.09 to 2.76. No significant
differences were found between both schools in obsessive compulsive
disorders. In conclusion, it was obtained that if there is a relationship between
eating disorders and obsessive compulsive disorder in both schools, being a
“‘moderate” relationship in the Adeu Deportivo school and a “low” relationship in

the Santa Angela school.

Keywords: Eating disorders, obsessive compulsive disorder, personality

problems.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Realidad problemética

En Chile, aproximadamente un millbn de adolescentes sufren de algun
desorden de la conducta alimentaria a lo largo de su vida. Se trata de un 6%
de la poblacién y, generalmente, comienza a ser afectada entre los 18 y 21
afos. Aproximadamente; el 50% de los adolescentes con TCA (trastorno de
conducta alimentaria); presentan simultdneamente un trastorno depresivo. Las
personas o adolescentes que sufren de un desorden alimentario pueden morir

por una falla cardiaca, falla de otros 6rganos, malnutricion o suicidio.(1)

En México los trastornos alimenticios crecieron un 300% durante los ultimos 20
afos, y son las mujeres (90%) quienes mas sufren por trastornos como son la
anorexia y la bulimia. El Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y
la Equidad de Género (CEAMEG) de la Camara de Diputados precisé que el
95% de los casos de anorexia y bulimia se manifiesta a partir de realizar una
dieta estricta y 90% de las adolescentes con estos problemas son mujeres. Es
por ello; que a través de la infografia “Anorexia y bulimia en México”, el
CEAMEG destac6 que las adolescentes entre 14 y 19 afios presentan un
mayor predominio de todos los trastornos del comportamiento alimentario
(TCA). Cada afo se registran 20 mil de estos casos entre adolescentes. Las
conductas alimentarias de riesgo en esta poblacion son: preocupaciéon por

engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo que se ingiere. (2)

La Asociacion de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia (Aluba) dio a conocer
estudios internacionales de Mervat Nasser, especialista en psiquiatria,
especializado en investigacion en temas de salud y desarrollo del instituto de
psiquiatria de Kings College, Londres. En Argentina particularmente las
enfermedades vinculadas a la alimentacion entre las adolescentes registraron
en el dltimo decenio un incremento del 50%, segun su relevamiento de algo
mas de 100 mil casos. Estos datos son los Unicos existentes sobre la tematica

en el pais. Las patologias tienen mayor incidencia en la adolescencia, aunque
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la edad de comienzo es cada vez mas temprana. Si la enfermedad se cronifica,
puede acompaiiar al individuo toda la vida. Se detecté que la presencia en la
familia de patologias del espectro bipolar es la més frecuente entre las jovenes
gue presentaron patologias. Los desdrdenes alimentarios cuantificados son
sindromes incompletos denominados "etnos”, a los que les falta algun sintoma
para ser considerados como alguna de las patologias que nos ocupan:
anorexia nerviosa y bulimia. Existen otras patologias alimentarias, que si bien
son tratadas por Aluba, no son diagnosticadas por la encuesta (ejemplo:

ortorexia, vigorexia, enfermedad por atracén. (3)

Todos estos trastornos comparten algunos sintomas: preocupacion excesiva
por la comida, el peso y/o la figura corporal, y el uso de distintas medidas o
conductas no saludables para controlar o reducir el peso. Los trastornos
alimentarios se presentan mas frecuentemente en el sexo femenino, en una
relacion de 1 hombre por cada 10 mujeres. Se da especialmente en la
adolescencia, ya que esta es una etapa de mayor vulnerabilidad frente a
cambios corporales. Estos/as adolescentes suelen perseguir un ideal de
belleza caracterizado por la delgadez extrema y asocian la felicidad y el éxito a
ese modelo. Reciben una imagen de si mismos en el espejo que no concuerda
con el ideal que anhelan. Las sociedades actuales transitan tiempos donde los
referentes de belleza son mujeres con una delgadez extrema y las chicas y
chicos adolescentes buscan identificarse con ellos. Es una etapa en la que
resulta dificil aceptar los cambios fisicos propios de la etapa que viven, donde

se da un aumento de grasa corporal. (4)

Hoy en dia el deseo de lucir una escultural figura empuja a muchos chicos y
chicas a someterse a rigurosas dietas, que si no son debidamente orientadas y
controladas, podria generar severas consecuencias de orden alimenticio en su
salud fisica y mental. La anorexia y la bulimia son de los mas conocidos.
Muchas veces el origen de este desorden alimenticio en adolescentes son el
resultado de depresiones, baja autoestima, estrés y malos habitos de nutricién,

entre otros, influenciados por las comidas de moda, la publicidad, o complejos
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fisicos corporales. Aparte de este modo de vida vertiginoso, existen dos
desdrdenes que merecen especial atencidn por sus caracteristicas: la anorexia

nerviosa y la bulimia, presentes sobre todo en los jovenes. (5)

Entre el 7.3 y 11.4 por ciento de mas de nueve mil adolescentes encuestados
en hogares de 17 ciudades de nuestro pais sufre problemas alimentarios, entre
ellos la bulimia y la anorexia, segun demuestran estudios. Por lo general son
mujeres adolescentes las que adoptan medidas extremas en su alimentacion al
experimentar “un intenso miedo a engordar o verse gordas” (distorsion de la
imagen corporal), refirié el especialista. Estas enfermedades comprometen el
desarrollo normal de los jovenes debido a cambios en sus habitos alimenticios
y actividades en general, lo que genera, en consecuencia, complicaciones
fisicas y mentales, refiri6 el director del area de nifios y adolescentes de dicho

establecimiento de salud. (6)

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe una relacion entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo
compulsivo en escolares del nivel secundario en dos colegios de la ciudad de
Chiclayo 20187
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1.3 Delimitacién del problema
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1.4 Planteamiento del problema

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen hoy un problema de
salud publica endémico, por su creciente incidencia, gravedad de la
sintomatologia asociada, su resistencia al tratamiento y porque se presenta en
edades cada vez mas tempranas, persistiendo hasta la edad adulta; es por ello
gue los trastornos de la alimentacidon pueden ser devastadores para los
adolescentes, especialmente para las nifias. Para proteger a tu hijo, es
necesario comprender las causas posibles de los trastornos de la alimentacion

en los adolescentes.

1.5 Justificacién e importancia

El estudio es relevante porque evalla la relacibn que existe entre los
problemas alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo en escolares del
nivel secundario de colegios socialmente semejantes y que representa el punto
de partida para el reconocimiento de esta patologia durante la adolescencia.

La investigacion tiene implicancia social porque estad dirigido a un grupo
adolescente proclive al trastorno alimentario que es secundario a su aceptacion
personal; y a muchos de ellos inician el trastorno mental que requiere manejo
profesional.

El valor tedrico del presente estudio es contributivo en conocimientos
relacionadas a las variables de estudio; trastorno alimenticio y enfermedad
obsesivo compulsivo.

La investigacion tiene caracter practico porque sus instrumentos de evaluacion
pueden ser aplicados a otras realidades de estudio con resultados alentadores
con respecto a la comprension de los conceptos.

El valor metodolégico es importante porque las recomendaciones de este
estudio pueden ser aplicables al problema central que en este caso se

relaciona a la enfermedad psiquiatrica TOC.
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1.6Limitaciones del estudio
La presente investigacion presento como principal limitacion el tiempo para la

ejecucion del instrumento del estudio.

1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo
compulsivo en escolares del nivel secundario en dos Colegios de la Ciudad de
Chiclayo.

1.7.2 Objetivos Especificos

Identificar los trastornos alimenticios en escolares del nivel secundario en dos
Colegios de la Ciudad de Chiclayo.

Identificar el trastorno obsesivo compulsivo en escolares del nivel secundario
en dos Colegios de la Ciudad de Chiclayo.

Identificar las dimensiones de la relacidon entre los trastornos alimenticios y el
trastorno obsesivo compulsivo en escolares del nivel secundario en dos
Colegios de la Ciudad de Chiclayo.

Establecer la relacién entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo
compulsivo en dos Colegios de la Ciudad de Chiclayo

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO-CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Sanchez B, en la investigacion titulada: Trastornos de la Conducta Alimentaria,
de 18 a 22 afios en las alumnas de la carrera de psicologia de la Universidad
Tecnologica Intercontinental del afio 2013; este estudio tiene como objetivo
principal determinar la existencia de trastornos de la conducta alimentaria en
las alumnas de la carrera de psicologia de 18 a 22 afios, de la Universidad
Tecnoldgica Intercontinental del afio 2.013, sede Fernando de la Mora turno
noche. Por otro lado; la investigacion fue cuantitativa y de nivel descriptiva. Se
concluye que ver que de las 40 alumnas de la carrera psicologia de la U.T.I.C,
la mayoria con un 70% tiene un nivel bajo en cuanto al trastorno por adelgazar
y lo mas resaltante el sujeto 12, 15, 25, 37 y 38 con un (12,5%) obtiene los

puntajes mas altos en este aspecto. (7)

Molina R, en la investigacion titulada: Un estudio de Neuroimagen en
Trastornos de la Conducta Alimentaria; este estudio tiene como objetivo
principal identificar en trastornos de conducta alimentaria, diferencias
neuroanatomicas en el neoestriado, altamente interconectado con el CPF,
mediante técnicas de resonancia magnética (RM). Este trabajo se ha realizado
a partir de un disefio transversal, de estudio caso control. Se concluye; que las
pacientes con Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) presentan mayores
volumenes en el estriado frente a los controles y las pacientes con Anorexia
Nerviosa mayores volimenes frente a los grupos mas impulsivos (BN y TCAc).
Estas diferencias podrian ser causa o consecuencia de cambios en actividad
funcional de los circuitos corticoestriatales hiper o hipo-activados y podrian

explicar comportamientos de los distintos grupos de TCA. (8)
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Mustelier M, en la investigacion titulada: Estrategias de Intervencion en
Adolescentes con Trastornos de Alimentacion en el primer nivel de atencion;
este estudio tiene como objetivo principal investigar las estrategias de los
trastornos alimenticios en adolescentes en el primer nivel de atencién. El
estudio fue de tipo descriptivo en el que se realizé una revision de la literatura
cientifica relacionada con trastornos de alimentacion en la poblacién
adolescente. Se concluye que; la influencia del sobrepeso y la baja actividad
fisica, se asocian con un alto riesgo de desarrollar TCA. La tendencia de
comparar su cuerpo con otros y la insatisfaccion con la imagen corporal se
asocian significativamente con baja autoestima; mientras que, una alta
autoestima constituye un factor de proteccién para los problemas relacionados
al peso en los adolescentes de ambos sexos. (9)

