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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

estado nutricional con el nivel socioeconómico 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 diseño metodológico fue observacional, 

de carácter descriptivo fue probabilístico de tipo estratificado. La muestra estuvo 

conformada por 149 estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria. Se 

empleó el cuestionario de trastornos de conducta alimentaria, cuestionario de 

nivel socioeconómico y ficha de evaluación nutricional. Se encontró que el 10.74% 

presentó sobrepeso, el 11.41% baja talla, 7.38% riesgo alto y 1.34% riesgo muy 

alto según el perímetro abdominal y el 44.97% presento grasa corporal óptimo. Se 

encontró diferentes grados de anemia entre el sexo femenino y masculino. La 

mayoría de los estudiantes presenta un nivel socioeconómico bajo inferior y 

marginal. El 31.54% de los estudiantes presentó riesgo de trastornos de conducta 

alimentaria. Se concluyó que existe relación estadística significativa entre el nivel 

socioeconómico y trastorno de la conducta alimentaria con el estado nutricional, 

pero no se encontró relación entre el nivel socioeconómico 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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1 

INTRODUCCIÓN 

 

En la adolescencia ocurren transformaciones importantes en la estructura 

corporal, se acelera el crecimiento y se produce la madurez sexual. En este 

proceso, la alimentación desempeña un rol crucial en el crecimiento, pues si los 

adolescentes se alimentan adecuadamente se desarrollarán mejor.(1) 

 

Una buena ingesta es beneficioso para el crecimiento y desarrollo de cada 

persona, especialmente cuando se encuentra en la etapa de desarrollo físico y 

mental. Si no ingiere suficientes calorías, puede provocar problemas de 

malnutrición, lo que se llama desnutrición. Esta condición se refiere a una 

deficiencia o exceso de nutrientes, la ingesta de alimentos en esta etapa de los 

hábitos alimentarios continuará hasta la edad adulta, cuando surgirán ciertos 

problemas dietéticos como la desnutrición, un problema de salud, divididos en mal 

nutrición, aumento de peso más de lo normal, exceso de peso deficiencia y 

sobreconsumo de nutrientes. (3)  
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Esta investigación permitió evaluar la relación entre los niveles socioeconómicos 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 serán de gran beneficio para los licenciados y futuros licenciados 

en nutrición, para tener como referencia y hacer comparaciones con 

investigaciones similares.   
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES  
 

 

Olavide, N (2017); Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la 

actividad física, el estado nutricional antropométrico y el riesgo cardiovascular en 

adolescentes de una institución educativa adventista privada en Miraflores, Lima-

Perú. observacional, descriptiva y transversal, incluyó a 145 estudiantes de entre 

12 y 16 años. Los resultados revelaron que el 32.4% de los participantes 

presentaba sobrepeso u obesidad, el 9.7% tenía una estatura inferior a la 
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esperada para su edad, y el 26.9% estaba en alto riesgo cardiovascular. No se 

encontraron asociaciones significativas entre la actividad física y el riesgo 

cardiovascular, el peso o el IMC. Tenía un nivel de actividad física bajo, mientras 

que un tercio mostró un nivel moderado y el resto, uno alto. La mayoría de los 

participantes presentaba un estado nutricional normal, un tercio tenía sobrepeso y 

una pequeña parte obesidad.(7) 

 

 

Pumacayo, V (2015) Esta investigación tuvo como objetivo investigar cómo los 

trastornos de la conducta alimentaria y el índice de masa corporal (IMC) se 

relacionan con los adolescentes de la Institución Educativa Ludwing Van 
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Beethoven. Además 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. Según los resultados de EAT 26, el 90% de los estudiantes estaban en 

