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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre el
estado nutricional con el nivel socioeconémico y trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 60168 Fernando Lores —
Tamshiyacu. El estudio fue de enfoque correlacional, no experimental, enfoque de
tipo cuantitativo y de corte transversal. El disefio metodolégico fue observacional,
de caracter descriptivo fue probabilistico de tipo estratificado. La muestra estuvo
conformada por 149 estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria. Se
empled el cuestionario de trastornos de conducta alimentaria, cuestionario de
nivel socioeconémico y ficha de evaluacién nutricional. Se encontré que el 10.74%
presentd sobrepeso, el 11.41% baja talla, 7.38% riesgo alto y 1.34% riesgo muy
alto segun el perimetro abdominal y el 44.97% presento grasa corporal éptimo. Se
encontré diferentes grados de anemia entre el sexo femenino y masculino. La
mayoria de los estudiantes presenta un nivel socioeconémico bajo inferior y
marginal. El 31.54% de los estudiantes presento riesgo de trastornos de conducta
alimentaria. Se concluy6 que existe relaciéon estadistica significativa entre el nivel
socioeconémico y trastorno de la conducta alimentaria con el estado nutricional,
pero no se encontrd relacion entre el nivel socioeconémico con la talla para la
edad.

Palabras clave: Trastornos de conducta alimentaria, nivel socioeconomico, indice
de masa corporal, hemoglobina, perimetro abdominal, grasa corporal,

Tamshiyacu.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
nutritional status and socioeconomic status and eating disorders in high school
students at I.E. 60168 Fernando Lores — Tamshiyacu. The study was correlational,
non-experimental, quantitative and cross-sectional. The methodological design
was observational, descriptive in nature. It was probabilistic and stratified. The
sample consisted of 149 fourth and fifth grade high school students. The eating
disorder questionnaire, socioeconomic status questionnaire and nutritional
evaluation form were used. It was found that 1074% were overweight, 11.41%
were short, 7.38% were at high risk and 1.34% were at very high risk according to
abdominal perimeter and 44.97% had optimal body fat. Different degrees of
anemia were found between females and males. Most students have a low,
inferior and marginal socioeconomic level. 31.54% of students were at risk of
eating disorders. It was concluded that there was a significant statistical
relationship between socioeconomic level and eating disorders with nutritional
status, but no relationship was found between socioeconomic level and height for

age.

Keywords: Eating disorders, socioeconomic status, hemoglobin, body mass
index, abdominal circumference, body fat, Tamshiyacu.
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INTRODUCCION

En la adolescencia ocurren transformaciones importantes en la estructura
corporal, se acelera el crecimiento y se produce la madurez sexual. En este
proceso, la alimentaciéon desempefia un rol crucial en el crecimiento, pues si los

adolescentes se alimentan adecuadamente se desarrollaran mejor.(1)

En cuanto al estado nutricional de los adolescentes, se entiende como la condicién
en la que se encuentran sus reservas de energia y nutrientes, en relacion con sus
necesidades fisiolégicas y el crecimiento esperado para su edad y sexo. La
evaluacion del estado nutricional se basa en indicadores como el peso, la talla, el
indice de masa corporal (IMC) y la composicion corporal, 105 cuales permiten
identificar posibles deficiencias o excesos en la ingesta de alimentos y nutrientes,
asi como valorar el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas a la malnutricion

(2)

Una buena ingesta es beneficioso para el crecimiento y desarrollo de cada
persona, especialmente cuando se encuentra en la etapa de desarrollo fisico y
mental. Si no ingiere suficientes calorias, puede provocar problemas de
malnutricién, lo que se llama desnutricion. Esta condicion se refiere a una
deficiencia o exceso de nutrientes, la ingesta de alimentos en esta etapa de los
habitos alimentarios continuard hasta la edad adulta, cuando surgiran ciertos
problemas dietéticos como la desnutricion, un problema de salud, divididos en mal
nutricion, aumento de peso mas de lo normal, exceso de peso deficiencia y

sobreconsumo de nutrientes. (3)



Los Trastornos de conducta alimentana son afecciones psicologicas que se
caracterizan por alteraciones en los habitos alimentarios y una percepcion
distorsionada del peso y la imagen corporal. Entre los trastornos de la conducta
alimentaria mas comunes en adolescentes se encuentran la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa y el trastorno por atracon, los cuales pueden tener consecuencias
graves para la salud fisica y emocional de quienes las padecen, por ello, es
fundamental prestar atencién al estado nutricional de las personas y promover una
alimentacion saludable y equilibrada para prevenir la aparicion de los TCA y sus
complicaciones.(4)

La alimentacion y la situacién econdomica de un individuo tienen una relacién
directa, debido a que dependiendo de los ingresos que una persona obtenga, la
cantidad de alimentos que puede adquirir sera mayor. Al respecto, Corella y
Ordovas (2015) hablan que la mala alimentacion normalmente se da en familias
con niveles economicos bajos, esto debido a que no consumen la cantidad de
nutrientes que su cuerpo necesita para realizar sus funciones, o también porgue
consumen mayormente cierto tipo de nutrientes, como las grasas saturadas, y se
disminuye el consumo de otros tipos que son necesarios de ingerir en igual cantidad
para lograr una alimentacion balanceada, lo que a su vez puede dar lugar a

patologias como diabetes, desnutricion o la obesidad. (2)

Esta investigacion permitio evaluar la relacion entre los niveles socioeconémicos y
los trastornos de la conducta alimentaria con el estado nutricional, en esta etapa
de crecimiento y como cada uno de ellos influye en su desarrollo. También los
datos obtenidos seran de gran beneficio para los licenciados y futuros licenciados
en nutricion, para tener como referencia y hacer comparaciones con

investigaciones similares.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1ANTECEDENTES

Caceres, M (2023), Este estudio se enfoco en examinar la relacion entre el uso de
medios de comunicacién y los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes de Lima y Callao en 2021. descriptivo y disefio transversal. Se
recolecto los datos mediante encuestas, aplicando unas preguntas a una muestra
de 90 adolescentes. Los resultados indicaron que el 86,7% de los jovenes usa
internet con frecuencia, y el 51,7% lo utiliza alrededor de 5 horas diarias. Ademas,
el 93% de los encuestados usa WhatsApp, mientras que el 87, 8% no presenta TCA,
y solo el 12,2% los experimenta. No se hallé una relacion significativa entre el uso
de medios de comunicacion y los trastornos de la conducta alimentaria (p = 0.747).
Se concluyo en el estudio que los adolescentes utilizan estos medios mas de cinco
horas al dia pero es crucial que los padres supervisen tanto el uso como la

frecuencia de estos medios.(5)
Sanchez, M; Et. AL (2018) Este analisis examiné la situacion nutricional de 120

jovenes de entre 14 y 18 afios en el centro educativo "Jerusalén" en Milagro,
Ecuador. A través de mediciones de la circunferencia de la cintura, el indice de
masa corporal (IMC) y la frecuencia de consumo de alimentos. Se halld que el
72.5% de los adolescentes tenian un peso adecuado. Sin embargo, el 7.1% de los
que tenian sobrepeso presentaba obesidad abdominal, y el 64.3% estaba en riesgo
de desarrollarla. En términos de obesidad, el 57.1% de los adolescentes con
sobrepeso y el 62.5% de los obesos mostraron riesgo de obesidad abdominal. El
estudio también indico que el 22% de los adolescentes tenian sobrepeso y el 14%
de los hombres eran obesos. En cuanto a sus habitos alimenticios, el 90%
consumia refrigerios por la tarde. Estos hallazgos destacan el peligro de la aparicion
temprana de enfermedades metabdlicas.(6)