A nivel nacional

Surichaqui M, en su estudio titulado: Factores Predisponentes de los
Trastornos Alimentarios en Adolescentes de una Institucion Privada Chosica;
manifestando que los trastornos afectan a nuestra sociedad desde siglos
anteriores y se produce por multiples factores entre ellos los predisponentes,
gue incluye alteraciones de la personalidad, presiones por la familia y sociedad
llegando a la obsesién por la delgadez, siendo ya considerado por la OMS
como un problema de salud publica; enfrentando a los profesionales de salud a
concordar con otros sectores medidas de promocion y prevencion respectivas.
El propédsito del estudio es determinar los factores predisponentes de los
trastornos alimentarios en adolescentes de una Institucion Privada Chosica. La
metodologia del estudio es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por un total de 60 alumnas del
2do, 3ro, 4to y 5to afio de secundaria; para la recoleccion de los datos se
aplicé una encuesta mediante un cuestionario. Los resultados obtenidos
concluyeron que entre los factores predisponentes de los trastornos
alimenticios en adolescentes se encontr0 una media predisposicion en lo
personal (56.67%), familiar (65.9%) y sociocultural (25%). (10)
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Alcald E, en su investigacion titulada: Factores Asociados al Trastorno de
Conducta Alimentaria en Internos de Medicina Humana en la Universidad
Privada San Juan Bautista en el afio 2017; tiene como objetivo determinar
cuales son los factores asociados al trastorno de conducta alimentaria en los
internos de medicina humana de la UPSJB. El estudio fue de tipo no
experimental, transversal analitico y retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 142 internos de medicina humana. Del total de internos
encuestados el 64,8% fueron de sexo femenino y el 35,2% de sexo masculino.
El 55,6 % tuvieron trastorno de conducta alimentaria. El 35,2% de la poblacién
con TCA se encuentra dentro de su peso adecuado segun IMC. El 35,9%
presento depresion y TCA. El 47,2% presento ansiedad y TCA. El 17,6%
presentaron disfuncion familiar moderada. Encontrdndose asociacion

estadisticamente significativa entre el IMC, ansiedad y TCA (p< 0,05). (11)

Denegri S, en su estudio titulado: Caracteristicas Psicosociales en "Pacientes
con Trastornos de Conducta Alimentaria- estudio de caso; tiene como objetivo
elaborar una construccion tedrica de las caracteristicas psicosociales
vinculadas a pacientes con trastorno de la conducta alimentaria desde la
perspectiva de estudio de caso. El paradigma elegido es de tipo cualitativo,
utilizando la metodologia de estudio de caso, valiéndose de un tipo de
muestreo tipico. Concluye; que logré6 establecer las caracteristicas
psicosociales vinculadas a las pacientes con trastorno de la conducta
alimentaria e identificar, describir y explorar los desencadenantes sociales que
determinan y generan el trastorno; ademas encontré6 que las caracteristicas
psicolégicas mas resaltantes que presentan los pacientes son animo
deprimido, distorsiobn de la imagen corporal, baja autoestima y las
caracteristicas sociales que predominaron son sexo femenino, etapa del
desarrollo adolescencia, edades en que se presenta dicho trastorno oscila
entre 13 y 16 afos, el tiempo de enfermedad para que puedan llegar a
hospitalizacion varia de uno a dos afios, con una forma de inicio progresiva,

presentando evidente disminucion considerable de peso. (12)
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A nivel local

Cayatopa V, Cruzado V, en su tesis titulada: Conducta Previa y Factores
Personales Relacionados a los Habitos Alimenticios de Adolescentes de la
Instituciébn Educativa José Maria Arguedas, Chiclayo, 2016. Este trabajo de
investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién de la conducta previa y
factores personales de los adolescentes con sus habitos alimenticios de la
Institucion Educativa José Maria Arguedas, Chiclayo, 2016. Es una
investigacion tipo cuantitativa y disefio correlacional. La poblacion de estudio
estuvo conformada por los estudiantes adolescentes del cuarto grado de
educacion secundaria en total 226 alumnos distribuidos en 7 secciones de la
(AG) quienes cumplieron con los criterios de inclusion, se utiliz6 como
instrumento un cuestionario con una escala valorativa con 28 items que fue
construido por las investigadoras de acuerdo a las dimensiones de las
variables en estudio y segun las categorias establecidas. Los resultados
comprueban que el 69,3% de los estudiantes tienen habitos alimenticios
inadecuados, lo que los hace susceptibles a diversos factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad entre otros problemas que podrian afectar seriamente su
salud. En el caso de la conducta previa inadecuada el 36,4% de los
estudiantes opinan que sus habitos alimenticios son inadecuados. En relacion
a los factores personales de los adolescentes sobre sus habitos alimenticios el
61,4% de los estudiantes opinan que sus habitos alimenticios son
inadecuados. En conclusién se acepta la hipétesis afirmativa que refiere que la
conducta previa y los factores personales de los adolescentes se encuentran
relacionados a sus Habitos Alimenticios del 4°grado de nivel secundario en la

Institucion Educativa Nacional José Maria Arguedas, Chiclayo 2016. (13)

20



2.2Base Teodrica-Cientifica

Trastornos alimenticios

La adolescencia es el momento mas vulnerable para desarrollar trastornos de
la conducta alimentaria. En términos generales, se trata de un sintoma, de una
sefial de que algo anda mal. Este sintoma en particular, hace referencia a la
insatisfaccion que los adolescentes sienten respecto a si mismos y que, como
ya dijimos, puede deberse a una serie de factores relacionados con los muchos
y muy abruptos cambios que se producen desde la pubertad hasta el final de la

adolescencia. (14)

Cdémo se presentan los trastornos de conducta alimentaria

Si la insatisfaccion con ellos mismos es el punto central de los problemas de
alimentacion, entonces estas enfermedades no alteran nada mas la forma en
gue comen, sino que descomponen sus estados emocionales, pues producen
angustia, depresion, irritabilidad e inconformidad, lo cual ocasiona un
rompimiento de sus relaciones sociales y familiares, pues prefieren estar solos,

sin que nadie los moleste, ya que se sienten incomprendidos. (14)

Los trastornos de la conducta alimentaria, por lo general, tienen su origen en
una compleja problematica psicolégica. Algunas veces se deben a una baja
autoestima, otras a la sensacion de falta de control o la imposibilidad para
relacionarse adecuadamente con los otros. En todo caso, lo importante es
tomar en cuenta que nadie tiene la culpa, son enfermedades como hay muchas
y cualquier persona puede desarrollarlas independientemente de su edad, sexo

o condicion social. (14)

Principales trastornos alimenticios
Los principales trastornos alimentarios son la bulimia, la anorexia y el comer
compulsivo. Aparecen, por lo general, durante la adolescencia (entre los 11 y

los 20 afos), una etapa particularmente fragil en la que los jovenes estan
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intentando descubrir quiénes son, que van hacer cuando sean mayores, Como
entablar amistades duraderas; ademas estan experimentando con su
independencia y, en general, se sienten muy inseguros y temerosos de no
poder llegar a ser el tipo de adulto que les gustaria. Estos padecimientos
pueden sufrirse sol6 durante una temporada o permanecer durante periodos
muy largos e incluso durante toda la vida. En casi todos los casos suele haber
recaidas, y quienes los han padecido conservan cierto temor a no tener un

aspecto fisico agradable. (14)

a. Anorexia

La anorexia es un desorden que potencialmente puede quitar la vida; se
caracteriza por el rechazo a comer suficiente para mantener el peso corporal
sobre el minimo, dependiendo de la edad y de la altura; se presenta un miedo
intenso de ganar peso, una constante molestia sobre la propia imagen corporal
y, en el caso de las mujeres, una eventual cesacion temporal de la
menstruacion (amenorrea). (15)

A dichos criterios pueden agregarse los siguientes:

e Perdida de por lo menos 25% del peso original. En menores de 18
afos debe afadirse al peso inicial el que corresponderia aumentar
de acuerdo con el proceso de crecimiento y considerando que, una
reduccion de peso cercana a 15% es valorada como riesgo médico.

e Alteracién en la silueta corporal, exagerando su importancia en la
autoevaluacion y negando los peligros que provoca la disminucion de
peso.

e Retraso en el desarrollo puberal: Falta de crecimiento de los senos,
amenorrea primaria o secundaria. En los varones, los genitales no se

desarrollan y hay pérdida del interés y de la potencia sexual. (16)

El inicio del cuadro anoréxico en mujeres se da con la aparicion y reiteracion

de pensamientos sobre el cuerpo y su valoracion estética, las cuales van
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aumentando hasta convertirse en juicios drasticos con una creciente ansiedad
y depresion. Tienden a atribuirse a si mismas la responsabilidad sobre su
comportamiento. Poseen autoestima baja, tienden a no aceptarse a si mismas
y valoran negativamente su apariencia personal. Creen que carecen de control
sobre su fisico, verifican su peso con frecuencia, se muestran criticas en
relacion con su ingesta y niegan una delgadez que alcanza ocasionalmente
delirantes. Mantienen dietas restrictivas y una alimentacion lenta y clandestina.
(15)

b. Bulimia.