bajo riesgo de trastornos alimentarios, el 8,7% tenía alto riesgo, y el 1,3% ya 

padecía de un trastorno alimentario. Según el Test BULT, el 78% de los 

adolescentes no sufría de bulimia, el 21,3% estaba en riesgo, y el 0,7% padecía 

de bulimia. En cuanto al IMC, el 2,7% tenía bajo peso, el 73,3% presentaba un 

IMC n0rmal, el 17,3% tenía s0brepes0, y el 6,7% obesidad. En la relación entre 

IMC y trastornos alimentarios, se encontró que el 5,8% de quienes tenían un IMC 

normal presentaban alto riesgo de trastornos alimentarios, y el 2,7% de quienes 

tenían sobrepeso también mostraban alto riesgo. Los investigadores concluyeron 

que no existe una correlación significativa (p > 0.05) entre el IMC y los trastornos 

de conducta alimentaria.(4) 
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1.2. BASES TEÓRICAS  

 

1.2.1 ESTADO NUTRICIONAL  

Dentro de este ámbito de influencia existen muchos factores como los físicos, o 

en cualquier caso impedir el desarrollo óptimo 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 

niños tardarán en desarrollarse y madurar.(9) 

1.2.1.2. ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLECENTES  

La desnutrición provoca una triple carga; el sobrepeso (sobrepeso y obesidad), 

cada uno con sus propias consecuencias. (10) 

1.2.1.3. EVALUACION ANTROPOMETRÍCA  

La evaluación antropométrica es un conjunto de medidas corporales mediante las 

cuales se pueden determinar diferentes niveles nutricionales de un individuo 

utilizando parámetros e indicadores antropométricos a partir de la relación entre 

ellos.(11)    

 

Como se debe realiza las medidas antropométricas 

Especialmente durante la evaluación de Tanner de las etapas evolutivas de la 

pubertad.(14) 
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Tabla N° 1 de Valoración Nutricional de Adolescentes Según el índice de Masa 
Corporal para la edad (IMC/EDAD) 
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Tabla N°2 de Valoración Nutricional de Adolescentes Según el Talla para la 
edad  

 

 

 

1.2.1.4 CLASIFICACIÓN DE LA EDAD BIOLÓGICA DE ACUERDO CON LOS 

ESTUDIOS DE TANNER. 

Evaluación nutricional antropométrica de los adolescentes, teniendo en cuenta la 

edad cronológica, sin importar el desarrollo puberal ni la edad biológica; este 

último es válido para los períodos de Tanner(13) 

1.2.2. ANEMIA  

1.2.2.1. CONCEPTO  

Es un trastorno sanguíneo para proporcionar suficiente oxígeno a los tejidos del 

cuerpo donde su función se ve afectada. Se diagnostica mediante pruebas de 

laboratorio. Esto puede afectar el rendimiento académico así como el entorno 

social y emocional.(16) 

1.2.2.2. CLASIFICACIÓN DE LA ANEMIA 

Existen 3  

• ANEMIA POR DEFICIENCIA DE NUTRIENTRES 

La anemia es una condición definida por la falta de capacidad de los 

eritrocitos para transportar una cantidad adecuada de oxígeno a las células 

del organismo. Entre las diversas causas de esta condición, destacan las 

deficiencias nutricionales, siendo la falta de hierro la más común, lo que 

resulta en anemia ferropénica.(17) 

• ANEMIA FERROPENICA 

Carencia de hierro, y ello provoca la disminución de hemoglobina,  es la más 

frecuente en niños dado que se encuentra en pleno desarrollo, 
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constituyéndose como un problema nutricional frecuente y de salud 

pública.(18) 

1.2.2.3. DOSAJE DE HEMOGLOBINA  

La cuantificación de la mayor parte de la hemoglobina presente en la sangre, 

comparándose 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 solución, que pueda estimarse midiendo el color, la 

combinación de oxígeno o monóxido de carbono o el contenido.(19) 

Se trata de un fotómetro que permite la determinación de hemoglobina mediante 

sangre capilar o sangre anticoagulada.(20) 

