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RESUMEN

HABITOS ALIMENTARIOS Y RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA
CIUDAD DE AREQUIPA, 2024

Este estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre los habitos alimentarios y el
riesgo de trastornos alimenticios en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
de la ciudad de Arequipa,2024. Metodoldgicamente, la investigacion se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de nivel descriptivo-correlacional y de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 252 estudiantes de primero
a quinto grado de secundaria. Se empleo la técnica de la encuesta, utilizando instrumentos
previamente validados: para la variable habitos alimentarios, la version adaptada de la escala
“Adolescent Food Habits Checklist”, y para la variable riesgo de trastornos alimenticios, el
Eating Attitudes Test (EAT-26). Los resultados evidenciaron que casi tres cuartas partes de
los estudiantes (72.6%) presentan habitos alimentarios no saludables, siendo mas frecuente
en el grupo etario de 16 a 17 afios. Asimismo, se encontrd que poco mas de la mitad de los
estudiantes (63.1%) presenta un riesgo leve de padecer algun tipo de trastorno alimenticio,
destacando la dimension relacionada con la dieta como la de mayor prevalencia. El analisis
inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado revel6 una relacion estadisticamente significa-
tiva entre ambas variables (p = 0.01). Se concluye que los habitos alimentarios no saludables

se relacionan directamente con la presencia de riesgos de trastorno alimenticio.

Palabras Claves: Habitos alimentarios, Riesgo de Trastorno Alimenticios, Nutricién en

adolescentes.



ABSTRACT

EATING HABITS AND RISK OF EATING DISORDERS IN HIGH SCHOOL STU-
DENTS AT AN EDUCATIONAL INSTITUTION IN THE CITY OF AREQUIPA,
2024

The objective of this study was to determine the relationship between eating habits and the
risk of eating disorders among secondary school students at an educational institution in
Arequipa, Peru. Methodologically, the research was conducted using a quantitative ap-
proach, with a non-experimental, descriptive-correlational, cross-sectional design. The study
population consisted of 252 students in grades 7 through 10. A survey technique was em-
ployed, using previously validated instruments: for the dietary habits variable, the adapted
version of the “Adolescent Food Habits Checklist,” and for the risk of eating disorders var-
iable, the Eating Attitudes Test (EAT-26). The results showed that nearly three-quarters of
the students (72.6%) exhibit unhealthy eating habits, with this being more frequent in the
16- to 17-year-old age group. Likewise, it was found that just over half of the students
(63.1%) present a mild risk of suffering from some type of eating disorder, with the dimen-
sion related to dieting standing out as the one with the highest prevalence. Inferential analysis
using the chi-square test revealed a statistically significant relationship between both varia-
bles (p = 0.01). It was concluded that unhealthy eating habits are directly related to the pres-

ence of risks of eating disorders.

Keywords: Eating habits, Risk of eating disorders, Nutrition in adolescents
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INTRODUCCION

La alimentacidn es un aspecto clave en el desarrollo fisico, mental y emocional de los jove-
nes y adolescentes. En esta etapa, las necesidades nutricionales se incrementan, mientras se
establecen habitos alimentarios que pueden afectar de manera crucial la salud de la persona
si no se manejan adecuadamente. No obstante, varios estudios demuestran que, en afos re-
cientes, los habitos alimentarios de la poblacién estudiantil han mostrado cambios marcados
por el aumento en el uso de productos ultra procesados, ricos en azucares y grasas, ademas
de lareduccion en la ingesta de alimentos como frutas y vegetales. Estos habitos alimentarios
inapropiados, junto con factores sociales, culturales y ambientales, representan un riesgo
considerable para el crecimiento de problemas nutricionales y alteraciones en la relacién con

la alimentacion en adolescentes (1).

En este contexto, los trastornos alimenticios y los comportamientos de riesgo asociados
constituyen una problematica creciente en el entorno escolar. La adolescencia se conoce
como una etapa de particular vulnerabilidad ante la presion social por alcanzar estandares
fisicos, la incidencia de las redes sociales, la adopcion de ideales de delgadez y la existencia
de practicas restrictivas o compensatorias. A pesar de que muchos de estos comportamientos
no se clasifican como un trastorno alimentario clinico, pueden aparecer como riesgos tem-
pranos que, si no se detectan a tiempo, pueden avanzar hacia condiciones mas severas como
la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa entre otras. Por ello, la evaluacion del riesgo de des-
orden alimentario en grupos de adolescentes en edad escolar se ha vuelto fundamental para

la prevencion y la promocion de la salud (2).

La literatura indica que los hébitos alimenticios y el riesgo de trastornos alimentarios estan
interrelacionados: una alimentacién inadecuada puede asociarse a practicas que intentan
controlar el peso o cambiar la apariencia, lo que eleva la probabilidad de generar conductas

alimentarias poco saludables (3).

En el contexto de Perd, especificamente en la region de Arequipa, los estudios que analizan
conjuntamente estas variables en poblaciones escolares son todavia escasos, lo que obstacu-

liza la aplicacion de programas preventivos fundamentados en evidencia investigativa (4).

En este contexto, la presente investigacion busca analizar los habitos de alimentacién y el
riesgo de trastornos alimentarios en estudiantes de secundaria de una institucién educativa

de la ciudad de Arequipa, ademas de establecer la relacion entre estas dos variables. La in-



vestigacion busca producir evidencia reciente que ayude a entender la gravedad de la situa-
cion e identificar factores clave que guien la elaboracion de estrategias educativas y de in-
tervencion en salud. De igual manera, los resultados se ofrecen como una posibilidad para
reforzar las iniciativas de desarrollo de estilos de vida saludable en el ambito escolar, apo-

yando el bienestar general de los adolescentes.

De igual manera, esta investigacion se organiza en tres capitulos. En el primer capitulo se
presenta el planteamiento tedrico, que abarca el problema de investigacion, los objetivos, el
marco teorico y la hipotesis. El segundo capitulo se refiere al planteamiento operacional,
donde se especifican las técnicas e instrumentos empleados, el campo de verificacion y la
estrategia para recopilar datos. Finalmente, en el tercer capitulo se presenta las conclusiones

y recomendaciones correspondientes a los resultados conseguidos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



Problema de Investigacion

1.1. Enunciado del problema

Hébitos alimentarios y riesgo de trastornos alimenticios en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de la ciudad de Arequipa,2024
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Areay Linea

Campo: Ciencias de la Salud.
Area: Enfermeria.
Linea: Salud del adolescente.

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables

El presente estudio tiene dos variables:
Independiente: Habitos alimentarios

Dependiente: Riesgo de trastornos alimenticios

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Datos sociodemogréaficos

e 12-13 afios
1. Edad e 14-15 afos
e 16-17 afos

e Masculino

2. Sexo .
Femenino

1ro Secundaria
2do Secundaria
3ro Secundaria
4to Secundaria
5to Secundaria

3. Grado educativo




Tabla 2. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR
Consumo de alimentos AI_imentos ricos en azUcares refinados.
i Frituras.
densamente caléricos Grasas Visibles.
HABITOS Consumo de frutas y/o Vegetales
ALIMENTARIOS Frutas

(Independiente)

vegetales

Consumo de grasas

Carnes rojas.
Embutidos.
Grasas.

Clasificacion de habitos
alimentarios

Saludables
No saludables

RIESGO DE
TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

(Dependiente)

Dieta

Restriccion de alimentos que engorden.
Preocupacion por la delgadez.

Bulimia y preocupacion
por la comida

Conductas bulimicas (atracones y
vOmitos).
Pensamientos acerca de la comida.

Control Oral

Autocontrol acerca de la ingesta.
Presion de los otros para ganar peso.

Nivel de riesgo

Leve
Moderado
Alto




1.2.3. Interrogantes de investigacion

e ;Cuadles son los habitos alimentarios en los estudiantes de secundaria de

una institucion educativa de la ciudad de Arequipa, 2024?

e ;Cuadl es el nivel de riesgo de trastornos alimenticios en los estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de la ciudad de Arequipa,2024?

e ;Cual es larelacion entre los habitos alimentarios y el riesgo de trastornos
alimenticios en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, de

la ciudad de Arequipa,2024?
1.2.4. Tipoy nivel de investigacion
Tipo: De campo.
Nivel: Descriptivo-correlacional.
1.3 Justificacion

Los habitos alimentarios son una parte integral de la cultura de una sociedad, ad-
quiridos y transmitidos en el ambito familiar, e incluyen la eleccion de alimentos,
los procedimientos de preparacion y los horarios de alimentacion, los cuales pue-
den cambiar a lo largo de la vida debido a diversos factores (1) y cuando estos
habitos alimentarios se ven alterados de forma persistente o extrema, pueden dar
lugar a problemas de salud mental y fisica, como los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), que son una agrupacion de enfermedades, como la anorexia
nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atracon (TA), que sue-
len acompanarse de una alteracion en la percepcion del peso y la imagen corporal,
y pueden tener graves repercusiones en la salud (2); considerando que en el Peru,
cada afno un promedio de 2.918 menores de edad, son diagnosticados con algun
tipo de trastorno alimentario (3); en el 2022 el Seguro Social de Salud (EsSalud)
informo6 que al menos el 5% de la poblacion adolescente sufre de anorexia (4);
asimismo entre enero y agosto del 2023, se registraron 290 casos de menores de
12 afos diagnosticados con trastornos alimenticios, dicha cifra que supera el total
del afio pasado, y el 99% del total de casos del 2022 corresponde a menores entre
los 12 y 17 afios (3); y en el 2024 indican que el 40% de los adolescentes interna-
dos sufre de trastornos alimenticios como anorexia o bulimia, los cuales ocasionan

graves problemas de desnutricion cronica que puede ser mortal (5).