Es un desorden caracterizado por un patron de comer grandes cantidades en
discretos intervalos de tiempo (bingeing), seguido por intentos de compensar
mediante el vomito la ingesta de muchas calorias con uso de laxantes, dietas

restrictivas o ejercicio. (15)

Igual que las anoréxicas, las personas bulimicas muestran una serie de
anomalias cognitivas, somaticas y psicolégicas. Tienen una imagen corporal
errdbnea y no se gustan asi mismas, incluso se odian. Con frecuencia tienen
ideas obsesivas, preferentemente en relaciéon con comida. No perciben
correctamente las sensaciones de hambre y saciedad. Se restringen de comer
por largos periodos, situacion que genera ansiedad y favorece después la
apariciéon de atracones (comer gran cantidad), seguidos de sentimientos de
culpabilidad por ser incapaces de controlarse, con lo que aparece el vomito
autoprovocado y/o el abuso de laxantes y diuréticos. Este tipo de conducta les
genera ciertos trastornos estomacales y metabdlicos. Perciben su
comportamiento como algo inmoral y como consecuencia, tienen una imagen
muy negativa de si mismas. Sufren sintomas depresivos, con ideas de suicidio
y estados de animo cambiantes. Suelen ser impulsivas y llegar a
comportamientos como la mentira, al robo o consumo de drogas y alcohol. En
el terreno sexual, suelen ser mas promiscuas. En ocasiones, se sienten
avergonzadas por su falta de control y experimentan sentimientos de ira hacia

si mismas. (15)
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c. Trastorno de la Conducta alimentaria no especificado.

e Mujeres que cumplen los criterios diagnosticados de la anorexia,
pero con menstruaciones regulares.

e Se cumplen todos los criterios diagnosticados de la anorexia, pero el
peso de la persona se encuentra dentro de los limites de la
normalidad.

e Se cumple los criterios diagnosticados de la bulimia, pero con menor
frecuencia.

e Empleo irregular de conducta compensatorias inapropiadas después
de ingerir pequefias cantidades de comida por parte de un individuo
de peso normal (por ejemplo, induccién del vomit6 después de
ingerir galletas).

e Masticar y expulsar, sin tragar, cantidades importantes de comida.

e Trastorno compulsivo: Se presentan atracones recurrentes sin tener

conductas compensatorias. (16)

Trastorno obsesivo compulsivo

Definicion de trastorno obsesivo compulsivo:

Es un tipo de trastorno de ansiedad, donde las personas con TOC tienen
pensamientos repetidos y angustiantes denominados obsesiones. Con el fin de
intentar controlar estas obsesiones, las personas con TOC sienten una
necesidad imperiosa de realizar rituales o comportamientos, Illamados
compulsiones. (17)

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es uno de los trastornos de ansiedad
de mas dificil tratamiento. Desde sus inicios el estudio empirico de la eficacia
de los tratamientos para el TOC se ha centrado en los procedimientos de
exposicion. La exposicidon con prevencion de respuesta (EPR) ha demostrado
ampliamente ser el tratamiento psicolégico de eleccion para el TOC. Al igual
gue el tratamiento farmacolégico han de ser considerados tratamientos bien

establecidos. Las variaciones de la EPR, incluyendo la combinacién con
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técnicas cognitivas y farmacoldgicas, no han demostrado aun su superioridad
sobre la EPR. Finalmente, se consideran en términos de eficiencia la EPR vy el
tratamiento farmacologico y las perspectivas en la mejora de dicha eficiencia.
(18)

Caracteristicas clinicas del trastorno obsesivo compulsivo

El trastorno obsesivo-compulsivo se ha convertido en los dltimos afios en una
de las entidades psiquiatricas que mas interés despierta y a la que se esta
dedicando una mayor numero de investigadores. Este trastorno se caracteriza
por la estabilidad del cuadro clinico a lo largo de la historia; una de las
caracteristicas mas destacadas del TOC en los adolescentes es que rara vez
se diagnostica en la practica clinica, lo que se debe a las siguientes
circunstancias:(19)

Es un cuadro dificil de diagnosticar, que no se relaciona con los adolescentes y

en el que el médico no suele pensar.

Las compulsaciones se confunden muchas veces con juegos y actividades

[Udicas.

A muchos adolescentes los sintomas no les preocupan ni molestan, o incluso
molestandoles, no saben expresar lo que les sucede, o sienten verglienza de

hacerlo.

Los padres y profesores tardan en darse cuenta de que algo le sucede al

adolescente y rara vez sospechan de que se trata.(19)

Sintomas del trastorno obsesivo compulsivo

Para poder llegar a un diagnéstico de trastorno obsesivo compulsivo hay que
estudiar los principales atributos de las obsesiones y compulsiones. Los
sintomas primarios son las obsesiones y compulsiones; los sintomas
secundarios son la ansiedad, depresion, furia, fobias, disfunciones sexuales,

trastornos de lenguaje y cambios en la percepcion entre otros. (20)
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Sintomas primarios

El paciente con un trastorno obsesivo-compulsivo presenta tres sintomas
principales: obsesiones, compulsiones y duda. Estos sintomas se acompafian
de un estado hipervigilancia, de la necesidad de controlar el mundo exterior y

de vivencias sensoriales e intelectuales alteradas.

Obsesiones

Un pensamiento obsesivo irrumpe en la mente del sujeto y progresivamente la
invade por completo. Es un pensamiento que no puede detenerse y puede
permanecer activo durante largos periodos. Al principio, el pensamiento
obsesivo podria tener alguna justificacion légico, pero mas tarde el paciente se
da cuenta de que el pensamiento es injustificable, parasitario, sin sentido ni
utilidad. La permanencia y reiteracion del pensamiento obsesivo refleja su
caracter de obstinacion. El paciente no puede rechazar el pensamiento ni
cambiarlo por una nueva obsesion.(20)

Compulsiones
Las compulsiones pueden dividirse en motoras o0 mentales (imagenes
ideadas). Una compulsion mental es aquella que obliga sujeto a realizar

determinada actividad mental.

Compulsiones agresivas: Las compulsiones agresivas son impulsos que
conducen al paciente a actuar ya sea verbalmente, como en la coprolalia, o
fisicamente como en la automutilacién. Se pueden dar distintos tipos de
automutilaciéon, desde los tirones de pelo con la pérdida del mismo o

arrancarse las cejas.

Compulsivas fisiolégicas: Los siguientes actos fisiologicos normales pueden
convertirse en compulsiones fisioldgicas: defecar, orinar, comer, beber, fumar,

tragar y la realizacion de actos sexuales.

Compulsiones del movimiento: En este grupo se incluyen los tics, el tocar,
dar palmas, estornudar, saltar, estirarse, aclarar la garganta, balancearse,

frotar.
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Compulsiones ceremoniosas: Estan relacionadas con los actos de
purificacion: entre ellas se incluye las diversas formas de practicas de limpieza
tales como el lavado de mano, ducharse o asear la vivienda. Con frecuencia
aparecen relacionadas al miedo de la contaminacion por microorganismos y/o
sentimientos y sensaciones de estar sucio. Puede diferenciarse la conducta ya

gue en esta las compulsiones se llevan a cabo para anular el miedo.

La duda: Una importante caracteristica de la obsesion es la duda, la indecision
y falta de seguridad o de certeza. La duda tiene una cualidad dual: el paciente
a la vez cree y no cree en obsesiones. Si se le pregunta si le parece l6gico este

pensamiento, contestara que no, pero a pesar de ello creera en él.(20)
Sintomas secundarios.

Ansiedad: Es el miedo a una situacién real y al desconocimiento de cudl seré
el desenlace de dicha situacion. Habitualmente se acomparia de la incapacidad

para manejarla o resolverla.

Depresion: La depresion se expresa por un sentimiento de tristeza, sensacion
de desesperanza e inutilidad y ausencia de deseos e impulsos vitales. Durante
la fase depresiva es frecuente que el paciente presente labilidad emocional e

intente el suicidio.

Conducta agresiva: La conducta agresiva o violenta que se ve en los
pacientes obsesivo-compulsivos puede dividirse en violencia mental, verbal o

fisica.

Agresion mental: Irrupcion en la mente de pensamientos violentos que

pueden ser obsesivos.

Agresion verbal: Expresiones injuriosas que pueden estar dirigidas hacia uno

mismo, hacia otros o hacia objetos.

Agresion fisica: La conducta violenta el paciente obsesivo-compulsivo hacia
otras personas normalmente se circunscribe a las personas de su entorno mas

directo, en especial a los miembros de su familia.
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Fobia: Un alto porcentaje de pacientes obsesivo-compulsivo padecen ademas
de fobias. Son tanto fobias especificas como generalizadas; hay una gran
afinidad entre fobias y compulsiones. Las dos implican el mantenimiento de
conductas de evitacion y la presencia de ansiedad como respuesta al objeto

temido.

Modelo linglistico: Los patrones de modelos linglisticos pueden explorarse
como formas de una conducta expresiva. El discurso del paciente obsesivo-
compulsivo es habitualmente un discurso reiterativo, circunstancial, circular y
redundante.(20)

2.2.1 Enfoques teoricos

Modelos trastornos alimenticios

Modelo Cognitivo- Conductual

Trata de explicar la importancia de los pensamientos y conductas relacionados
con la comida y la imagen, asi como la carencia de algunas habilidades que
pueden hacer que la persona con un TCA, poco a poco quede atrapada en un
patrén psicoldgico que la hace resistirse al cambio en su conducta, éste como

producto de sus procesos erroneos de pensamiento.(21)

Fairburn y Matto, consideran que las distorsiones cognitivas y creencias
irracionales en los TCA son lo que mantienen las conductas de riesgo de los
mismos Ronen. Antes de presentar el trastorno alimentario, los pensamientos
pueden no ser patoldgicos, pero lo anémalo surge cuando su reiteracion va en
aumento, constituyéndose en una tematica casi exclusiva y asociada a una

creciente ansiedad Toro y Vilardell.(21)

Garner y Bemis (citado por Raush y Bay, 1990) se basaron en el esquema de
distorsiones cognitivas, que representan un posible origen de los TCA. Las
principales distorsiones cognitivas que mencionan son: a) Abstraccion
selectiva: conclusion en detalles aislados, ignorando evidencias contradictorias
de lo que se asegura como cierto; b) Sobregeneralizacidon: extraen una regla a

partir de un hecho y la aplican a todas las situaciones aunque no sean
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similares; c¢) Magnificacion de los estimulos o eventos; d) Razonamiento
dicotomico: algo es o totalmente bueno o malo; e) Personalizacion:
interpretaciéon egocéntrica de hechos impersonales y f) Pensamiento
supersticioso, esto es, hacen una relacion causa-efecto de hechos no
contingentes. Como puede observarse, estas cogniciones también forman
parte del conjunto de caracteristicas de las personas que padecen

depresion.(21)

Modelo Sociocultural

Desde la perspectiva de este modelo, la patologia alimentaria puede tener
como desencadenante la presion y disfuncion familiares, la presién por parte
de los pares y de uno mismo ante la influencia de los medios de comunicacién,
gue bombardean dia con dia con mensajes de que la felicidad y el atractivo se
consiguen solo si se estad dentro de los canones de belleza y estatus social

alto.

