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Resumen

Introduccidn Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de enfermedades
psiquiatricas que en los dltimos afios han ido obteniendo mayor importancia. Objetivo:
Determinar la frecuencia de Trastornos de conducta alimentaria en los estudiantes de 2DO Y
3ER grado de secundaria de los colegios de Chiclayo entre los meses de marzo y mayo del
2022. Material y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo transversal. Se usaron datos
recolectados mediante un instrumento validado, el Eating disorder inventary (EDI-3). La
muestra fue de 253 alumnos, se empled un muestreo por conveniencia. Para las variables
cuantitativas se aplicaran medidas de tendencia central (media, mediana) y medidas de
dispersion (Desviacion estandar, rango intercuartilico). Para las variables cualitativas se
obtendra frecuencia absoluta y relativa. Los datos fueron presentados en tablas. Resultados: El
41,5% tenia 15 afios y 57,7% del total eran mujeres. EI 77% de los adolescentes presentd un
riesgo moderado de trastornos alimenticios y el resto, un riesgo bajo. Segun sexo, el 82% de las
mujeres present6 un riesgo moderado siendo mayor al de los hombres. Asimismo, se encontré
asociacion entre el sexo y el nivel de riesgo del indice de trastornos alimenticios (p=0,036).
Conclusion: Los adolescentes de 2DO Y 3ER grado de secundaria de los colegios de Chiclayo
entre los meses de marzo y mayo del 2022 fue moderada, existiendo asociacion con el sexo;
siendo mayor en mujeres.

Palabras clave: Trastornos de conducta alimentaria, Salud mental, inanicién, suicidio, muerte

subita.



Abstract

Introduction: Eating disorders (EDs) are a group of psychiatric illnesses that have become
more important in recent years. Objective: To determine the point frequency of Eating
Disorders in 2nd and 3rd grade high school students of Chiclayo schools between the months
of march and may 2022. Material and methods: Quantitative descriptive cross-sectional study.
Data collected through a validated instrument, the Eating disorder inventory (EDI-3), were
used. The sample was 253 students, a convenience sampling was used. For quantitative
variables, measures of central tendency (mean, median) and measures of dispersion (Standard
deviation, interquartile range) will be applied. For qualitative variables, absolute and relative
frequency will be obtained. The data were presented in tables. Results: 41.5% were 15 years
old and 57.7% of the total were women. 77% of adolescents presented a moderate risk of eating
disorders and the rest, a low risk. According to sex, 82% of women presented a moderate risk,
being higher than that of men. Likewise, an association was found between sex and the level of
risk of the eating disorders index (p=0.036). Conclusion: Adolescents in the 2nd and 3rd grade
of secondary school in Chiclayo between the months of March and May 2022 was moderate,

with an association with sex; being higher in women.

Keywords: Eating disorders, Mental health, starvation, suicide, sudden death



Introduccion

Tanto la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) son entidades psiquiatricas que en
los Gltimos afios han ido obteniendo mayor importancia, hasta constituirse en la actualidad
como un problema de salud pablica(1), en vista a la elevada tasa de complicaciones con las que
pueden cursar, las cuales suelen repercutir tanto en la esfera mental como orgénico. La
mortalidad por AN alcanza cifras cercanas al 20% hacia los 20 afios de edad. Las causas de
muerte que mas destacan son la inanicién, el suicidio y la muerte subita de origen cardiaco. Los
trastornos hidro-electroliticos, frecuentes complicaciones de estas entidades, también pueden
provocar arritmias mortales, sobre todo en la AN de tipo purgativo.(2) (3)

La prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) varia mucho segun la poblacion
a estudiar. La mayoria de estudios revelan un patron comun de predominancia en mujeres
respecto a hombres, aproximadamente en relacion de 9:1. Estudios revelan datos similares,
segun la cual, la poblacion de mayor riesgo es el sexo femenino con rango de edad entre los 12
a 21 afios. Asi mismo para anorexia nerviosa se publicaron prevalencias entre 0,14% al 0,9% y
para BN entre 0,41% al 2,9%.(4)

Por otro lado, se ha encontrado que solo el 46% de pacientes que sufrieron de AN se lograron
recuperar totalmente, mientras que un tercio de los sobrevivientes padecié secuelas de la
enfermedad y el 20% restante presentd otras enfermedades croénicas.(5)

De igual manera, estudios revelan que la mortalidad en BN es menor que la reportada en AN
con valores cercanos al 2,22% (IC 95%, 0,73-4,72) por 1.000 afios-persona de
seguimiento.(5)Sin embargo, esta enfermedad también suele asociarse a varias complicaciones
que afectan a diversos sistemas organicos como el aparato gastrointestinal, renal, cardiaco y
endocrino; los que a su vez pueden dejar secuelas y repercutir significativamente en la calidad
de vida.(6)

Las complicaciones neuropsiquiatricas méas frecuentes de la BN son depresion mayor (50%),
fobia especifica (50%), trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (45%), trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) (35%) y alcoholismo (34%). Se encontr6 también que 17% de
pacientes presentaron al menos un episodio de intento suicida. (6)

Finalmente, se han podido determinar diferentes factores de riesgo de caracter socio-cultural
con el desarrollo de los TCA, tal es el caso del consumo de distintas publicidades que
promocionan un modelo estético corporal delgado, la incorporacion de la delgadez como un

valor de éxito social, la presion mediatica a favor de un cuerpo delgado (moda, productos para



adelgazar, sociedad de consumo), el rechazo marcado a la obesidad, los cambios en habitos y
estilos alimentarios o la fragmentacion de la familia tradicional. (7)

El presente trabajo de investigacion busca la oportunidad de dar a conocer las cifras reales

de alumnos de los colegios de la ciudad de Chiclayo de 2% y 3¢ afio de secundaria que
pueden padecer de TCA, y puesto que no se han realizado trabajos similares en el distrito,
esta problematica en adolescentes en pleno desarrollo bio-psico-social es ain desconocida

en la regidn, resaltando la suma importancia de llevar a cabo este proyecto.

En base a lo anterior se tiene por objetivo determinar la frecuencia de Trastornos de conducta
alimentaria en los estudiantes de 2DO Y 3ER grado de secundaria de los colegios de Chiclayo
entre los meses de marzo y mayo del 2022. Y como objetivos especificos: Determinar la
frecuencia del indice desajuste, psicoldgico general, ineficiencia, indice de problemas
interpersonales, problemas afectivos y exceso de control en los estudiantes de 2DO Y 3ER

grado de secundaria de los colegios de Chiclayo entre los meses de marzo y mayor del 2022.



