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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria y el estado nutricional en adolescentes de una institucion
de la provincia de Chota, 2024. Investigacion de enfoque cuantitativa,
observacional, relacional y transversal, realizado con 94 estudiantes. La técnica
utilizada fue la encuesta, como instrumentos se utilizo la Escala de actitudes y
sintomas de los trastornos de alimentacion (EAT- 26) y la Tabla de valoracion
nutricional antropométricas establecido por el MINSA. Como resultado se obtuvo
que el 64,9% de los adolescentes tuvieron riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria; mientras que, el 35,1% no estuvo en riesgo. Respecto al estado
nutricional, el 59,6% de los adolescentes tuvo normal estado nutricional, 21,3%
sobrepeso,12,7% delgadez y el 6,4% obesidad. Los adolescentes que tuvieron
riesgo de trastorno de conducta alimentaria, el 9,5% tenia delgadez y el 8,5%
sobrepeso. Se concluye que existe relacion significativa entre el riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria y el estado nutricional en los adolescentes
mediante el Chi cuadrado (X2: 8,264), con p-valor: 0,041.

Palabras clave: Trastornos de conducta alimentaria, estado nutricional,

estudiantes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the risk of
eating disorders and the nutritional status in adolescents in an educational institution
in the province of Chota , 2024. Research with a quantitative, observational,
relational and transversal approach, carried out with 94 students. The technique
used was the survey, as instruments the Scale of Attitudes and Symptoms of Eating
Disorders (EAT-26) and the Anthropometric Nutritional Assessment Table
established by the MINSA were used. The result was that 64.9% of adolescents
were at risk of eating disorders; while 35.1% were not at risk. Regarding nutritional
status, 59.6% of the adolescents had a normal nutritional status, 21.3% were
overweight, 12.7% were thin, and 6.4% were obese. Of the adolescents who were
at risk for an eating disorder, 9.5% were thin and 8.5% were overweight. It is
concluded that there is a significant relationship between the risk of eating disorders
and nutritional status in adolescents using the Chi square (X2: 8.264), with p-value:
0.041.

Keywords: Eating disorders, nutritional status, students.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son afecciones mentales que
conllevan a alteraciones de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa (AN)
y la bulimia nerviosa (BN), que pueden aparecer durante la adolescencia. La
anorexia nerviosa puede conllevar a la muerte temprana y esta asociada a una

mortalidad mayor a la de cualquier otro trastorno mental [1].

En Europa, el 1,4% de mujeres tiene riesgo de AN y 1,2% de BN; mientras que en
los hombres la prevalencia es del 0,3 y 0,7% respectivamente. En China se
encontré unas tasas de incidencia de 1,05% de AN y 2,98% BN; en Africa, las
estadisticas estan 0,1 % para la AN y 0,87 % para la BN. En Latinoamérica, las
incidencias de AN y BN son 0,1% vy 1,16% [2].

Por otro lado, en México el 25% de adolescentes cuyas edades oscilan entre 13 a
17 afos padece algun tipo de trastorno alimentario. Siendo los mas comunes la BN
y la AN; teniendo como cifra que por cada hombre puede haber hasta 10 mujeres
que padecen alguno de esos problemas. Ellas, muestran preocupacioén excesiva
por verse mas delgadas, evitando el consumo de grasas y azucares [3]. Un estudio
realizado en Colombia en adolescentes se encontré una incidencia de TCA entre
18,9% y 39,7%, siendo mas frecuente la BN en las adolescentes mujeres y adultos

jovenes [4].

En Lima se encontr6 que la AN y la BN son mas frecuentes en los adolescentes, la
AN se da en alrededor del 0,5% al 1%, siendo mas habitual en mujeres que en los
hombres. Las edades de inicio son de 14 a 18 afios y estan asociados con la
depresion en un 65%, fobia social 24% y neurosis obsesiva 26% [5]. En Cusco se
encontré que el 21,7% de los adolescentes estan en riesgo de TCA [6], mientras
gue, en Cajamarca se encontré que el 23,6% de los adolescentes tienen TCA o
riesgo de padecerlo, siendo las mas comunes la AN y BN, afectando entre los 13 y
18 afos de edad [7]; a nivel de Chota no existe estudios sobre la prevalencia de
TCA.



Los TCA son afecciones mentales peligrosas por tener una de las estadisticas de
morbilidad mas elevadas, sus complicaciones suelen afectar al organismo
afectando su funcionamiento. Por otro lado, en los trastornos por atracones existe
obesidad, enfermedad de las arterias coronarias, fallo cardiaco, presion arterial alta,
diabetes mellitus, apnea del suefio, entre otras [8], lo que repercuten en su estado

nutricional (EN).

El EN es el resultado entre el aporte nutricional que recibe y sus demandas
nutritivas, se evidencia en la calidad y proporcién de los alimentos que son
consumidos, siendo muy importante en su desarrollo; sin embargo, una mala
nutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos, que se presenta
con una triple carga: la desnutricion, evidenciado con retraso en el crecimiento y
bajo peso; mientras que, el hambre oculta, se refiere a la carencia de

micronutrientes y el exceso de peso, se manifiesta mediante la obesidad [8].

En Africa, los casos de adolescentes con mal EN, evidencian sobrepeso alrededor
del 50%, lo que equivale a 340 millones de nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad [9]. En Espafa, la malnutricibn se ha considerado una molestia
multifactorial, que se manifiesta especialmente al aumentar la ingesta de alimentos

y baja actividad fisica, afectando a 28,6% de los adolescentes [10].

En América Latina y el Caribe (LAC), el 22,5% de los individuos no tienen medios
suficientes para llevar una dieta saludable. En el Caribe, el 52% de la poblacién ha
sido afectada por este problema; en Mesoamérica afecta al 27,8% y en América del
Sur al18,4% [11]. En México, un estudio encontro que el 19,2% de los adolescentes
tienen sobrepeso y el 18,1% obesidad; confirmando que continda siendo un
problema de salud publica, por lo que, es necesario profundizar estrategias seguras

para su atencion [12].

En Ecuador, 3 de cada 10 adolescentes que se encuentran entre las edades de los
12 y 19 afios estan con sobrepeso y obesidad; siendo esta ultima la que esta
asociada con el desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas como la

diabetes mellitus, el cancer, entre otras [13].



Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el 25,8% de las
personas mayores de 15 afios tienen obesidad, siendo mas frecuente en la zona
urbana con 28,4% [14]. En Lima, un estudio en adolescentes reveld que el 3,1%
presentd delgadez, el 60% estado nutricional normal, el 24,6% sobrepeso y 12,3%
obesidad [15].