Por ello, el presente estudio de investigacion se plantea determinar la relacion en-
tre los habitos alimentarios y el riesgo de trastornos alimenticios en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de la ciudad de Arequipa,2024.

Desde la relevancia cientifica al seguir un procedimiento de investigacion rigu-
roso, utilizando una metodologia de enfoque cuantitativo, que garantiza la repro-
ducibilidad de los hallazgos; facilitando la utilizacion de técnicas e instrumentos
adaptados y validados para el contexto actual y favoreciendo un analisis sélido y

fiable de los datos a través de métodos estadisticos.

La relevancia académica de este estudio radica en su valiosa contribucion al co-
nocimiento sobre los habitos alimentarios de los adolescentes, especificamente
dentro del ambito educativo, ya que examina como estos patrones alimenticios
pueden influir en el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes
del nivel secundario, lo que permite obtener informacion crucial que puede enri-
quecer los enfoques pedagdgicos y promover mejores practicas en salud y nutri-
cion en las instituciones educativas, fomentando asi un enfoque integral en la for-

macion de los estudiantes.

Respecto a la relevancia social, ya que sus hallazgos resultaran muy beneficiosos
para la comunidad estudiantil adolescente de secundaria, que esta en una fase vul-
nerable debido a las transformaciones propias de su crecimiento y a las influencias
sociales y culturales que los envuelven; en este escenario, entender sus habitos
alimentarios y valorar el grado de riesgo ante los trastornos del comportamiento
alimentario es esencial para poner en marcha medidas preventivas y de interven-

cion apropiadas.

Asimismo, el presente estudio es pertinente porque se adapta a la realidad de la
poblacion de estudio, considerando ambas variables tienen una influencia signifi-
cativa y representan un foco de atencion en estudiantes de secundaria, especial-
mente en el panorama actual caracterizado por el avance de las tecnologias y el
notable impacto de las redes sociales, afiadido a los datos existentes que eviden-

cian las carencias en salud que impactan al pais.

En cuanto a la factibilidad, el estudio radica en la presencia y accesibilidad de los
medios académicos, institucionales, humanos y financieros que aseguran su reali-

zacion, ya que la entidad educativa proporciona las condiciones requeridas para el



acceso a la poblacion de estudio, junto con el apoyo académico y logistico que

permite llevar a cabo cada fase del proceso de investigacion.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion es de motivacion personal, ya que
se sustenta en un interés por identificar los factores que influyen en la salud de la
poblacion adolescente y contribuir a su mejora; este estudio no solo busca aportar
al bienestar de este grupo vulnerable, sino que también representa una oportunidad
significativa para el desarrollo académico y profesional, permitiendo consolidar
el conocimiento adquirido y avanzar en la obtencion del titulo profesional, lo cual
refuerza nuestra vocacion por la investigacion y el compromiso con la salud pua-

blica.
Marco Teérico

La poblacion sujeta a estudio para nuestra investigacion para comprender los habitos
alimentarios y el riesgo de trastorno alimenticio estd conformada, principalmente,
por adolescentes en etapa escolar. Este grupo etario constituye un segmento critico
debido a los cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales caracteristicos propios de
los adolescentes, etapa que va aproximadamente de 12 a 18 afios. Dichos cambios
influyen de manera directa en las decisiones alimentarias, la percepcion de la imagen
corporal y la adopcién de conductas que pueden representar riesgos para la salud

nutricional y mental (15).

Los estudiantes de educacién secundaria son considerados una poblacion prioritaria
para este tipo de analisis, ya que durante esta etapa se consolidan patrones alimenta-
rios que permaneceran, en muchos casos, hasta la adultez. Adicionalmente, se ha
encontrado que la exposicidn a alimentos ultra procesados, con niveles altos en gra-
sas y azlcares, asi como la influencia de medios digitales y estandares corporales
promovidos por la cultura actual, incrementan la vulnerabilidad frente al desarrollo
de conductas alimentarias negativas (17). Por ello, evaluar de manera sistematica a
esta poblacion permite detectar tempranamente riesgos relacionados con trastornos
alimenticios, tales como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa o el trastorno por

atracon.

Diversas investigaciones sefialaron que la magnitud de riesgo de trastornos alimen-
tarios es mas alta en estudiantes de secundaria en comparacion con otros grupos eta-

rios, debido a que presentan mayor presion social relacionada a la apariencia fisica,



asi como un aumento en la autonomia para consumir alimentos fuera del hogar (18).
El colegio se convierte en un espacio estratégico para el estudio de estas conductas,
ya que permite acceder a una muestra amplia, homogénea en cuanto a edad, y ex-

puesta a un entorno social y cultural compartido.

En el contexto peruano, y particularmente en la region Arequipa, los estudios sobre
riesgo de trastorno alimenticio y habitos alimentarios en escolares atn son limitados,
lo que justifica la importancia de investigaciones que permitan caracterizar a esta
poblacidn con base en evidencia actual. La identificacion de estudiantes de educacion
secundaria como poblacién de estudio ofrece la oportunidad de generar informacion
relevante para la elaboracién de politicas publicas, proyectos de educacién nutricio-
nal y estrategias preventivas enfocadas en la difusion de estilos de vida saludables
(20).

2.1 Habitos alimentarios
a. Definicion

Los hébitos alimentarios son un aspecto integral de la cultura de una socie-
dad, adquiridos y transmitidos en el ambito familiar. Estos incluyen la elec-
cién de alimentos, los procesos de preparacion y los horarios de alimenta-
cion. Con el paso de los afios, las conductas alimentarias pueden cambiar
debido a diversos factores como la influencia del mercado, la globalizacién,
la disponibilidad de alimentos y consideraciones econdmicas. Es importante
reconocer que los habitos alimentarios reflejan la identidad y las tradiciones
de un pueblo, y pueden ser influenciados por los cambios en el entorno so-

ciocultural y econémico (1).

Los hébitos alimenticios cumplen un rol fundamental en la mejora de la sa-
lud, ya que se refieren a las practicas y hébitos vinculados con la eleccion,
preparacion e ingesta de alimentos. Estos habitos deben garantizar un aporte
nutricional adecuado para que el cuerpo obtenga la energia primordial para
efectuar las actividades diarias. Los habitos alimenticios son influenciados
por diversos factores como el entorno sociocultural, psicoldgico, geografico
y socioecondmico de cada individuo. Es importante destacar que los habitos
alimenticios son un proceso de seleccion de alimentos basado en la disponi-

bilidad y el aprendizaje adquirido en el entorno del individuo (6).



b. Tipos

Habitos alimentarios saludables

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado la "mala alimenta-
cién™ como problema de salud global, asociado a la aparicion de enfer-
medades no contagiosas como la diabetes, la hipertension, la obesidad y
el sobrepeso. La ingesta inadecuada de alimentos y la falta de actividad
fisica son factores determinantes en el desarrollo de estas enfermedades.
Para evitar estas enfermedades y tener una buena salud general, es crucial
establecer habitos alimentarios saludables desde la infancia y mantener-
los alo largo de la vida adulta. La piramide alimentaria es una orientacion
util que recomienda incluir practicas saludables en nuestra alimentacion,
como consumir més frutas y verduras, reducir la ingesta de grasa a un
maximo del 30%, reducir el azicar a menos del 10%, limitar la sal a no
mas de 5 gramos al dia y mantener el sodio por debajo del 5%. Es funda-
mental seguir estas recomendaciones para promover una alimentacion
equilibrada y evitar enfermedades relacionadas con la mala alimentacion
(7).

Es fundamental que los adolescentes adopten una alimentacion saluda-
ble, ya que establecer buenos habitos desde temprana edad es clave para
tener una buena salud con el paso de los afios. Al promover valores y
practicas que fomenten el bienestar fisico y mental, y desalentar conduc-
tas que puedan aumentar el riesgo de enfermedades como las cardiovas-
culares, la aterosclerosis, la hipertension, la obesidad, el colesterol alto,
el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alcohol, podemos garan-

tizar que tengan una vida mas larga y plena (8).

Por otro lado, es fundamental tener una dieta equilibrada que incluya la
ingesta de frutas, verduras, legumbres y pescado, al mismo tiempo que
se reduzca el consumo de alimentos ricos en grasas, azucar y sal. Consu-
mir estos alimentos diariamente proporciona fibra, la cual estimula los
procesos metabodlicos y facilita la eliminacién de residuos alimentarios

no digeridos a través del peristaltismo (9).
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Una alimentacién saludable y sostenible se basa en la ingesta de alimen-
tos naturales, preferiblemente de origen local. Es recomendable optar por
frutas y verduras frescas, asi como productos animales obtenidos de gran-
jas locales, donde es menos probable que se utilicen antibidticos debido
al menor grado de hacinamiento de los animales. Es primordial mantener
una dieta equilibrada que comprenda una variedad de alimentos, beber
suficiente agua, evitar grasas saturadas, reducir el consumo de azUcar y

edulcorantes, y limitar la ingesta de sal (10).