Revision de literatura

1. Antecedentes del problema
Castrillon JIC. y col. realizaron en 2011, en Manizales, Colombia; una investigacion en la
cual evaluaron la prevalencia nacional de TCA, especificamente en estudiantes de 8°, 9°,
10° y 11° grado pertenecientes a tres instituciones educativas privadas femeninas,
empleando para ello el instrumento EDI-3. Se obtuvo los resultados de 481 nifias
encuestadas con edad promedio 14,26 afios, donde el 24,7% de las alumnas presenté algin
factor de riesgo para desarrollar TCA, es decir una de cada cuatro alumnas.(8)
Por otra parte, Moreno-Gutiérrez P y colaboradores realizaron en 2016 en Pereira,
Colombia un trabajo similar el cual buscaba determinar la prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes de media académica de colegios publicos de la zona
urbana, en este caso se empleo la encuesta: Evaluacion del Comportamiento Alimentario
(ECA) la cual cuenta con una sensibilidad del 73,6% al 91,8% y especificidad entre 52,4 y
80,0%. Consta de 32 preguntas, considerando un valor total mayor a 23 puntos como punto
de corte para presencia de TCA. La poblacion total del estudio fueron 382 alumnos donde
se hallo que la ECA fue positiva en el 24,3% de los encuestados, ademas se encontro
relacion entre la ECA positiva y el género femenino, asi como también se encontrd
asociacion de este género con la realizacion de dietas, alteracion de la auto imagen, uso de
laxantes e induccion del vémito(9)
Aliaga-Deza L y cooperantes en 2013 realizaron en Peru un estudio en un centro educativo
del distrito de Independencia, Lima, donde el objetivo fue describir la sintomatologia de los
TCA enuna poblacion adolescente de 13 a 17 afios, para este proyecto se aplico el inventario
EDI-3. El nimero final de participantes fueron 39, de estos el 62% fueron mujeresy el 38%
varones con una edad promedio de 14,6 afios. El resultado mostro al igual que en otras
investigaciones internacionales que la subescala de obsesion por la delgadez fue
significativamente mayor en mujeres que en hombres. El 17,9% tuvo puntajes elevados para
la subescala de obsesion por la delgadez, el 17,9% para bulimia y el 28,2% para
insatisfaccion corporal (10)

2. Bases tedricas

10

Los TCA son un conjunto de dolencias psiquiatricas que se caracterizan por una conducta

inapropiada de la ingesta de alimentos y la aparicién de comportamientos obsesivos por

controlar su peso, aparecen con mayor frecuencia en los adolescentes y adultos jovenes
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aproximadamente en el rango de edad de 12-21 afios y con una clara prevalencia por el género
femenino en una relacion de 9:1. Dentro de los TCA encontramos la Anorexia nerviosa (AN)
que a su vez esta se divide en AN restrictivay AN compulsiva-purgativa. También encontramos
a la Bulimia nerviosa (BN) la cual se divide en BN purgativa Y BN no purgativa. En la
clasificacion de TCA se encontrard también los trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificado (TCANE) que son aquellos donde existen sintomas relacionados con la conducta
alimentaria como pueden ser: Pérdida de peso, restriccion, distorsion de la imagen corporal,
entre otros, pero que no cumplen con los criterios suficientes para diagnosticar AN O BN.
(4)(7)(11)
Anorexia proviene del griego a-/an que significa negacidn y de orégo (apetecer). Es una entidad
que se manifiesta por una preocupacion obsesiva de la imagen corporal y por el deseo
incontrolable de estar delgado por lo cual para saciarlo la persona se somete de manera
voluntaria a diferentes procedimientos como: una dieta restrictiva y muy estricta, asi como
también la adopcién de conductas de caracter purgativo como lo son: vomitos autoinducidos,
el abuso de laxantes, uso de diuréticos, etc. Lo cual conlleva a una pérdida de peso de al menos
un 25%.(4)(7)(2)
Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales, quinta edicion (DSM-V)
(33), los criterios diagnosticos para AN son los siguientes:

e Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal

considerando la edad y la talla: (33)

e Miedo intenso a aumentar de peso 0 a convertirse en obeso, incluso con peso inferior al
normal (33)

e Alteracién en la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso
corporal. (33)

e En las mujeres presencia de amenorrea; es decir, ausencia de al menos tres ciclos
menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus
menstruaciones aparecen unicamente con tratamientos hormonales, por ejemplo, con la

administracién de estrogenos). (33)

La fisiopatologia de la AN se considera que es la misma que se dan en el ayuno, purga,
intoxicacion hidrica y sindrome de realimentacion. En el ayuno el cuerpo trata de adaptarse al

déficit de alimentos lo que produce que se genere una aceleracion de la gluconeogénesis
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hepatica, con el fin de mantener la homeostasis, si el ayuno se prolonga se requerird a la
produccidn de cuerpos cetonicos, los que reemplazaran a la glucosa como fuente de energia
cerebral y a su vez haran que disminuya el metabolismo, al mandar sefiales a los musculos para
limitar el catabolismo. Toda esa suma de alteraciones provocara un sindrome cerebral organico
que llevara a la muerta al paciente. En la purga se producird una alcalosis hipoclorémica-
hipocalémica, como consecuencia de la perdida de hidrogeniones y cloro producto de los
vomitos autoinducidos, en el caso de los pacientes que abusan del consumo de laxantes ellos
presentaran deshidratacidn cronica y acidosis. En lo que respecta a la intoxicacion hidrica los
pacientes ante el temor de ser descubiertos tienden a tratar de engafiar a los deméas simulando
un aumento de peso a traves de la ingesta de cuantiosas cantidades de agua lo que provocara
una hiponatremia dilucional, un cuadro que se caracteriza por producir edema cerebral,
convulsiones, estado epiléptico e incluso la muerte. Finalmente, el sindrome de realimentacién
ocurre con mayor frecuencia en pacientes que se encuentran hospitalizados, lo que sucedera es
que el fosforo extracelular caera abruptamente al ingresar al espacio intracelular, al recibir una
carga nutricional excesiva sin suplemento de fosforo lo que conllevara a sufrir una
hipofosfatemia y esta genere: anemia hemolitica, rabdomidlisis, cardiomiopatia, insuficiencia
respiratoria y paro cardiaco. (2)(12)(13)(14)

La BN por su parte es un trastorno mental cuyas caracteristicas principales son: los atracones,
que viene a ser el consumo excesivo de alimentos en el lapso de un periodo de tiempo corto,
donde se pierde el control para regular la ingesta y posteriormente aparecen sentimientos de
culpa y autorreproches. La otra caracteristica con los métodos de conducta inadecuada para
compensar el atracon previo y evitar la ganancia de peso, dentro de estos comportamientos
encontramos con mas frecuencia: los vomitos autoinducidos, el uso desmedido de laxantes,
diuréticos, enemas, diversos farmacos y sustancias, etc.; asi como el ejercicio desmesurado y el
ayuno. Y por Ultimo Preocupacién intensa por el peso corporal y la una silueta delgada
(15)(16)(7)