En Chiclayo el 7% de escolares tienen obesidad y 15% sobrepeso. La desnutricion
fue del 20% en escolares del area rural y 14% en el &rea urbana [16]; mientras que,
en Cajamarca, el 31% de estudiantes presenté EN normal, 3% delgadez, 36%

sobrepeso, 3% delgadez severa y el 26% obesidad [17].

La principal consecuencia de los malos hébitos alimentarios es la insuficiencia de
nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo fisico y mental producidos en la
adolescencia. Ademas, estas practicas al extremo, pueden conllevar a graves
trastornos alimentarios provocando enfermedades tales como la obesidad y TCA
[18].

El Ministerio de Salud (MINSA) busca evaluar y fortalecer la atencion integral de
salud del adolescente mediante la Atencion Integral del Adolescente, haciendo uso
de la prevencién y la atencion de las causas de enfermedad que afectan a estos,
como los trastornos AN y BN, ademas de infecciones de transmision sexual,
desnutricién y obesidad/sobrepeso [19]. Sin embargo, no se evidencia resultados
positivos en nuestro contexto. Frente a esta situacién de los adolescentes es que
nos hemos planteado realizar el presente estudio. A nivel local no existen estudios
sobre esta problemética, por lo que, los resultados del estudio son relevantes.

Frente a este contexto nos planteamos la siguiente pregunta.

¢, Cual es la relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el
estado nutricional de los adolescentes de una Institucion Educativa de la provincia
de Chota, 20247?, con hipotesis H1: Existe relacion entre el riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria y el estado nutricional de los adolescentes de una
Institucion Educativa de la provincia de Chota, 2024. El objetivo general fue:
determinar la relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el

estado nutricional de los adolescentes de una Institucién Educativa de la provincia
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de Chota, 2024; y como objetivos especificos: describir el riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria de los adolescentes de una Institucion Educativa de la
provincia de Chota, 2024 y describir el estado nutricional de los adolescentes de
una Institucion Educativa de la provincia de Chota, 2024.

Los resultados encontrados, fueron: el 64,9% de los adolescentes tuvieron riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria; el 21,3% de los adolescentes tienen
sobrepeso, el 12,7% delgadez y el 6,4% obesidad y al relacionar las variables,
existio relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el estado
nutricional en los adolescentes mediante el Chi cuadrado (X2: 8,264), con p-valor:
0,041.

El estudio esta estructura en los siguientes capitulos: Capitulo I: hace referencia a
la introduccion (probleméatica sobre riesgo de trastornes de conducta alimentaria y
estado nutricional); Capitulo Il: contempla el Marco teorico: antecedentes, bases
conceptuales y términos basicos; Capitulo lll: Marco metodoldgico: aspectos
metodoldgicos, operacionalizacion de variables; Capitulo IV: Resultados y
discusion; Capitulo V: incluye las conclusiones y recomendaciones, referencias y

anexaos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Campos. et al [20] en Colombia, en el afio 2023 investigaron sobre el “Riesgo
de trastornos de conductas alimentarias asociados al estado nutricional de los
adolescentes, cuyo objetivo fue describir los riesgos de las conductas
alimentarias asociados al estado nutricional. Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con una poblacion de 422 adolescentes. El
50,6% fueron mujeres, el 50,8% tenian de 14 a 16 afios, el 88,7% fueron de
zona urbana y el 11,6% tenia desnutricion leve; en cuanto al TCA, el 20,8%
de los adolescentes que tuvo TCA tuvo sobrepeso y el 12,6 obesidad.
Concluyen que los adolescentes con TCA tienen porcentajes mas elevados
en las alteraciones del estado nutricional como: desnutricion severa,

sobrepeso y obesidad.

Ramirez. et al [21] en México en el afio 2021 indagaron sobre “Conductas
alimentarias y sobrepeso en adolescentes Oaxaca”, su objetivo fue evaluar la
conducta alimentaria de riesgo (CAR) por sexo y su relacion con sobrepeso.
El estudio fue de disefio observacional, analitico y transversal, con una
poblaciéon de 268 estudiantes. Los resultados muestran que el 61,6% fueron
mujeres, el 70,5% de los adolescentes tienen bajo riesgo de conducta
alimentaria. En cuanto al estado nutricional, el 25,7% tuvo sobrepeso, 7,1%
obesidad y 5,2% delgadez. Concluyeron que los adolescentes tienen riesgo

de conducta alimentaria y sobrepeso.

A nivel nacional

Napa [22] en Peru, en el afio 2022 investigo “Factores de riesgo y trastornos
de conducta alimentaria en estudiantes de San Juan de Miraflores, Lima —
20227, con el objetivo de determinar los factores de riesgo que incrementan
los TCA en adolescentes. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la
muestra fue 153 estudiantes. El 84,3% tuvo 14 afios, el 53,6% hombres; el

36,6% presentd factores de riesgo para TCA, el 63,4% no tuvo; el 47,1%
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estado nutricional normal y el 43,8% con alteracion. Concluye que no hay

factores de riesgo que incrementan los TCA en los adolescentes.

Soncco y Soncco [23] en Perq, en el afio 2022 investigaron “Riesgo de
trastorno de conducta alimentaria en estudiantes del Cuzco 2022, con el
objetivo de determinar el riesgo de TCA. Estudio cuantitativo, no experimental
y transversal, con 35 estudiantes. En los resultados se encontrd que el 63%
no tenian riesgo de autocontrol alimentario; por dimensiones, el 60% sin
riesgo en dieta; el 57% con riesgo en conducta bulimica y preocupacion por
la comida y el 37% tuvo riesgo en autocontrol alimentario. Concluyen que la

mayoria de los estudiantes no tuvieron riesgo de TCA.

Torres y Torres [24] en Perd, en el afio 2021 investigaron “Trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes de educacion secundaria en Puno, 2021”,
cuyo objetivo fue analizar los TCA. Estudio cuantitativo, analitico y de corte
transversal, con una muestra de 58 estudiantes. En los resultados encontraron
que el 70,7% fueron mujeres, el 39,7% cursaban el quinto grado de
secundaria, el 30% tuvo riesgo de TCA, el 50% TCA y el 20% no tuvo.
Concluyen que los TCA son mas prevalente en mujeres 37%, en comparacion
a los varones 10%.

Porta [25] en Peru, en el afio 2021 indagé “Influencia de los medios de
comunicacién en riesgo de TCA en adolescentes de Lima, 2020”, cuyo
objetivo fue determinar la influencia de los medios de comunicacion en el
riesgo de TCA. Estudio descriptivo-correlacional y transversal, con una
muestra de 500 adolescentes. El 54,4% de los adolescentes tuvieron riesgo
de padecer TCA, el 9,6%, elevada influencia de los medios de comunicacién
(MC), y el 85,4% tuvieron alta influencia de MC. Concluy6 que la influencia de
los MC se relaciona con el riesgo de TCA en los estudiantes.