Olavide, N (2017); Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
actividad fisica, el estado nutricional antropométrico y el riesgo cardiovascular en
adolescentes de una institucion educativa adventista privada en Miraflores, Lima-
Peru. observacional, descriptiva y transversal, incluyé a 145 estudiantes de entre
12 y 16 afos. Los resultados revelaron que el 32.4% de los participantes

presentaba sobrepeso u obesidad, el 9.7% tenia una estatura inferior a la



esperada para su edad, y el 26.9% estaba en alto riesgo cardiovascular. No se
encontraron asociaciones significativas entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular, el peso o el IMC. Tenia un nivel de actividad fisica bajo, mientras
que un tercio mostré un nivel moderado y el resto, uno alto. La mayoria de los
participantes presentaba un estado nutricional normal, un tercio tenia sobrepeso y
una pequefia parte obesidad.(7)

Reina, J (2017) el objetivo de esta investigacion fue evaluar la Ingesta Caldrica y el
Estado Nutricional en los adolescentes de Barrio Tanguarin parroguia de San
Antonio de Ibarra; el estudio es descriptivo de caracter transversal, Se tomo
muestras de 44 adolescentes para evaluar el estado nutricional segun IMC/edad vy
talla’edad, consumo de alimentos evaluado por recordatorio de 24 horas. Asi, hay
40, 9% talla baja para la edad, 56 8% talla normal; El 13,6% tenia sobrepeso, el
20.4% tenia nesgo de tener sobrepeso, el 50% dijo que era normal. Al evaluar el
consumo normal de alimentos, se puede encontrar que el 25% consume leche
entera durante 2-3 semanas, pollo, huevos, frutas, verduras y 2-3 veces por
semana come legumbres; Con la valoracion caldrica, mas del 55% de la poblacién
se encontraba desnutrida, correspondiendo el 20% a sobre nutricion en cuanto a
energia, proteinas, lipidos y carbohidratos (2)

Requena, E; Rojas, K (2015) El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en una escuela publica del Callao. Se utilizd un enfoque no
experimental, descriptivo y correlacional. Se evaluaron 76 estudiantes y se midieron
su peso y talla para determinar su estado nutricional segun el indice de masa
corporal (IMC). La prueba de hipétesis arrojo un resultado de -0.433 en la prueba
de Pearson, demostrando una relacién significativa entre los habitos alimentarios y
el estado nutricional (p = 0.000 = 0.05). El 68.4% de los estudiantes tenia habitos
alimentarios adecuados, mientras que el 31.6% presentaba habitos irregulares.
Respecto al estado nutricional, el 63.4% estaba en un rango normal, el 21.1% tenia
sobrepeso y el 10.5% obesidad (8)

Pumacayo, V (2015) Esta investigacion tuvo como objetivo investigar como los
trastornos de la conducta alimentaria y el indice de masa corporal (IMC) se

relacionan con los adolescentes de la Institucion Educativa Ludwing Van



Beethoven. Ademas de calcular el IMC, se utilizaron los cuestionarios EAT 26 y
BULT para evaluar a 150 estudiantes; el 50,7% eran varones y el 49,3% eran
mujeres. Segun los resultados de EAT 26, el 90% de los estudiantes estaban en
bajo riesgo de trastornos alimentarios, el 8,7% tenia alto riesgo, y el 1,3% ya
padecia de un trastorno alimentario. Segun el Test BULT, el 78% de los
adolescentes no sufria de bulimia, el 21,3% estaba en riesgo, y el 0,7% padecia
de bulimia. En cuanto al IMC, el 2,7% tenia bajo peso, el 73,3% presentaba un
IMC nOrmal, el 17,3% tenia sObrepesO, y el 6,7% obesidad. En la relacion entre
IMC y trastornos alimentarios, se encontré que el 5,8% de quienes tenian un IMC
normal presentaban alto riesgo de trastornos alimentarios, y el 2,7% de quienes
tenian sobrepeso también mostraban alto riesgo. Los investigadores concluyeron
gue no existe una correlacion significativa (p > 0.05) entre el IMC y los trastornos

de conducta alimentaria.(4)



1.2. BASES TEORICAS

1.2.1 ESTADO NUTRICIONAL
Dentro de este &mbito de influencia existen muchos factores como los fisicos, o
en cualquier caso impedir el desarrollo 6ptimo de los alimentos consumidos, al
mismo tiempo que afecta en gran medida al desarrollo. Se considera el estado
nutricional uno de los ingredientes principales, por lo que cuando es deficiente, los
nifios tardaran en desarrollarse y madurar.(9)

1.2.1.2. ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLECENTES
El estado nutricional medido por indicadores nutricionales, como una dieta
balanceada y buenos habitos alimenticios, son importantes para el crecimiento

académico.
La desnutricion provoca una triple carga; el sobrepeso (sobrepeso y obesidad),

cada uno con sus propias consecuencias. (10)
1.2.1.3. EVALUACION ANTROPOMETRICA
La evaluacion antropométrica es un conjunto de medidas corporales mediante las
cuales se pueden determinar diferentes niveles nutricionales de un individuo
utilizando parametros e indicadores antropométricos a partir de la relacién entre
ellos.(11)
v TALLA: Es la altura tomada en posicion erguida desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones, deben estar juntos y los dedos
de los pies ligeramente separados. (12)
v~ PESO PARA SU EDAD: indice compuesto que esta influido por la
altura y el peso relativos.(13)
¥ IMC PARA SU EDAD: Es un indice que compara el IMC de un
adolescente con el de referencia para su edad, o que permite
clasificar su estado nutricional (13)
IMC = peso (kg)/ [talla (m)]?
Como se debe realiza las medidas antropométricas
Especialmente durante la evaluacién de Tanner de las etapas evolutivas de la
pubertad.(14)



« Relacion entre el peso corporal y la estatura (IMC): El peso
dividido por la altura se relaciona con la masa corporal total, aunque
no determina como se distribuye la masa en el cuerpo ni diferencia
5U Ccomposicion.

« Talla: En posicién de pie, con los brazos relajados a los lados del
cuerpo y la espalda recta; la mirada fija en un punto y &l mentén
formando un angulo de 90° con el suelo; los talones y rodillas
tocandose ligeramente, y las caderas en contacto con el tallimetro.

« Peso: La medicion del peso debe realizarse en una balanza
debidamente calibrada. El paciente debe estar con la minima ropa
posible, tiene que quedarse estatico de pie.

+ Cinta métrica: Es el instrumento para medir el perimetro abdominal.
Debe tener una longitud de 200 cm y una resolucion de 1mm. Se
recomienda utilizar una cinta de fibra de vidrio.

+« Pliegues Cutaneos: Mide el espesor del pliegue cutaneo que
incluye 2 porciones de piel y tejido celular subcutaneo, excluyendo
el tejido muscular.