3. Definicion de términos

Anorexia nerviosa restrictiva: Durante el episodio de AN, el individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes,
diuréticos o enemas. (7)

Anorexia nerviosa compulsivo/purgativo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el

individuo recurre regularmente a atracones o purgas. (7)
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- Bulimia de Tipo purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se
provoca regularmente el vomito o usa diuréticos, laxantes o enemas desmesuradamente
(7)

- Bulimia de Tipo no purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio
intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vomito, ni usa laxantes, diuréticos
0 enemas en exceso. (7)

Trastornos de conducta alimentaria no especificos: se refiere a los TCA que no cumplen
los criterios suficientes para padecer un TCA especifico. (4)

Atracon o “Binge”: Presencia de episodios compulsivos y descontrol en la ingesta de
alimentos.(17)

- Malnutricion: Es la consecuencia nutricional de no seguir una dieta equilibrada basada
en cantidad y calidad, causada por alimentos con insuficientes e inadecuados
nutrientes.(18)

Hipernutricién: Consecuencia de una ingesta dietética excesiva con respecto a las
necesidades de nutrientes.(18)

- Desnutricion: Resultado de la subalimentacion, o de absorcion y/o uso biologico
deficientes de los nutrientes consumidos.(19)

Laxantes: Medicamentos en forma de solucion utilizados para favorecer la deposicion

o eliminacién de heces.(20)

Materiales y métodos

Disefio metodolégico

El tipo y disefio de estudio fue un cuantitativo descriptivo transversal.

Disefilo muestral:
Poblacién:

La poblacion a estudiar fueron todos los alumnos pertenecientes a los grados de 2do y 3er afio

de secundaria de los colegios de la ciudad de Chiclayo, entre los meses marzo y mayo de 2022.

Muestra
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Considerando una poblacién estimada de 2500 estudiantes, una frecuencia esperada del 24%,
un nivel de confianza del 95% se calculo un tamafio muestral de 253 encuesta. Se empleo la

calculadora de codigo abierto SSPropor del software online OpenEpi version 3.

Tipo de muestreo:

Se emple6 un muestreo por conveniencia.

Criterios de seleccion para los casos.

Criterio de inclusion
- Firmar el consentimiento y asentimiento informado segun corresponda
- Responder las 91 preguntas del cuestionario de manera correcta
Criterios de exclusion:
- Seexcluiran las preguntas que tengan mas de una alterativa marcada
- Se excluiran las personas que por situaciones medicas no puedan comprender el

contenido de las encuestas (Dislexia, sindrome de Down, retraso mental, TDAH)
Recoleccion de datos

1. Instrumentos

Se empleara como instrumento de medicion el Eating disorder inventary 3 (EDI-3), el cual ya
ha sido empleado en otros estudios de investigacion, este es valido para la evaluacion de riesgo
de trastorno alimentario en poblacion general y, en consecuencia, su deteccion temprana.
Consta de 12 escalas entre las que pueden distinguirse tres escalas especificas de trastornos
alimentarios, denominadas “de riesgo” (Insatisfaccion Corporal, Bulimia y Bulsqueda de
Delgadez) y nueve escalas de caracteristicas psicoldgicas asociadas a los trastornos alimentarios
(Baja Autoestima, Alienacidon Personal, Inseguridad Interpersonal, Desconfianza Interpersonal,
Déficit Interoceptivo, Desregulacion Emocional, Ascetismo, Perfeccionismo y Miedo a
Madurar). Por otra parte, el EDI-3 proporciona seis indices (Composites) que adicionan los
totales de diversas escalas y llevan la suma a puntuacion T. Estos indices permiten obtener el
perfil clinico de los pacientes: Riesgo de Trastorno Alimentario (retne los items de las tres
escalas de riesgo), Ineficacia, Problemas Interpersonales, Problemas Afectivos, Exceso de
Control y Desajuste Psicologico General (reune los items no incluidos en el indice de riesgo, es
decir los de las nueve escalas de caracteristicas psicoldgicas). La confiabilidad de las escalas

del EDI-3 se tested con el alfa de Cronbach y la de los items con el alfa de Cronbach suprimido
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el item en la escala. Esta escala fue validada y analizada mediante analisis psicométrico, en el
cual edemas se especifica que se puede optar por los siguientes puntos de corte: primer cuartil:

riesgo bajo, segundo y tercer cuartil: riesgo moderado y cuarto cuartil: riesgo algo. (21)
2. Aplicacion del instrumento

La aplicacion de la encuesta se realizd durante un espacio de 30 minutos aproximadamente
durante el horario de clases, previo permiso de la institucion educativa. Y firma de
consentimiento informado de los padres de familia. Se explico la finalidad del trabajo, nimero
de preguntas y la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la realizacion de la encuesta.
Se estimd un aproximado de 20 min por cada una de las encuestas, por lo que se encuestaron
entre 30-35 personas por dia, hasta llenar el nimero de muestra. Si él o la participante aceptaba,
se procedia a entregar la encuesta impresa y un lapicero, asi como proceder a la firma de
asentamiento informado previo a que se contesten las preguntas; si existian dudas el autor se
encargaba de responder o explicarlas, ya sea con ejemplos o aclaraciones.

Operacionalizacion de las variables



Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables.
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variable Definicion Definicion operacional | Dimension | Indicador valor /subindicador tipo de escala
conceptual
Desordenes Conjunto de | Hace referencia a la|Riesgo de | Insatisfaccion Preguntas: Cuantitativa
alimentarios dolencias anorexia y la bulimia, en | trastornos corporal 291219314547 5559 62 discreta
psiquiatricas que se | todas sus presentaciones. | alimenticios —
) Bulimia Preguntas:
caracterizan por una
452838465361 64
conducta
inapropiada de la Bulsqueda de | Preguntas:
ingesta de Delgadez 171116253249
alimentos 'y la
. Caracteristic | Baja Autoestima Preguntas: Cuantitativa
aparicion de
. as 1027 37 41 42 50 discreta
comportamientos
. psicoldgicas
obsesivos por Alienacion Personal | Preguntas:
controlar su peso. 18 20 24 56 80 84 91
Inseguridad Preguntas:
Interpersonal 1523345769 7387
Desconfianza Preguntas:
Interpersonal 173054657476 89
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Déficit Interoceptivo | Preguntas:

82126334044516077
Desregulacién Preguntas:
Emocional 6770727981838590
Ascetismo Preguntas:

66 68 75 78 82 86 88
Perfeccionismo Preguntas:

67 70727981838590
Miedo a Madurar Preguntas:

3614 2235394858

Perfil

Clinico

Riesgo de Trastorno

Puntuaciones T de las escalas de

Alimentario busqueda de delgadez, bulimia
y de insatisfaccion corporal.
Ineficacia Puntuaciones T de las escalas

baja autoestima y alienacion

personal

Cuantitativa

discreta
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Problemas

Interpersonales

Puntuaciones T de las escalas
inseguridad interpersonal y

desconfianza interpersonal.