1.2.2.4 CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 

La concentración de hemoglobina en la sangre se puede medir mediante una 

variedad de métodos, como el análisis de hierro, su capacidad para combinarse 

con oxígeno y, con mayor frecuencia, determinando la intensidad del color de la 

forma de hierro.(20) 

 

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

adolescentes 
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1.2.3. TRANSTORNOS CONDUCTA ALIMENTARIA 

1.2.3.1 Concepto     

Se trata de un conjunto de psicopatologías de difícil tratamiento. Estos también se 

describen como cambios psicológicos profundos y persistentes que afectan la 

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

hábitos alimentarios normales.(5) 

1.2.3.2 Tipos de Trastornos Alimentarios 

1.2.3.2.1 Anorexia 

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 prácticas 

inadecuadas, como provocar el vómito, 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 alimentación, lo que 

hace que los sentimientos y pensamientos dicten un estado anímico y mental 

que 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 atracón 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: 

 

  

 

1.2.4 Nivel Socioeconómico 

1.2.4.1 Concepto 

Los ingresos familiares son el factor básico para el desarrollo de los niños. En 

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

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

están conectados a redes públicas de saneamiento y servicios de agua potable, 

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

1.2.4.2 Condiciones económicas: 

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

calidad sin esforzarse en pensar en combinaciones que puedan implementar sin 

causar una carga económica mayor. Este aspecto depende en gran medida de 
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la educación nutricional, el conocimiento de las equivalencias de alimentos y 

algunos consejos de cocina. 

1.2.4.2.1 Nivel socioeconómico alto 

Ofrece servicios y recursos financieros y de seguridad que le permiten planificar 

su futuro y disfrutar de una vida de calidad. 
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1.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS  
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CAPITULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

2.1. Formulación de la hipótesis  

Existe relación entre los trastornos de la conducta alimentaria y el nivel socioeconómico con el estado nutricional en 

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

2.2. Variables y su operacionalización  

VARIABLES DEFINICIÓN TIPO POR SU 

NATURALEZA 

INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN CATEGORÍA VALORES DE LA 

CATEGORÍAS 

MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

TRASTORNOS DE 

LA CONDUCTA 

ALIMENTARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es un grupo de 

condiciones 

psiquiátricas 

complicadas y difíciles 

de tratar. Se han 

identificado siete 

categorías diagnósticas: 

Anorexia nerviosa, 

bulimia nerviosa, 

atracones, trastornos de 

ingesta restrictiva, 

rumiación y trastornos 

alimenticios no 

especificados 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Dieta 

 

 

 

 

 

 

Bulimia y preocupación 

por la comida  

 

 

 

Control oral  

 

 

 

 

Nominal 

 

En riesgo 

 

Sin riesgo 

 

 

En riesgo 

 

Sin riesgo 

 

 

En riesgo 

 

Sin riesgo 

 

≥ 10 puntos 

 

<10 puntos 

 

 

≥ 5 puntos 

 

<5 puntos 

 

 

≥ 5 puntos 

 

<5 puntos 

 

Respuestas de los 

evaluados al 

cuestionario de 

trastornos de 

conducta alimentaria 
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NIVEL 

SOCIOECONOMICO 

Es un indicador que 

combina factores 

económicos y 

sociológicos para 

evaluar tanto la 

preparación laboral de 

una persona como su 

posición económica y 

social, ya sea a nivel 

individual o familiar, en 

comparación con otras 

personas. 

Cualitativo Nivel socioeconómico Ordinal Alto(A) 

Medio(B) 

Bajo Superior(C) 

Bajo Inferior(D) 

Marginal(E) 

33 o más puntos 

27-32 puntos 

21-26 puntos 

13-20 puntos 

5-12 puntos 

Cuestionario de Nivel 

Socioeconómico en 

la versión modificada 

2011-2012. APEIM 

VARIABLE DEPENDIENTE 

ESTADO 

NUTRICIONAL  

Estado físico de una 

persona que surge del 

equilibrio entre las 

demandas de energía y 

nutrientes, y su 

consumo o ingesta. 