Habitos alimenticios no saludables

La alimentacion y la nutricion inadecuadas representan una preocupacion
relevante en todas las fases de la vida, siendo principalmente critica du-
rante la infancia y la adolescencia. La falta de conocimientos nutriciona-
les puede atribuirse, en parte, a los habitos alimentarios adquiridos en el
hogar, asi como al comportamiento de los padres. En la actual sociedad
moderna, donde el tiempo y la energia dedicados a la compra y prepara-
cion de alimentos se han reducido, se observa una tendencia al consumo
de alimentos altamente procesados, con elevados niveles de azlcares y
grasas saturadas. Lamentablemente, esta forma de alimentacion se ha ge-
neralizado como un estilo de vida comdn para muchos individuos (11).
Estudios recientes realizadas a cabo en varios paises latinoamericanos
han arrojado luz sobre los habitos alimenticios deficientes de los adoles-
centes, caracterizados por un exceso de calorias y una falta de regularidad
en los horarios de las comidas. Esto ha llevado a tasas de obesidad y so-
brepeso que oscilan entre el 10% y el 40%. Un aspecto preocupante es el
consumo desmesurado de alimentos hipercaléricos, como grasas satura-
das y azlcares, contrastando con la insuficiente ingesta de fibra, frutas y
verduras. Diversos niveles socioecondmicos, culturales y sociales pue-
den influir en los habitos alimenticios de los jovenes, como la direccion,
el entorno familiar, el género, la edad y el nivel educativo, entre otros
(12).

A menudo, los estudiantes presentan habitos alimentarios poco saluda-
bles, como omitir comidas, saltarse el desayuno, consumir menos de

cinco porciones de frutas y verduras al dia, comer rapidamente, consumir
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C.

alimentos ricos en azlcar, evitar las comidas equilibradas, consumir ali-
mentos con alto contenido de grasas, optar por comidas rapidas y alimen-
tos altamente procesados (conocidos como comida chatarra o alimentos
con elevados niveles de carbohidratos, sal y aztcar, como frituras, dulces,
chocolate, bebidas azucaradas y pasteles), y no ingerir la cantidad sufi-
ciente de lacteos o productos lacteos (menos de dos porciones al dia)
(13).

Clasificacion de los alimentos

El sistema de clasificacion NOVA es una herramienta que permite compren-

der mejor la relacion entre la nutricion y el bienestar general, al analizar las

distintas transformaciones que sufren los alimentos a nivel fisico, bioldgico y

quimico antes de ser consumidos. Este sistema, compuesto por cuatro cate-

gorias, ha sido ampliamente aceptado y esté siendo implementado a nivel glo-
bal (14):

El grupo 1. Formado por los alimentos frescos 0 minimamente procesa-
dos, que pueden incluir semillas, frutas, animales o plantas, lacteos, hue-
VoS, setas, algas y agua, son aquellos que no han sido sometidos a una
transformacion significativa. Esto incluye alimentos secos, triturados,
hervidos, refrigerados, congelados, molidos, separados, tostados, pasteu-
rizados o envasados.

El grupo 2. Estd compuesto por ingredientes procesados y productos de-
rivados del Grupo 1, tales como aceites, mantequilla, aztcar y sal. Estos
se utilizan cominmente como acompafiamientos para los alimentos del
Grupo 1.

El grupo 3. Este grupo estd compuesto por alimentos que han sido so-
metidos a procesos de manufactura con el objetivo de combinarse con
otros alimentos. Ejemplos de estos alimentos incluyen el queso, el pan 'y
las verduras enlatadas.

El grupo 4. Son los alimentos con niveles altos de azucar aquellos que
han sido sometidos a multiples procesos industriales y suelen contener

una variedad de ingredientes afiadidos, como azUcares, grasas, aceites,
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d.

sal y otros aditivos como maltodextrinas, proteinas de soja, lactosa, ca-
seina, suero de leche, gluten, aromas, colorantes, edulcorantes, emulgen-

tes, humectantes, antiaglomerantes y endurecedores.

Los alimentos pueden ser clasificados en diversas categorias, tales como "nu-

tritivos"” o "poco saludables"”, asi como "que engordan™ o "que no engordan".

Asimismo, es posible agruparlos segln su origen, grado de naturalidad o sin-

teticidad, y momento de ingesta. (15).

Los alimentos pueden ser categorizados en varios grupos, como lacteos, ver-

duras, frutas, cereales, carnes, comidas rapidas, aperitivos, productos de pa-

naderia, productos enlatados y bebidas carbonatadas. Ademas, es posible cla-

sificarlos segun la frecuencia con la que se consumen, ya sea diariamente,

semanalmente o raramente/nunca (16).

Indicadores de los habitos alimentarios

Reduccion del consumo de alimentos densamente caloricos

Esta dimension se centra en evitar alimentos con alto contenido caldrico
que puedan afectar la salud nutricional y en general. Esto incluye alimen-
tos con altos niveles de azlcares refinados, como postres y golosinas, asi
como grasas visibles y frituras. Se busca tener un estado de salud nutricio-

nal 6ptimo y promover héabitos alimentarios saludables (17).
Consumo de frutas y/o vegetales

El cual esta relacionado a la ingesta minima de las frutas y vegetales nece-
sarias para mantener un buen estado de alimentacion saludable, en este
sentido, es importante que los adolescentes consuman porciones diarias de
vegetales y frutas para que mantenga su gasto energético y los ayude a

conservar habitos alimentarios saludables (17).
Consumo de cantidades de grasas

La presente dimension se refiere a que para mantener un adecuado estado
de salud y mantener hébitos alimentarios saludables, es necesario que se
reduzca la cantidad de consumo en cuento a las carnes rojas, las frituras,
las grasas excesivas y los embutidos, como las salchichas, el jamon, hot

dog, etc. (17).

13



e. Importancia

Ultimamente, se ha identificado la prioridad de promover una alimentacion
saludable a nivel global, ya que los malos héabitos alimenticios se han conver-
tido en un factor asociado a un nimero superior de muertes que otras causas
tradicionales, como el uso de tabaco. Tanto la alimentacién como la nutricion
inadecuada son vitales en todas las etapas de la vida, pero especialmente du-
rante la infancia y la adolescencia, ya que son momentos cruciales en la for-
macion de los habitos de vida. Por lo tanto, intervenir en los habitos alimen-
ticios durante estas etapas es esencial, ya que los héabitos establecidos en este

periodo tendran un efecto significativo en la salud futura de la persona(18).

Existe una tendencia en aumento hacia la ingesta de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares y sal, segiin informacion proporcionada por la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Alimentacién y la Agricultura (FAQO). Este cambio en los habitos
alimentarios ha conducido a un aumento en las enfermedades relacionadas
con la dieta, lo cual es motivo de preocupacion para la OMS debido al cre-
ciente nimero de enfermedades no transmisibles causadas por una alimenta-
cion poco saludable y patrones de vida sedentarios. Los adolescentes, influen-
ciados por el entorno social, la ingesta de comida rapida, limitaciones econo-
micas y la falta de acceso a alimentos variados y nutritivos, estan experimen-
tando cambios en sus habitos alimentarios. Esta etapa es critica para estable-

cer estilos de vida que impactaran significativamente en su salud futura (19).
2.2 Riesgo de trastornos alimenticios
a. Trastornos de la Conducta alimentaria (TCA)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una agrupacién de en-
fermedades que suelen afectar principalmente a mujeres en edad reproduc-
tiva. Entre ellos se encuentran la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa
(BN) y el trastorno por atracon (TA), entre otros, y suelen acompafarse de
una alteracion en la percepcion del peso y la imagen corporal. Estos trastor-
nos pueden tener graves repercusiones en la salud de quienes los padecen,
llegando a ser potencialmente mortales y generando complicaciones como

osteoporosis, erosiones dentales, problemas gastrointestinales, insuficiencia
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renal y cardiaca. Ademads, se ha observado un mayor riesgo de suicidio en
personas con TCA. Es comun la aparicion de trastornos del &nimo como la
depresion y la ansiedad, asi como dificultades en el &mbito social y laboral

en quienes sufren de estos trastornos (2).

Ademas, se manifiestan por alteraciones en la alimentacion y en las conductas
relacionadas con la misma, que tienen un efecto negativo en la salud fisica y
psicosocial de la persona y que persisten a lo largo del tiempo. Tanto el DSM
5 como el CIE 10 proporcionan clasificaciones y criterios diagnosticos para
las distintas clases de trastornos de la alimentacion, que describen los sinto-
mas sin establecer una jerarquia entre ellos. La prevalencia de los TCA varia
en la literatura cientifica debido a diferencias en los disefios de investigacion,
tamafio de las muestras, métodos de evaluacion diagndstica y caracteristicas
de los pacientes. Se esta llevando a cabo investigacion en este campo, y se ha
observado que al utilizar los criterios del DSM 5 se encuentran tasas de pre-

valencia significativamente mayores en todas las edades (20).
Clasificacion de los TCA

Las principales clasificaciones internacionales de los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria corresponden al DSM-5 y la Undécima Edicion de la Cla-
sificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-11). EIl DSM-5 es
la clasificacion mas utilizada en la literatura cientifica y categoriza estos tras-

tornos como Trastornos Alimentarios y de la Ingestion de Alimentos (21):

e Anorexia Nerviosa. Dentro de este trastorno la sintomatologia mas
repetitiva se caracteriza por la intension constante de perder peso y el
miedo a obtener peso; ademas, se puede determinar como un trastorno
mental cuya particularidad principal es el miedo ilogico de aumentar
de peso, donde los individuos realizan comportamientos compensato-
rias como el vomito autoinducido, el uso de laxantes y la poca o nula
ingesta de alimentos, con el fin de no aumentar su indice de masa cor-
poral; asimismo, presentan una distorsion cognitiva, que actiia como
perpetuadora del uso de dichos comportamientos compensatorias, las

que podrian llevar al individuo a la muerte (22).