A nivel regional
Cerna [26] en Peru en el aflo 2020 investigd “Estilos de vida y estado
nutricional de los adolescentes de Cajamarca 2020”, con objetivo establecer

los estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes. Este estudio fue
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2.2.

observacional, descriptivo y transaccional, con 136 estudiantes. En los
resultados se encontré que el 50,7% fueron varones y 54,4% fueron de quinto
grado. En cuanto al estado nutricional el 22,1% tuvo sobrepeso, 10,3%
obesidad y 2,2% adelgazamiento. Sobre estilos de vida, el 33,8% indico
consumir bebidas alcohdlicas alguna vez. Concluye que cierta proporcion de

estudiantes tuvieron sobrepeso/obesidad y estilos de vida no saludables.

Bases conceptuales

2.2.1 Bases teoricas
Modelo de Promocion de la Salud de Pender
El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Pender, esta estructurado
en tres partes [27]:

Las caracteristicas y experiencias de las personas, que se basan en las
experiencias anteriores y a los factores individuales (organicos,
mentales y socio-culturales), los cuales son predictivos de la adquisicion

de cierta conducta [27].

El segundo contempla las cogniciones y afectos con relacion a la
conducta especifica, basado en los factores personales que no son
modificables, como los cognitivo y apegos e incluye seis conceptos: la
percepcion de beneficios de la accion (resultados positivos de la
conducta de salud), la percepcion de barreras para la accion
(disponibilidad, inconveniencias, costos y adopcion de conductas
especificas), la percepcion de auto-eficacia (habilidad de uno mismo),
los afectos relacionados con la actividad (sentimientos subjetivos y las
respuestas afectivas), las influencias personales (condiciones
relacionadas con las personas comprometidas a adoptar conductas), y
las influencias situacionales (el entorno pueda mejorar o reducir la

responsabilidad y la participacién en la conducta) [27].

El tercero es el resultado conductual, es decir es el compromiso con un

plan de accion, mediante la intencion y la implementacion de estrategias



que lleva a la implantacion de un comportamiento de salud y que

compone el resultado anhelado [27].

El MPS permite a los estudiantes adquirir experiencias particulares
conducta especifica y obtener un resultado conductual positivo
relacionado con la salud (alimentacion variada, actividad fisica regular,

evitar los ayunos y las dietas).

2.2.2 Trastorno de conducta alimentaria
A. Definicion
Trastornos psicoldgicos graves que conllevan a alteraciones de la
conducta alimentaria (preocupacion por la comida), y en la mayoria
de los casos, por el peso y la figura corporal, que afecta a la salud
fisica y mental. Estas molestias incluyen comportamientos
alimentarios y persistencia por comidas no saludables o de hacer
dietas no sanas, que afectan la salud emocional y la capacidad para

desenvolverse [28].

B. Clasificacion del trastorno de conducta alimentaria

Entre ellos, tenemos [29]:

b.1. Anorexia nerviosa
Es la pérdida anormal del apetito, es un estado mental de
rechazo a conservar un peso corporal normal, tienen temor a
engordar, la alteracién de la forma o tamafio corporal que

lleva a tener graves consecuencias patolégicas.

b.2.Bulimia nerviosa
Ganas compulsivas de comer y provocacion de vomitos, las
principales caracteristicas diagnésticas son el consumo de
una cantidad de comida elevada a la conveniente en un
tiempo limitado; ademas, de la falta de control a la hora de

ingerir la comida.



b.3.Trastorno por atracon
Es la excesiva preocupacion por la figura y peso
desenfrenado, en el que sueles consumir cantidades
extraordinariamente grandes de alimentos y se siente incapaz

de parar de comer.

C. Causas delos TCA
Existen factores genéticos, biolégicos, mentales, sociales y
culturales que influyen en la aceleracion o el mantenimiento de la
afeccion, que ocasionan susceptibilidad personal, que se

considera una condicion multifacética [30].

D. Consecuencias de los TCA
Afecta el funcionamiento orgénico y sistemas, especificamente en
los casos de AN y BN. En la AN existe privacién energética,
inanicion y pérdida de peso. La BN, se debe al modo y la
frecuencia de la purga; mientras que en los trastornos por
atracones hay mayor numero de riesgos derivados de la
obesidad, la enfermedad de las arterias coronarias, falla cardiaca,
presion arterial alta, diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefio,

entre otras [31].

E. Tratamiento para adolescentes con TCA
El tratamiento est4 basado en brindar algunas orientaciones
biopsicosociales de estas afecciones. Consta de un equipo
interdisciplinario que esté capacitado para afrontar las multiples
facetas de estos trastornos, también en el reconocimiento precoz
y abordaje inicial de estos trastornos. Los grupos estan
conformados por un médico especialistas en el desarrollo
adolescente, nutricionista, psicélogo, que cuentan con
experiencia en la evaluacion y tratamiento de los TCA y en salud

adolescente [32].



F. Prevencion delos TCA
En los centros educativos uno de los temas mas importantes para
trabajar en la prevencién teniendo como prioridad los
adolescentes puesto que son ellos, el grupo de riesgo para
desarrollar TCA, sobre los diferentes cambios que tiene el cuerpo
en la pubertad. En tal sentido, los profesionales de la salud deben
ensefar acerca de habitos saludables y no dietas, promoviendo
comidas saludables de forma regular, dando importancia a la
insatisfaccion corporal, trabajando en los factores de riesgo y

favoreciendo la practica de ejercicio fisico [33].

2.2.3 Estado nutricional
A. Definicion
Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentario, en el que intervienen factores condicionantes
tanto fisicos, biologicos, genéticos, psico-socio-econémicos Yy

ambientales [34].

B. Factores que afectan el estado nutricional del adolescente
- Factores sociales: Factor que favorecen el desarrollo de la
obesidad, alteraciones alimentarias y otras situaciones que estan
afectando el estado nutricional de los individuos, también incluyen

los estereotipos impuestos por la poblacion [35].

- Factores culturales: Son las dietas incorrectas o la costumbre de
comer fuera por motivos académicos o laborales. A incrementado
el consumo de comida rapida, basada en hidratos de carbono

refinados y de bebidas alcohdlicas [35].