Tabla N° 1 de Valoracion Nutricional de Adolescentes Segun el indice de Masa
Corporal parala edad (IMC/EDAD)

Clasificacion Puntos de Corte (DE)
Delgadez =-Z2a<-3

Delgadez Severa =-3

Normal 1a-2

Sobrepeso =1a?

obesidad =2

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Lima-2015



Tabla N°2 de Valoracion Nutricional de Adolescentes Segun el Talla para la
edad

Clasificacion Puntos de Corte (DE)
Talla Baja =-2a<-3

Talla Baja Severa <-3

Normal +2a-2

Talla Alta = +2

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Lima-2015

1.2.1.4 CLASIFICACION DE LA EDAD BIOLOGICA DE ACUERDO CON LOS
ESTUDIOS DE TANNER.
Evaluacion nutricional antropométrica de los adolescentes, teniendo en cuenta la
edad cronoldgica, sin importar el desarrollo puberal ni la edad bioldgica; este
ultimo es valido para los periodos de Tanner(13)
1.2.2. ANEMIA
1.2.2.1. CONCEPTO
Es un trastorno sanguineo para proporcionar suficiente oxigeno a los tejidos del
cuerpo donde su funcién se ve afectada. Se diagnostica mediante pruebas de
laboratorio. Esto puede afectar el rendimiento académico asi como el entorno
social y emocional.(16)
1.2.2.2. CLASIFICACION DE LA ANEMIA
Existen 3
e ANEMIA POR DEFICIENCIA DE NUTRIENTRES
La anemia es una condicion definida por la falta de capacidad de los
eritrocitos para transportar una cantidad adecuada de oxigeno a las células
del organismo. Entre las diversas causas de esta condicion, destacan las
deficiencias nutricionales, siendo la falta de hierro la mas comdun, lo que
resulta en anemia ferropénica.(17)
e ANEMIA FERROPENICA
Carencia de hierro, y ello provoca la disminucion de hemoglobina, es la mas

frecuente en nifios dado que se encuentra en pleno desarrollo,



constituyéndose como un problema nutricional frecuente y de salud
publica.(18)
1.2.2.3. DOSAJE DE HEMOGLOBINA
La cuantificaciébn de la mayor parte de la hemoglobina presente en la sangre,
comparandose la intensidad de la luz o del color y también la medida, en
diferentes puntos, en distintos grados, cualquier cantidad de metahemoglobina
que pueda estar presente en solucion, que pueda estimarse midiendo el color, la
combinacion de oxigeno o monodxido de carbono o el contenido.(19)
Se trata de un fotometro que permite la determinacion de hemoglobina mediante
sangre capilar o sangre anticoagulada.(20)
1.2.2.4 CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
La concentracién de hemoglobina en la sangre se puede medir mediante una
variedad de métodos, como el andlisis de hierro, su capacidad para combinarse
con oxigeno y, con mayor frecuencia, determinando la intensidad del color de la

forma de hierro.(20)

Tabla N° 3 Concentracion de Hemoglobina y niveles de anemia en

adolescentes

Con anemia segin los niveles de | Sin anemia segun los
Poblacién hemoglobina (g/dL) niveles de
hemoglobina (g/dL)

SEVERA | MODERADA | LEVE

Adolescentes Varones
y mujeres de 12-14 <8.0 <8.0-109 11.0-11.9 z12.0

anos

Varones de 15 afios a

mas <8.0 <8.0-10.9 11.0-12.9 =z 13.0
Mujeres NO gestantes
de 15 a mas <8.0 <8.0-10.9 11.0-11.9 z12.0
Mujeres gestantes de
15 a mas <7.0 <7.0-99 10.0-10.9 z11.0

FUENTE: Instituto Nacional de Salud, Esta nutricional en adultos de 12 a 59 afios. Peruy,
2017



1.2.3. TRANSTORNOS CONDUCTA ALIMENTARIA

1.2.3.1 Concepto

Se trata de un conjunto de psicopatologias de dificil tratamiento. Estos también se

describen como cambios psicolégicos profundos y persistentes que afectan la

ingesta y absorcion de alimentos, impactan negativamente en la salud y alteran los

habitos alimentarios normales.(5)

1.2.3.2 Tipos de Trastornos Alimentarios

1.2.3.2.1 Anorexia
La anorexia es un problema alimentario y mental. La condicion va mas alla del
control de peso: el afectado inicia una dieta para adelgazar hasta convertirse en
un simbolo de poder y control. Persona que llega al borde de la inanicion con la
intencion de sentirse duefia de su propio cuerpo. Cualquier tipo de adiccion a
sustancias o drogas se parece a esta fobia. Hay indicios de que la anorexia se
origina parcialmente en el hipotalamo, que regula los procesos metabdlicos,
aunqgue se desconoce la causa organica de la enfermedad.(21)
Las personas que padecen este trastorno alimenticio tienen la urgencia de bajar
de peso hasta llegar a tener un peso menos de lo ideal (segun su altura, edad, vy

talla) y esto se debe a que existe una percepcion alterada y autoevaluacion fisico.
1.2.3.2.2 Bulimia

La bulimia se caracteriza por el consumo excesivo de alimentos, seguido de
intentos por contrarrestar este comportamiento a través de practicas
inadecuadas, como provocar el vomito, o someterse a dietas restrictivas de
manera intermitente. Con el tiempo, estas acciones se vuelven habituales.(4)

Debido al temor a engordar y la falta de autocontrol sobre la alimentacion, lo que
hace que los sentimientos y pensamientos dicten un estado animico y mental
gue termina en procesos depresivos. Las personas con bulimia se sienten fuera
de control y avergonzadas de su comportamiento durante estos episodios de
comer en exceso. Luego se comprometen a no comportarse de esa manera y

dejan de comer, lo que provoca otro atracon y el ciclo se repite.(21)
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1.2.2.2 Dimensiones de los trastornos de conducta alimentaria

Los trastornos alimenticios, tienen diversas dimensiones las cuales se centran

en:

Dimension Bulimia y la preocupacién por la comida: Evalia la
preocupacion al ingerir alimentos. La cual se refleja en la persona
cuando se alimenta excesiva y rapidamente, sin razonar acerca del
contenido calérico, para saciar sus ganas de comer y despues
producirse el vomito y eliminar todo rastro de alimento y preocupacion
de su cuerpo.

Dimension dieta y preocupacion por la delgadez: Evalua el miedo a
engordar. La cual trata de peligrosas decisiones, como el rehusarse a
comer por no subir de peso, contar una por una las calorias de los
alimentos que comeran en el dia o ingerir una porcion muy diminuta de
lo servido.

Dimensién control oral: Evalua la presion provocada por el entorno. La
cual se manifiesta cuando la joven empieza a sentirse criticada por los
demas, cree que la obligan a comer, que la quieren ver gorda, que se
burlan de ella al decirle que ya se encuentra delgada, lo cual, provoca

que crea todos estan en su contra.(49)

1.2.4 Nivel Socioeconémico
1.2.4.1 Concepto

Los ingresos familiares son el factor basico para el desarrollo de los nifios. En

este sentido, unos ingresos mas altos pueden facilitar el acceso de las familias a

los medios para mantener niveles nutricionales adecuados. Si los hogares no

estan conectados a redes publicas de saneamiento y servicios de agua potable,

el riesgo de deterioro de la salud aumenta significativamente.(22)

1.2.4.2 Condiciones econdmicas:

Muchas veces, debido a las dificultades econdmicas, eligen alimentos de menor

calidad sin esforzarse en pensar en combinaciones que puedan implementar sin

causar una carga economica mayor. Este aspecto depende en gran medida de
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la educacion nutricional, el conocimiento de las equivalencias de alimentos y
algunos consejos de cocina.

1.2.4.2.1 Nivel socioecondmico alto

Ofrece servicios y recursos financieros y de seguridad que le permiten planificar
su futuro y disfrutar de una vida de calidad.