Problemas Afectivos

Puntuaciones T de las escalas
déficit interospectivo y

desregulacion emocional.

Exceso de Control

Puntuaciones T de las escalas

perfeccionismo y ascetismo

Desajuste

Psicologico General

Puntuaciones T de las escalas
basqueda de la delgadez,
bulimia y insatisfaccion

corporal.
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Procesamiento y andlisis de datos

Se recogio toda la informacion de las encuestas y se organizé la informacién en el programa de
Excel 2016. Para las variables cuantitativas se aplicaron medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersion (Desviacion estandar, rango intercuartilico). Para las
variables cualitativas se obtuvieron frecuencia absoluta y relativa; todo ello usando el programa

R version 4.2.2. para Windows. Los resultados fueron presentados en tablas.
Aspectos éticos

Esta investigacion fue evaluada por el Comité de ética de la Facultad de medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

Se pidié al director de escuela de la USAT, redactar un documento oficial solicitando el permiso
correspondiente a las instituciones educativas donde se realizaria la investigacion.

Al ser el objeto de estudio una poblacion en donde los integrantes eran menores de edad, se
actud previa firma de consentimiento informado de los padres de familia, autorizando la
participacion de sus hijos en el presente proyecto.

Asimismo, se respetd el principio de autonomia de los participantes tanto para iniciar la
encuesta, tomando en cuenta su autorizacion mediante el asentamiento informado, asi como
para querer retirarse en cualquier momento de la aplicacion de la encuesta por el nimero de
preguntas. Las encuestas fueron anénimas, no se pidié nombres ni datos personales; por otro
lado, la base de datos se creo sin copias, y el autor era el Gnico que tenia acceso a ellas; posterior
a la evaluacion y analisis e datos se conservara la base de datos por un periodo de dos afios,

luego de lo cual sera eliminada.
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Resultados y discusion

Se encuesto un total de 253 participantes, de los cuales se pudo comprobar que los alumnos de
15 afios son los mas abundantes de la poblacién con un porcentaje de 41.5%, a su vez hubo
predominancia por el sexo femenino con un porcentaje de 57.7%, el afio académico con mayor
cantidad de poblacidn fue el tercero de secundaria con un porcentaje de 38.3%, dentro de los
colegios con mayor cantidad de encuestados, tenemos que el colegio nacional san José fue el
de mayor predominancia con 32.0% Yy de los colegios nacionales el que tubo mayor porcentaje
fue el colegio privado Juan Mejia Baca con un 12.3%.

La edad y el sexo son dos factores que influyen en los puntajes obtenidos en los indices. Segun
los resultados de este estudio existe diferencias significativas en cuanto al sexo, siendo mayor
en mujeres, en los siguientes indices: indice riesgo de trastorno alimentario (45, 30-45), indice
desajuste psicoldgico general (29, 20- 36), indice problemas afectivos e indice de exceso de
control (22,15- 35). Por otro lado, la edad cobra relevancia porque en esta etapa se caracteriza
por cambios hormonales importantes que conllevan a cambios fisicos, y se puede observar que
en mujeres mas que en hombres, existe un miedo a sufrir dichos cambios que se consideran
fisiologicos(22), ello expresado en el miedo a madurar que obtuvo un puntaje de 13.0 (9.0-
16.0) vsel 10.0 (6.0- 13.0) en hombres. Asimismo, un estudio realizado por Escolar-Llamazares
y col. muestra gran variacion en los porcentajes segun el rango de edad, en cuando a la obsesion
por estar delgado, el 17.6% tuvo puntajes por encima de los valores criticos de los cuales el
8.2% tenian 20 afios 0 menos y solo 1.5% eran mayores de 25 afios. En cuanto a la Bulimia, el
37.1% de la muestra registré una puntuacion por encima del nivel critico, de las cuales el 16.1%
tenia 20 afios 0 menos y solo 1.3% mas de 25 afios(22).

tyju

Tabla 1: Datos sociodemograéficos de los estudiantes

Caracteristicas N =253 %
Edad
12 2 0.8
13 58 22.9
14 88 34.8

15 105 415



Caracteristicas N =253 %
Sexo
Femenino 146 57.7
Masculino 107 42.3
Colegio
Adventista Chiclayo 12 4.7
Augusto Salazar 7 2.8
Cesar Vallejo 19 7.5
Fe y Alegria 28 11 43
Inmaculada 24 9.5
Juan Mejia Baca 31 12.3
Monsefior Juan Tomis 26 10.3
Naylamp 19 7.5
Rosario 23 9.1
San José 81 32.0
Afio académico
2do 62 24.5
3ro 97 38.3
4t0 94 37.2
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El indice de riesgo de trastorno alimentario fue mucho mas alto en mujeres respecto a varones.

Los valores del indice de riesgo fue 45 (30-55) mientras que en hombres fue 32 (25- 42). Se ha

demostrado que los adolescentes estan bajo mucha presion por tener cuerpos musculosos en el

caso de los varones y delgados o ultradelgados en el caso de las mujeres, dichos estereotipos

marcados segin genero viene dado de la familia, amigos, pero sobre todo medios de

comunicacion. Segun un estudio a colegiales, se encontr6 que en las mujeres (11.7%) la

influencia de los medios de comunicacién era mayor respecto a los hombres (6.3%) y dicha

exposicion se asociaba a una mayor predisposicion a padecer trastornos alimenticios. (21)

El indice desajuste psicoldgico general esta significativamente mas elevado en las mujeres. En

las mujeres la puntuacion obtenida fue de 112 (87- 126) con un valor de p <0.001 que indica

asociacion entre el sexo y el puntaje obtenido en el indice de desajuste psicoldgico. Este indice
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evalUa principalmente las preocupaciones alimentarias como el desajuste psicoldgico. (24) Un
modelo que evalua los factores influyentes en el desajuste psicologico incluye un macrosistema
al que estd expuesta la adolescente que implica la influencia cultural, el exosistema que incluye
las interacciones sociales de influencia indirecta y el microsistema que incluye a la familia, la
escuela y los amigos; asi como un mesosistema que incluye las interrelaciones entre los
microsistemas. (25) Para la aparicion del trastorno alimenticio, uno 0 mas de uno debe estar

ejerciendo una participacion negativa.