- Factores bioldgicos: En los estudiantes hay modificaciones
fisicas, psiquicas y sociales, que fomentan la transformacion del
niio en adulto. Tomando en cuenta el aumento de las

necesidades nutricionales en esta etapa [35].
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C. Medidas antropométricas
Consisten en medir la talla, peso, perimetro abdominal y el indice de
masa corporal; siendo fundamental explicar al adolescente el

procedimiento que se va a realizar [36].

- Talla: Es la medida antropométrica del tamafio o estatura del
adolescente, que se puede obtener si se sigue procedimientos
establecidos.

- Peso: Es la evaluacion de la masa corporal de una persona
indicada en kilogramos, esta va variando segun la edad, sexo,

estilo de vida, estado de salud, entre otros.

- Perimetro abdominal: Medicién de la circunferencia abdominal,
con el fin de determinar el riesgo de enfermedades cronicas no

transmisibles como: cardiovasculares, diabetes, entre otras.

- Indice de masa corporal: es el resultado de comparar el indice
de masa corporal (IMC) del adolescente con el IMC de referido a
su edad, permitiendo evaluar los niveles de adelgazamiento,
normal, sobrepeso y obesidad. Para calcular debe ser la siguiente
férmula: IMC = peso (kg) / (tamafio (m) 2, cuyo resultado debe ser
comparado con la tabla de clasificacion nutricional de acuerdo con

el IMC para la edad.

D. Clasificacion de la valoraciéon nutricional segun el IMC
Segun el Ministerio de Salud (MINSA) [37] la valoracién nutricional

del adolescente lo clasifica segun el IMC.
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Clasificacion de valoracion nutricional de las adolescentes

segun indice de masa corporal (IMC) para la edad

(IMC/Edad)

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Obesidad > 2
Sobrepeso >la?z?

Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

Fuente: Valoracion nutricional antropométrica del adolescente [37].

Delgadez: Es cuando el adolescente presenta un IMC < - 2 DE
(desviacion estandar), por lo que tienen una malnutricion por
déficit, presentan un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles, digestivas y pulmonares.
Ademas, los adolescentes con un IMC < -3 DE se clasifican con

valoracion nutricional de delgadez severa.

Normal: Los adolescentes que se clasifican con valoracion
nutricional normal, tienen un IMC =2 -2 DEy <1 DE, y es el IMC

indicado que la debe mantener el adolescente.

Sobrepeso: Son los adolescentes que tienen un IMC de = 1 DE
a < 2 DE, caracterizada por el consumo excesivo de alimentos
no nutritivos, ademas de poca actividad fisica, entre otros.
También hay riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles.

Obesidad: Son los adolescentes que tienen un IMC = 2 DE, que
es una malnutricibn en exceso, indicando que hay alto riesgo
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre

otras.
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E. Importancia del estado nutricional del adolescente
El aporte adecuado de nutrientes es esencial para que el organismo
realice sus procesos vitales. Una nutricién equilibrada contribuye a
mantener un buen estado de salud, un peso adecuado y a reducir el
riesgo de enfermedades. Ademas, una dieta balanceada favorece el
aumento del rendimiento fisico, mejora las relaciones familiares y
potencia el desempeiio laboral. En la adolescencia, es fundamental
contar con una alimentacién apropiada, ya que esta etapa es crucial
para asegurar que los jovenes alcancen su maximo potencial en

términos de crecimiento, salud y desarrollo [38].

2.3. Definicién de términos basicos

a)

b)

c)

d)

Trastorno de conducta alimentaria: Es un conjunto de trastornos que
se manifiestan a través de conductas alteradas relacionadas con la
ingesta de alimentos y comportamientos orientados al control del peso.
Estos trastornos se caracterizan por la insatisfaccion con la imagen
corporal, el miedo a ganar peso y una preocupacién obsesiva por la

alimentacion [39].

Estado nutricional: Se define como el equilibrio entre los nutrientes
consumidos y las necesidades nutricionales del organismo, lo que ayuda
a compensar las pérdidas y mantener el funcionamiento adecuado del

cuerpo [40].

Adolescente: Etapa que viene después de la nifiez y que abarca de la
pubertad hasta el desarrollo completo del cuerpo. Etapa desafiante, llena
de cambios e interrogantes para los adolescentes, padres y adultos

contiguos [41].

Riesgo: Es la probabilidad de que un peligro cause dafio a las personas

cuando no se controla adecuadamente en una etapa del proceso [42].
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El estudio se ejecutdé en Choropampa, uno de los distritos que conforman
la provincia de Chota, ubicada en el departamento de Cajamarca; entre sus
limites se encuentran: por el norte con Chimban, por el este con
Camporredondo y Luya; por el sur con Cortegana y Chadin, y por el oeste con
Tacabamba. Se encuentra aproximadamente a 2230 m s.n.m, la poblacion se

dedica a la actividad ganadera y agricola mayormente [43].

Especificamente el estudio se ejecutd en el Centro Educativo San
Francisco de Choropampa, ubicado en el mismo distrito. Segun las nébminas

de la Institucién Educativa existié 148 alumnos y 14 docentes [44].

Disefio de investigacion

Investigacion de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de nivel
relacional y corte transversal. De disefio no experimental: porque no hubo
intervencién de los investigadores; de enfoque cuantitativa; puesto que se usé
la estadistica y de la medicion numérica; de tipo relacional porque establecio
la relacion entre el riesgo de trastorno de conducta alimentaria y el estado
nutricional en adolescentes, y transaccional debido que se recolecté la

informaciéon en un momento y tiempo Unico [45].

Hipotesis
H1: Existe relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y
el estado nutricional de los adolescentes de una Institucion Educativa de la

provincia de Chota, 2024.
HO: No existe relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria

y el estado nutricional de los adolescentes de una Institucion Educativa de la

provincia de Chota, 2024.
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3.4. Poblacién, muestray unidad de estudio
La poblacion estuvo conformada por todos los alumnos (as) pertenecientes al
colegio San Francisco de Choropampa, segun las néminas de matricula del
afo 2024, proporcionadas por el director de dicha institucion, la poblacion
estudiantil estuvo conformada por 148 estudiantes. Debido a que fue una
poblacion finita, accesible y manejable para los investigadores se opté por
trabajar con toda la poblacién y para ello se utiliz6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde todos los que cumplieron los criterios
de inclusion fueron participes del estudio; sin embargo, solo se pudo
encuestar a 94 estudiantes el dia de la recoleccion de la informacion. La

unidad de estudio lo constituyo los estudiantes de dicha institucion.

Los criterios que se tuvieron en cuenta en el estudio, fueron:

Criterios de inclusién:

- Estudiantes del nivel secundario del colegio San Francisco de
Choropampa.

- Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

- Estudiantes que tuvieron actualizada su historia clinica en el Centro de
Salud Choropampa.