Puede encontrarse dos tipos de anorexia nerviosa (23):
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o Restrictiva: El individuo practica de forma estricta la dieta, ayuno
y/o dedica gran tiempo a la practica de actividad fisica, todo ello

sin mostrar episodios de purga o atracones.

o Purgativa: La persona presenta momentos repetidos de vomitos o
atracones que van unidos de ayuno, dieta y/o ejercicio excesivo

como estrategias compensatorias o de purga.

Bulimia nerviosa. El individuo manifiesta momentos de ingesta exa-
gerada de alimentos en etapas breves de tiempo, a continuacion realiza
una conducta orientada a expulsar todas las calorias que se ingirieron
a través del uso de laxantes y diuréticos, asi como al vomito autoindu-
cido; ademas pueden presentar sintomas fisicos secundarios a raiz los
vomitos como taquicardias, aceleracion del ritmo cardiaco, caries den-
tal y dolor de garganta; sumado a ello se presenta en el individuo un

deterioro en la vida diaria del individuo (22).
Estos dos tipos se definian de la siguiente manera (23):

e Purgativa: El individuo se autoinduce el vomito o utiliza laxantes,

diuréticos o enemas de forma excesiva.

e No Purgativa: El individuo realiza a comportamientos compensa-
torias como el ayuno o la practica de actividades fisicas en exceso,

sin optar por el vomito y el uso de enemas, laxantes o diurético.

Trastorno por atracon. Este trastorno se define por la presencia de
atracones por lo menos una vez por semana; otro de los indicadores es
la rapidez de la ingesta, que se caracteriza por ser mucho mas veloz
de lo normal; asimismo, el consumo de liquidos es mas frecuente y en
mayor cantidad para poder tragar la comida mas rapido, en sintesis, el
trastorno por atracon lleva a las personas a comer de manera compul-

siva y sin masticar, de una manera desesperada (22).

Trastorno de la conducta alimentaria no especificado (antes
TANE). Dentro de estos trastornos se comprenden aquellos malesta-
res que no presentan todos los criterios para el diagnostico de alguno

de los TCA, debido a que no se presentan los criterios o los sintomas
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suficientes en cuanto a intensidad que deberian tener para obtener un
diagnostico (22). Entre ellos se encuentra: la anorexia nerviosa atipica,
bulimia nerviosa atipica, trastorno por atracon de frecuencia baja o
duracion limitada, trastorno de purgas y sindrome de ingestion noc-

turna de alimentos (24) .

e Pica. Puede interpretarse como la ingestion de sustancias considera-
das no nutritivas por un periodo de mas un mes de forma grave como
para acreditar una atencion clinica, se puede establecer el diagnostico
a partir de los 2 afos, las sustancias ingeridas tienden a transformarse

con la edad (25).

e Trastorno de rumiacion. Este tipo de trastorno se identifica por la
accion de regurgitar alimentos que se encuentran parcialmente digeri-
dos y que son masticados nuevamente, para posteriormente tragarlos

nuevamente o escupirlos (25).

e Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos. La
restriccion o alimentacion selectiva se identifica principalmente por
evitar consumir alimentos debido a la falta de interés en alimentarse
por parte del individuo, relacionada con las caracteristicas organolép-
ticas de la comida o con efectos repulsivas de la accion de comer,
como atragantarse, asfixiarse o vomitar; asimismo, se vincula con el
trastorno emocional de evitacion de alimentos, en el cual la restriccion
alimentaria no depende de la inseguridad por la figura o el peso cor-

poral, sino que interfieren las emociones. (25).

Etiologia: Actualmente, no se cuenta con una comprension completamente
clara de la causa de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). La
investigacion ha identificado varios factores biologicos, psicoldgicos, con-
ductuales y socioambientales que podrian interactuar de manera compleja,

contribuyendo tanto a su inicio como a su persistencia. (21):

Biologicos: Algunas de las causas que contribuyen al desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria, como la anorexia, la bulimia y la alimentacion

compulsiva, incluyen componentes genéticos, fisioldgicos y neurobiolégicos.
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Se ha comprobado que existe influencia genética significativa en estos tras-
tornos, aunque adn no se han identificado los tipos de genéticas especificas
asociadas. La pubertad y la malnutricion por exceso son ejemplos de factores
fisiolégicos que pueden contribuir al desarrollo de estos trastornos, mientras
que la desregulacion en los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico, asi
como las alteraciones en los circuitos neurales vinculados con la recompensa
y el autocontrol, son ejemplos de factores neurobioldgicos que también estan

relacionados con estas enfermedades (21).

Psicoldgicos: Se han detectado diversos factores como predictores al inicio y
mantenimiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), que
abarcan aspectos temperamentales, de personalidad, cognitivos, conductuales
y emocionales. Por ejemplo, el perfeccionismo, la urgencia negativa (res-
puesta precipitada ante la angustia), la baja autoestima, el afecto negativo (de-
presion, ansiedad y/o culpa), el deterioro de las relaciones interpersonales, la
insatisfaccion corporal, y la preocupacion desmedida por la alimentacion, el

peso y la figura (21).

Socioambientales: Existen diversos factores, tanto en el entorno cercano
como en el mas lejano, que pueden afectar en el desarrollo y la persistencia
de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Ejemplos de los prime-
ros incluyen criticas sobre la apariencia y la alimentacion por parte de los
familiares cercanos, asi como conflictos familiares no resueltos. En cuanto a
los segundos, se encuentran situaciones como ser objeto de burlas, especial-
mente relacionadas con el peso y la figura, la presion social para mantenerse
delgado segun el "ideal delgado”, la internalizacidn de este ideal y las expec-
tativas positivas asociadas a la delgadez, particularmente en culturas occiden-
talizadas. Estos factores incrementan el riesgo de desarrollar trastornos ali-

mentarios, especialmente en mujeres adolescentes y adultas jovenes (21).
Criterios diagnosticos:

A continuacion, se muestran los principales criterios diagndsticos resumi-
dos (21):

Criterios diagnosticos de Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) segun
el DSM-V
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Criterios diagndsticos del TCA
Anorexia nerviosa (AN)

Restriccion de la ingesta de energia en relacion a los requerimientos del
individuo, lo que provoca un peso corporal significativamente bajo en el
contexto de la edad, sexo, trayectoria del desarrollo y estado de salud. La
alteracion de la imagen corporal, el miedo intenso a ganar peso, la falta
de la aceptacion de la gravedad de la enfermedad y/o comportamientos
que interfieren con la ganancia de peso, también estan presentes.

Bulimia nerviosa (BN)
Atracones (comer una gran cantidad de comida en un tiempo relativa-

mente corto, con la percepcién de pérdida de control) con comportamien-
tos purgativos/compensatorios (por ej., vomito autoinducido, abuso de la-
xantes y/o diuréticos, mal uso de insulina, actividad fisica excesivo, me-
dicamentos para reducir de peso) una vez 0 mas por semana, por al menos
3 meses. También pueden estar presentes la distorsion de la imagen cor-
poral, un miedo fuerte a ganar peso y la falta de aceptacion de la gravedad
de la enfermedad.

Trastorno por atracén (TA)
Atracones, en ausencia de practicas compensatorias, al menos una vez por

semana durante 3 meses. Los episodios de atracones se vinculan con co-
mer rapidamente, sin hambre, hasta sentirse incomodamente lleno, y/o
con depresién, vergiienza o culpa.

Otros trastornos alimentarios o de la ingestion de alimentos especifi-
cados

TCA que no cumple con todos los criterios de alguna de las categorias
anteriores, pero tiene comportamientos especificos, tales como restric-
cién de la ingesta, purgas y/o atracones, como caracteristicas clave.

Estos comprenden:

AN Atipica

BN (de frecuencia baja y/o duracion limitada)
TA (de frecuencia baja y/o duracion limitada)
Trastorno purgativo

Sindrome de ingestion nocturna de alimentos

arwbdeE
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b.

C.