El indice de problemas afectivos fue mayor en mujeres. Este resultado muestra las alteraciones
en la manera en la que la persona interpreta estimulos afectivos, es decir, sentimientos, palabras
0 situaciones de su entorno; y la manera en la que responde ante ellas. (24) Ello muestra que
las mujeres suelen afectarse mas emocionalmente ante las criticas, burlas o comentarios que
sean atribuidos a su aspecto fisico. Entre las pacientes que padecen trastornos alimentarios, las
anoréxicas compulsivo-purgativas y las bulimicas purgativas, son las que mas padecen de
problemas afectivos. Respecto a la interaccion de esta variable con otras, las anoréxicas
compulsivo-purgativas son las que tienen un nivel mayor de motivacion para bajar de peso, las

mas perfeccionistas y poseen un mayor nivel de desconfianza interpersonal. (26)

Tabla 2: Puntajes en los indices seglin sexo

Caracteristicas Total! Femenino! Masculino! p-value?
indice Riesgo de 38(28-51) 45 (30-55) 32 (25-42) <0.001
Trastorno alimentario

indice desajuste 101 (81- 123) 112 (87-126) 91 (75-109) <0.001
psicoldgico general

indice ineficacia 18 (12- 21) 19 (13- 22) 17 (12- 21) 0.2
indice problemas 18 (13-22) 16 (11-21) 20 (16- 24) <0.001
interpersonales

indice problemas 25 (15- 34) 29 (20- 36) 21 (8-28) <0.001
afectivos

indice Exceso de control 19 (12- 27) 22 (15- 35) 17 (10-21) <0.001

!Mediana de la puntuacién (RIC: rango intercuartilico)

Prueba suma-rango de Wilcoxon



23

De manera global, el 77% de los adolescentes presentd un riesgo moderado de trastornos
alimenticios y el resto, un riesgo bajo. Segun sexo, el 82% de las mujeres presento un riesgo
moderado siendo mayor al de los hombres, donde el 71% presento el mismo nivel de riesgo.
Asimismo, se encontrd asociacion entre el sexo y el nivel de riesgo del indice de trastornos
alimenticios (p=0,036). Estos resultados son altos, comparados con un estudio realizado en
Trujillo en el afio 2010 en adolescentes mujeres, donde se reporto que el 53% tenia riesgo bajo
de trastornos alimenticios. (27) . Asimismo, en otro estudio realizado también en adolescentes
de Trujillo en el afio 2016, se encontr6 que el riesgo de padecer trastornos alimenticios era bajo
en el 65% de la muestra. Las diferencias entre los resultados podrian explicarse en que, pese a
que la poblacion estudiada eran adolescentes, se encontraban en niveles educativos superiores,
preuniversitario o primeros afios de la carrera universitaria. (28)

Respecto a los otros indices descritos en la tabla se puede observar que, en cuanto a frecuencias,
en todos es mayor en mujeres, excepto en el indice de desajuste personal. EI 71% de las mujeres
tenia riesgo moderado de desajuste psicoldgico general respecto al 48% en los varones,
encontrandose asociacion entre el sexo y el nivel de desajuste (<0.001). Continuando, el 74%
de las mujeres tenia in nivel moderado en el indice de ineficacia respecto al 66% en los varones;
no encontrandose asociacion entre el sexo y el nivel de riesgo (p 0.2). Por otro lado, el 79% de
las mujeres presenta un riesgo moderado de problemas afectivos, mientras que en los varones
se observa que este nivel de riesgo se encuentra en el 63%; existiendo ademas asociacion entre
el sexo y el nivel de riesgo (p 0.005). Ademas, el 77% de las mujeres presentd un riesgo
moderado de exceso de control, respecto al 65% presentado en los varones. Por Gltimo, en
cuanto a los trastornos interpersonales, se puede apreciar que el 82% de los varones tiene un
indice moderado siendo mayor al presentado en las mujeres, que fue el 79%; encontrandose

ademas asociacion entre el sexo y el nivel de riesgo (<0.001).

Tabla 3: Nivel de riesgo en los indices segun sexo

Femenino, N = Masculino, N =

Caracteristicas N =253 % p-valuel
146 % 107 %

indice Riesgo de  Trastorno 0.036

alimentario

bajo riesgo 57 23 26 18 31 29
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Caracteristicas N =253 % Femenino, N = Masculino, N = p-valuel
146 % 107 %

moderado riesgo 196 77 120 82 76 71

indice desajuste psicoldgico general <0.001
bajo riesgo 99 39 43 29 56 52
moderado riesgo 154 61 103 71 51 48

indice ineficacia 0.2
bajo riesgo 74 29 38 26 36 34
moderado riesgo 179 71 108 74 71 66

indice problemas interpersonales <0.001
bajo riesgo 83 33 64 44 19 18
moderado riesgo 170 67 82 56 88 82

indice problemas afectivos 0.005
bajo riesgo 71 28 31 21 40 37
moderado riesgo 182 72 115 79 67 63

indice Exceso de control 0.032
bajo riesgo 69 27 32 22 37 35
riesgo alto 1 0.4 1 0.7 0 0
moderado riesgo 183 72 113 77 70 65

1 Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Segun los resultados de este estudio la bulimia y la busqueda de la delgadez, es mucho mas

marcada en las mujeres. Segun los resultados las mujeres obtuvieron un puntaje de 14(9-22),
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siendo mayor al de los hombres, cuyo puntaje fue de 11(6-17). Estos puntajes son altos respecto
a los encontrados en adolescentes trujillanos donde la media fue de 4 puntos. (27). Al respecto
segun un estudio, la dimension bulimia es el indicador més consistente de que la persona tendra
un alto riesgo de padecer trastornos alimenticios;(21,29) por otro lado, la busqueda de la
delgadez extrema es no solo un tema de medios de comunicacidn, sino también cultural. (29)
En un estudio en adolescentes brasilefios el 42,0% presentaba patrones de riesgo, asi como
practicas de alimentacion y control de peso. (30) Asimismo, en un estudio de revision se
concluyo que las adolescentes hispanas tienen mayor riesgo de sufrir de trastornos alimenticios
e inconformidad con su cuerpo respecto a las nifias blancas; incluso el riesgo era mayor
comparado con las asiaticas. (31)