Cualitativo IMC/EDAD 

 

 

 

ORDINAL 

 

Delgadez severa 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

˂ - 3 

˂ - 2 a ˂ - 3 

1 a - 2 

˃ 1 a 2 

˃ 2 

Ficha de evaluación 

Nutricional 

 

 

TALLA/EDAD 

 

 

 

ORDINAL Baja severa 

Baja 

Normal 

Alta 

˂ - 3 

˂ - 2 a ˂ - 3 

+ 2 a – 2 

˃ 2 

Ficha de evaluación 

Nutricional 

 

HEMOGLOBINA 

 

ORDINAL Mujeres: 

Anemia severa 

Anemia moderada 

Anemia leve 

Normal 

 

< 8 mg/dl 

8 a 10.9 mg/dl 

11 a 11.9 mg/dl 

> 12 mg/dl 

 

Ficha de evaluación 

Nutricional 
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Hombres: 

Anemia severa 

Anemia moderada 

Anemia leve 

Normal 

 

< 8 mg/dl 

8 a 10.9 mg/dl 

11 a 12.9 mg/dl 

> 13 mg/dl 

PERIMETRO 

ABDOMINAL 

ORDINAL Mujeres: 

Sin riesgo 

Riesgo alto 

Riesgo muy alto 

Hombres: 

Sin riesgo 

Riesgo alto 

Riesgo muy alto 

 

˂ 94 

≥ 94 – 102 cm 

>102 cm 

 

< 80 cm 

80 - 88 cm 

> 88 cm 

Ficha de evaluación 

Nutricional 

 

GRASA CORPORAL 

 

ORDINAL Mujeres: 

Muy bajo 

Bajo alto 

Optimo 

Moderado 

Alto 

Muy alto 

Hombres 

Muy bajo 

Bajo alto 

Optimo 

Moderado 

Alto 

Muy alto 

 

 

>6% 

6 – 12 % 

12 – 20% 

20 – 25% 

25 – 32% 

<32 % 

 

>12% 

12 – 15% 

15 – 25% 

25 – 30% 

30 – 35% 

<35% 

Reporte de grasa 

corporal OMRON 

HBF-306INT, 2014. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño  

 

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

correlacional y de corte transversal.  

  

 

 

 

 

       

 

 

3.2. Diseño muestral 

Población 

La población 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 está situada en el centro poblado de Tamshiyacu, 

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

 

 

 
 

M            r 

O1, O2, 

O3 
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Tamaño de muestra 

 El tamaño de la muestra se determinó aplicando la fórmula para población finita 

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

 

 

 

 

 

 

 

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 utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de Inclusión: 

• Estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de ambos sexos 

matriculados en la I.E 60168 Fernando Lores durante el año 2023. 

• 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. 

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

(0.05)2*(250-1) + (1.96)2 *0.5*0.5 
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• Estudiantes del cuarto y quinto grado del nivel secundario de ambos sexos 

matriculados en la I.E 60168 Fernando Lores que no tengan ningún 

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

Criterios de Exclusión: 

 

3.3. Procedimiento de recolección de datos 

3.3.1 Procedimiento 
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3.3.2 Instrumento 

 

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

La información recopilada fue analizada utilizando programas estadísticos 

como Microsoft Office y SPSS25 con licencia de software. Posteriormente, los 

datos fueron organizados y presentados en tablas y gráficos para facilitar su 

interpretación.  En el análisis inferencial, primero se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogórov-Smirnov, la cual indicó que los datos no seguían 

una distribución normal, por tal motivo se utilizó la prueba de correlación 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 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

Esta investigación es un análisis descriptivo de 149 estudiantes de cuarto y 

quinto año de secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores de la provincia de 

Maynas.  