Indicadores del riesgo de trastornos alimentarios
e Dieta

La presente dimension se refiere a aquellas conductas de evitacion de
alimentos que engorden o hagan subir de peso, por lo que se sigue un
régimen de dieta alimentario, con tal de evitar la subida de peso, ademas
de que se asocian con la excesiva preocupacion por la delgadez, siendo

asi una conducta de riesgo de padecer TCA (26).
e Bulimia y preocupacion por la comida

Hace referencia a las conductas que tienen que ver con la Bulimia, la
cual esté caracterizada por los atracones de comida y los vomitos cons-
tantes, ademas de los pensamientos que giran en torno a la comida y a
lo que se ingiere, denotando un exceso de preocupacion por lo que se

ingiere y cuantas calorias presenta cada alimento (26).
e Control Oral

La presente dimension tiene que ver con el control que se tiene acerca
de lo que se consume a diario, denotando una excesiva preocupacion
por lo que se come y controlandolo constantemente, incluso de manera
obsesiva. Esta dimension también incluye, la influencia de los otros
para ganar peso, ya que influye en la percepcion acerca de si otros pre-
sionan constantemente como de be de estar el peso y el estado fisico en

general (26).
Influencia de los TCA en los adolescentes

Los trastornos de la conducta alimentaria suelen manifestarse durante la ado-
lescencia o al inicio de la edad adulta, siendo la edad promedio de inicio du-
rante la adolescencia. En esta fase, se generan numerosos cambios fisicos y
psicologicos que pueden generar insatisfaccion corporal en la poblacion ado-
lescente. Estos trastornos son de origen multifactorial, ya que intervienen
condiciones de riesgo genéticos, biologicos, psicologicos y socioculturales.
Dada la importancia de los trastornos del comportamiento alimentaria debido

a su alta prevalencia, las repercusiones psicoldgicas que generan y su influen-
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cia en la salud de las personas afectadas, es necesario profundizar en la in-
fluencia de los factores de riesgo asociados a su desarrollo y mantenimiento.
Ademas, dado que estos trastornos estan surgiendo en edades cada vez mas
tempranas, es fundamental entender los factores que se relacionan con su apa-

ricion (27).

Los TCA son enfermedades graves que suelen comenzar en la adolescencia
y estan incrementando en los paises en desarrollo. Existen diversas barreras
que limitan la prevencion, deteccion y tratamiento de estos trastornos en
nuestro pais, siendo una de ellas la falta de formacion de los profesionales de
la salud en este tema emergente. Es fundamental que todo el personal de salud
esté preparado para abordar los TCA, ya que su impacto no solo afecta a

quienes los padecen, sino también a la salud publica en general (21).
d. Riesgos de trastorno alimenticio en adolescentes
e Antecedentes familiares

Entre las causas contextuales que afectan en la alimentacion, resalta el
papel fundamental del entorno familiar. Desde la etapa inicial de la vida,
nifios y nifias adquirirdn aprendizajes significativos sobre habitos alimen-
ticios dentro de su nticleo familiar. La forma en que se alimenta al menor,
incluyendo alimentos elegidos, su preparacion y las preferencias que se
les inculcan, estd en gran medida, determinada por la persona que se en-

carga de cocinar (28).

Asimismo, hay factores familiares que pueden afectar el desarrollo de un
trastorno alimentario. Entre ellos se encuentran antecedentes de obesidad
en la familia, una comunicacion deficiente con los miembros de la fami-
lia, especialmente con la madre, asi como dificultades en la alimentacion

y una crianza sobreprotectora (29).

Ademas, otras causas son las familias hostiles, intrusivas y complicadas
que niegan las exigencias emocionales de la persona, control parental
coercitivo, familias con historia de abuso sexual o fisico, y otros aspectos
relacionados con la relacion familiar y el vinculo entre padres e hijos

(30).
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Por lo tanto, la disfuncion familiar se ha detectado como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de estos trastornos, demostrandose
que la experiencia de situaciones traumaticas durante la infancia impacta
el desarrollo de psicopatologias en la vida adulta (28). Las cuales pueden
abarcar aspectos familiares, especialmente en familias que presentan an-

tecedentes de abuso fisico y sexual (30).
Problemas de salud mental

Los trastornos alimentarios suelen surgir en el contexto de una serie de
factores psicologicos, sociales e interpersonales. Entre ellos, destacan la
disconformidad con la imagen corporal, asi como la depresion, la ansie-
dad y el enojo. Ademas, la autoestima juega un rol fundamental en este
fenomeno. Se han reconocido varios factores predictivos de los trastor-
nos alimentarios, entre los que se incluyen la autoestima, la intolerancia
emocional, el perfeccionismo, el nivel de actividad fisica y la insatisfac-

cion corporal (31).

Asimismo, a nivel psicoldgico se presenta en alteraciones en la percep-
cion del peso, autovaloraciones negativas, pensamientos obsesivos y un
desequilibrio emocional (29). Estos trastornos impactan negativamente
en la salud mental del individuo, su autoestima y sus habilidades sociales.
Ademas, pueden dar lugar a complicaciones gastrointestinales, endocri-
nologicas, dermatoldgicas, cardiovasculares y pulmonares, las cuales

pueden llegar a representar un riesgo para la vida (32).

Los trastornos alimenticios a fututo pueden predisponer a la aparicion de
alteraciones que modifiquen tanto la salud mental como la salud fisica.
El efecto que estos trastornos tienen sobre la salud mental influye en la
percepcion del cuerpo, la cual se ve mermada por una disminucion del
conocimiento corporal; este aspecto resulta fundamental en la forma que

se percibe la propia salud (33).
Dietas

Los trastornos de la conducta alimentaria se distinguen por la insatisfac-
cioén con la imagen corporal, el temor de subir de peso y pensamientos

obsesivos relacionados con la alimentacion. Estas alteraciones pueden
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provocar importantes desequilibrios en la dieta diaria, que pueden mani-
festarse como la ingesta de porciones muy pequenas o, por el contrario,

el consumo excesivo de alimentos (32).

Estos trastornos suelen asociarse con dietas restrictivas siendo mas fre-
cuentes en adolescentes y adultos jovenes. Estas condiciones pueden lle-
var a la exclusion o restriccion de ciertos alimentos, como la reduccion
de productos de origen animal de la dieta diaria, la cual podria tener un
impacto significativo en la salud. Por lo tanto, es fundamental analizar
diversos factores que podrian influir y las causas subyacentes de este

comportamiento (34).
Acoso por el peso

En la actualidad, existen estandares de belleza que promueven la delga-
dez, los cuales son asimilados por adolescentes y jovenes. Se ha obser-
vado que la alteracion en la percepcion de la imagen corporal puede ser
un sintoma temprano de alteraciones de la conducta alimentaria, como la
anorexia y la bulimia, ya que actia como un factor modificable, predis-
ponente y perpetuante con el prondstico de estos desordenes y otros pro-

blemas relacionados (35).

Ademas, las personas que se caracterizan por tener ideales estéticos mar-
cados, junto con altos niveles de exigencia, constituyen un grupo en
riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. Esto se debe
a que sienten la presion de cumplir con un fisico que es socialmente acep-
tado, el cual tiende a favorecer la delgadez en mujeres y la musculatura

en hombres (29).

A diferencia de los hombres, las mujeres tienden a estar mas insatisfechas
con un cuerpo mas grande. La presion hacia la delgadez, influenciada por
los modelos de belleza y la cultura occidental, parece tener un impacto
mayor en las mujeres, contribuyendo a conductas orientadas a la pérdida

de peso, asi como al mantenimiento de trastornos alimentarios (35).

Estrés
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El estrés cronico es un factor significativo en el avance de trastornos ali-
mentarios y obesidad, abarcando aspectos médicos, moleculares y psico-
logicos. Aquellos que enfrentan este tipo de estrés suelen concentrarse en
su apariencia y peso, lo que puede dar lugar a una percepcion negativa

de su cuerpo y a una conexidn poco saludable con la comida (36).

Los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria enfrentan un
riesgo, ya que el estrés y la ansiedad pueden exacerbar sus conductas
alimentarias desordenadas y llevar a comportamientos poco saludables
(37). Ademas de los eventos estresantes, si estos son acompafiados de
una ausencia de rutina definida puede intensificar ain mas esta situacion

(38).

Esta situacion a menudo se traduce en habitos alimentarios perjudiciales.
Ademas, el estrés cronico altera el equilibrio hormonal del cuerpo, dis-
minuyendo los niveles de leptina, la hormona que indica saciedad, mien-
tras que incrementa la grelina, hormona que estimula el apetito. Como
resultado, se fomenta una sensacidon constante de hambre y un consumo

descontrolado de alimentos (36).
2.3 Salud en el Adolescente.

La adolescencia, ademés de ser una fase de transformacion y alteraciones, repre-
senta uno de los momentos mas cruciales en que los individuos son més suscepti-
bles a incorporar héabitos peligrosos que perduran a lo largo de la vida; las costum-
bres alimenticias inadecuadas son uno de los comportamientos de riesgo mas co-

munes que se manifiestan en esta fase (39).

El desarrollo fisico y el rapido crecimiento que viven los adolescentes incremen-
tan notablemente sus requerimientos de energia, proteinas, vitaminas y minerales;
no obstante, la busqueda de independencia que define el crecimiento psicosocial
en esta etapa con frecuencia genera patrones de alimentacion que pueden perjudi-
car la salud, tales como dietas restrictivas, saltarse comidas, uso de suplementos
nutricionales y no nutricionales inusuales, asi como la adopcion de dietas de moda

(40).

En ese sentido, las practicas alimentarias y el ejercicio, asi como la forma en que

los jovenes ven estos temas, estan interconectadas y parecen influenciadas por
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diversos factores externos (entorno cultural, alimentario, escolar y social, situa-
cion econdmica) e internos (conocimientos sobre nutricion, imagen personal), que
los adolescentes deben confrontar cotidianamente (41). La continua exposicion a
contenido promovido por influencers impacta de manera directa en los patrones
de alimentacion de los jovenes, asi como en sus aspectos emocionales y su auto-

estima (42).