1.2.4.2.2 Nivel socioeconomico medio

Disponen de los bienes y servicios necesarios para vivir de manera confortable y
con una calidad de vida adecuada, aunque sin acceso a lujos o extravagancias.
1.2.4.2.3 Nivel socioeconémico bajo

Tiene pocos recursos para satisfacer las necesidades mas basicas de su familia
y tiene pocas condiciones o defectos de salud, incluida la falta de alimentacion y
bebida en ocasiones.

1.2.4.3 Dificultades Econdmicas

Situaciones en las que personas, empresas u otras enfidades no pueden cubrir
sus necesidades debido a la falta de recursos financieros también se conocen
como problemas financieros.(23)
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1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

. Anemia: Es una deficiencia de globulos rojos, que con frecuencia es
una enfermedad secundaria.(20)

. Anorexia: Es un trastorno alimentario que se manifiesta por un
miedo extremo a engordar, la negativa a mantener un peso
saludable.(24)

. Bulimia: Temor a engordar y la falta de autocontrol sobre la
alimentacion(25)

. Desnutricion: La falta de proteinas, energia y otros micronutrientes
en el cuerpo causa alteraciones funcionales y anatémicas, que
pueden estar relacionadas o no con la agravacion del prondstico de
algunas enfermedades.(26)

. Estado Nutricional: La relacidn entre la ingesta nutricional y las
necesidades dietéticas (27)

. Hemoglobinémetro: Es la medicion de la concentraciOn de
hemoglobina en un individuo, que se basa al método de
Cianometahemoglobina.(19)

. indice de masa corporal para su edad: El indice de masa corporal
es uno de los indicadores mas utilizados para tener la valoracion del
estado nutricional, lo cual se correlaciona con la masa grasa.(28)

. Nutrientes: Sustancias quimicas que contienen los alimentos que
se necesitan para el funcionamiento normal de organismo.(29)

. Obesidad: Es una condicién que se distingue por la acumulacién

excesiva de tejido graso en proporcion al peso corporal total.(29)

. Trastornos de la conducta alimentaria: Son enfermedades que
causan graves consecuencias a la salud fisica y psicoldgica de los

adolescentes.(31)
. Sobrepeso: Se refiere a una acumulaciéon excesiva o inusual de

grasa que puede afectar negativamente la salud. (29)
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2.1. Formulacion de la hipétesis

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Existe relacién entre los trastornos de la conducta alimentaria y el nivel socioeconémico con el estado nutricional en

14 estudiantes del nivel secundario de la I.E. 60168 Fernando Lores — Tamshiyacu, 2023.

2.2. Variables y su operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION TIPO POR SU | INDICADORES ESCALA DE MEDICION | CATEGORIA VALORES DE LA | MEDIO DE
NATURALEZA CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLE INDEPENDIENTE
TRASTORNOS DE | Es un grupo de Dieta
LA CONDUCTA | condiciones En riesgo = 10 puntos Respuestas de los
ALIMENTARIA psiquiatricas Cualitativa evaluados al
complicadas y dificiles Nominal Sin riesgo <10 puntos cuestionario de
de tratar. Se han trastornos de
identificado siete conducta alimentaria
categorias diagnosticas: En riesgo > 5 puntos
Anorexia nerviosa, Bulimia y preocupacién
bulimia nerviosa, por la comida Sin riesgo <5 puntos
atracones, trastornos de
ingesta restrictiva,
rumiacion y trastornos En riesgo = 5 puntos
alimenticios no Control oral
especificados Sin riesgo <5 puntos
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NIVEL Es un indicador que | Cualitativo Nivel socioeconémico Ordinal Alto(A) 33 0 mas puntos Cuestionario de Nivel
SOCIOECONOMICO | combina factores Medio(B) 27-32 puntos Socioeconémico en
econdmicos y Bajo Superior(C) 21-26 puntos la versién modificada
socioldgicos para Bajo Inferior(D) 13-20 puntos 2011-2012. APEIM
evaluar tanto la Marginal(E) 5-12 puntos
preparaciéon laboral de
una persona como su
posicibn econdomica y
social, ya sea a nivel
individual o familiar, en
comparacion con otras
personas.
VARIABLE DEPENDIENTE
ESTADO Estado fisico de una | Cualitativo IMC/EDAD ORDINAL Delgadez severa <-3 Ficha de evaluacién
NUTRICIONAL persona que surge del Delgadez <-2a<-3 Nutricional
equilibrio  entre las Normal la-2
demandas de energia y Sobrepeso >1a2
nutrientes, y su Obesidad >2
consumo o ingesta.
TALLA/EDAD ORDINAL Baja severa <-3 Ficha de evaluacion
Baja <-2a<-3 Nutricional
Normal +2a-2
Alta >2
HEMOGLOBINA ORDINAL Mujeres:
Anemia severa < 8 mg/dl Ficha de evaluacién
Anemia moderada 8 a 10.9 mg/dI Nutricional
Anemia leve 11 a 11.9 mg/di
Normal > 12 mg/dl
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Hombres:

Anemia severa < 8 mg/dl
Anemia moderada 8 a 10.9 mg/dl
Anemia leve 11 a 12.9 mg/di
Normal > 13 mg/dl
PERIMETRO ORDINAL Mujeres: Ficha de evaluacion
ABDOMINAL Sin riesgo <94 Nutricional
Riesgo alto 294 -102 cm
Riesgo muy alto >102 cm
Hombres:
Sin riesgo <80cm
Riesgo alto 80 - 88 cm
Riesgo muy alto >88cm
GRASA CORPORAL ORDINAL Mujeres: Reporte de grasa
Muy bajo >6% corporal OMRON
Bajo alto 6-12% HBF-306INT, 2014.
Optimo 12 - 20%
Moderado 20 - 25%
Alto 25 - 32%
Muy alto <32%
Hombres
Muy bajo >12%
Bajo alto 12 - 15%
Optimo 15 - 25%
Moderado 25 - 30%
Alto 30 - 35%
Muy alto <35%
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio

iy El estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, con un disefio descriptivo

correlacional y de corte transversal.

01, Oy,
Y
\

O3

Leyenda:
M = representa la muestra total de estudiantes del nivel secundario de la |.E
60168 Fernando Lores- Tamshiyacu, 2023.
01 = representa el nivel socioecontmico de estudiantes del nivel secundario
de la |.E 601686 Fernando Lores- Tamshiyacu, 2023.
Oz = representa los trastornos de la conducta alimentaria de estudiantes del
nivel secundario de la | E 60168 Fernando Lores- Tamshiyacu, 2023.
Oz = representa el estado nutricional de estudiantes del nivel secundario de la
I.E 60168 Fernando Lores- Tamshiyacu, 2023.

r = representa la relacion que existe entre 041, O2y O3

3.2. Disefio muestral
Poblacion
La poblacion en general estuvo conformada por 250 estudiantes del cuarto y
quinto grado del nivel secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores.
La I.E 60168 Fernando Lores esta situada en el centro poblado de Tamshiyacu,

perteneciente al distrito de Fernando Lores, en la provincia de Maynas.
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Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra se determiné aplicando la formula para poblacién finita

con proporciones de error absoluto, la férmula es la siguiente:

n f—
E2+«(N—1)+Z%?+p=*q
Dénde: Datos:
..I_.