No existe asociacion entre el sexo y los puntajes obtenidos en baja autoestima e insatisfaccion
corporal. Segun los resultados obtenidos, el valor p fue 0.3 y 0.2 respectivamente; ello indica
que existe relacion entre los niveles elevados en ambas dimensiones y el ser mujer o varon,
siendo 15(12-17) y 8(6-10) respectivamente. En un estudio de poblacion adolescente se
encontré que el 65% tenia insatisfaccion corporal; y casi todos desean tener cuerpos mas
delgados. (31) La insatisfaccion de la imagen esta fuertemente acompafiada con una distorsion
de esta; partiendo de esta premisa, en un estudio se busco determinar el tipo de distorsion que
presentan los adolescentes, encontrandose que los chicos tendian a verse mas delgados (6% vs
3,4% en mujeres) y en las chicas con tendencia a verse mas gruesas (71,4% vs 47% en hombres)
(31). Los adolescentes son mas proclives a tener insatisfaccion corporal en este periodo porque
es donde se producen la mayor cantidad de cambios fisiologicos sin mucho tiempo para
adaptarse a ellos, entre los que destaca el crecimiento de mamas, caderas, acné, entre otros; (22)
los cuales si estan acompafiadas a una mala dieta alimenticia como es que sucede en la mayoria
de hogares de nuestro pais los vuelve mas vulnerables a sufrir la influencia mediatica; que en
las chicas las lleva a desear tener cuerpos ultra delgados, llevandolas en ultima instancia a
sentirse inconformes y buscar las medidas mas rapidas para lograr sus metas. Ello se ve
reflejado en un estudio que muestra que el 85% de las adolescentes delgadas tenian baja
influencia mediatica; caso contrario pasaba con las chicas con sobreseo u obesidad en el las que
el 56% y 63% respectivamente, sufrian una influencia mediatica moderada o alta. (21) En

cuanto al autoestima, esta vendria a verse afectada como consecuencia de dicha insatisfaccion.

Tabla 4: Escalas EDI-3, segln sexo
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Caracteristicas TOTAL! Femenino! Masculino! p-value?
Busqueda de Delgadez  11.0 (6.0 -17.0) 14.0 (8.0- 18.0) 8.0 (5.0-12.0) <0.001
Bulimia 11 (6 - 17) 14 (9-22) 9 (4-13) <0.001
Insatisfaccion corporal  15.0 (12.0-17.0)  14.5 (11.2- 17.0) 15.0 (12.0-18.0) 0.2
Baja autoestima 8.0 (6.0-10.0) 8.5 (6.0-10.0) 8.0 (5.5-10.0) 0.3
alienacion personal 9.0 (6.0- 12.0) 9.5 (6.0- 12.0) 9.0 (6.0-11.0) 0.2
Inseguridad 9.0 (6.0-12.0) 8.0 (5.0-11.0) 10.0 (7.5-12.5) <0.001
interpersonal

Desconfianza 9.0 (6.0-11.0) 8.0 (5.0-10.0) 10.0 (7.0-12.5) <0.001
interpersonal

Déficit Interoceptivo 13 (8-18) 15 (10- 20) 11 (6-14) <0.001
Desregulacion 11 (6-16) 14 (8-17) 10 (4-14) <0.001
Emocional

Perfeccionismo 9.0 (5.0- 13.0) 11.0 (7.0- 16.0) 8.0 (5.0- 10.0) <0.001
Ascetismo 10 (6-14) 11 (8-19) 9 (4-11) <0.001
Miedo a Madurar 11.0 (7.0- 15.0) 13.0 (9.0- 16.0) 10.0 (6.0- 13.0) <0.001

!Mediana de la puntuacién (RIC: rango intercuartilico)

Prueba suma-rango de Wilcoxon

Conclusiones

Los adolescentes de 2DO Y 3ER grado de secundaria de los colegios de Chiclayo entre los

meses de marzo y mayo del 2022 fue moderada (77%), existiendo asociacion con el sexo

(p=0.036); siendo mayor en mujeres (82%). Ademas, existe un puntaje elevado en los indices

de trastornos alimenticios. El indice de riesgo de trastornos alimenticios fue de 38 (28-51) en

el total de participantes; respecto al indice de desajuste psicolégico en los participantes fue de
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101 (81-123), Asimismo, respecto al indice de problemas afectivos este fue de 25 (15-34), en
cuanto al indice de exceso de control en el total fue 19 (12-27); en todos estos indices se
encontré asociacion con el sexo. Respecto al indice de problemas interpersonales en el total de
participantes fue de 18 (13-22) siendo el Unico indice con mayor puntaje en varones. La
bldsqueda de la delgadez, la bulimia, perfeccionismo y miedo a madurar fue significativamente

mayor en mujeres.

Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen en evaluar las diferencias existentes de
las variables estudiadas en este estudio, tomando en cuenta si los adolescentes van a un colegio
publico o privado.

Se recomienda impartir charlas de amor propio, aceptacion del cuerpo y orientacion de los
cambios esperados en la adolescencia para tratar de facilitar el proceso de aceptacion de dichos
cambios cuando estos aparezcan.

Se recomienda asesoria psicolégica para captar a los alumnos con alto riesgo o con

padecimiento de los trastornos a fin de ayudarlos y orientarlos sobre su enfermedad.
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Anexos

Anexo 1. Asentimiento informado

l. ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Gustavo Ganoza Granados y mi proyecto de investigacion se titula “Trastornos
de conducta alimentaria en estudiantes de 2DO - 3ER grado de secundaria. Chiclayo —
2022” Consiste en realizarles dos cuestionarios, a través de los cuales determinaremos si
padecen de algun Trastorno de conducta alimentaria (TCA) tales como bulimia y anorexia, asi
como también los trastornos mentales asociados a estas enfermedades, A raiz de estos
resultados daremos a conocer las cifras reales de frecuencia, con el fin de poder implementar
nuevas politicas en los colegios con el fin de ayudarlos a no enfrentar estos problemas solos.
Le voy a dar informacidn e invitarle a tomar parte de este estudio de investigacion. Puedes
elegir si deseas participar o no. Hemos discutido esta investigacién con tus padres/apoderado y
ellos saben que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Si vas a participar en
la investigacion, tus padres/apoderado también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar
parte en la investigacién no tienes por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado.
Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique mejor
porque estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme con toda confianza
que te las explique y yo estaré gustoso de explicartelo detalladamente.

Este trabajo de investigacion va dirigié a ustedes ya que la mayor parte de estos trastornos
ocurre en edades entre 12-21 afos en la cuales ustedes estan incluidos, muchas veces no son
tomadas en cuenta por los padres o profesores, es por ello el motivo de la investigacion.
Recuerda que tu participacion es completamente voluntaria, puedes decidir con total libertad
participar de ella o no, incluso si firmas este consentimiento y luego te arrepientes por favor no
dudes en acercarte a mi persona y comunicarme tu deseo de no continuar con el estudio. No
habra perjuicio hacia a ti ni hacia tus padres, en caso decidas no continuar.