- Estudiantes de los cinco grados académicos.

Criterios de exclusion:

- Alumnas adolescentes embarazadas pertenecientes al colegio San
Francisco de Choropampa.

- Estudiantes que no contaron con el asentimiento informado.

- Estudiantes con problemas de salud.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variables: Riesgo de trastorno de conducta alimentaria y estado nutricional en adolescentes.

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
Riesgo de | Conjunto de trastornos | Conductas de evitar el |- Temor a pesar demasiado. Sin riesgo: < 10 puntos.
trastorno de | mentales manifestados | consumo de - Alimentos energéticos.
conducta por una conducta | alimentos. - Deseo de estar delgado.
alimentaria alterada ante la ingesta - Consumo de alimentos | Con riesgo: =2 10 puntos.

de alimentos y aparicion dietéticos.
de conductas - Disfruta las comidas.
encargadas al controlar
del peso [39]. Bulimia 'y - Preocupacion por las comidas. Sin riesgo: < 5 puntos.
preocupacion por los |- Atracones de comida.
alimentos - Ganas de vomitar. Con riesgo: 2 5 puntos.
Control oral - Procurar no comer. Sin riesgo: < 5 puntos.
- Percepcion de estar delgado (a).
- Se controla la ingesta de
comidas. Con riesgo: = 5 puntos.
- _presion para comer mas.
Estado Es el resultado del | Medidas — Peso Obesidad: > 2 DE.
nutricional  en | balance entre las | antropométricas — Talla
adolescentes necesidades y el gasto — IMC Sobrepeso: >1 a 2 DE.

de energia alimentario,
en el que intervienen
factores condicionantes
tanto fisicos, bioldgicos,
genéticos, psico-socio-
economicos y
ambientales [34].

Normal: 1 a— 2 DE.
Delgadez: <-2 a— 3 DE.

Delgadez severa: < - 3 DE.
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3.6.

Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta de caracter andénimo y sincronica [45], que

permitié recopilar informacion respecto a riesgo de trastorno de conducta

alimentaria y la técnica del analisis documental, permitié recolectar la

informacidon mediante la revisidon de las historias clinicas de cada estudiante

en el Centro de Salud Choropampa.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se envid dos solicitudes: una al director del colegio San Francisco de
Choropampa y la otra al jefe del Centro de Salud Choropampa,
explicandoles el propdsito de investigacion, con la finalidad de obtener las
nominas de matricula de los alumnos (as) y también el acceso a las
historias clinicas de los estudiantes.

Luego de haber tenido acceso al marco muestral (nGminas de matricula) se
programé una reunion con los docentes y los alumnos (as) para informarles
el propdsito del estudio.

Se procedi6 a obtener la muestra, en base a la cantidad de alumnos (as)
por cada grado de estudios.

Los alumnos (as) que formaron parte del estudio tuvieron que firmar el
asentimiento informado, de igual manera los padres de familia firmaron el
consentimiento informado.

Se procedio a la recoleccion de la informacion de los alumnos (as) aula por
aula de la institucion educativas.

La aplicaciéon de la escala sobre riesgo de trastorno de conducta alimentaria
tuvo una duracion aproximada de 10 a 15 minutos por alumno.

La recoleccion de informacion sobre el estado nutricional de cada
estudiante se realizo en el Centro de Salud Choropampa, mediante la

revision de su historia clinica, teniendo una duracién de 10 minutos.

3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicidn
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El primer instrumento que se utilizé fue la “Escala de actitudes y sintomas de
los trastornos de alimentacion” (EAT- 26)”, cuyos autores originales son:
Garner y Garfinkel (1982) [46]. En Peru, Palpan J. et al., realizaron la
validacion del instrumento en una poblacidén con caracteristicas similares a la
del estudio, 2007) [47]. El EAT-26 (Anexo 3), es una escala de Likert de 4
posibles respuestas: 0 puntos para “nunca”, 1 punto para “a veces”, 2 puntos

para “casi siempre” y 3 puntos la categoria “siempre”.

El puntaje total del EAT-26 es la suma de todos los items. La puntuacion 3, 2,
1, 0 es en direccion positiva; excepto el item 25, debido a que su puntuacién
es de forma opuesta, puntuandolo 0, 1, 2, 3 (“nunca”=3). La escala esta
estructurada en tres dimensiones: conductas de evitacion de alimentos,
incluye los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12 y 13; bulimia y preocupacion
por los alimentos (atracones y vomitos) con los items 14, 15,16, 17, 18 y 19,
y el control oral (autocontrol de la ingesta de alimentos y presion percibida por
parte de su entorno para aumentar de peso) con los items 20, 21, 22, 23, 24,
25y 26.

Los resultados del test por dimensiones, se categorizaron de la siguiente
manera: Riesgo de conductas de evitacion de alimentos: < 10 puntos sin
riesgo y con riesgo = 10 puntos; Riesgo de bulimia y preocupacion por los
alimentos: < 5 puntos sin riesgo y con riesgo = 5 puntos y Riesgo de control

oral: < 10 puntos sin riesgo y con riesgo = 5 puntos.

La puntuacion general del resultado del test se categoriz6 de la siguiente

manera:
Resultado Puntaje
Con riesgo = 20 puntos
Sin riesgo < 20 puntos

El segundo instrumento utilizado fue la “Tabla de valoracion nutricional

antropomeétricas (Anexo 4), establecido por el MINSA. Dicha tabla muestra los
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3.7.

3.8.

valores referenciales correspondientes a los valores limites de clasificacion

nutricional segun DE [37].

Los recursos que se utlizaron en la investigacion, fueron los recursos
humanos: estudiantes, investigadores y asesor, materiales: materiales de
escritorio y recursos economicos para las impresiones, transporte, Papel Bond
A4, etc.

Procesamiento y andlisis de datos

Luego de haber completado con la recoleccién de informacion, estos fueron
ingresados al software estadistico SPSS v.26.0, que estuvo organizada en:
Riesgo de trastorno de conducta alimentaria y estado nutricional en los
adolescentes.

El andlisis descriptivo incluyd frecuencias absolutas y relativas, mientras que
el andlisis inferencial, utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado y los
resultados fueron presentados en una tabla de contingencia, donde se

interpretaron los datos mas importantes.

Aspectos éticos y rigor cientifico

En la investigacion en todo momento se hizo uso de los principios éticos [48]:

- Autonomia: se fundamentdé en el consentimiento y asentimiento
informado, es decir los adolescentes y los padres tomaron la decisién de
participar o no en el estudio, garantizando su privacidad y confidencialidad.