Es un hecho que los mensajes de los medios tienen un impacto considerable, y
aunque es casi imposible medir el efecto que ejercen sobre las percepciones, en
diversas medidas, todos los individuos intentan adaptarse al modelo que se ha es-
tablecido; la discrepancia entre el ideal propuesto y los cuerpos reales, junto con
la transformacidn necesaria de la imagen del cuerpo debido a los cambios fisiold-
gicos que suceden durante la adolescencia, se combinard de manera intensa con
las expectativas culturales de la comunidad, asi como las referencias sociales y
grupales; esto puede resultar en una notable insatisfaccion respecto a la propia
imagen corporal, lo que a su vez podria contribuir al surgimiento de algin tipo de

trastorno (43).

Por lo cual, en los adolescentes, la nutricion es un tema de considerable relevancia
para la disciplina, dado el impacto que pueden tener las iniciativas de fomento de
la salud y prevencion de enfermedades durante esta fase y su influencia en la salud
presente y futura de estos jovenes; a lo largo del tiempo, la alimentacion se ha
analizado principalmente desde un enfoque biologico, donde se destaca la des-
cripcion del consumo de alimentos y su impacto en la salud y el estado nutricional,
sin prestar suficiente atencion a la comprension de factores que orientan las préac-
ticas alimentarias, como los significados que las personas atribuyen a los alimen-
tos (39).
2.4 Estrategia de salud del adolescente

De acuerdo con la informacion del Programa Mundial de Alimentos, el Peru tiene
como objetivo asegurar una alimentacion escolar de calidad durante todo el afio
escolar, de acuerdo con las condiciones y las areas geograficas donde viven los

estudiantes, ademas de aportar a mejorar la atencion en la escuela, asi como la

retencion y la asistencia, promoviendo habitos saludables entre los escolares (44).
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En Per(, existen diversos programas de alimentacion destinados a mejorar la nu-
tricion de la poblacién, y uno de los que menciona a la poblacién adolescentes es

el Programa de Complementacion Alimentaria (PCA) descrito a continuacion:

Programa de complementacion alimentaria: EI PCA tiene como meta propor-
cionar un complemento alimentario a las personas en estado de pobreza, pobreza
extrema y vulnerabilidad, incluyendo a nifios, adolescentes, adultos mayores, per-
sonas con tuberculosis, discapacidad, riesgo moral o abandono, y victimas de vio-
lencia familiar y politica. Este programa se lleva a cabo a través de organizaciones
sociales, instituciones publicas y privadas sin fines de lucro, y busca mejorar la
nutricion de estos grupos mediante la entrega de alimentos a traves de comedores,

hogares, albergues y convenios con diversas instituciones (45).

En esa linea, el programa Qali Warma también es importante en el contexto, ya
que en Arequipa atiende a 132,062 nifias y nifios de 1,643 escuelas estatales de
los niveles inicial y primaria, asi como de secundaria en sistema de jornada escolar
completa (JEC). Este programa se enfoca en proporcionar alimentos sanos y nu-
tritivos a los estudiantes, garantizando una adecuada alimentacion que favorezca
su desarrollo académico y fisico. Ademas, Qali Warma implementa formas de
atencion diversificada (FAD) para atender de manera mas eficaz las necesidades

alimentarias de la poblacién escolar (46).

En ese sentido, es esencial que los nifios, nifias y adolescentes mantengan una
alimentacion que ajuste a sus necesidades energéticas y nutricionales, evitando
dietas restrictivas o extremas que puedan perjudicar su crecimiento y desarrollo.
Una dieta equilibrada es clave para su salud y bienestar, por lo que promover ha-
bitos alimentarios saludables y fomentar la educacion nutricional desde una edad
(47).

2.5 Rol de enfermeria en la estrategia de salud de la adolescente referida a la

alimentacién

La disciplina de enfermeria siempre ha estado presente en el cuidado de la salud,

como pieza clave en el pasado, presente y futuro de la humanidad (48).

En este entorno, uno de los factores claves en los que la enfermeria tiene una par-
ticipacion activa es en la alimentacion adecuada durante la etapa escolar, ya que

es esencial para el correcto crecimiento y desarrollo, ademas de ser clave en la
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prevencion de enfermedades cronicas en el futuro; por esta razon, la ingesta de
alimentos que no sea suficiente tanto en cantidad como en calidad, la ausencia de
atencion médica apropiada y la aparicion de enfermedades infecciosas son aspec-
tos que favorecen la desnutricion, por lo tanto los enfermeros desempefian un rol
crucial en la educacion y asesoramiento de estudiantes en la promocion de hébitos
alimenticios saludables asi como la cooperacion con otros profesionales de la sa-

lud y la comunidad educativa (49).

Cuidar la salud de la comunidad implica prestar atencion a su alimentacion, de-
bido a que existen creencias y tradiciones sobre lo que se debe 0 no se debe comer,
las cuales se encuentran interrelacionadas con el entorno donde habitan; no obs-
tante, estas convicciones a menudo chocan con las directrices oficiales del ambito
de la salud, que en ocasiones son formuladas sin tener en cuenta el contexto cul-
tural de las comunidades indigenas; por esta razon, la funcion del personal de en-
fermeria como enlace entre el sistema de cuidado comunitario y el sistema profe-
sional resulta crucial para desarrollar una atencién que sea culturalmente adecuada
y brindar la informacidon pertinente segun el contexto, es decir, una atencion que
se basa en la cosmovision del grupo y que presenta opciones de cuidado acordadas
por ellos (50).

Este rol del profesional de enfermeria también se extiende al manejo de trastornos
de la conducta alimentaria, como la bulimia y la anorexia, donde se ha mostrado
una notable mejoria cuando reciben atencion de enfermeria que asegura una in-
gesta alimentaria apropiada, una dieta regulada y el mantenimiento de los niveles
normales en el funcionamiento del cuerpo (51), ademas, el profesional de enfer-

meria puede aportar a la prevencion de la obesidad en los adolescentes (52).

La obesidad ha pasado a ser un grave problema de salud publica a nivel mundial,
ya que influye a grupos de edad cada vez méas tempranos, tiene caracter epidemio-
I6gico y es considerada un factor de riesgo para otras enfermedades (53). Segun
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), el 24.1 % de personas ma-
yores de 15 afios tienen obesidad y el 37.2 % sobrepeso, mientras que el 61.3 %

tiene exceso de peso (54)

El control del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes es una de las atri-

buciones del enfermero, incluyendo acciones vinculadas con la antropometria,
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evaluacion del estado nutricional, recomendaciones sobre un estilo de vida salu-
dable, solicitacion de pruebas, deteccion de factores de riesgo y morbilidades méas
recurrentes vinculadas al exceso de peso y, cuando sea necesario, el encamina-

miento a otros profesionales (53).

En el Perd, la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente,
realizada por el personal de enfermeria, es un procedimiento técnico fundamental
dentro de la atencion integral de salud, ya que permite determinar el estado nutri-
cional y detectar de forma oportuna cualquier riesgo asociado, entonces, cuando
se evidencian alteraciones en el peso o la talla, los controles deben intensificarse
y es necesario derivar a interconsulta médica para descartar enfermedades vincu-
ladas, considerando también la referencia al area de psicologia; por lo que, esta
evaluacion no solo facilita el diagnéstico, sino que también permite evaluar la
efectividad de las intervenciones dirigidas a promover estilos de vida saludables,
contribuyendo al bienestar y calidad de vida del adolescente; por ello, el adecuado
desempefio del personal de salud, la atencion integral, asi como la disponibilidad
y el mantenimiento del equipo necesario, resultan claves para garantizar una aten-

cién oportuna y de calidad (55)

Es importante resaltar que la nutricion y la salud estan directamente relacionadas
con su desarrollo cognitivo y motor, por ello, los programas de salud y nutricién
deben incorporar intervenciones educativas y afectivas que promuevan su desa-

rrollo integral en un entorno seguro y motivador (49).

En concordancia con este enfoque, el Ministerio de Salud (MINSA) propone una
serie de estrategias orientadas al fortalecimiento del desempefio del personal de
salud, incluyendo al personal de enfermeria, con el objetivo de contribuir al desa-
rrollo integral de la salud y el bienestar de la poblacion adolescente, lo cual incluye
su adecuado desarrollo nutricional. En este contexto, el personal de salud cumple
un rol clave ante la promocion de habitos alimenticios saludables, fortaleciendo
las competencias de los adolescentes para que adopten préacticas saludables sobre
su alimentacién y bienestar general; ademas, se impulsa la participacién activa de
los adolescentes en temas relacionados con su salud nutricional, se promueven
intervenciones familiares y se fortalece el trabajo articulado con actores comuni-
tarios relacionados con la atencién integral de la salud adolescente, como las es-

cuelas, municipalidades, organizaciones de adolescentes y otras instituciones de
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su territorio de influencia; para consolidar redes de apoyo que fomenten el au-
tocuidado y estilos de vida saludables (56).