Segun Bruch (1973; citado por Raush y Bay, 1990), la mayoria de las
pacientes con trastornos anoréxicos y bulimicos tienen antecedentes de crisis
familiar, por nula resolucién de conflictos en la pareja, asi como una presion
constante hacia los hijos reflejada en la sobreproteccion, la ambicion y
exigencia de éxito. De acuerdo con Vandereycken et al., (1991), las relaciones
entre los miembros de la familia pueden ser excesivamente estrechas y con
demasiadas implicaciones interpersonales, y las relaciones entre los padres se

consideran como pobremente afectivas.

Minuchin et al., (1978; citado por Halgin y Krauss, 2004) afirman que los TCA
son una busqueda de independencia paterna, como una expresion somatica de
los conflictos de casa en la cual no existe comunicacion efectiva, en la que los
padres recurren a la busqueda de alianzas. Esta situacion puede llegar al
punto en que los hijos sienten una responsabilidad para proteger a la familia,

por lo que la mayoria de los casos de anoréxicas y bulimicas intentan desviar
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con su trastorno dicha problematica, y si lo consiguen en cierta medida, se

refuerza su sintomatologia.

Por otro lado, la influencia de modelos estéticos de extrema delgadez es uno
de los principales factores socioculturales que potencializa la presencia de
TCA, asi como los mensajes publicitarios y la promocion de productos para
adelgazar son principalmente los medios publicitarios los que ejercen una gran
influencia para que las jévenes en su mayoria, busquen tener una figura
esbelta, por lo que se someten a dietas estrictas, siendo un factor de riesgo
para anorexia y/o bulimia. Aunque en afos recientes han cambiado la
promociéon de la reduccion de peso como un beneficio para la salud, aun
persiste la asociacion de ésta con aceptacion social y atractivo mas que como

una forma de evitar enfermedades.
Trastorno obsesivo compulsivo

Modelo de psicastenia y de las obsesiones de Janet: Concepto de

reduccion de tension psicoldgica.

Uno de los primeros autores en describir claramente el trastorno obsesivo-
compulsivo fue Janet (1903) y en sacar las obsesiones, asi como las fobias del
marco de las monomanias e incluso de la locura, las manifestaciones
delirantes y la teoria de la “degeneracion mental” que prevalecia en la época
(enfoque que lo acerca bastante al planteamiento de las teorias cognitivas mas
recientes). En el marco de su modelo, asigna un papel central a un estado de
tension psicolégico y rasgo de personalidad particular denominado psicastenia,
en la etiologia de este cuadro asi como para el conjunto de las patologias
neurdticas (fobias, estados de ansiedad agudos y cronicos) excepto la histeria.
(22)

El concepto de psicastenia se define como un déficit de energia mental
adquirido y/o innato. Los pensamientos obsesivos se producen por una
reduccion de la tension psicologica (estado de psicastenia) que implica la

liberacion del contenido de las estructuras mentales inferiores de las que
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destacan los sintomas deficitarios y la emancipacion de ideas fijas observadas
en el TOC, y obstaculiza el funcionamiento de la actividad intelectual superior
de sintesis.(22)

Los impulsos, en particular agresivos, violentos y/o sexuales observados en los
pacientes estudiados, se consideran como consecuencia de la pérdida de
control del pensamiento consciente voluntario y de la aparicion de contenido de
pensamiento procedente de las estructuras mentales inferiores 'y
subconscientes. Por otro lado, las acciones elaboradas no pueden llevarse a
cabo ya dando lugar a la liberacion de actos “inferiores”, poco costosos en
energia y relativos a patrones motrices estereotipados. El estado psicasténico
se acompafia igualmente de una disminucibn de la emision de
comportamientos adaptados, innovadores y de exploraciéon, de una
perturbacion de los procesos de percepcion del tiempo, en particular del tiempo
presente, asi como del pensamiento Iégico y los procesos de tratamiento de la
informacion que permiten una percepcion de la realidad circundante sin
incertidumbre. Este déficit en los procesos de pensamiento logico y racional da
lugar a la aparicion de procesos mentales como la ensofiacion, el pensamiento

magico y a la ocurrencia de emociones inadaptadas y mal coordinadas.(22)

Modelo psicoanalitico de la neurosis obsesiva y el concepto de impulso:

iImpulsos agresivos y mecanismos de defensa.

Es a Freud (1908, 1929) al que se debe el concepto de neurosis obsesiva
(Zwangneurose). Prolonga la proyeccion de Janet y en lugar de los conceptos
de “reduccion de tension psicologica” y de “subconsciente”, propone el
concepto de “rechazo” activo y “de inconsciente”. Los sintomas obsesivos y
compulsivos son la expresion de mecanismos de defensa emitidos por el “yo”
que contradicen conflictos y deseos inconscientes reprimidos por el “superyd”.
Desde el punto de vista topico, las instancias del superyd hacen imposible para
el sujeto la expresion de sus sentimientos de odio y colera, conduciendo a una
relacion sadomasoquista interiorizada bajo la forma de la tensién entre el yo y

el supery6. El conflicto intrapsiquico hace inconsciente y se queda entre el
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deseo, la prohibicion y la culpabilidad, genera no soOlo una importante
culpabilidad, sino también angustia y ansiedad. En este sentido, segun este
modelo, el sujeto obsesivo presenta tendencias, agresivas y violentas hacia el
objeto que no pueden expresarse a causa de las instancias del superyé
(Bergeret, 1995), (mecanismo de formacion reactiva). El ritual tiene un sentido
de evitacion y constituye una intensificacion de las defensas (aislamiento,

desplazamiento y formacion reactiva).(22)

La ambivalencia “amor/odio” explicaria por otra parte los fenbmenos de
rumiaciones e intrusiones mentales, de indecision y duda patolégica, de
culpabilidad y responsabilidad excesiva. La compulsién por repeticion, que no
estd especificamente en relacibn con las tendencias agresivas, viene

determinada por el impulso de muerte.(22)
2.2.2 Definicién de términos

Autoestima: Es un concepto complejo que actualmente se utiliza en diferentes
contextos, ya que es una palabra que no se usa exclusivamente dentro del
campo de la salud mental , sino que también se menciona en el ambito

deportivo , académico, de las relaciones sociales, etc. (23)

Dieta: Las dietas malsanas y la inactividad fisica son importantes factores de
riesgo de enfermedades cronicas. Los informes de expertos nacionales e
internacionales y las revisiones de la bibliografia cientifica actual hacen
recomendaciones sobre la ingesta de nutrientes para prevenir las

enfermedades cronicas.

Nutricion: La nutricibn es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un

elemento fundamental de la buena salud. (24)

Sobrepeso: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (25)
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Trastornos mentales: Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada
uno de ellos con manifestaciones distintas. En general, se caracterizan por una
combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la

conducta y las relaciones con los demas.(26)

2.3 Hipotesis

H1. Existe relacién entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo
compulsivo en escolares del nivel secundario en dos Colegios de la Ciudad de
Chiclayo.

HO. No existe relacion entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo
compulsivo en escolares del nivel secundario en dos Colegios de la Ciudad de

Chiclayo.

2.4Variables:
2.4.1 Variable independiente: Trastornos alimenticios

2.4.2 Variable dependiente: Trastorno obsesivo compulsivo

2.50peracionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento
Obsesién porla | 1,7,11,16,25,32,49 0= Nunca
delgadez 1= Pocas Inventario
Bulimia 4.5,28,38,46, 53,61 veces de
Insatisfaccién 2,9,12,19,31,45,55,59, 2= A veces trastornos
Trastorno
_ o corporal 62 3=A dela
Alimenticios
o 10,18,20,24,27,37,41, menudo Conducta
Ineficacia , ] _
42.,50,56 4=Casi alimentaria
Perfeccionismo | 13,29,36,43,52,63 siempre (edi-2)

Desconfianza 15,17,23,30,34,54,57 5= Siempre
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interpersonal

Conciencia 8,21,26,33,40,44,47,5
introceptiva 1,60,64
Miedo a la 3,6,14,22,35,39,48,58
madurez
_ 66, 68, 71,75, 78, 82,
Ascetismo
86y 88
65,67,70,72,74,77,79,
Impulsividad
81, 83,85y 90
Inseguridad 69,73,76,80,84,87,89,
social 91

Trastorno
obsesivo

compulsivo

Contaminacion

1,5,10,19,28,33,38,40,
44,49,70,79,81,88,93,
98, 103

2,11,20,31,39,50,61,7

Verificacion
1,80,89, 99
Lentitud
_ 24,53,58,63,92
Obsesiva

Ordenacion y

simetria

6,9,15,18,22,29,34,41,
55,60,65,73,78,84,90,
97,104

Almacenamiento

8,17,26,36,42,46,51,5
7,67,76,85,91,96,100,
102

Neutralizacién

48,59,69,75,87,94

Duda e

Indecisién

3,7,13,16,25,35,45,56,
66,68,77,82,101

0= Nada
1= Un poco
2=Moderada
mente
3= Bastante
4=
Extremadam

ente

Cuestionari
o del
trastorno
obsesivo

compulsivo.
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Impulsos
Obsesivos sobre
Causar Dafo a
Uno Mismo o

Terceros

14,23,32,54,64,74,83,
105

Pensamientos
Obsesivos sobre
causar Dafio a
Uno Mismo o

Terceros

4,12,21,27,30,43,47,5
2,62,72,86,95
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo de investigacion

Segun Sampieri es correlacional; este tipo de estudio tiene como proposito
medir el grado de relacién que exista entre dos 0 mas conceptos o variables
(en un contexto en particular). En ocasiones solo se analiza la relacion entre
dos variables, lo que podria representarse como; pero frecuentemente se
ubican en el estudio relaciones entre tres variables, lo cual se podria

representar. (27)

3.2Disefo de investigacion

Es una investigacion de disefio no experimental de corte transversal. La
investigacién no experimental es la busqueda empirica y sisteméatica en la que
el cientifico no posee control directo de las variables independiente, debido a
gque sus manifestaciones ya han ocurrido 0 a que son inherentes no
manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin
intervencion directa sobre la variacion simultanea de las variables
independiente y dependiente y es transversal por que se realiza en un

determinado momento del tiempo. (27)

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion que se consider6 para el estudio de investigacion esta
conformada por el nimero total de alumnos que hay en los colegios Adeu

Deportivo y Santa Angela y se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla N° 1: Poblacién

Colegios N° de alumnos
Adeu Deportivo 110
Santa Angela 135
TOTAL 245

Fuente: Elaboracién propia
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3.3.2 Muestra
La muestra de los colegios Adeu Deportivo y Santa Angela se calcul6 con la

siguiente formula utilizada para una poblacion finita:

N*Zlp*g
o= 3
d**(N-1)+Z.*p*q

Donde:

+ M = Total de la poblacion

+ Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-—p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precision (en su investigacion use un 5%).