 

Tabla N°4: Distribución según sexo en los estudiantes de secundaria de la I.E 

60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023 

Sexo 
Cuarto año Quinto año Total  

n % n % N % 

Femenino 27 18.12% 43 28.86% 70 46.98% 

Masculino 33 22.15% 46 30.87% 79 53.02% 

Subtotal 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 representó el 53.02% y el sexo 

femenino el 46.98% del total de la muestra. 

 

4.1. Estado Nutricional 

 

Tabla N°5: Índice de masa corporal para la edad según sexo en los 

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

IMC/E Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Delgadez 

severa 

2 1.34% 0 0.00% 2 1.34% 

Delgadez 4 2.68% 1 0.67% 5 3.36% 

Normal 50 33.56% 74 49.66% 124 83.22% 

Sobrepeso 13 8.72% 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 índice de peso corporal 

de Normal en ambos sexos. Por otro lado, se observa que el sexo femenino 

presentó 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 según sexo en los estudiantes de secundaria de 

la I.E 60168 Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023 

En la tabla N° 6 se observa que la mayoría de los estudiantes evaluados 

presentó un 88.59% de talla para la edad normal entre ambos sexos. También 

se observó un 9.40% de talla baja en el sexo femenino y 2.01% de talla baja en 

el sexo masculino 

 

Tabla N°7: Perímetro abdominal según sexo en los estudiantes de secundaria 

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

Talla para la 

edad 

Femenino Masculino Total 

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% 

Perímetro 

abdominal 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Sin riesgo 64 42.95% 72 48.32% 136 91.28% 

Riesgo alto 5 3.36% 6 4.03% 11 7.38% 

Riesgo muy alto 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° 7 se observa un 91.28% de perímetro abdominal sin riesgo entre 

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

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

el femenino. 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  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% presentó un 

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

presentó un nivel moderado de grasa corporal con una mayor proporción 

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

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

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

sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

Grasa 

corporal 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Muy bajo 1 0.67% 0 0.00% 1 0.67% 

Bajo alto 0 0.00% 21 14.09% 21 14.09% 

Optimo 23 15.44% 44 29.53% 67 44.97% 

Moderado 29 19.46% 8 5.37% 37 24.83% 

Alto 15 10.07% 2 1.34% 17 11.41% 

Muy alto 2 1.34% 4 2.68% 6 4.03% 

Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00% 
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Tabla N°9: Hemoglobina según sexo en los estudiantes de secundaria 

de la I.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 

moderada 

6 4.03% 6 4.03% 12 8.05% 

Anemia 

severa 

1 0.67% 2 1.34% 3 2.01% 

Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00% 

 

En la Tabla N°9 un 67.79% presentó 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 número de casos. Con 

respecto a la anemia moderada el 4.03% de los estudiantes en el sexo 

femenino y masculino presento esta condición. También se observó anemia 

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

 

4.2. Nivel Socioeconómico 

 

Tabla N°10: Nivel socioeconómico según sexo en los estudiantes de 

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

Nivel 

socioeconómico 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

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 mayoría de los estudiantes de 

secundaria evaluados presentan un 77.85% de nivel socioeconómico 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 socioeconómico alto. 

 

4.2. Trastornos de conducta alimentaria (TCA) 

 

Tabla N°11: Tipo de familiar con quien vive los adolescentes según 

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

Tamshiyacu, 2023 

Con quien 

vive 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Papá y 

Mamá 

44 29.53% 50 33.56% 94 63.09% 

Mamá 20 13.42% 20 13.42% 40 26.85% 

Papá 3 2.01% 1 0.67% 4 2.68% 

Abuelos 1 0.67% 5 3.36% 6 4.03% 

Hermano 

(a) 

1 0.67% 1 0.67% 2 1.34% 

Tío (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 mamá, el 2.68% solo con su papá, 

el 4.03% solo con los abuelos, el 1.34% con algún hermano y un 2.01% con 

alguno de los tíos. 
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Tabla N°12: Trastornos de conducta alimentaria según el indicador 

dieta y sexo en los estudiantes de secundaria de la I.E 60168 Fernando 

Lores - Tamshiyacu, 2023 

 

En la Tabla N°12 se observa con respecto a los trastornos de conducta 

alimentaria según 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 según el indicador 

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

Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023 

 

E

n

 

l

a 

 

En la Tabla N°13 se observa con respecto a los trastornos de conducta 

alimentaria según 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. 