- Justicia: Significa que, durante el proceso de la investigacion, la totalidad
de estudiantes del colegio San Francisco de Choropampa tuvieron las
mismas posibilidades de ser seleccionados, siempre y cuando cumplan con
los criterios de inclusion.

- Beneficencia: Durante el proceso de investigacion, los investigadores
actuaran en benéfico de los adolescentes; con el fin de no ocasionar dafio,
sino por el contrario se buscdé maximizar los beneficios posibles.

- No maleficencia: Es la deber de no hacer dafio a los adolescentes
participantes del estudio; por el contrario, se buscé maximizar los beneficios

y disminuir los riesgos.
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El rigor cientifico incluyé la credibilidad: es la honestidad y la transparencia
de como los investigadores manejaron los sesgos y otros posibles factores de
confusion durante el proceso del estudio; la confirmabilidad: es cuando los
resultados reflejaron los datos obtenidos de los adolescentes y la
transferibilidad: es cuando la investigacion puede transferirse a otros

lugares [49].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de una

institucion educativa de la provincia Chota, 2024

Tabla N° 1. Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de

una institucién educativa de la provincia de Chota, 2024

Trastornos de la conducta alimentaria N° %

Sin riesgo 33 35,1
Con riesgo 61 64,9
Total 94 100,0

Fuente: Escala de actitudes y sintomas de los trastornos de alimentacién” (EAT- 26)

La tabla 1 muestra que el 64,9% de los adolescentes tuvieron riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria; mientras que, el 35,1% no estuvo en riesgo. Esto indica
que la mayor parte de los estudiantes presentes estan expuestos a afecciones
mentales que se relaciona con alteraciones de la conducta respecto a los habitos

alimentarios como la AN y la BN, que pueden aparecer durante la adolescencia.

Al respecto Jim [25], en su estudio encontré resultados similares, en donde el 54,4%
de los adolescentes tuvieron riesgo de padecer TCA, situacibn que podria
agravarse mas aun debido a la influencia de los medios de comunicacion. El riesgo
podria estar relacionada con los antecedentes familiares de TCA, estereotipos de
belleza, el tener sobrepeso/obesidad, entre otros., siendo el peso corporal uno de

los factores de riesgo mas importante en el desarrollo de TCA [50].

Sin embargo, existen investigaciones que muestran que la mayor parte de
estudiantes no tienen riesgo de TCA, tal es el reporte de Napa [22], que reportd que
el 63,4% no presentd riesgo de TCA y el 36,6% si lo presentd; por su parte Soncco
y Soncco [23], reportd que el 63% de estudiantes no tenian riesgo de autocontrol
alimentario; al igual que Torres y Torres [24], encontraron que el 30% tuvo riesgo
de TCA, el 50% TCA y el 20% no tuvo. Es decir, existen estudios con diferentes
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prevalencias entre regiones del Perq, por ello, esta investigacion corrobora la
importancia de contar con datos actualizados y locales para conocer la realidad del

colegio San Francisco de Choropampa.

Estos TCA conllevan a alteraciones de la conducta alimentaria como evitar el
consumo de alimentos (temor a pesar demasiado, consume alimentos energéticos
y deseo de estar delgados); bulimia y preocupacién por los alimentos (preocupacion
por las comidas, atracones de comida y ganas de vomitar) y control oral (procurar
no comer, percepcion de estar delgada, control de la ingesta de comida y presion
para comer mas). Es por eso que, en la mayoria de los casos, existe preocupacion

por el peso y la figura corporal, que afecta su salud fisica y mental [28].

Para que el adolescente tenga un TCA, en primera instancia debe presentar
conductas alimentarias de riesgo (CAR) que se manifiesta en practicas de dietas,
atracones, conductas purgativas y miedo a engordar, las cuales hacen referencia a
todas aquellas manifestaciones similares en forma, pero menores en frecuencia e
intensidad a las de los TCA [51].

Entre los factores de riesgo, implicados en su desarrollo destacan los factores
genéticos, bioldgicos, mentales, sociales y culturales que influyen en la aceleracion
o el mantenimiento de la afeccidn, que ocasionan susceptibilidad personal, por ser
una condicién multifacética [30]. En cuanto a los factores de riesgo destacan el
género femenino, presentar antecedentes familiares, los estereotipos de belleza y
el tener sobrepeso/obesidad, entre otros [52]. Es decir, estos factores incrementan
la probabilidad de desarrollar TCA en los adolescentes, siendo necesario
implementar actividades preventivas para disminuir la influencia de los factores de
riesgo relacionados con la enfermedad, evitar su apariciébn y mejorar su control y

prondstico.

Muchos autores indican que la genética jugar un rol importante en la aparicion de
los TCA, se ha descrito que el riesgo se incrementa hasta 10 veces mas, el tener
un familiar con AN. En hermanos gemelos el efecto genético puede explicar el 56%
del riesgo de padecer AN (71% en homocigotos y 10% en heterocigotos) y entre el

41% y el 57% del riesgo de BN. También existe investigaciones sobre epigenética
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(expresion génica e interaccion gen-gen), de genomica nutricional y de microbiota

intestinal han aportado informacién sobre el desarrollo de los TCA [53].

El que més de la mitad de los adolescentes tengan riesgo de TCA, indica que existe
afeccidn organico y sistemas del cuerpo, especificamente en los casos de AN y BN.
En el caso de AN existe privacion energética, inanicion y pérdida de peso para
mantener la imagen corporal y la frecuencia de la purga [31]; mientras que en la BN
hay ganas compulsivas de comer y provocacién de vomitos, siendo comun el
consumo de una cantidad de comida elevada a la conveniente en un tiempo

limitado; ademas, de la falta de control a la hora de ingerir la comida.

Ante esta situacion problemética de salud, es necesario implementar acciones
especificas (promover la actividad fisica, favorecer la construccion de una
autoestima adecuada y evitar las dietas) que contribuyan a mejorar sus condiciones
de vida. De igual manera, el personal de salud debe instaurar intervenciones de
psicoterapia, fortalecer la atencién y controles médicos y consejeria nutricional,

para la aceptacion de los adolescentes y fortalecer su autoestima [33].
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4.2 Estado nutricional en adolescentes de una instituciéon educativa de la

provincia de Chota, 2024

Tabla N° 2. Estado nutricional en adolescentes de una institucion educativa de la
provincia Chota, 2024

Estado nutricional N° %
Obesidad 6 6,4
Sobrepeso 20 21,3
Normal 56 59,6
Delgadez 12 12,7
Total 94 100,0

Fuente: Valoracion nutricional del adolescente (MINSA)

En la tabla 2 se observa que el 21,3% de los adolescentes tienen sobrepeso, el
12,7% delgadez y el 6,4% obesidad. Situacién que refleja una preocupacion por la
distribucion del peso corporal entre los adolescentes, con un porcentaje

considerable de la poblacién con sobrepeso o delgadez.