245 1.96%* 05 05

< = 0055 D)+ 1.96°+ 05+ 05

n= 150

Muestreo
Para el estudio se realiz6 un tipo de muestreo estratificado; para el cual la

muestra estara conformada de la siguiente manera.

Tabla N° 2. Muestra

Total % Muestra
110 0.45 67
135 0.55 83
245 1.00 150

Fuente: Elaboracion propia

Para seleccionar la muestra, se consideré el muestreo aleatorio, porque se va
tomar la misma proporcion de alumnos de cada aula.
Siendo en el Colegio Santa Angela, hay un total de 10 aulas en el nivel

secundario; por lo tanto, serdn 8 alumnos por aula en 8 aulas y 9 alumnos en
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dos aulas. Los cuales, se van a tomar de forma aleatoria a los primeros de la
lista.
En el Colegio Adeu deportivo, son un total de 6 aulas, en donde corresponde

11 alumnos de 5 aulas y 12 alumnos de un aula.

Criterios de seleccion

Alumnos con consentimiento informado firmado.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

En este estudio se utilizdé el Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (EDI-2); dicho instrumento evalla caracteristicas psicoldgicas y
comportamentales asociadas a los trastornos alimentarios; ElI EDI-2 es un
inventario de auto-repote que consta de 91 afirmaciones, de las cuales 27 son
formuladas en forma inversa. Dichas afirmaciones se encuentran agrupadas,
como ya se mencion6 anteriormente, en once subescalas; obsesion por la
delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal, ineficacia, perfeccionismo,
desconfianza interpersonal, conciencia introceptiva, miedo a la madurez,
ascetismo, impulsividad e inseguridad social. La primera, la segunda y la sexta
escalas se encuentran conformadas por siete items cada una; la tercera por
nueve; la cuarta y la séptima por diez; la quinta por seis; la octava, novena y

onceava por ocho; y la décima por once. (28)

Inventario Obsesivo-Compulsivo

Desarrollado por Rosa y Baptista en 2000, con el objetivo de evaluar la
sintomatologia obsesivo-compulsiva. Su version actual estd compuesta por 105
items, respondidos en formato tipo Likert de 5 puntos, desde 0 (Nada) hasta 4
(Extremamente). Su descripcién puede hallarse en el apartado de las medidas

utilizadas para evaluar el trastorno obsesivo-compulsivo.(29)
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3.5 Materiales, métodos y procedimiento de recoleccién de datos

Con respecto al primer cuestionario de Trastornos de la conducta Alimentaria
(EDI-2), se desarrollo el siguiente procedimiento:

Paso 1. Se envié una solicitud de intervencion

Paso 2: Se solicito informacion del numero de alumnos

Paso 3: Se elaboro una lista de alumnos que van a participar

Paso 4: Se entreg6 el consentimiento informado.

Paso 5: Se coordiné con el director la fecha de aplicacion de los instrumentos.
Paso 6: Se dividio la muestra a la mitad, ya que va a tomar en dos dias.

Paso 7: Se explico la forma de llenado de los alumnos, asignar codigo segun el
aula - seccion y numero de lista.

Paso 8: Se aplico la encuesta EDI 2.

Paso 9: El tiempo de duracion fue de 30 minutos.

Paso 10: Se espero6 que todos alumnos terminen y entreguen las encuestas.

Por otro lado, en cuanto al segundo instrumento, de desarrollaron los
siguientes pasos:

Paso 1: Se entrego el cuestionario Obsesivo- Compulsivo

Paso 2: Se explicé cuestionario a los alumnos

Paso 3: Se solicitd el llenado del codigo

Paso 4: Se procedi6 al llenado por parte de los alumnos

3.6 Analisis estadistico e interpretacion de los datos

Se especificaron como van hacer tratados lo datos, mediante las tablas de
frecuencias y figuras con sus respectivos analisis e interpretaciones. Asimismo,
para la prueba de hipoétesis se tuvo en cuenta el analisis paramétrico y el no
paramétrico. Por otro lado, se elabor6 una base de datos para ambas
variables. Alli se guardaron los valores obtenidos a través de la aplicacion de
los instrumentos de medicion, para luego ser utilizados en el analisis
descriptivo e inferencial mediante el programa SPSS y el Excel.

Para determinar si existe relacion entre DOS VARIABLES CATEGORICAS se

utilizara la distribucion Chi-Cuadrado para independencia de criterios.
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Las condiciones de significancia estadistica fueron las siguientes:

- Sip>0.05 (NS) no hay dependencia significativa.

- Sip<0.05 (*) la dependencia entre los criterios establecidos es
significativas.

- Sip<0.01 (**) La dependencia entre los criterios establecidos es

altamente significativa.

El estadistico de prueba es el siguiente:
e z(oij ;<9ii)2
i Distribucion chi-cuadrado y?

La distribucién y? se distribuye con (c-1) (f-1) grados de libertad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los resultados

Tabla 1. Trastornos alimenticios en escolares del nivel secundario en dos Colegios
de la Ciudad de Chiclayo.

Desviacion p.

N Media .
. - . estandar  value
Trastornos alimenticios Colegio
Obsesion por la Adeu Deportivo 67 2,24 1,03 665
delgadez Santa Angela 83 1,90 1,01 ’
- Adeu Deportivo 67 1,46 0,76
Bulimia i 944
Santa Angela 83 1,09 0,75
Insatisfaccion Adeu Deportivo 67 2,00 0,87 839
corporal Santa Angela 83 1,78 0,83 ’
. Adeu Deportivo 67 1,53 0,90
Ineficacia . ,937
Santa Angela 83 1,46 0,90
Adeu D ti 67 2,29 0,92
Perfeccionismo eu Deportivo ’ ’ ,580
Santa Angela 83 2,04 0,99
Desconfianza Adeu Deportivo 67 2,09 0,48 011
interpersonal Santa Angela 83 2,42 0,87 ’
Conciencia Adeu Deportivo 67 1,79 0,71 338
introceptiva Santa Angela 83 1,63 0,73 ’
Miedo a la Adeu Deportivo 67 2,61 0,44 113
madurez Santa Angela 83 2,76 0,63 ’
. Adeu Deportivo 67 2,22 0,84
Ascetismo o ,071
Santa Angela 83 1,62 0,59
. Adeu Deportivo 67 2,04 0,74
Impulsividad 'p ,812
Santa Angela 83 1,60 0,73
) _ Adeu Deportivo 67 2,22 0,75
Inseguridad social o , 753
Santa Angela 83 2,28 0,76

Fuente: Cuestionario de Trastornos Alimenticios EDI — 2

El trastorno de la obsesion por delgadez, la media fue mayor en el Colegio Adeu
Deportivo (2,24) y de 1,90 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se

identifico diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,665).
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El trastorno de la bulimia, la media fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo (1,46)
y de 1,09 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identifico diferencias

significativas entre ambos colegios (p=0,944).

La insatisfaccion corporal fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media
de 2,00 y de 1,78 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificd

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,839).

La ineficacia fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de 1,53 y de
1,46 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identific6 diferencias

significativas entre ambos colegios (p=0,937).

El perfeccionismo fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de 2,29
y de 2,04 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificé diferencias

significativas entre ambos colegios (p=0,580.)

La desconfianza interpersonal fue mayor en el Colegio Santa Angela con una
media de 2,42 y de 2,09 en el Colegio Adeu Deportivo, estableciendo que existe

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,011).

La conciencia introceptiva fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media
de 1,79 y de 1,63 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificé

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,338).

El miedo a la madurez fue mayor en el Colegio Santa Angela con una media de
2,76 y de 2,22 en el Colegio Adeu Deportivo, sin embargo no se identifico

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,113).

El Ascetismo fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de 2,22 y de
1,62 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identifico diferencias

significativas entre ambos colegios (p=0,071)
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La impulsividad fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de 2,04 y
de 1,60 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificé diferencias

significativas entre ambos colegios (p=0,812)

La inseguridad social fue mayor en el Colegio Santa Angela con una media de
2,28 y de 2,22 en el Colegio Adeu Deportivo, sin embargo no se identifico

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,753)

De los trastornos alimenticios, present6 la mayor media en ambos colegio el miedo
a la madurez con una media de 2,61 en el Colegio Adeu Deportivo y 2,76 en el

Colegio Santa Angela.

Tabla 2. Trastorno Obsesivo Compulsivo en escolares del nivel secundario en
dos Colegios de la Ciudad de Chiclayo.

Desviacion  p.

N Media .