Tamarno de la poblacion N 250
Error Alfa A 0.05
MNivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia del estado nutricional P 0.50
Habitos de consumo de verduras Q 0.50
Precision E 0.05
Tamario de la muestra n 149

n = 250*(1.96)2 *0.50*0.50 =149

(0.05)2*(250-1) + (1.96)% *0.5%0.5

La muestra calculada corresponde a 149 adolescentes de cuarto y quinto grado

del nivel secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores. Para seleccionar la

muestra se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de ambos sexos
matriculados en la I.E 60168 Fernando Lores durante el afio 2023.
e Padres o madres de familia de los estudiantes del cuarto y quinto grado del

nivel secundario de ambos sexos de la I.E 60168 Fernando Lores, que

firmen el consentimiento informado.
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e Estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de ambos sexos
matriculados en la I.LE 60168 Fernando Lores que no tengan ningun
impedimento, fisico y/o mental a la hora de recolectar los datos.

Criterios de Exclusion:

o Estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de ambos sexos
no matriculados en la |.E 60168 Fernando Lores durante el afio 2023.

¢ Padres o madres de familia de los estudiantes del cuarto y quinto grado del
nivel secundario de ambos sexos de la |.E 60168 Fernando Lores, que no
firmen el consentimiento.

¢ Estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de ambos sexos
matriculados en la | .E 60168 Fernando Lores que tengan impedimento, fisico

y/o mental a la hora de recolectar los datos.

3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.3.1 Procedimiento

Se solicito permiso al director de la institucion educativa para ejecutar la
presente investigacion. Posteriormente se solicitd el listado de adolescentes
de cuarto y quinto de secundaria a los tutores de cada aula.

Se utilizé encuestas como técnica para recolectar los datos, por eso se aplico
el cuestionario de cuestionario de trastornos de conducta alimentaria y
cuestionario de nivel socioeconomico. La altura se medid con el uso de
tallimetro de madera, el peso con una balanza digital, el perimetro abdominal
con una cinta métrnica para el nivel de anemia se empled un
Hemoglobindmetro portatil, con respecto a la grasa corporal se utilizé el
medidor de porcentaje de grasa corporal de marca OMRON HBF-306INT,
todos los resultados de las mediciones fueron registrados en la ficha de
evaluacion de nutricional (anexo 3). El proceso de recoleccion de datos se
realizd en un periodo de dos meses segun la disponibilidad de horarios
brindados por el director de la institucion educativa.
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3.3.2 Instrumento

. Para el Nivel Socioceconomico

Se utilizé el cuestionario de nivel socioecondémico en la version modificada
2011-2012. APEIM (Anexo 1). La aplicacion del instrumento fue individual,
con un tiempo aproximado de 10 minutos. Asimismo, luego de obtener el
puntaje final se ubicé los resultados en los rangos establecidos que encajaron
en una escala Likert desde la categoria Marginal hasta Alto. Ademas, tuvo
una confiabilidad excelente con un alfa de Cronbach de 0,9017. (32)

* Para los Trastornos de la Conducta Alimentaria
Se utilizé el cuestionario EAT-26 (Anexo 2), disefiado por Garnel y
colaboradores (1982) a partir del analisis factorial de la versién original EAT-
40 (Gamer y Garfinkel, 1979), validada en espanol por Castro y
colaboradores (1991). El cuestionario se responde con una escala Likert de
6 categorias: siempre, muy a menudo, a menudo, a veces, rara vez y nunca.
Los items se agrupan en tres factores: "Dieta", que evalua la exclusion de
alimentos y la inquietud por mantener un cuerpo delgado (items 1, 6, 7, 10,
11,12, 14,16, 17, 22, 23, 24, 25); "Bulimia y la inquietud relacionada con la
alimentacion”, que mide pensamientos sobre la comida y sintomas de bulimia
(items 3, 4, 9,18, 21, 26); y "Control oral”, que refleja el autocontrol en la
alimentacion y la presion percibida para aumentar de peso (items 2, 5, 8, 13,
15, 19, 20). El puntaje total es la suma de todos los items, que puede oscilar
entre 0 y 78 puntos, con un puntaje de 20 o mas asociado a actitudes y
conductas alimentarias de riesgo. La confiabilidad del cuestionarno es del

84%, medida con un alfa de Cronbach de 0.920, considerado aceptable (33)

3.4. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recopilada fue analizada utilizando programas estadisticos
como Microsoft Office y SPSS25 con licencia de software. Posteriormente, los
datos fueron organizados y presentados en tablas y graficos para facilitar su
interpretacion. En el analisis inferencial, primero se aplicé la prueba de
normalidad de Kolmogdérov-Smirnov, la cual indicé que los datos no seguian

una distribucion normal, por tal motivo se utilizé la prueba de correlacion de
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Spearman con un nivel de confianza del 95% (p<0.05) y un margen de error del
5%.

3.5. Aspectos éticos

Se hizo llegar a cada padre de familia el consentimiento informado (anexo N° 4)
de su menor hijo, para aprobar su participacion en el estudio. Ademas, se
guardo la confidencialidad de los datos obtenidos de los estudiantes de del nivel
secundario de la | E 60168 Fernando Lores, que forman parte de la muestra de

la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Esta investigacion es un andlisis descriptivo de 149 estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores de la provincia de

Maynas.

Tabla N°4: Distribucion segun sexo en los estudiantes de secundaria de la |.E
60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

n % n % N %

27 18.12% 43 28.86% 70  46.98%
33 2215% 46 30.87% 79 53.02%
60 40.27% 89 59.73% 149 100.00%

En la Tabla N°4 se observa en los estudiantes evaluados de cuarto y quinto del
nivel secundaria que el sexo masculino representé el 53.02% y el sexo

femenino el 46.98% del total de la muestra.

4.1. Estado Nutricional

Tabla N°5: indice de masa corporal para la edad segin sexo en los

estudiantes de secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

IMC/E Femenino Masculino Total
n % n % N %

Delgadez 2 1.34% 0 0.00% 2 1.34%
severa

Delgadez 4 268% 1 0.67% 5 3.36%
Normal 50 33.56% 74 49.66% 124 83.22%
Sobrepeso 13 872% 3 2.01% 16 10.74%
Obesidad 1 0.67% 1 0.67% 2 1.34%
Subtotal 70 46.98% 79  53.02% 149 100.00%
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En la tabla N° 5 se observa que el 83.22% presento un indice de peso corporal
de Normal en ambos sexos. Por otro lado, se observa que el sexo femenino
presentd un 1.34% y 2.68% de delgadez severa y delgadez respectivamente,
mientras el sexo masculino solo presento un 0.67% de delgadez. Con respecto
al sobrepeso y obesidad el 10.74% y 1.34% del total de la muestra presento

exceso de peso.

Tabla N°6: Talla para la edad segun sexo en los estudiantes de secundaria de
la I.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

Talla para la Femenino Masculino Total
edad
n % n % N %
Bajo 14 9.40% 3 2.01% 17 11.41%
Normal 56 37.58% 76 51.01% 132 88.59%
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%

En la tabla N° 6 se observa que la mayoria de los estudiantes evaluados
presentd un 88.59% de talla para la edad normal entre ambos sexos. También
se observo un 9.40% de talla baja en el sexo femenino y 2.01% de talla baja en

el sexo masculino

Tabla N°7: Perimetro abdominal segun sexo en los estudiantes de secundaria
de la |.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

Perimetro Femenino Masculino Total
abdominal n % n % N %
Sin riesgo 64 4295% 72 48.32% 136 91.28%
Riesgo alto 5 336% 6 4.03% 11 7.38%
Riesgomuyalto 1 067% 1 0.67% 2 1.34%
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%
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En la tabla N° 7 se observa un 91.28% de perimetro abdominal sin riesgo entre

ambos sexos. Ademas, el 7.38% de los estudiantes presento un riesgo alto en

ambos. El 0.67% presentd riesgo muy alto tanto en el sexo masculino como en

el femenino.