 

 

TCA Dieta Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

En riesgo 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% 

TCA 

Bulimia 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

En riesgo 9 6.04% 17 11.41% 26 17.45% 

Sin riesgo 61 40.94% 62 41.61% 123 82.55% 

Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00% 
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Tabla N°14: Trastornos de conducta alimentaria según el indicador 

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

Fernando Lores - Tamshiyacu, 2023 

TCA Control oral Femenino Masculino Total 

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 según 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 según sexo en los 

estudiantes de secundaria de la I.E 60168 Fernando Lores - 

Tamshiyacu, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

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. Análisis inferencial 

 

TCA  Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

En riesgo 23 15.44% 24 16.11% 47 31.54% 

Sin riesgo 47 31.54% 55 36.91% 102 68.46% 

Subtotal 70 46.98% 79 53.02% 149 100.00% 
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Tabla N°16: Correlación entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional 

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

Tamshiyacu, 2023 

 

  

Tabla N°17: Correlación entre los trastornos de conducta alimentaria y el 

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

Lores - Tamshiyacu, 2023 

 

En la tabla N°16 se observa relación estadística significativa positiva entre el 

nivel socioeconómico con el índice de masa corporal, perímetro abdominal y 

masa grasa (p< 0.05). También se encontró una relación altamente 

significativa positiva entre el nivel socioeconómico y la anemia. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

Con respecto al IMC/EDAD de los adolescentes se encontró 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 Chávez 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. Según la literatura nuestros resultados están 

relacionados al tipo de dieta. Es preocupante que en zonas rurales se 

presente estas deficiencias el cual podría 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 investigación de Aguilar H. y Tapullima L. 

(2022) (36), donde el 76.2% presento una talla normal y 23.8% talla baja. 

Nuestros resultados están relacionados a ciertos cambios como el aumento 

de sobrepeso u obesidad, así como un descenso en el consumo de 

proteínas de al valor biológico 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 población peruana. (37) 

Con respecto al perímetro abdominal se encontró un 91,28% de perímetro 

abdominal sin riesgo y riesgo alto de 7.38% así 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 perímetro abdominal y solo el 2% 

riesgo alto. Aunque la mayoría de los adolescentes presentaron valores 

normales de perímetro abdominal, nos encontramos con una proporción de 

adolescentes con elevado perímetro abdominal elevado. Estudios realizados 

en niños y adolescentes con el mismo grado de obesidad muestran que 

aquellos con mayor perímetro a nivel del abdomen presentan más riesgo de 

desarrollar factores de riesgo cardiovasculares cuando se comparan con los 

de menor perímetro descrito. Por ello, en este grupo de adolescentes, sería 

importante realizar una adecuada educación dietética y de ejercicio físico, ya 
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que los cambios producidos en esta etapa de la vida son susceptibles de 

producir problemas a nivel de órganos viscerales y hormonales en la 

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

 

 