Colegio estandar value

L, Adeu Deportivo 67 1,73 0,89
Contaminacion Santa Angela 83 1,47 0,80 841

e Adeu Deportivo 67 1,60 0,99
Verificacion Santa Angela 83 154 0,85 796

. . Adeu Deportivo 67 1,89 1,05
Lentitud Obsesiva Santa Angela 83 1.56 0.86 ,331

. : . Adeu Deportivo 67 1,83 0,99
Ordenacion y simetria Santa Angela 83 1.65 0.90 ,815

. Adeu Deportivo 67 1,78 0,97
Almacenamiento Santa Angela 83 1,45 0,85 931

o Adeu Deportivo 67 1,83 1,05
Neutralizacion Santa Angela 83 155 0,03 788

_ Adeu Deportivo 67 1,83 0,97
Duda e Indecision Santa Angela 83 161 081 ,592

Impulsos Obsesivos sobre Adeu erortivo 67 1,48 1,17
Causar Dano a Uno Mismo Santa Angela 83 1,19 1.00 677

o Terceros

Pensamientos Obsesivos Adeu Deportivo 67 1,68 0,94

sobre causar Dafio a Uno  Santa Angela ,379

Mismo o Terceros 83 1,64 0,92

Fuente: Cuestionario de Trastorno Obsesivo Compulsivo
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De la evaluacion del trastorno obsesivo compulsivo en los escolares, se encontro
gue la contaminacion fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de
1,73 y de 1,47 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificd

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,841).

De la dimension verificacion fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una
media de 1,60 y de 1,54 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificd

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,796).

De la dimension lentitud obsesiva fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una
media de 1,89 y de 1,56 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identifico
diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,331).

De la dimension ordenaciéon y simetria fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo
con una media de 1,83 y de 1,65 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se
identificé diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,815).

De la dimension almacenamiento fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una
media de 1,78 y de 1,45 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificd

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,931).

De la dimension neutralizacién fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una
media de 1,83 y de 1,55 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identifico

diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,788).

De la dimensién duda e indecisién fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con
una media de 1,83 y de 1,61 en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se

identifico diferencias significativas entre ambos colegios (p=0,592).

De la dimension impulsos obsesivos sobre causar dafio a uno mismo o terceros

fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de 1,48 y de 1,19 en el
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Colegio Santa Angela, sin embargo no se identifico diferencias significativas entre

ambos colegios (p=0,677).

De la dimensién pensamientos obsesivos sobre causar dafio a uno mismo o
terceros fue mayor en el Colegio Adeu Deportivo con una media de 1,68 y de 1,64
en el Colegio Santa Angela, sin embargo no se identificé diferencias significativas

entre ambos colegios (p=0,379).

Del trastorno obsesivo compulsivo que obtuvo la mayor media en el Colegio Adeu
Deportivo fue la lentitud obsesiva con 1,89 y en el Colegio Santa Angela, la

ordenacion y simetria (1,65).

Tabla 3. Relacién de las dimensiones de los trastornos alimenticios y el trastorno
obsesivo compulsivo en escolares del nivel secundario en dos Colegios de la
Ciudad de Chiclayo.

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Dimensiones de trastornos Adeu deportivo Santa Angela
alimenticios Rho p. value Rho p.value

Obsesion por la delgadez 491" ,011 ,249 ,078
Bulimia ,348 ,081 ,334" ,017
Insatisfaccion corporal ,239 ,240 ,041 776
Ineficacia ,218 ,285 ,047 , 743
Perfeccionismo ,254 ,210 ,465™ ,001
Desconfianza interpersonal -,372 ,062 ,052 , 716
Conciencia introceptiva ,519" ,007 ,256 ,069
Miedo a la madurez -,099 ,631 ,070 ,624
Ascetismo ,585™ ,002 ,415™ ,002
Impulsividad ,599" ,001 377" ,006
Inseguridad social ,138 ,501 -,028 ,848

Fuente: Cuestionarios
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En el Colegio Adeu Deportivo al relacionar las dimensiones de los trastornos
alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo, se establecio relacion directa con
la obsesion por la delgadez (p=,011), conciencia introceptiva (p=,007), Ascetismo
(p=,585) e impulsividad (p=,001), no se encontrd relacion con Bulimia (p=0,081),
insatisfaccion corporal (p=,240), ineficacia (p=,285), perfeccionismo (p=,210),
desconfianza interpersonal (p=,062), miedo a la madurez (p=,631) e inseguridad
social (p=,501).

Mientras en el Colegio Santa Angela se establecio relacién de las dimensiones de
trastorno alimenticios con el trastorno obsesivo compulsivo, con bulimia (p=,017),
perfeccionismo (p=, 001), ascetismo (p=,002) e inseguridad social (p=,848), no se
encontré relacién con la obsesion por la delgadez (p=,078), insatisfaccién corporal
(p=,776), ineficacia (p=,743), desconfianza interpersonal (p=,716), conciencia

introceptiva (p=069), miedo a la madurez (p=,624) e inseguridad social (p=,848).

Tabla 4. Relacion entre los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo

compulsivo en dos Colegios de la Ciudad de Chiclayo

Trastornos Trastorno Obsesivo Compulsivo
alimenticios i
Adeu Deportivo Santa Angela
Rho 579" 374"
Sig. ,002 ,007

Fuente: Cuestionario

A un nivel de confianza de 0,002<0,05, existe una relacion directa entre los
trastorno alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo en el Colegio Adeu
Deportivo de nivel de relacion “moderado” (Rho=,579).

Mientras en el Colegio Santa Angela la relacion es significativa (,007<,05), entre
los trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo de nivel de relacion
“baja” (Rho=,374)
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4.2 Anédlisis y discusion de los resultados

Los trastornos obsesivos compulsivos en la personal de las adolescentes, puede
significar un gran riesgo para que se originen los trastornos alimenticios, siendo
muchas veces la bulimia y la necesidad de bajar de peso un problema que llegan
a travesar las adolescentes y que representa un gran peligro para su salud y la

vida.

El estudio comprende establecer los trastornos alimenticios en dos colegios,
donde los trastornos fueron similares en ambos colegios siendo la media de
niveles menores a 3, sb6lo se encontr6 una diferencia significativa con la
desconfianza interpersonal (p=,011), siendo mayor en el Colegio Santa Angela,
ademas el miedo a la madurez fue el trastorno que obtuvo la mayor media en
ambos colegios siendo de 2,76 en el Colegio Santa Angela y 2,61 en el Colegio
Adeu Deportivo. Estos resultados coinciden con Sanchez B (7), donde también
obtuvo niveles bajo para el trastorno de adelgazar; ademas; la desconfianza segun
Mustelier, M (9) se debe a la falta de proteccion con una alta autoestima, siendo

clave para que adolescentes se acepte y muestre confianza en su cuerpo.

Respecto al trastorno obsesivo compulsivo no se encontré diferencias en ambos
colegios, se establecio la mayor media en el Colegio Adeu Deportivo la lentitud
obsesiva (1,89) y en el Colegio Santa Angela fue la ordenacién y simetria (1,65).
Donde la obsesion en un adolescente genera que compare Su Cuerpo con otros y

sienta una insatisfaccién corporal, originando una necesidad de bajar de peso (9).

Entre las dimensiones de los trastornos alimenticios y la relacion del trastorno
obsesivo compulsivo se encontré relacion significativa en el Colegio Adeu
Deportivo la obsesion a la delgadez, conciencia introceptiva, ascetismo e
impulsividad, estos dos ultimos también se relacionaron en el Colegio Santa

Angela, adicionalmente la bulimia, el perfeccionismo, de esta manera se establece
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gue hay una gran tendencia de comparar el con otro cuando hay una obsesion por
la delgadez (9). Esto genera cambios en la personalidad muchas veces generado

por la propia familia y ciertos factores predisponentes (10).

Se encontré relacion significativa (p<,05), en ambos colegios respecto a los
trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo, siendo la relacion
“moderada” en el Colegio Adeu Deportivo y “baja” en el Colegio Santa Angela. Es
asi que para Molina R (8), los grupos con mayores niveles de trastorno obsesivo

compulsivo, tienen mayor predisposicion a ser parte de grupos mas impulsivos.
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CONCLUSIONES

1 Los trastornos alimenticios fue similar en ambos colegios, dénde sélo se
encontré una diferencia significativa con la desconfianza interpersonal
(p=,011), siendo mayor en el Colegio Santa Angela, ademas el miedo a la
madurez fue el trastorno que obtuvo la mayor media en ambos colegios
siendo de 2,76 en el Colegio Santa Angela y 2,61 en el Colegio Adeu

Deportivo.

2. No se encontré diferencias significativas en las dimensiones del trastorno
obsesivo compulsivo en ambos colegios, se establecié la mayor media en el
Colegio Adeu deportivo la lentitud obsesiva (1,89) y en el Colegio Santa

Angela fue la ordenacion y simetria (1,65).

3. Entre las dimensiones de los trastornos alimenticios y la relacion del
trastorno obsesivo compulsivo se encontré relacion significativa en el
Colegio Adeu Deportivo la obsesion a la delgadez, conciencia introceptiva,
ascetismo e impulsividad, estos dos ultimos también se relacionaron en el

Colegio Santa Angela, adicionalmente la bulimia, el perfeccionismo.

4. Se encontré relacién significativa (p<,05), en ambos colegios respecto a los
trastornos alimenticios y el trastorno obsesivo compulsivo, siendo la
relacion “moderada” en el Colegio Adeu Deportivo y “baja” en el Colegio

Santa Angela.
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RECOMENDACIONES

1 Se recomienda al departamento de psicologia educativa fortalecer la
informacion sobre confiabilidad alimenticia y nivel de conocimiento dirigido

al grupo escolar en estudio.

2 Se recomienda al equipo de gestion educativa de ciencia y ambiente
reforzar los conocimientos en trastorno obsesivo compulsivo relacionado al
componente de ordenacion y simetria, asimismo valor de test psicoldgicos

los niveles de ansiedad con respecto a dichos trastornos.

3 Se recomienda a la gerencia regional de Salud organizar campafias de
despistaje en ambos colegios con el fin de determinar problemas preliminar
de obsesion compulsion, asimismo explorar los coeficientes de inteligencia
emocional personal conciencia de uno mismo, valoracion personal,

automotivacion y autorregulacion.