Tabla N°8: Grasa corporal segun sexo en los estudiantes de secundaria

de la |.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

Grasa
corporal
Muy bajo
Bajo alto
Optimo
Moderado

Alto
Muy alto
Subtotal

Femenino
n %

1 0.67%
0 0.00%
23 15.44%
29 19.46%
15 10.07%
2 1.34%
70 46.98%

n
0
21
44
8
2
4
79

Masculino
%

0.00%
14.09%
29.53%
5.37%
1.34%
2.68%

53.02%

1
21
67
37
17

6

149

Total
%
0.67%
14.09%
44.97%
24.83%
11.41%
4.03%
100.00%

En la Tabla N°8 se observa que el 44.97% de los estudiantes presento

Grasa corporal optimo entre ambos sexos. El 14.09% y el 0.67% present6 un

nivel bajo alto y muy bajo respectivamente entre ambos sexos. El 24.83%

presentd un nivel moderado de grasa corporal con una mayor proporcion

correspondiente al sexo femenino. El 11.41% presento un nivel alto de grasa

corporal siendo el sexo femenino con el mayor nimero de casos. El 2.68%

presentd una grasa corporal muy alto en sexo masculino y el 1.34% en el

sexo femenino.
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Tabla N°9: Hemoglobina segun sexo en los estudiantes de secundaria
de la |.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

Hemoglobina Femenino Masculino Total

n % n % N %
Normal 44 29.53% 57 38.26% 101 67.79%
Anemia leve 19 12.75% 14 9.40% 33 22.15%
Anemia 6 403% 6 4.03% 12 8.05%
moderada
Anemia 1 0.67% 2 1.34% 3 2.01%
severa
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%

En la Tabla N°9 un 67.79% presentd un valor de hemoglobina dentro los
valores normales entre ambos sexos. El 22.15% de estudiantes presenta
anemia leve siendo el sexo femenino con el mayor nimero de casos. Con
respecto a la anemia moderada el 4.03% de los estudiantes en el sexo
femenino y masculino presento esta condicién. También se observé anemia

severa en ambos sexos con un 2.01% del total de la muestra.

4.2. Nivel Socioeconémico

Tabla N°10: Nivel socioecondmico segun sexo en los estudiantes de

secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

% % %

Alto 0 0% 0 0% 0 0%
Medio 1 0.67% 0 0.00% 1 0.67%
Bajo superior 7 4.70% 4 2.68% 11 7.38%
Bajo inferior 50 33.56% 66 44.30% 116 77.85%
Marginal 12 8.05% 9 6.04% 21 14.09%
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149  100.00%
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En la Tabla N°10 se observa que la mayoria de los estudiantes de
secundaria evaluados presentan un 77.85% de nivel socioeconémico bajo
inferior entre ambos sexos. El 14.09% un nivel marginal, el 7.38% un nivel
bajo superior, el 0.67% nivel medio. Ninguno de los estudiantes evaluados

presenta un nivel socioeconémico alto.
4.2. Trastornos de conducta alimentaria (TCA)
Tabla N°11: Tipo de familiar con quien vive los adolescentes segun

sexo en los estudiantes de secundaria de la |.E 60168 Fernando Lores -
Tamshiyacu, 2023

n % n % N %

Papay 44 29.53% 50 33.56% 94 63.09%
Mama

Mama 20 13.42% 20 13.42% 40 26.85%

Papa 3 2.01% 1 0.67% 4 2.68%

Abuelos 1 0.67% 5 3.36% 6 4.03%

Hermano 1 0.67% 1 0.67% 2 1.34%

(a)
Tio (a) 1 0.67% 2 1.34% 3 2.01%

Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%

En la Tabla N°11 se observa que el 630.9% de estudiantes vive con ambos
padres de familia. El 26.85% solo con su mama, el 2.68% solo con su papa,
el 4.03% solo con los abuelos, el 1.34% con algun hermano y un 2.01% con

alguno de los tios.
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Tabla N°12: Trastornos de conducta alimentaria segun el indicador
dieta y sexo en los estudiantes de secundaria de la I.E 60168 Fernando

Lores - Tamshiyacu, 2023

% n % N %

n

Enriesgo 20 13.42% 18 12.08% 38 25.50%
Sin riesgo 50 33.56% 61 40.94% 111 74.50%
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%

En la Tabla N°12 se observa con respecto a los trastornos de conducta
alimentaria segun el indicador dieta que el 74.50% no presenta riesgo entre
ambos sexos. Sin embargo, el 13.42% del sexo femenino y 12.08% del sexo

masculino presentan riesgo en el indicador dieta.

Tabla N°13: Trastornos de conducta alimentaria segun el indicador
Bulimia y sexo en los estudiantes de secundaria de la I.LE 60168

Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

n % n % N %
En riesgo 9 6.04% 17 11.41% 26 17.45%
Sinriesgo 61 40.94% 62 41.61% 123 82.55%
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%

En la Tabla N°13 se observa con respecto a los trastornos de conducta
alimentaria segun el indicador bulimia que el 82.55% no presenta riesgo
entre ambos sexos. Sin embargo, el 6.04% del sexo femenino y 11.41% del

sexo masculino presentan riesgo en el indicador bulimia.
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Tabla N°14: Trastornos de conducta alimentaria segun el indicador

Control oral y sexo en los estudiantes de secundaria de la I.E 60168

Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023

n % n % N %
En riesgo 36 24.16% 27 18.12% 63 42.28%
Sin riesgo 34 22.82% 52 34.90% 86 57.72%
Subtotal 70  46.98% 79 53.02% 149 100.00%

En la Tabla N°14 se observa con respecto a los trastornos de conducta
alimentaria segun el indicador control oral que el 57.72% no presenta riesgo
entre ambos sexos. Sin embargo, el 24.16% del sexo femenino y 18.12% del
sexo masculino presentan riesgo en el indicador control oral.

Tabla N°15: Trastornos de conducta alimentaria segun sexo en los
estudiantes de secundaria de la |LLE 60168 Fernando Lores -

Tamshiyacu, 2023

% n % N %

n

Enriesgo 23 15.44% 24 16.11% 47 31.54%
Sinriesgo 47 31.54% 55 36.91% 102 68.46%
Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00%
En la Tabla N°15 se observa que el 68.46% de los estudiantes presentan
trastornos de conducta alimentaria sin riesgo entre ambos sexos. Por otro

lado, el 15.44% de estudiantes del sexo femenino y el 16.11% de

estudiantes del sexo masculino presentan un TCA en riesgo.

4.2. Andlisis inferencial
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Tabla N°16: Correlacion entre el nivel socioecondmico y el estado nutricional

en los estudiantes de secundaria de la |.E 60168 Fernando Lores -

Tamshiyacu, 2023

Estado Nutricional
indice Masa
Nivel Socicecondmico Perimetro
Corporal | Talla/Edad . Masa Grasa Anemia
Abdominal
fEdad
Coeficiente de . “
516 096 693 el 271
Rho de cormrelacion
Spearman | Sig. (bilateral) 024 247 026 049 01
M 149 149 149 149 149

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla N°16 se observa relacion estadistica significativa positiva entre el

nivel socioeconémico con el indice de masa corporal, perimetro abdominal y

masa grasa (p< 0.05). También se encontr6 una relacién altamente

significativa positiva entre el nivel socioeconémico y la anemia.