En nuestro estudio se encontró 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 Chávez 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 incluían una variedad de aspectos o intervenciones, como la 

modificación de la dieta y la educación nutricional, suplementación con 

sulfato ferroso y el control de las parasitosis. Sin embargo, el acceso a 

alimentos con alto contenido de hierro hemínico 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 socioeconómico se encontró 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 económicos pueden incidir en la malnutrición infantil, afectando 

tanto el rendimiento físico como mental y de desarrollar Afecciones crónicas 

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 

ocupación de los padres. Estas variables impactan en la selección y 

preparación de alimentos nutritivos necesarios para el crecimiento y 

desarrollo adecuado de los adolescentes.(43) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según el consolidado de trastornos de conducta alimentario se observó 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 adaptación que afectan tanto su cuerpo como su mente, influenciadas 

también por el entorno en el que se desenvuelven. Entre los cambios físicos 

más destacados durante esta etapa están los ajustes antropométricos y 



33 

 

bioquímicos, como el aumento normal, una mayor acumulación en áreas 

como el abdomen y la espalda. Los resultados indican que, aunque las 

mujeres son comúnmente afectadas por los TCA, en nuestro estudio se 

observó que los hombres presentaron un mayor riesgo. Esto evidencia que 

el grupo masculino también está expuesto y no es inmune a este tipo de 

trastornos. Por lo tanto, es importante prestar atención a cómo el género 

influye en la salud frente a esta problemática. (33) 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

 

• Se encontró sobrepeso y obesidad en los adolescentes; así como 

presencia elevada de masa grasa y una tercera parte de anemia 

ferropénica en los en los adolescentes evaluados. 

• La mayoría de los adolescentes presenta un nivel bajo inferior y marginal 

como nivel socioeconómico afectando la adquisición de en cantidad y 

calidad alimentos saludables para la población de adolescentes. 

• La tercera parte de los adolescentes de la institución educativa presentó 

un riesgo de trastornos de conducta alimentaria. El indicador de control 

oral presento mayor proporción de riesgo a comparación de los 

indicadores de dieta y bulimia porque los adolescentes sienten presión 

por los familiares y amigos para comer más volumen de alimentos sin 

tener apetito. 

• Se encontró relación estadística significativa entre los trastornos de 

conducta alimentaria y el estado nutricional y también relación estadística 

significativa entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional a 

excepción del indicador talla para la edad. 
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CAPÍTULO 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 crónicos en su alimentación. 

• Al director de la institución educativa 60168 Fernando Lores, en realizar 

capacitación a los docentes y adolescentes de los diferentes años 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 alimentación. 

• A los estudiantes de la Facultad de Bromatología y Nutrición Humana de 

la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana realicen campañas de 

Una dieta equilibrada y la práctica regular de ejercicio físico. Además de 

articular con el colegio de psicólogos de la región Loreto para su 

participación en la detección de este tipo de trastornos de conducta 

alimentaria. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1 

                        CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONÓMICO 

NOMBRES Y APELLIDOS:  

SECCION: GRADO: Edad (años): _ 

Cód. ÍTEMS Respuestas 

N1 ¿Cuál es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa 

(X); 

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

Ambos P M 

1 Primaria Completa / Incompleta    

 Secundaria Incompleta    

2 Secundaria Completa    

3 Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)    

 Estudios Universitarios Incompletos    

4 Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)    

5 Postgrado (Diplomado, Maestría, Doctorado)    

N2 ¿A dónde acude el Jefe de Hogar para atención médica cuando él 

tiene algún problema de salud? 

1 Posta médica / farmacia / naturista  

2 Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad  

3 Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policía  

4 Médico particular en consultorio  

5 Médico particular en clínica privada  

N3 ¿Cuál de las siguientes categorías se aproxima más al salario 

mensual de su casa? 

 

1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente  

2 Entre 750 – 1000 soles/mes aproximadamente  

3 1001 – 2000 soles/mes aproximadamente  

4 2001 – 3500 soles/mes aproximadamente  

5 > 3501 soles/mes aproximadamente  

N4 ¿Cuántas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?  

1 1 – 0 habitaciones  

2 2 habitaciones  
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3 3 habitaciones  

4 4 habitaciones  

5 5 o más habitaciones  

N5 ¿Cuántas personas viven permanentemente en el hogar? (sin 

incluir el servicio doméstico) 

 

1 9 a más personas  

2 7 – 8 personas  

3 5 – 6 personas  

4 3 – 4 personas  

5 1 -2 personas  

N6 ¿Cuál es el material predominante en los pisos de su vivienda?  