4. Se recomienda al area de investigacion de la universidad promocionar
mayor numero de estudios en otros centros educativos para determinar
factores de asociacién e influencia en los trastornos alimentarios y

psicoldgicos
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS EDI-2

Instrucciones: Debes contestar a las frases que se proponen. Algunas se refieren
a la comida y otras a los sentimientos o actitudes que experimentas. En cada frase
se proponen cinco alternativas de respuestas, de las cuales deberas elegir una, la

gue mejor te describa. Las opciones de respuesta para cada afirmacion son:

Nunca =0
Pocas veces =1
A veces =2
A menudo =3
Casi siempre =4
Siempre =5

En cada frase contesta si lo que se dice te ocurre y no dejes ni una en blanco.
Recuerda que no hay respuesta correcta ni incorrecta, solo ubica lo que esté mas

de acuerdo con tu experiencia.
Contesta a todas las frases con sinceridad

1) Como dulces e hidratos de carbono sin preocuparme.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
2) Creo que mi estbmago es demasiado grande

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
3) Me gustaria volver a ser nifio para sentirme seguro.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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4) Suelo comer cuando estoy disgustado.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
5) Suelo hartarme de comida.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
6) Me gustaria ser mas joven.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
7) Pienso en ponerme en dieta.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
8) Me asusto cuando mis sentimientos son muy fuertes.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
9) Pienso que mis muslos son demasiados gruesos.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
10) Me considero una persona poca eficaz.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
11) Me siento muy culpable cuando como en exceso

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

56



(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
12) Creo que mi estbmago tiene un tamafio adecuado.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

13) En mi familia sélo se consideran suficientemente buenos los resultados

sobresalientes.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
14) La infancia es la época mas feliz de la vida.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
15) Soy capaz de expresar mis sentimientos.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
16) Me aterroriza la idea de engordar

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
17) Confio en los demas

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
18) Me siento solo en el mundo.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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19) Me siento satisfecho con mi figura.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
20) Creo que generalmente controlo las cosas que me pasan en la vida.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
21) Suelo estar confuso sobre mis emociones.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
22) Preferiria ser adulto a ser nifio.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
23) Me resulta facil comunicarme con los demas.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
24) Me gustaria ser otra persona.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
25) Exagero o doy demasiada importancia al peso.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
26) Puedo reconocer las emociones que siento en cada momento.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
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(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
27) Me siento incapaz.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
28) He ido a comilonas en las que senti que no podia dejar de comer.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

29) Cuando era pequefio, intentaba con empefio no decepcionar a mis padres y

profesores.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
30) Tengo amigos intimos
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
31) Me gusta la forma de mi trasero
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
32) Estoy preocupado porque querria ser una persona mas delgada.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
33) No sé qué es lo que ocurre en mi interior.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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34) Me cuesta expresar mis emociones a los demas

(0) Nunca (1) Pocas veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre

(2) A veces

(5) Siempre

35) Las exigencias de la vida adulta son excesivas.

(0) Nunca (1) Pocas veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre
36) Me fastidia no ser el mejor en todo.

(0) Nunca (1) Pocas veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre
37) Me siento seguro de mi mismo.

(0) Nunca (1) Pocas veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre
38) Suelo pensar en darme un atracén

(0) Nunca (1) Pocas veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre
39) Me alegra haber dejado de ser un nifio.

(0) Nunca (1) Pocas veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre

40) No sé muy bien cuando tengo hambre o no.

(0) Nunca (1) Pocas veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre
41) Tengo mala opinion de mi.

(0) Nunca (1) Pocas veces

(2) A veces

(5) Siempre

(2) A veces

(5) Siempre

(2) A veces

(5) Siempre

(2) A veces

(5) Siempre

(2) A veces

(5) Siempre

(2) A veces

(5) Siempre

(2) A veces
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(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
42) Creo que puedo conseguir mis objetivos.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
43) Mis padres esperaban de mi resultados sobresalientes.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
44) Temo no poder controlar mis sentimientos.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
45) Creo que mis caderas son demasiado anchas

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

46) Como con moderacion delante de los demas, pero me doy un atracén cuando

se van.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
47) Me siento hinchado después de una comida normal.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
48) Creo que las personas son mas felices cuando son nifios.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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49) Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando peso.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
50) Me considero una persona valiosa.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
51) Cuando estoy disgustado no sé si estoy triste, asustado o enfadado.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
52) Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
53) Pienso en vomitar para perder peso
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

54) Necesito mantener cierta distancia con la gente; me siento incomodo si alguien
se acerca demasiado.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
55) Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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56) Me siento emocionalmente vacio en mi interior.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
57) Soy capaz de hablar sobre aspectos personales y sentimientos

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

58) Los mejores afios de tu vida son cuando llegas a ser adulto.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
59) Creo que mi trasero es demasiado grande.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
60) Tengo sentimientos que no puedo identificar del todo.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
61) Como o bebo a escondidas.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
62) Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
63) Me fijo objetivos sumamente ambiciosos

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
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(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

64) Cuando estoy disgustado, temo empezar a comer.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

65) La gente que me gusta de verdad suele acabar defraudandome.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

66) Me averglenzo de mis debilidades humanas.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

67) La gente dice que soy una persona emocionalmente inestable
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

68) Me gustaria tener un control total sobre mis necesidades corporales.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

69) Suelo sentirme a gusto en la mayor parte de las situaciones de grupo.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

70) Digo impulsivamente cosas de las que después me arrepiento.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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71) Me esfuerzo por buscar cosas que producen placer.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
72) Debo tener cuidado con mi tendencia a consumir drogas.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
73) Soy comunicativo con la mayor parte de la gente
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
74) Las relaciones con los demas hacen que me sienta atrapado.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
75) La abnegacion me hace sentir mas fuerte espiritualmente.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
76) La gente comprende mis verdaderos problemas.
(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

77) Tengo pensamientos extrafios que no puedo quitarme de la cabeza.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
78) Comer por placer es signo de debilidad moral.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces
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(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
79) Soy propenso a tener ataque de rabia o de ira.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
80) Creo que la gente confia en mi tanto como merezco.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre

81) Debo tener cuidado con mi tendencia a beber demasiado alcohol.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
82) Creo que estar tranquilo y relajado es una pérdida de tiempo.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
83) Los demas dicen que me irrito con facilidad.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
84) Tengo la sensacién de que todo me sale mal.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
85) Tengo cambios de humor bruscos.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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86) Me siento incomodo por las necesidades de mi cuerpo.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
87) Prefiero pasar el tiempo solo que estar con los demas.

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
88) El sufrimiento te convierte en una persona mejor

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
89) Sé que la gente me aprecia

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
90) Siento la necesidad de hacer dafio a los demas o0 a mi mismo

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
91) Creo que realmente sé quién soy

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) A veces

(3) Amenudo (4) Casi siempre (5) Siempre
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ANEXO 2- CUESTIONARIO DEL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Instrucciones: Estimados participantes debes contestar a las frases que se

proponen segun lo manifiesta la siguiente escala.

Escala de respuesta:

0 1 2 3 4
Nada Unpoco Moderadamente Bastante  Extremamente

Facetas de Contenido:

Ver. Verificacion

Cont. Contaminacion

Lent. Lentitud obsesiva

Ord.Sim. Ordenacion y Simetria

Alm. Almacenamiento

Neut. Neutralizaciéon

Dud.Ind. Duda y Indecision

Impul. Impulsos Obsesivos sobre Causar Dafio a Uno Mismo o
Terceros

Pens. Pensamientos Obsesivos sobre causar Daflo a Uno Mismo o

Terceros




1 Siento mis manos sucias cuando toco el dinero 0 415

2 Tiendo a comprobar las cosas mas frecuentemente delo | O 415
necesario

3 A veces no estoy seguro (a) de haber hecho cosas que 0 415
realmente sé que hice

4 Cuando me entero de un desastre, pienso que, de 0 45
alguna

5 Uso un montdn de antisépticos sin dificultad 0 4|5

6 Las otras personas piensan que paso mucho tiempo 0 415
para ordenar y organizar mis cosas

7 Creo que es dificil tomar decisiones 0 415

8 He acumulado tantas cosas que actualmente ya me 0 45
molestan

9 Me siento obligado a seguir un cierto orden cuando me 0 415
visto, desnudo o lavo

10 Creo que hasta el mas minimo contacto con las 0 4|5
secreciones corporales (sudor, saliva, orina, etc.) puede
contaminar la ropa o hacerme dafio de alguna manera

11 Compruebo varias veces los grifos de gas, agua y los 0 4|5
interruptores de luz después de haberlos desconectado

12 A veces, sin razdn, me preocupo mucho por haberme 0 415
herido o tener alguna enfermedad

13 Cuando leo, tengo la impresién de que no he entendido 0 4|5
algo importante y tengo que volver a leer el pasaje por lo
menos dos o tres veces

14 Cuando veo un tren que se aproxima, a veces siento un 0 45
impulso de tirarme bajo las ruedas

15 Tengo que guardar mis papeles, documentos, recetas, 0 415
etc., organizados de acuerdo con normas especificas

16 Necesito mucho tiempo para planear mi tiempo libre 0 415

17 A veces tengo dificultades para decidir que debo o no 0 4|5
debo abandonar

18 Antes de ir a dormir, tengo que hacer ciertas cosasenun | 0 415
orden determinado

19 Me resulta dificil tocar un objeto cuando sé que ha sido 0 415
tocado previamente por extrafios o0 por ciertas personas

20 Compruebo las puertas, ventanas, cajones, etc., para 0 4|5
asegurarme de que estan bien cerrados

21 Me molesta y preocupa ver cuchillos, pufiales y otros 0 45
objetos punzantes

22 Antes de irme a la cama, tengo que colgar o doblar la 0 4|5
ropa de una manera especial

23 A veces, siento la tentacion de arrancarme la ropa en 0 415
publico

24 Uno de mis mayores problemas es que le presto 0 4|5
demasiada atencion a los detalles

25 Cuando miro un mend, suelo tener dificultad para decidir | O 415

qué elegir
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26 Cuando tengo que deshacerme de cosas me quedo 012|345
emocionalmente perturbado/-a

27 Me preocupa poder haber herido o dafiado a alguiensin | O | 1] 2 |3 |4|5
saberlo

28 Me resulta dificil tocar la basura o cosas sucias 0|1/2|3|4|5

29 Necesito que las cosas se organicen de acuerdo a un 012|345
cierto orden.

30 Cuando oigo hablar de un suicidio o un crimen, me 0|12(3[4|5
perturba durante mucho tiempo y es dificil para mi dejar
de pensarlo

31 Reviso en varias ocasiones y en detalle documento 0|12(34|5
cheques, etc; con el fin de asegurarme de que los he
completado correctamente