El resultado del estudio es similar al de Ramirez. et al. [21], reportaron que el 25,7%
tuvo sobrepeso, pero difieren en otros datos, como el 7,1% tuvo obesidad y 5,2%
delgadez; de igual manera fue similar al reporte de Cerna [26], quien encontré que
el 22,1% de estudiantes tuvo sobrepeso. Esto demuestra que existe coincidencia
en la prevalencia de sobrepeso, pero se destacan algunas diferencias en las cifras
de obesidad y delgadez, lo que puede sugerir variaciones en la poblacién

estudiantil.

El estado nutricional se refiere al resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentario, en el que intervienen factores condicionantes tanto
fisicos, bioldgicos, genéticos, psico-socio-econdmicos y ambientales [34]. En el
estudio el predominio del sobrepeso en menos de la cuarta parte de los estudiantes,
podria deberse a los factores sociales (estereotipos impuestos por la poblacion);

factores culturales (incrementado el consumo de comida rapida, basada en hidratos
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de carbono refinados y de bebidas alcohdlicas) y los factores biolégicos (aumento

de las necesidades nutricionales en la adolescencia).

En el sobrepeso el adolescente tiene un IMC de = 1 DE a < 2 DE caracterizada por
el consumo excesivo de alimentos no nutritivos, ademas de poca actividad fisica,
entre otros. También incluye el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles. Mientras que, en la delgadez el adolescente tiene un IMC < - 2 DE,
por lo que tienen malnutricion por déficit, pero tiene bajo riesgo de comorbilidad
para enfermedades no transmisibles, digestivas y pulmonares [37]. Siendo
fundamental contar con una alimentacion apropiada, ya que esta etapa es crucial
para asegurar que los jovenes alcancen su maximo potencial en términos de

crecimiento, salud y desarrollo [38].

Segun el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF) las principales
causas del sobrepeso y la obesidad en la poblacidon adolescentes es el consumo
de alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas, siendo estas de facil acceso,
bajo costo y alta promocion en medios masivos, asi como la falta de actividad fisica.
Esta malnutricion por exceso incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cronicas en la etapa adulta; asimismo, pueden llevar a la estigmatizacion y al acoso

escolar [54].

Por otro lado, destacan el sobrepeso maternos y paternos, desnutricion materna y
desnutricion en los primeros afios de vida, practicas inadecuadas de alimentacion
complementaria y habitos alimentarios en nifios mayores, habitos alimenticios poco
saludables en los nifios, entornos alimentarios obesogénicos, actividad fisica
inadecuada, entornos culturales obesogénicos, mecanismos epigenéticos y el
estatus socioecondmico. Estos tener efectos adversos en la salud y consecuencias
econdémicas a lo largo de toda su vida el incremento de las enfermedades
cardiovasculares (cardiopatia y accidente cerebrovascular), la diabetes tipo 2 y

cancer [55].

Frente a esta situacion es necesario el compromiso del cuidado de la salud del
adolescente mediante la identificacion y en consecuencia transformar, los entornos

obesogénicos en habitos alimenticios saludables, evitando el sedentarismo vy
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fomentar la actividad fisica, lo que puede conducir a la pérdida de peso en los

adolescentes y en las comunidades [56].
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4.3.Relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el
estado nutricional en adolescentes de una institucion educativa de |,a

provincia Chota, 2024

Tabla N° 3. Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el estado nutricional

en adolescentes de una institucion educativa de la provincia de Chota, 2024

Trastornos de la conducta alimentaria

Estado nutricional Sin riesgo Con riesgo Total

N % N % N %
Obesidad 3 3,2 3 3,2 6 6,4
Sobrepeso 12 12,8 8 8,5 20 21,3
Normal 15 16,0 41 43,6 56 59,6
Delgadez 3 3,2 9 9,5 12 12,7
Total 33 35,2 61 64,8 94 100,0

Fuente: Escala de actitudes y sintomas de los trastornos de alimentacion y valoracion

nutricional del adolescente.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Trastornos de la conducta alimentaria /
o Valor p-valor
estado nutricional

Chi cuadrado 8,264 0,041

En la tabla 3 se muestra que los adolescentes con riesgo de trastorno de conducta
alimentaria, el 9,5% tienen delgadez y el 8,5% sobrepeso. Situacion que indica que
tanto la delgadez como el sobrepeso son factores consecuentes de los trastornos
alimentarios. Es decir, los trastornos de conducta alimentaria no solo afectan a
adolescentes con bajo peso, sino que también pueden estar presentes en aquellos
con sobrepeso, lo que refleja la diversidad de las manifestaciones y los riesgos

asociados a estos trastornos.
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Por otro lado, se encontrd relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria y el estado nutricional en los adolescentes mediante el Chi cuadrado
(X2: 8,264), con p-valor: 0,041. El resultado revela que el estado nutricional de los
adolescentes tiene relacion con el riesgo de padecer trastornos de la conducta
alimentaria; es decir un estado nutricional ya sea por déficit o exceso tiene un mayor

riesgo de desarrollar estos trastornos.

Se ha demostrado que los factores ambientales ya sea en el periodo prenatal
(estrés, infecciones, diabetes gestacional) y la presencia de factores psicolégicos
(perfeccionismo y alto grado de autocontrol, autoestima baja, hipersensibilidad
social y poca tolerancia a la frustraciébn) y socioculturales posnatales
(sobreproteccién, rigidez, incapacidad para resolver conflictos y alto grado de

instruccion) influyen en la expresién del riesgo genético y pueden causar TCA [53].

El resultado es parecido al reporte de Campos et al. [20], quienes muestran que los
adolescentes con TCA tienen porcentajes mas elevados en las alteraciones del
estado nutricional, como la desnutricion severa, sobrepeso y obesidad. En este
caso la superposicion de presentar riesgo de TCA en adolescentes con diagndstico
nutricional de delgadez o sobrepeso, tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA,
pues a esta edad es mas comun la irrupcion de las afecciones alimentarias, siendo
las mujeres las que se perfilan como el grupo de mayor riesgo, manifestada baja
autoestima, insatisfaccion corporal, perfeccionismo, presién social por la estética y

los patrones de belleza [50].