3.5 Estrategia normativa con enfoque en la alimentacion del adolescente

La estrategia normativa orientada a la alimentacion del adolescente se fundamenta
en un conjunto de lineamientos, politicas y disposiciones legales creadas para pro-
mover habitos alimentarios saludables, prevenir riesgos nutricionales y garantizar
el bienestar fisico y mental del adolescente. Estas estrategias se estructuran en
marcos internacionales y nacionales que reconocen la alimentacion como un de-
recho fundamental y buscan establecer las mejores condiciones para el desarrollo
saludable durante la adolescencia (57).

a. Enfoque internacional normativo

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) han establecido directrices enfocadas en el
desarrollo de dietas saludables y en la prevencién de enfermedades no transmisi-

bles y trastornos alimentarios. Entre los principales instrumentos destacamos (58):

o La Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(OMS, 2004), que recomienda promover alimentos nutritivos, reducir el con-
sumo de grasas saturadas, azucar y sodio. Ademas de fomentar politicas de

educacion alimentaria en Instituciones Educativas.

o EIPlan de Accion para la Prevencién de la Obesidad en la Nifiez y la Adoles-
cencia (OPS, 2014), que orienta a los Estados a regular la oferta de alimentos
en escuelas, mejorar los entornos alimentarios y promover intervenciones tem-

pranas.

« El Enfoque de Ciclo de Vida de la OMS, que reconoce a la adolescencia como
una etapa muy importante y crucial para consolidar habitos alimentarios y pre-

venir riesgos de salud a futuro.

(o

. Estrategia normativa en el contexto peruano

En Perq, la normativa referente a la alimentacion del adolescente se articula
principalmente a través de politicas de salud publica y regulaciones especificas

dirigidas al entorno escolar. Entre las mas relevantes se encuentran:
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Ley N.° 30021 — Ley de Promocidn de la Alimentacion Saludable para Ni-
fios, Nifias y Adolescentes (2013). Establece regulaciones para la publici-
dad de alimentos y bebidas, asi como la implementacion de quioscos y co-
medores escolares saludables. Introduce el uso obligatorio de advertencias

frontales (octégonos) en productos altos en grasas, azlcar y sodio (59).

Reglamento de la Ley 30021 (D.S. N.°017-2017-SA). Define el marco ope-
rativo de los entornos escolares saludables, regulando la venta de productos
alimenticios dentro de instituciones educativas y promoviendo la educacion

en alimentacion saludable (60).

Lineamientos de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutri-
cion Saludable (Ministerio de Salud). Este documento orienta acciones para
mejorar la nutricion en adolescentes, entre ellas: educacion alimentaria,
promocion de actividad fisica y fortalecimiento de la oferta de alimentos
saludables (61).

c. Enfoque normativo aplicado al adolescente

La estrategia normativa con enfoque en adolescentes se sustenta en los siguien-

tes principios:

Promocion de entornos escolares saludables, regulando alimentos disponi-

bles en kioscos y comedores.

Educacién alimentaria continua, integrando contenidos de nutricién y salud

en el curriculo escolar.

Prevencion de riesgos nutricionales y trastornos alimentarios, mediante

programas de vigilancia, tamizaje y orientacion psicoldgica.

Regulacion de la publicidad y etiquetado, con advertencias visibles que per-

mitan una toma de decisiones informada.

3. Antecedentes Investigativos

3.1 Internacionales

Guerrero-Cuevas B, Valero-Aguayo L.; Deteccion de problemas alimentarios

y su relacion con hébitos alimentarios en adolescentes. Espafia, 2022.
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Conclusion: Aunque no se observo una correlacion directa en relacion con habi-
tos alimenticios y el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA), se
encontr6 que una mayor parte de mujeres consumian menos alimentos y bebidas
durante el desayuno y el recreo. Ademas, el 5.6% de las mujeres y el 2.5% de
los hombres no ingerian nada durante el turno de mafiana escolar, lo cual podria
indicar patrones alimentarios insalubres que aumentan el riesgo de desarrollar

trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (57).

Sevilla L, et al; Habitos alimentarios y factores de riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa Al-

berto Enriquez, Atuntaqui. 2021. Ecuador, 2022.

Conclusion: Los trastornos alimenticios se expresan con miedo constante por el
hecho de tener mucho peso, demasiada grasa corporal, comer mas calorias de las

que se deben y realizar actividades fisicas agotadoras y excesivas (58).

Pilello M., Viglione L; Trastornos de la conducta alimentaria, percepcion cor-

poral y habitos alimenticios en estudiantes de danza. Argentina, 2022.

Conclusion: Las estudiantes de danza presentan insatisfaccion corporal y distor-
sion de la imagen corporal, lo que se refleja en la presencia de trastornos alimen-
ticios en algunas de ellas. Ademads, se observa que, aunque algunas estudiantes
parecen estar bien nutridas, presentan un somatotipo con un alto porcentaje de

masa grasa (59).
3.2 Nacionales

Caicay B, Sanchez K; Calidad de vida y trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes mujeres de secundaria del colegio José Maria Arguedas — Chiclayo

2021. Lambayeque, 2021.

Conclusion: Existe relacion entre la calidad de vida y los trastornos de conducta

alimentaria en las adolescentes de la muestra de estudio (60).

Garrido Pinedo M, Riveros G; Factores de riesgo asociados a Trastornos de

Conducta Alimentaria en adolescentes de Lima Metropolitana. Lima, 2023.

Conclusion: Los principales factores psicosociales que estiman la aparicion de

trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en adolescentes mujeres de 12 a 18

31



afios son la obsesion por la delgadez (DT), las conductas bulimicas (B) y el as-
cetismo (AS), mientras que el miedo a la madurez (MF) y el desajuste emocional

(ED) tienen un impacto menor (61).

Paredes J, Chau Miyakawa K; Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
y comportamiento alimentario inadecuado en estudiantes de la carrera de nutri-

cion y dietética de una universidad privada de Lima. Lima, 2021.

Conclusion: Existe relaciones positivas entre el riesgo de padecer trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) con el peso corporal, el autorreporte de residencia

en mujeres y con la no omision de comidas en hombres (62).
3.3 Locales

Minas-Martinez M; Habitos alimentarios de riesgo nutricional en estudiantes
adolescentes del distrito de Paucarpata. Arequipa, setiembre — diciembre del

2018. Arequipa, 2020.

Conclusion: El 52.3% presentan habitos adecuados y el 47.6% hébitos inadecua-

dos y de riesgo (63).

Apaza MA; Factores relacionados a trastornos alimenticios en adolescentes de

una institucion educativa. Arequipa 2022. Arequipa, 2022.

Conclusion: Ser mujer, tener baja autoestima y sufrir una disfuncion familiar
severa son factores estadisticamente significativos relacionados con el riesgo de

trastornos alimenticios (64).

Duran Tintaya P; Prevalencia y factores asociados a conductas alimentarias de
riesgo en estudiantes de secundaria de un colegio estatal de Arequipa 2022. Are-

quipa, 2022.

Conclusion: Se identifica una alta prevalencia de conductas alimentarias andma-
las, especialmente en mujeres, siendo el aumento de peso y la insatisfaccion cor-

poral factores estrechamente vinculados con la aparicion de estas conductas (65).
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4 Objetivos

1. Identificar los habitos alimentarios en los estudiantes de secundaria de una insti-

tucion educativa de la ciudad de Arequipa,2024.

2. Precisar el nivel de riesgo de trastornos alimenticios en los estudiantes de secun-

daria de una institucion educativa de la ciudad de Arequipa,2024.

3. Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo de trastornos ali-
menticios en estudiantes de secundaria de una institucidon educativa de la ciudad

de Arequipa, 2024.
5 Hipotesis
Dado que los habitos alimentarios son habitos de consumo de alimentos que influyen
en la salud nutricional del adolescente, y que el riesgo de trastornos alimentarios im-

plica la presencia de conductas inadecuadas relacionadas con la alimentacion de los

mismos.

Es probable que los habitos alimentarios se relacionen significativamente con el

nivel de riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e Instrumentos
1.1. Técnica

Para la variable independiente y dependiente se utilizo como técnica la encuesta, de-

bido a que permite y facilita la recoleccion de datos.
1.2. Instrumento:

o Para la variable independiente: Habitos alimentarios se utilizé el instru-
mento la Version Adaptada de la escala “Adolescent Food Habits Checklist”.
El instrumento inicialmente creado en Inglaterra por Johnson et al. (66), quie-
nes consideraron la practica de alimentacion saludable como la capacidad de
seguir dietas, restricciones y evadir la ingesta de alimentos con alto contenido
caldrico, por lo que crearon la escala con el fin de evaluar a los adolescentes
en relacion a la practica de una alimentacion saludable. Es entonces que Mo-
rales et al. (2012) adaptaron y tradujeron el instrumento para adolescentes
venezolanos; la escala contiene 18 items y comprende 3 dimensiones, que

corresponden a la alimentacion saludable en general (67).
Estructura del instrumento
Indicadores:

¢ Consumo de alimentos densamente calodricos (items 3, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,

15y 17)
¢ Consumo de frutas y/o vegetales (items 2, 4, 6, 14 y 18)
e Consumo de grasas (items 1, 5y 16)

Para la calificacion, el instrumento es de respuesta tipo Likert, cuyo rango os-
cila entre 0 y 4 puntos (Nunca, Rara vez, A veces, Casi Siempre y Siempre), lo
cual da la probabilidad de obtener un puntaje maximo de 72 puntos, finalmente
el puntaje total se categoriza de la siguiente manera:

o Habitos alimentarios saludables: > a 44 puntos
o Habitos alimentarios no saludables: < a 43 puntos
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Confiabilidad y validez

El instrumento presentd un Alfa de Cronbach fue de 0,863. Ademas, todos los
items mantuvieron un Alfa de Cronbach entre 0,849 y 0,864, de manera que la

escala presenta buena homogeneidad, ademas de confiabilidad (67).