32 Cuando conduzco a veces siento el impulso de lanzarel | 0 | 1| 2 |3]4|5
coche contra algo o alguien

33 Evito el uso de bafios publicos porque tengo miedo de 0|1,2(34|5
las enfermedades y de la contaminacion

34 Me siento obligado (a) a organizar y ordenar mis cosas 0|1 2(3[4|5
hasta que se encuentren en la manera correcta

35 Siento ansiedad cuando tomo una decision 0|1,2(3(4|5

36 Tengo problemas para tirar las cosas 012|345

37 Tengo que repasar mentalmente los acontecimientos 0|1,2(3[4|5
pasados, las conversaciones y acciones, para
asegurarme de que no he cometido ninguna
equivocacion

38 Evito utilizar teléfonos publicos porque tengo miedo del 0|12(34|5
contagio y de la enfermedad

39 Vuelvo atras para ver si las cerillas, cigarrillos, etc.estan | 0 1| 2 | 3| 4|5
apagados correctamente

40 Siento preocupaciones innecesarias acerca de los 0(1/2(3|4/5
gérmenes y de las enfermedades

41 Sigo un orden muy estricto cuando llevo a cabo las 0|1,2(3[4|5
actividades cotidianas

42 Colecciono cosas que no necesito 0|1,2(3[4|5

43 Cuando veo armas, me excito y tengo pensamientos 012|345
violentos

44 A menudo tengo que lavarme o limpiarme, simplemente 0|12(34|5
porque creo que puedo haberme manchado o
"contaminado”

45 Habitualmente me preocupa tomar la decisidén correcta 0|1,2(3[4|5

46 Me niego a tirar las cosas porgque tengo miedo de 0|12(34|5
necesitarlas mas adelante

47 Como resultado de una distraccién o un pequefio error, 0|1 2(3(4|5
me imagino que pueden suceder consecuencias
catastroficas

48 Me siento obligado (a) a contar mientras realizo las 0|1/2|3|4|5
actividades

49 Me lavo las manos mas frecuentemente y mas 0|12(34|5
lentamente de lo necesario

50 Cuando utilizo dinero, tengo que contarlo varias veces 012|345
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51 Tengo un montdn de cosas que nunca uso 0 21345

52 Me preocupo mas de la honestidad que la mayoriadela | O 2134|5
gente

53 Tardo mucho tiempo en completar mi higiene por las 0 21314|5
mafanas

54 A veces, siento la hecesidad de romper o estropear las 0 213(4|5
cosas sin ningn motivo

55 Los muebles de mi casa tienen que estar colocadoscon | O 213/4|5
exactitud

56 Después de tomar una decision, normalmente pienso 0 2|314|5
gue he hecho una mala eleccion

57 Acostumbro a almacenar periédicos y revistas 0 213/4|5

58 A menudo llego tarde, porque no consigo hacer nada a 0 213/4|5
tiempo

59 Tengo que rezar para eliminar los malos pensamientosy | 0 2(13|4|5
sentimientos

60 Cuando pienso que mis cosas estan descolocadas, me 0 213/4|5
siento incbmodo (a) y ansioso (a)

61 Reviso cuidadosamente las cartas varias veces antesde | 0 2(13|4|5
echarlas al correo

62 Me preocupo demasiado cuando accidentalmente 0 213/4|5
tropiezo con alguien

63 Tardo mucho en colgar y doblar la ropa por la noche 0 21314|5

64 A veces tengo el impulso de robar las pertenencias de 0 21314|5
los demds, aungue no tengan ninguna utilidad para mi

65 Me tranquiliza que los objetos que me rodean estén bien | O 213/4|5
organizados y dispuestos

66 Decidir sobre algo sin importancia me hace perder 0 2(13|4|5
mucho tiempo

67 Tengo la costumbre de guardar papeles de publicidad, 0 21314|5
notas, listas de compras, etc.

68 Soy demasiado concienzudo (a) 0 213/4|5

69 A veces tengo que repetir ciertos nimeros 0 213/4|5

70 Si toco cualquier cosa que pienso gque esta 0 213/4|5
"contaminada", tengo que lavarme o limpiarme
inmediatamente

71 Mi mayor problema es hacer comprobaciones de forma 0 213/4|5
repetida

72 Algunos nimeros son de muy mala suerte 0 21314|5

73 Me enfado si los objetos no estan dispuestos 0 213/4|5
adecuadamente

74 A veces tengo la tentacion irresistible de robar algoenel | 0 213/4|5
supermercado

75 Siento que tengo que repetir ciertas palabras o frasesen | 0 21314|5
mi cabeza para deshacerme de los malos pensamientos,
sentimientos y acciones

76 Colecciono tantos articulos que me quedo sin espacio 0 21314|5
para ellos

77 Habitualmente tengo serias dudas acerca de las 0 21314|5

pequefias cosas que hago cada dia
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78 Me siento obligado (a) a organizar los objetos para que 0 213(4|5
estén equilibrados y uniformemente distribuidos.

79 Si un animal me toca, siento que me ensucia y tengo que | 0 213|4|5
lavarme inmediatamente o cambiarme de ropa

80 Acostumbro a retrasarme en mi trabajo porque repitolas | 0 213(4|5
cosas muchas veces.

81 Me preocupan excesivamente los gérmenes y las 0 213/4|5
enfermedades

82 Tengo que hacer las cosas varias veces para sentir que 0 213/4|5
las he hecho correctamente

83 A veces tengo el impulso de dafiar a nifios indefensos o 0 213/4|5
animales

84 No me puedo concentrar si las cosas no estan en el 0 213/4|5
lugar correcto

85 Guardo objetos que ocupan mucho espacio en mi casa 0 213/4|5

86 Casi todos los dias me siento perturbado/-a por 0 213(4|5
pensamientos desagradables que me vienen a la mente
contra mi voluntad

87 Creo que existen niumeros buenos y malos. 0 213/4|5

88 Me preocupo excesivamente por la contaminacion si 0 213/4|5
toco un animal

89 Tiendo a comprobar las cosas méas de una vez 0 21314|5

90 Me enfado si los otros cambian mi manera de ordenar 0 213/4|5
las cosas

91 Las otras personas piensan que mis colecciones son 0 213(4|5
inatiles

92 Tardo mucho en vestirme por la mafana 0 21314|5

93 Para lavarme las manos, por ejemplo, utilizo una 0 21314|5
cantidad excesiva de jabo6n

94 Generalmente hago recuentos mientras que hago las 0 21314|5
actividades cotidianas

95 Tengo a menudo pensamientos indecentes u obscenosy | O 213/4|5
tengo dificultad en librarme de ellos

96 No me siento capaz de tirar ciertos objetos 0 213(4|5

97 Es importante para mi que mis cosas estén colocadas 0 2(13|4|5
simétricamente y distribuidas por igual

98 Estoy demasiado preocupado por la limpieza 0 213/4|5

99 Paso mucho tiempo durante el dia haciendo 0 213(4|5
comprobaciones repetitivas

100 | A veces traigo a casa cosas inutiles 0 21314|5

101 | Incluso cuando hago algo con mucho cuidado, pienso a 0 213/4|5
menudo que todavia no esta bien

102 | Veo mis cosas como una extension de mi, son una parte | 0 21314|5
de lo que soy

103 | Tengo dificultad para usar los bafios publicos aunque 0 213/4|5
estén muy limpios

104 | No me gusta usar los objetos cuando estos estan 0 21314|5
adecuadamente dispuestos

105 | Cuando miro desde un puente 0 una ventana muy alta, 0 213/4|5

siento un impulso de lanzarme al espacio
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigaciéon: Trastorno de la
conducta alimentaria y su relacion con la imagen corporal en escolares del nivel secundario en dos
colegios de la ciudad de Chiclayo 2018. Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que
asista en una fecha coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual
se le aplicara un cuestionario. La informacién sobre los datos del cuestionario seran confidenciales
los mismos que seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y
seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningln otro propdsito
fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacién personal y no se

incluird su nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacién.

La participacién es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacién en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno. No recibira ninguna

compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal

del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera comunicarse

con el investigador.
Alumna: Katherine Beatriz Jara Huaman.

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo, He leido el procedimiento descrito arriba. El
investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi

consentimiento para participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
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Anexo N°4

Solicitud de intervencion para el estudio

“Ano de la Universalizacion de la salud”

Asunto: Solicito permiso para intervencion en la institucion

Sr: Lic. José Cabrera Toro
Director del Colegio Deportivo Adeu—Chiclayo.

Yo Katherine Jara Huaman, identificadas con DNI 72225695; estudiantes de la
Escuela de Prepago de la Facultad de Medicina de la Universidad Particular de
Chiclayo, ante usted con el debido respeto expongo:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar permiso para poder realizar intervencion
en el colegio, con alumnas de secundaria, durante el mes de junio, en la recopilacion
de informacién de la investigacion que se titula: “TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL EN ESCOLARES
DEL NIVEL SECUNDARIO EN DOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO
2018.”

Por lo expuesto:

Ante usted queda, que acceda a mi solicitud.

Atentamente

=2
Kathe ara Huaman

Chiclayo, 28 de enero del 2020
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Solicitud de intervencion para el estudio

“Ano del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

Asunto: Solicito permiso para intervencion en la institucion

Siira. Hilda Ticlla De Chafloque
Directora del I.E N° 03370-20-08-76 Santa Angela —Chiclayo.

Yo Katherine Jara Huaman, identificadas con DNI 72225695, estudiantes de la Escuela de
Prepago de la Facultad de Medicina de la Universidad Particular de Chiclayo, ante usted
con el debido respeto expongo:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar permiso para poder realizar intervencion en el
colegio, con alumnas de secundaria, durante el mes de junio, en la recopilacion de

informacién de la investigacion que se titula: “TRASTORNOS ALIMENTICIOS Y
SU RELACION CON EL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
EN ESCOLARES DEL NIVEL SECUNDARIO EN DOS COLEGIOS
DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2018~

Por lo expuesto:

Ante usted queda, que acceda a mi solicitud.

Atentamente

. A
KAl ] i/w,p/

7
Katheri%ara Huaman

=

AN A A P/

Chiclayo, 8 de Marzo del 2018
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