La confidencialidad del proyecto esta totalmente asegurada y garantizada, no compartiremos

informacidn sobre ti a nadie que no trabaje en el estudio de investigacion, ten en cuenta ademas
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que en ningln momento tendras que poner tu nombre en los cuestionarios, se trabajara en base
a pseudonimos, por lo que nadie, ni siquiera el investigador sabra tu resultado obtenido.
Ante lo expuesto en este documento procedemos a realizar el llenado del asentimiento:

Nombre participante:

Firma del participante:
DNI:

Fecha:

En caso no aceptes participar llenar también el siguiente formulario:
“Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue”.

Nombre: firma:

Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Investigador: Gustavo Adolfo Ganoza Granados.

Titulo: Trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de 2DO - 3ER grado de secundaria.
Chiclayo — 2022

Propdsito del estudio: EIl presente proyecto tiene como finalidad dar a conocer las cifras
reales de alumnos de los colegios de Chiclayo de 2% y 3¢  afio de secundaria que pueden
padecer de Trastornos de conducta alimentaria (TCA) asi como también los trastornos
mentales asociados a esta enfermedad.

Procedimiento: Si usted desea que su menor hijo participe del estudio, sirvase a realizar
los siguientes pasos:

1. Una vez que usted acepte firmar el consentimiento informado, a su hijo se le otorgara
un asentimiento informado, con el objetivo de respetar su autonomia de ser parte del
trabajo de investigacion

2. Los resultados obtenidos son confidenciales y no se le otorgara informacion sobre
los mismo a ningun padre de familia sin excepcion para mantener la trasparencia y
ética del proyecto, considerando ademas que ni siquiera el propio investigador sabra
los resultados obtenidos del participante ya que las encuestas son anénimas y se
trabajara en base a pseudonimos.

3. Losresultados obtenidos seran publicados en una revista de investigacion cientifica

sin revelar la identidad de ninguno de los participantes.



Riesgos del estudio: El presente estudio no preveé ningun tipo de riesgo alguno para los
participantes del estudio, sin embargo, se debe aclarar que al momento de realizar las
encuestas el menor puede verse identificado con algunas preguntas y se puede alterar su
estabilidad emocional por la sensibilizacién de la situacion.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar en lo absoluto por participar en el estudio,
igualmente no recibird ningun incentivo economico ni de otra indole, Unicamente la
satisfaccion de colaborar a la comunidad cientifica peruana.

Confidencialidad: El investigador guardara su informacion con pseudénimosy no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que los identifique, los archivos no serdan mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Autorizo guardar la base de datos: SI _ NO___

Se contard con el permiso del comité de Etica en Investigacion de la facultad de
medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y de la unidad
oncoldgica del Hospital Regional Docente “Las mercedes” cada vez que se requiera el
uso de su informacion

Derechos del participante: Si usted se arrepiente de la decision tomada, por favor
comunicarle al investigador principal para que retire a su menor hijo de la investigacion,
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional no dude en hacerla llegar al
encargado de la investigacion.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-
606200 anexo 1138.

Consentimiento: Acepto voluntariamente que m menor hijo participe del estudio, he
comprendido en que consiste mi participacién en el proyecto, también entiendo que
puedo decidir libremente aceptar o0 no y que puedo retirar a mi hijo de la investigacién

en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona o mi hijo.

Participante: Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador: Fecha:
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Nombre:
DNI:

Anexo 3: Instrumento

EATING DISORDER INVENTARY (EDI-3)

EDI-3
(Garner, 2004; adaptacion y validacion argentina: Rutsztein et al., 2006 y Rutsztein et al., 2013)

Por favor, al completar los items que siguen tené en cuenta que:
v Los items tienen diversas opciones de respuesta y deberas elegir SOLO UNA, considera que se

trata de una escala gradual.
v Leé atentamente cada item y decidi si te ocurre “Siempre”, “Casi siempre ”, “A menudo”, “A

veces”, “Casi Nunca” o “Nunca”.
v Si tenés alguna duda al leer o completar algun item del cuestionario, preguntale a la persona que

te entrego el cuestionario.
v Por favor, antes de devolver el cuestionario, revisa que hayas respondido a todos los items, sin

haberte salteado ninguno.

1.- Como dulces e hidratos de carbono sin preoccuparme

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
| 9 a - a Q

2.- Creo que mi panza es demasiado grande

Siempire Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nuncea
. 9 - 9 -

3.- Quisiera volver a sentirme seguro/a como cuando era chico/a

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
| 9 a - a Q

4.- Me pongo a comer cuando estoy molesto/a

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
(I | 1 (I | 1 (I | 1
5.- Me lleno excesivamente de comida

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

a 4 a 4 Q 4

6.- Me gustaria ser mas chico/a (de edad)
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

a 4 Q 4 Q 4

7.- Pienso en hacer dieta
Stempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

M J a J Q J

8.- Me asusto cuando tengo sentimientos muy fuertes
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

M J a J Q J

9.- Creo que mis muslos son demasiado grandes
Stempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

Jd J d J a J

10.- Siento que no sirvo para nada
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

a 4 a 4 Q 4



11.- Me siento muy culpable cuando como en exceso
Siempre Casi siempre A menudo A veces

J . o .

12.- Creo que mi panza tiene un tamafo normal
Siempre Casi siempre A menudo A veces

I:I d u d

Casi Nunca

o

Casi Nunca

o
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Nunca

d

Nunca

L

13.- En mi familia s6lo se consideran como buenos los resultados sobresalientes

Siempre Casi siempre A menudo A veces

. . . .

14.- La etapa mas feliz de la vida es la nifiez
Siempre Casi siempre A menudo A veces

J . o .

15.- Soy abierto/a con mis sentimientos
Siempre Casi siempre A menudo A veces

J . o

16.- Me aterroriza aumentar de peso
Siempre Casi siempre A menudo A veces

J . o .

17.- Confio en los demas
Siempre Casi siempre A menudo A veces

J . o .

18.- Me siento solo/a en el mundo
Siempre Casi siempre A menudo A veces

4 d u d

-

19.- Estoy conforme con el cuerpo que tengo

Siempre Casi siempre A menudo A veces

d d a

Casi Nunca

O

Casi Nunca

o

Casi Nunca

o

Casi Nunca

o

Casi Nunca

o

Casi Nunca

(|

Casi Nunca

a

-
s
R

o

=
Ut

Nunca

C

Nunca

C

Nunca

C

Nunca

L

Nunca

d

20.- En general, siento que puedo controlar las cosas que pasan en mi vida

Siempre Casi siempre A menudo A veces

d d a

Casi Nunca

a

Nunca

d

21.- Me cuesta darme cuenta de lo que estoy sintiendo (miedo, alegria, rabia, etc.)