Tabla N°17: Correlacion entre los trastornos de conducta alimentariay el

estado nutricional en los estudiantes de secundaria de la |.E 60168 Fernando

Lores - Tamshiyacu, 2023

Trastornos de conducta

Estado Nutricional

. . Indice Masa Perimetro Masa .
falimentaria (TCA) Talla/Edad Anemia
Corporal /Edad Abdominal Grasa
Coeficiente de 3 - .
Rho de 234 211 297 622 618"
correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) 028 000 037 043 040
M 149 149 149 149 149

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla N°17 se observa relacion estadistica significativa positiva entre

los trastornos de conducta alimentara con el indice de masa corporal,

perimetro abdominal, masa grasa y anemia (p= 0.05). También se encontrd

una relacion altamente significativa positiva entre los trastormos de conducta

alimentaria v talla para la edad.
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CAPITULO V: DISCUSION

Con respecto al IMC/EDAD de los adolescentes se encontré un 83% de
normalidad, pero también un 10.74% de sobrepeso y 1.34% de obesidad.
Estos resultados son diferentes al estudio de Cacique J. y Chavez F. (2024)
(34), donde el 99% presento un peso normal y solo el 1% un exceso de
peso. Nuestro estudio presenta un alto porcentaje de buen peso, pero
también nos muestra un porcentaje considerable de sobrepeso u obesidad
incluso de delgadez. Segun la literatura nuestros resultados estan
relacionados al tipo de dieta. Es preocupante que en zonas rurales se
presente estas deficiencias el cual podria originar problemas en la vida
adulta. (35)

En talla para la edad se obtuvo un 85.89% de normalidad y 11.41% de talla
baja. Estos resultados difieren a la investigacion de Aguilar H. y Tapullima L.
(2022) (36), donde el 76.2% presento una talla normal y 23.8% talla baja.
Nuestros resultados estén relacionados a ciertos cambios como el aumento
de sobrepeso u obesidad, asi como un descenso en el consumo de
proteinas de al valor biologico y alimentos con alto contenido de Calcio. Por
eso el control de altura de los adolescentes durante su etapa escolar es
importante porque refleja la salud nutricional de la poblacion peruana. (37)
Con respecto al perimetro abdominal se encontr6 un 91,28% de perimetro
abdominal sin riesgo y riesgo alto de 7.38% asi como 1.34% de riesgo muy
alto. Estos resultados son diferentes al estudio de Lachi R. (2023) (38),
donde el 98% presento sin riesgo en el perimetro abdominal y solo el 2%
riesgo alto. Aunque la mayoria de los adolescentes presentaron valores
normales de perimetro abdominal, nos encontramos con una proporcién de
adolescentes con elevado perimetro abdominal elevado. Estudios realizados
en niflos y adolescentes con el mismo grado de obesidad muestran que
aguellos con mayor perimetro a nivel del abdomen presentan mas riesgo de
desarrollar factores de riesgo cardiovasculares cuando se comparan con los
de menor perimetro descrito. Por ello, en este grupo de adolescentes, seria

importante realizar una adecuada educacion dietética y de ejercicio fisico, ya
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gue los cambios producidos en esta etapa de la vida son susceptibles de
producir problemas a nivel de d6rganos viscerales y hormonales en la

siguiente etapa de la vida que es la adultez. (39)

Con respecto a la grasa corporal el 44.97% presento un nivel optimo, el
24.53% nivel moderado, 11.41% nivel alto y 4.03% muy alto. Estos resultados
difieren al estudio de Paz et al. (2020) (40), donde el 84% de adolescentes
varones y el 93% de mujeres presento valores normales de grasa corporal.
Especialmente en Peru. El habito de omitir el desayuno se relaciona con un
aumento en la cantidad de grasa corporal en los estudiantes. Ademas, ya
que a medida que se incrementa la edad, también lo hacen los depdositos de

grasa en el cuerpo. (41)

En nuestro estudio se encontré6 un 67.79% de nivel de hemoglobina en
valores normales, un 22.15% presento anemia leve, 8.05% anemia
moderada y 2.01 anemia severa. Estos resultados difieren al estudio de
Cacique J. y Chavez F. (2024) (34), donde el 51% obtuvo hemoglobina
normal, 39% anemia leve, El 9% AM y el 1% presenta anemia severa.
Cuando la dieta no proporciona suficiente hierro para satisfacer las
necesidades del organismo, se desarrolla una deficiencia de hierro. Con el
paso del tiempo, se incrementaron los programas para este grupo en
particular, que incluian una variedad de aspectos o intervenciones, como la
modificacion de la dieta y la educacion nutricional, suplementacion con
sulfato ferroso y el control de las parasitosis. Sin embargo, el acceso a
alimentos con alto contenido de hierro heminico en diferentes zonas rurales
es complicado por el alto costo y costumbres regionales afectando

directamente su consumo por este grupo de adolescentes.(42)

En el nivel socioecondmico se encontré un 77.85% en bajo inferior y 14.09%
en marginal. Estos resultados difieren al estudio Aguilar H. y Tapullima L.
(2022) (36), donde el 52.3% presento un nivel bajo inferior y el 40.4% un
nivel marginal. Estos resultados muestran el poder adquisitivo monetario de

los padres de familia de cada adolescente. Por otro lado, Los factores
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sociales y econdémicos pueden incidir en la malnutricion infantil, afectando
tanto el rendimiento fisico como mental y de desarrollar Afecciones cronicas
no contagiosas. Sin embargo, no solo la carencia de recursos financieros
contribuye a las alteraciones nutricionales en la adolescencia, también
influyen otros aspectos como el acceso al agua, el nivel educativo y la
ocupaciéon de los padres. Estas variables impactan en la seleccion y
preparacion de alimentos nutritivos necesarios para el crecimiento y

desarrollo adecuado de los adolescentes.(43)

Con respecto a los indicadores del trastorno de conducta alimentaria: en dieta
los adolescentes presentaron un 25.50% de nesgo, en bulimia un 17.45% de
riesgo y en el control oral el 42 28% de riesgo. Estos resultados son
diferentes a la investigacion de Cardenas S., Ruiz R. y Sedamanos M. (2018)
(44). donde el 29.5% presento 29 5% de riesgo en el indicador dieta, 11.1%
en bulimia y 24.9% de riesgo en el control oral. La dimensidn dieta se refiere
a como las personas evitan alimentos que engordan y la preocupacion por
estar delgados; para cuidar su aspecto fisico. El cuestionario valoré el
potencial riesgo a exagerar en la dieta. El indicador bulimia valora los deseos
por comer excesivamente en periodos cortos de tiempo, deseo de vomitar
después de comer y sensacion de que los alimentos perjudican su vida. Con
respecto al control oral se observd un alto porcentaje en los adolescentes,
las preguntas del instrumento se enfocaban a la preocupacion por no Comer,
aunque padezca hambre, sin embargo, estos cedian bajo la presion de que
los demas familiares y amigos preferirian que comiera mas para mantener un
buen estado de salud.