1 Tierra / Arena  

2 Cemento sin pulir (falso piso)  

3 Cemento pulido / Tapizón  

4 Mayólica / loseta / cerámicos  

5 Parquet / madera pulida / alfombra / mármol / terrazo  

N7 ¿Cuál(es) de estos bienes y/o servicios tienen en su hogar? (Puede 

marcar más de una opción) 

 

1 Celular  

1 Televisor  

1 Internet/ Cable  

1 Computadora  

1 Refrigeradora  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE TRANSTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

 

Instrucciones: 

 

A continuación, deberás completar tus datos personales, seguido de ello 

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

 

 

I.- DATOS GENERALES: 

EDAD 
 

SEXO M F 

PROCEDENCIA  

GRADO 
 

 

¿Con 

quienes 

vives? 

 

Papá 

 

Mamá 

Papá y 

 

Mamá 

Hermano 

 

(a) 

 

Abuelos 

Tío 

 

(a) 

 

N.A. 

       

 

II.- DATOS ESPECIFICOS: 

 

Deberás marcar en forma sincera con un aspa (X) la alternativa que más 

creas conveniente según la pregunta formulada. No olvides responder a 

todas las preguntas, tus respuestas serán absolutamente confidenciales. 
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ITEMS 
SIEMPRE 

MUY A 

MENUDO 

A 

MENUDO 

A 

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 

pequeños. 

      

6. Tengo en cuenta las calorías 

que tienen los alimentos que 

como. 

      

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 

A 

VECES 

RARA 

VEZ 
NUNCA 

8. Noto que los demás preferirían que 

comiese más. 

      

9. Vomito después de haber comido. 
      

10. Me siento muy culpable después de 

comer. 

      

11. Me preocupa el deseo de estar más 

delgado/a. 

      

12.Hago mucho ejercicio para quemar 

calorías. 

      

13. Los demás piensan que estoy 

demasiado delgado. 

      

14. Me preocupa la idea de tener grasa 

en el cuerpo. 

      

15. Tardo en comer más que las otras 

personas. 

      

16. Procuro no comer alimentos con 

azúcar. 

      

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 demás me presionan 

para que coma 

      

21. Paso demasiado tiempo pensando y 

ocupándome 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 estómago vació. 
      

25. Disfruto probando comidas nuevas y 

sabrosas.  

      

26. Tengo ganas de vomitar después  

de las comidas.  
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ANEXO 3 

 

FICHA DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

 

FORMATO DE EVALUACION NUTRICIONAL 

Peso  

Edad  

Talla/altura  

IMC/EDAD   Dx IMC:  

Perímetro 

Abdominal 
 Dx Perímetro abdominal 

%Masa Grasa   Dx % Masa Grasa: 

  

Evaluación Bioquímica 

Hemoglobina:  Dx: 
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ANEXO 4 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

ESTADO NUTRICIONAL, NIVEL SOCIOECONÓMICO Y TRASTORNOS DE LA 

CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. 

60168 FERNANDO LORES – TAMSHIYACU, 2023. 

 

Yo, ____________________________________ con DNI padre o madre del menor de edad 

con nombre _________________________________he leído y comprendido la información 

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 

científicos.  

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

firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  

 

________________                                              ________________ 

Firma del participante                                                       Fecha  

 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):  

He explicado al adolescente(a). ___________________ la naturaleza y los propósitos de la 

investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participación. 

He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna 

duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para realizar 

investigación con seres humanos y me apego a ella.  

 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente 

documento.  

 

 

 

  ____________________                                                        ___________________ 

   Firma del investigador                                                             Firma del investigador 
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ANEXO 5 

 

Medición de Grasa Medición de Perímetro 
abdominal 
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Antropometría  
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Llenado de cuestionarios 

 

 

 

 

 

 

 