Siempre Casi siempre A menudo A veces

d d a

22 .- Preferiria ser adulto/a a ser un/a nifio/a

Siempre Casi siempre A menudo A veces

J d a

23.- Me resulta facil comunicarme con los demas

Siempre Casi siempre A menudo A veces

J d a

24.- Desearia ser otra persona

Siempre Casi siempre A menudo A veces

d d a

Casi Nunca

a

Casi Nunca

a

Casi Nunca

a

Casi Nunca

a

Nunca

d

Nunca

d

Nunca

d

Nunca

d
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25.- Exagero o doy demasiada importancia al peso
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

. 4 O 4 O 4

26.- Puedo darme cuenta claramente de lo que siento (miedo, alegria, rabia, etc.)
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d . d o

27.- Siento que no hago nada bien
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d . d o

28.- He llegado a comer y comer sin poder parar

C

C

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
29.- De nifo/a me esforcé por no decepcionar a mis padres y maestros

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
30.- Tengo amigos/as de mucha confianza

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
31.- Me gusta la forma de mi cola

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

. 4 O 4 O

32.- El deseo de estar mas delgado/a me preocupa
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

. 4 . 4 .

O

O

33.- Siento que no sé qué pasa dentro de mi
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J 4 d d d 4

34.- Me cuesta expresar mis emociones a los demas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J 4 d 4 d 4

35.- Las exigencias de la vida adulta son excesivas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d d d J

36.- Detesto cuando no soy el/la mejor en algo
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J J d d d J

37.- Me siento seguro/a de mi mismo/a
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J J d d d J

38.- Pienso en comer en exceso
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J J d d d J
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39.- Me siento feliz de no ser mas un nino/a

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
40.- Me cuesta darme cuenta de si tengo hambre o no
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

| J - J a

41.- Tengo una mala opinién sobre mi mismo/a

L

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
42.- Creo que puedo lograr las metas que me propongo

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
43.- Mis padres tienen altas expectativas sobre mi desempeiio

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
44.- Me preocupa no poder controlar mis sentimientos

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

45.- Creo que mis caderas son demasiado anchas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

a a I:I u J

46.- Como con moderacion delante de los demas y excesivamente cuando estoy solo/a
Siempre Cuasi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

a a I:I 3 u

47 .- Me siento hinchado/a o lleno/a después de una comida normal
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

a a Q - u

U

U

48.- Tengo la sensacion de que la gente es mas feliz durante la infancia
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d a d d d

49.- Si aumento un kilo, me preocupa que pueda seguir aumentando
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d d d d

50.- Siento que soy una persona valiosa
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

d 4 a 4 a 4

51.- Cuando estoy molesto/a, no sé si estoy triste, asustado/a o enojado/a
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d d d d

52.- Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d d d d
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53.- Tengo la idea de intentar vomitar para perder peso
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

9 . 9 - . -

54.- Necesito mantener cierta distancia con la gente (me siento incoémodo/a si alguien
se acerca demasiado)

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
55.- Creo que el tamano de mis muslos es normal

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
56.- Me siento emocionalmente vaciofa

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
57.- Puedo hablar sobre pensamientos o sentimientos personales

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
58.- La mejor época de la vida es cuando llegas a ser adulto

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
59.- Creo que mi cola es demasiado grande

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
60.- Tengo sentimientos que no puedo identificar del todo

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

61.- Como o bebo a escondidas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d a J o d

62.- Creo que mis caderas son de tamaio normal
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d d d J

63.- Me propongo metas sumamente elevadas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J 4 a J o 4

64.- Cuando estoy mal, molesto/a, me preocupa empezar a comer
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

4 4 a d a 4

65.- Las personas que mas me agradan terminan desilusionandome
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J 4 a J a d

66.- Me averglienzan mis debilidades
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d d d d
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67.- Algunas personas dirian que soy emocionalmente inestable
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d 4 d J

68.- Me gustaria dominar las necesidades de mi cuerpo
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d 4 d

69.- Me siento coémodo/a en la mayoria de las situaciones grupales
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d 4 d

70.- Digo cosas impulsivamente de las que después me arrepiento
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

d J O J a

71.- Me esfuerzo mucho por hacer cosas que me den placer
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d 4 d

72.- Tengo que cuidarme de mi tendencia a abusar de las drogas
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

d J . J -

73.- Soy sociable con la mayoria de la gente
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

J d d 4 d

U

U

U

U

U

U

74.- Los vinculos que tengo me hacen sentir atrapado/a

Siempre Cuasi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

75.- Me siento fortalecido/a espiritualmente cuando me privo de ciertas cosas

Siempre Cuasi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
3 . - . - .

76.- Los demas son capaces de entender mis problemas mas importantes

Siempre Cuasi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

77.- Me es imposible sacar de mi cabeza ciertos pensamientos extrafos

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca
3 . a . O .

78.- Comer por placer es un signo de debilidad

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

79.- Suelo tener ataques de rabia o furia

Siempre Cuasi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca

80.- Creo que la gente me da el reconocimiento que merezco

Siempre Cuasi siempre A menudo A veces Casi Nunca Nunca



81.- Tengo que cuidarme de mi tendencia a abusar del alcohol
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca

d d d J d

82.- Creo que el descanso es una pérdida de tiempo
Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca

d d d J d

83.- Algunas personas dirian que me enojo facilmente

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca
d J d J d

84.- Siento que fracaso en todo

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca
d J d J d

85.- Cambio facilmente de estado de animo

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca
d J d J d

86.- Me averglienzo de las necesidades de mi cuerpo

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca
d J d J d

87.- Me gusta mas estar solo/a que en compaiiia de otras personas

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca
d J d J d

88.- El sufrimiento nos convierte en mejores personas

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca
d d d J d

89.- Sé que la gente me quiere

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca

d 4 4 4 4

90.- Siento la necesidad de causarme dafio a mi mismo/a o a otros

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca

d 4 4 4 4

91.- Creo que me conozco bien a mi mismo/a

Siempre Casi siempre A menudo A veces Casi Nunca

d 4 4 4 4

40

Nunca

a

Nunca

a

Nunca

Q

Nunca

Q

Nunca

Q

Nunca

Q

Nunca

Q

Nunca

Q

Nunca

a

Nunca

a

Nunca

a
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