Segun el consolidado de trastornos de conducta alimentario se observd un
68.46% sin riesgo y 31.54% en riesgo. Estos resultados son diferentes al
estudio de Roque B. (2020) (45), donde el 77.5% de adolescentes presento
sin riesgo y el 22.5% tuvo riesgo a TCA. Los adolescentes atraviesan fases
de adaptacién que afectan tanto su cuerpo como su mente, influenciadas
también por el entorno en el que se desenvuelven. Entre los cambios fisicos

mas destacados durante esta etapa estan los ajustes antropométricos y
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bioquimicos, como el aumento normal, una mayor acumulacion en areas
como el abdomen y la espalda. Los resultados indican que, aunque las
mujeres son comunmente afectadas por los TCA, en nuestro estudio se
observé que los hombres presentaron un mayor riesgo. Esto evidencia que
el grupo masculino también esta expuesto y no es inmune a este tipo de
trastornos. Por lo tanto, es importante prestar atencion a como el género

influye en la salud frente a esta problemética. (33)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

e Se encontr6 sobrepeso y obesidad en los adolescentes; asi como
presencia elevada de masa grasa y una tercera parte de anemia
ferropénica en los en los adolescentes evaluados.

e La mayoria de los adolescentes presenta un nivel bajo inferior y marginal
como nivel socioeconémico afectando la adquisicion de en cantidad y
calidad alimentos saludables para la poblacién de adolescentes.

e La tercera parte de los adolescentes de la institucion educativa presenté
un riesgo de trastornos de conducta alimentaria. El indicador de control
oral presento mayor proporcion de riesgo a comparacion de los
indicadores de dieta y bulimia porque los adolescentes sienten presion
por los familiares y amigos para comer mas volumen de alimentos sin
tener apetito.

e Se encontré relacién estadistica significativa entre los trastornos de
conducta alimentaria y el estado nutricional y también relacion estadistica
significativa entre el nivel socioecondmico y el estado nutricional a

excepcion del indicador talla para la edad.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A la UGEL Maynas, coordinar con los directores de las instituciones
educativas con nivel secundaria del distrito de Fernando Lores para
identificar a los adolescentes con problemas crénicos en su alimentacion.
Al director de la institucion educativa 60168 Fernando Lores, en realizar
capacitacion a los docentes y adolescentes de los diferentes afios de
estudio a corto o mediano plazo.

A la Gerencia regional de salud de Loreto coordinar con los
establecimientos de salud del distrito de Fernando Lores para realizar el
seguimiento de aquellos estudiantes que presenten problemas del estado
nutricional y trastornos de alimentacion.

A los estudiantes de la Facultad de Bromatologia y Nutricion Humana de
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana realicen camparfas de
Una dieta equilibrada y la practica regular de ejercicio fisico. Ademas de
articular con el colegio de psicélogos de la region Loreto para su
participacion en la deteccion de este tipo de trastornos de conducta

alimentaria.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO

NOMBRES Y APELLIDOS:

SECCION:_GRADO: Edad (afios):
Cod. ITEMS Respuestas
N1 ¢,Cudl es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspaAmbos | P | M

X);
para ambos padres (M= Madre y P=Padre)

Primaria Completa / Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior No Universitario (p. €j. Instituto Superior, otros)

Estudios Universitarios Incompletos

Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

Postgrado (Diplomado, Maestria, Doctorado)

N2

¢A dénde acude el Jefe de Hogar para atencién médica cuando él
tiene algunproblema de salud?

Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

Médico particular en consultorio

gl B[ Wl N

Médico particular en clinica privada

N3

¢Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario

mensual de sucasa?

Menos de 750 soles/mes aproximadamente

Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente

1001 — 2000 soles/mes aproximadamente

2001 — 3500 soles/mes aproximadamente

gl B~ W N -

> 3501 soles/mes aproximadamente

N4

¢ Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?

1 — 0 habitaciones

2 habitaciones
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3 habitaciones

4 habitaciones

5 0 mas habitaciones

N5

¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin

incluirel servicio doméstico)

9 a més personas

7 — 8 personas

5 — 6 personas

3 — 4 personas

gl B~ W N

1 -2 personas

N6

¢,Cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?

Tierra / Arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / Tapizén

Maydlica / loseta / cerdmicos

gl B~ W N

Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo

¢, Cual(es) de estos bienes y/o servicios tienen en su hogar? (Puede

marcarmas de una opcién)

Celular

Televisor

Internet/ Cable

Computadora

= =] P B &

Refrigeradora
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE TRANSTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Instrucciones:

A continuacién, deberas completar tus datos personales, seguido de ello

deberas marcar con un aspa (X) la alternativa que te corresponda.

I.- DATOS GENERALES:

EDAD

SEXO M F

PROCEDENCIA

GRADO

¢Ccon Papay Hermano Tio
quienes Papa Mama Abuelos

vives? Mama (a) @

Il.- DATOS ESPECIFICOS:

Deberas marcar en forma sincera con un aspa (X) la alternativa que mas
creas conveniente segun la pregunta formulada. No olvides responder a

todas las preguntas, tus respuestas seran absolutamente confidenciales.
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ITEMS

SIEMPRE

MUY A
MENUDO

A
MENUDO

VECES

RARA
VEZ

NUNCA

1.Me da mucho miedo pesar
demasiado.

2.Procuro no comer, aunque

tenga hambre.

3. Me preocupo mucho por la

comida.

4. A veces me he excedido en
consumir alimentos, sintiendo
que era incapaz de parar de

comer.

5. Corto mis alimentos en trozos

pequefos.

6. Tengo en cuenta las calorias
que tienen los alimentos que

comao.

7. Evito especialmente, comer
alimentos con muchos hidratos

de carbono (pan, arroz, papa).
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ITEM
S

SIEMPR
E

MUY A
MENUDO

A
MENUDO

VECES

RARA
VEZ

NUNCA

8. Noto que los demas preferirian que

comiese mas.

9. Vomito después de haber comido.

10. Me siento muy culpable después de

comer.

11. Me preocupa el deseo de estar mas

delgado/a.

12.Hago mucho ejercicio para quemar

calorias.

13. Los demas piensan que estoy|

demasiado delgado.

14. Me preocupa la idea de tener grasa

en el cuerpo.

15. Tardo en comer mas que las otras

personas.

16. Procuro no comer alimentos con

azUcar.

17. Consumo alimento dietéticos.

18. Siento que los alimentos controlan

mi vida.

19. Me controlo en la cantidad de las

comidas.

20. Noto que los demas me presionan

para que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando Y|

ocupandome de la comida.
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22. Me siento incomodo/a después de

comer dulces.

23. Me comprometo a hacer dieta.

24. Me gusta sentir el estbmago vacio.

25. Disfruto probando comidas nuevas |

sabrosas.

26. Tengo ganas de vomitar después

de las comidas.
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ANEXO 3

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

FORMATO DE EVALUACION NUTRICIONAL

Peso

Edad

Talla/altura

IMC/EDAD Dx IMC:

Perimetro ]
_ Dx Perimetro abdominal
Abdominal

%Masa Grasa Dx % Masa Grasa:

Evaluaciéon Bioquimica

Hemoglobina: Dx:
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTADO NUTRICIONAL, NIVEL SOCIOECONOMICO Y TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO DE LA LE.
60168 FERNANDO LORES — TAMSHIYACU, 2023.

Yo, con DNI padre o madre del menor de edad

con nombre he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Convengo que mi menor hijo participe en este estudio de investigacion. Recibiré una copia

firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o0 su representante):
He explicado al adolescente(a). la naturaleza y los propositos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna
duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar

investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Firma del investigador
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ANEXO 5

Medicion de Grasa Medicién de Perimetro
abdominal
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Antropometria
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Llenado de cuestionarios
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