El estudio se baso en el Modelo de Promocion de la Salud de Pender, el cual esta
estructurado en tres partes: el primero se refiere a las caracteristicas y experiencias
de las personas, que se basan en las experiencias anteriores y a los factores
individuales (organicos, mentales y socio-culturales); el segundo abarca las
cogniciones y afectos con relacion a la conducta especifica, basado en los factores
personales que no son modificables y el tercero es el resultado conductual, es decir
es el compromiso con un plan de accién, mediante la intencién y la implementacion
de estrategias [27]. Es decir, el MPS permite a los estudiantes adquirir experiencias

particulares conducta especifica y obtener un resultado conductual positivo
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relacionado con la salud (alimentacion variada, actividad fisica regular, evitar los

ayunos y las dietas).

Al respecto Campos et al. [50], indicaron que los trastornos de la conducta
alimentaria estan relacionados con la manifestaciones clinicas, comportamientos
alimentarios irregulares y conductas sobre su identidad corporal. Asi mismo, estan
definidos como alteraciones en los habitos alimentarios, los cuales son clasificados
teniendo en cuenta los criterios diagndsticos relacionados con conductas
especificas que presentan los adolescentes siendo importante los resultados

negativos a nivel fisico, psiquico y social.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Mas de la mitad de los adolescentes tuvieron riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria; mientras que, alrededor de la cuarta parte de ellos

no tuvieron riesgo de trastornos de conducta alimentaria.

» Mas de la mitad de los adolescentes presentaron un estado nutricional
normal; sin embargo, una proporcion significativa tenia sobrepeso,

delgadez y obesidad.

» Menos de la cuarta parte de los adolescentes con riesgo de trastorno de
conducta alimentaria tienen delgadez y sobrepeso. Asimismo, se encontré
relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el estado
nutricional en los adolescentes mediante el Chi cuadrado (X2: 8,264), con
p-valor: 0,041.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

» Promover espacios de dialogo con los docentes responsables de los
cursos relacionados con los adolescentes, con el propésito de
sensibilizar acerca de la importancia de adoptar conductas saludables.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Implementar y desarrollar con los adolescentes talleres de psicologia
para que puedan expresar sus inquietudes acerca del trastorno de

conducta alimentaria.

» Realizar intervenciones educativas enfocadas en concientizar a los
adolescentes sobre el consumo de alimentos saludables y nutritivos.
A los docentes del colegio San Francisco de Choropampa — Chota
» Fortalecer el estado nutricional de los adolescentes a través de

estrategias sobre temas relacionados con la conducta alimentaria.

» Brindar informacién clara y accesible a los estudiantes sobre riesgos

de trastornos de conducta alimentaria.

A los representantes del Puesto de Salud Choropampa

» Realizar la valoracion nutricional a los adolescentes y fomentar

programas educativos sobre estilos de vida saludable.
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Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el estado nutricional de los

adolescentes de una Institucion Educativa de la provincia de Chota, 2024”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
y el estado nutricional de los adolescentes de una Institucién Educativa de la

provincia de Chota, 2024

(o T : con DNI N°
........................ , mediante la informacién brindada por los Bach. Enf. José
Luis Galvez Edquen y Uber Heilen Hoyos Villena; acepto dar la informacion
solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en cuenta que

la informacién obtenida sera confidencial y mi nombre no sera revelada.

Choropmapa......... de...ii del 2024.

Firma del padre/madre de familia

Huella
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ANEXO 2: Formato de Asentimiento informado

Asentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el estado nutricional de los

adolescentes de una Institucion Educativa de la provincia de Chota, 2024”

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacion entre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
y el estado nutricional de los adolescentes de una Institucién Educativa de la

provincia de Chota, 2024

(o T : con DNI N°
........................ , mediante la informacién brindada por los Bach. Enf. José
Luis Galvez Edquen y Uber Heilen Hoyos Villena; acepto dar la informacion
solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en cuenta que

la informacién obtenida sera confidencial y mi nombre no sera revelada.

Choropmapa......... de..ooiiiiin del 2024.

Firma del estudiante

Huella
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ANEXO 3: Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico
Profesional de Enfermeria

‘Riesgo de trastornos de conducta

alimentaria y estado nutricional en

adolescentes de una Institucion

Educativa de
Chota, 2024~

la provincia de

Escala de actitudes y sintomas de los trastornos de alimentacion” (EAT- 26)
(Autor: Garner y Garfinkel, 1982)

INSTRUCCIONES: La presente escala es anénima y sera utilizada solo
para cuestiones de investigacion cientifica; en tal sentido se le ruega que
sea sincero (@) en cuanto a sus respuestas. Gracias por su participacion.

ESCALA (EAT-26)

Pregunta

Nunca

Aveces

Casi

siempre

Siempre

Me da miedo pesar demasiado

2 | Tengo en cuenta las calorias que
tienen los alimentos

3 | Evito, especialmente, comer alimentos
con alto contenido de carbohidratos
(por ejemplo: pan, arroz, papas, etc.)

4 | Me siento muy culpable después haber
comido

5 | Me preocupa el deseo de tener un
cuerpo mas delgado

6 | Cuando hago deporte, pienso sobre
todo en quemar calorias

7 | Me preocupa la idea de tener grasa en
mi cuerpo

8 | Procuro no comer alimentos que
contienen azucar.

9 | Como alimentos dietéticos (diet o light).
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10

Me siento culpable después de comer

dulces

11

Me comprometo a hacer dieta

(régimen)

12

Me gusta sentir el estbmago vacio

13

Disfruto probando comidas nuevas y

apetitosas

14

La comida para mi es una

preocupacion constante

15

He tenido atracones de comida en los
cuales siento que no puedo parar de

comer

16

Vomito después de haber comido

17

Siento que los alimentos controlan mi

vida

18

Paso demasiado tiempo pensando y

ocupandome de la comida

19

Tengo ganas de vomitar después de

comer

20

Procuro no comer, aunque tenga

hambre

21

Cuando como, corto mis alimentos en

trozos pequefios

22

Noto que los demas preferirian que yo

comiera mas

23

Los demas piensan que estoy

demasiado delgado(a)

24

Tardo en comer mas que las otras

personas

25

Me controlo en las comidas

26

Noto que los demas me presionan para

gue coma mas
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ANEXO 4: Formato de Instrumentos de recoleccion de datos
“Riesgo de trastornos de
UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico

conducta alimentaria y estado

nutricional en adolescentes de
una Instituciéon Educativa de la
provincia de Chota, 2024”

Profesional de Enfermeria

Valoracion nutricional del adolescente (MINSA)
(Autor: Ministerio de Salud; 2015)

Medidas Clasificacion
antropomeétricas

Obesidad | Sobrepeso | Normal Delgadez

> 2 DE >1a2DE |1a-2DE|<-2a-3DE

Peso | Talla | IMC

Gracias por su colaboracién
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