Respecto a la validez del instrumento se realizé una media de adecuacion mues-
tral KMO, la cual correspondi6é a 0,831 con una prueba de esfericidad de
Bartlett significativa (0,000). A su vez, todos los items presentaron un peso
factorial mayor o igual a 0,4; demostrando una adecuada validez de constructo
(67). A su vez, el instrumento ha sido utilizado en otras investigaciones siendo
validado por juicio de expertos como en el estudio de Cano (2021) quien adapto
el instrumento a contexto peruano y la investigacion de Tutaya (2020), quien
adapto la escala para universitarios, demostrando adecuados niveles de validez
(68) (69). Para el presente estudio se realizo la adaptacion y validacion del ins-
trumento de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion y el contexto de estu-

dio.

Para la variable dependiente: Riesgo de trastornos alimenticios el instru-
mento a utilizar fue el instrumento Eating Attitudes Test (EAT-26). Inicial-
mente creado por los autores Garner y Garfinkel (1979), denominandolo EAT-
40, ya que inicialmente presentaba 40 items, el objetivo inicial era evaluar el
riesgo de padecer anorexia nerviosa (70), Posteriormente Garner desarrolla una
version mas reducida de 26 items, la cual se empled en la presente investiga-
cion, la cual tiene el objetivo de evaluar el riesgo de padecer algin trastorno
alimentario o presentar conductas alimentarias de riesgo. En la version en es-
panol fue Gandarillas y otros autores quienes la tradujeron y la validaron en su
contexto. La escala como se menciond comprende 26 items, distribuidos en 3

dimensiones, la cual es muy utilizada en muchas investigaciones (71).

Estructura del instrumento

Indicadores:

Dieta (items 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 26)
Bulimia y preocupacion por la comida (items 3, 4, 9, 18, 21 y 25)

Control oral (items 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20)
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El instrumento es de respuesta tipo Likert, con 6 alternativas de respuesta, las
cuales son nunca, pocas veces, a veces, a menudo, casi siempre, y siempre; su
forma de puntuacion es segun 0, 0, 0, 1, 2 y 3 respectivamente, valorandose cero
las tres primeras posibles respuestas y 1, 2 6 3 las tres siguientes respectivamente,
en donde el item 25 se puntta a la inversa. El puntaje final varia entre 0 y 78
puntos, finalmente se categoriza de la siguiente manera:

e Riesgo leve: 0 a 11 puntos

e Riesgo moderado: 12 a 19 puntos
e Riesgo alto: > a 20 puntos

Confiabilidad y validez

Se realizaron varias investigaciones utilizando la prueba, demostrando buenos
niveles de confiabilidad y validez, en la adaptacion realizada por Gandarillas
(2003), obtuvo una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.89, demostrando que
es adecuado y fiable. En cuanto a la validez, resultd que la media para la pobla-
cion en el estudio de Gandarillas fue de 7,9 (8,7ds). A su vez, el EAT-26 se en-

cuentra altamente correlacionado con el test original (r= 0,98) (71).

Para la presente investigacion se realizd la adaptacion y validacion del instru-

mento de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion y el contexto de estudio.
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién espacial

El presente estudio se realiz6 en la I.LE. N°40705 Peruarbo, ubicado en la Aso-
ciacion Bolivia zona N°2, en el centro poblado de Peruarbo, en el distrito de
Cerro Colorado de la ciudad, provincia y departamento de Arequipa. Esta ins-
titucidon educativa se encuentra bajo la jurisdiccion de la UGEL Arequipa Norte,
se clasifica como una institucion polidocente y es de cardcter mixto, ya que

atiende a estudiantes de ambos sexos.
2.2. Ubicacion temporal

El presente estudio se ejecutd desde el mes de mayo hasta el mes de octubre
del afio 2025, abarcando desde la formulacion del proyecto hasta la presenta-

cion del informe final.
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2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio se conformaron por estudiantes del 1ro al 5to grado

de secundaria de una institucion educativa de Arequipa.
2.3.1. Universo

El universo se conformo por los estudiantes de 1ro, 2do, 3ro, 4to y 5to de nivel
secundario de la I.E. N°40705 Peruarbo, lo cual se detalla de la siguiente ma-

nera.

Tabla 3. Universo de estudio

GRADO EDUCATIVO N° DE ESTUDIANTES
1ro de Secundaria 59
2do de Secundaria 55
3ro Secundaria 34
4to Secundaria 63
5to Secundaria 63
TOTAL 274

2.3.2. Muestra
La muestra se conformé por los estudiantes de 1ro, 2do, 3ro, 4to y
5to de nivel secundario que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

2.3.2.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes que estén estudiando el 1ro, 2do, 3ro, 4to o 5to afio de
secundaria.

e Aquellos estudiantes cuyos padres hayan firmado el consenti-
miento informado, aceptando la participacion voluntaria de sus hi-
jos(as).

e Estudiantes que completen el asentimiento informado y por tanto

acepten participar voluntariamente del estudio.
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2.3.2.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no deseen participar voluntariamente del estudio.
e Estudiantes que completen de forma inadecuada los instrumentos

de recoleccion de datos.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos.

3.1. Organizacion

Primero se remite la solicitud de carta de presentacion a la Sra. Decana de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria para poder
presentarla a la institucion. Luego se solicito la autorizacion a la institucion
donde se ejecutd la investigacion, explicando los objetivos y coordinando los
horarios para poder realizar la evaluacion. Seguidamente, se aplico los instru-
mentos a los estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento infor-
mado y a su vez los estudiantes tendran que haber aceptado el asentimiento in-
formado, participando de manera voluntaria en el presente estudio. Finalmente
se recolecto los datos, para ser analizados estadisticamente y posteriormente ser

interpretados para presentar los resultados.
3.2. Recursos
Humanos

e Las investigadoras.

e Asesor(a) de investigacion.
Institucionales

e |.E. N°40705 Peruarbo.

e Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Materiales

e Laptops
e Copia de los test/instrumentos de medicion.

e Materiales de escritorio
Financieros

e La presente investigacion sera autofinanciada por las investigadoras
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CAPITULO I

RESULTADOS
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Tabla 4

Edad y Sexo de los estudiantes

Sexo Masculino Femenino Total
Edad/Afios E % E % = %
12a13 34 13.5 38 15.1 72 28.6
14a15 49 19.4 41 16.3 90 35.7
l6al7 52 20.6 38 15.1 90 35.7
Total 135 53.6 117 46.4 252 100.0

En la tabla se puede observar que, de 252 estudiantes, los grupos etarios de 14 a 15 afios y

16 a 17 afios presentan mayor proporcion, cada uno con un 35.7% del total de la poblacion.

En suma, estos dos grupos concentran el 71.4% de los estudiantes, mientras que el grupo de

12 a 13 afios representa el 28.6%. De la misma forma se muestra que 53.6% pertenecen al

sexo masculino. seguido del 46.4 % perteneciente al sexo femenino.

Por lo que se deduce que dos tercios de la poblacion estudiada corresponde a estudiantes que

se encuentran entre el rango de 14 a 15 afios y de 16 a 17 afios de edad, constituyéndose

como el grupo etario predominante en el presente estudio. Por su parte se precisa que mas

de la mitad de los estudiantes son del sexo masculino, lo que muestra mayor presencia del

sexo masculino a comparacion del femenino.
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Tabla 5

Héabitos Alimentarios de los Estudiantes

Habitos g saludables Saludables Total
Alimentarios
Edad/Afios F % F %o F %
12a13 47 18.7 25 9.9 72 28.6
14 a 15 63 25.0 27 10.7 90 35.7
16al17 73 29.0 17 6.7 90 35.7
Total 183 72.6 69 27.4 252 100.0

En la tabla se evidencia que predomina ampliamente la categoria de habitos alimentarios no

saludables, con un 72.6%, frente a un 27.4% que presenta habitos saludables.

Los resultados permiten inferir que, tres cuartas partes de la poblacion de estudio presentan
habitos alimentarios no saludables, siendo estos comportamientos que perjudican la salud o
conllevan al aumento de enfermedades; donde en el grupo de 16 a 17 afios, se observa la
mayor proporcion de hébitos no saludables con 29.0% frente a un 10.7% en el grupo de 14
a 15 afios con hébitos saludables; siendo estas conductas adquiridas que mejoran la salud y

favorecen la calidad de vida.
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Tabla 6

Habito Alimentario de Consumo de Alimentos Densamente Caléricos de los Estudian-

tes
Nivel Bajo Alto Total
Edad/Afos F % F % F %
12a13 33 131 39 155 72 28.6
14 a15 45 17.9 45 17.9 90 35.7
16al7 54 21.4 36 14.3 90 35.7
Total 132 52.4 120 47.6 252 100.0

En latabla se observa que el 52.4% de los estudiantes presenta un consumo bajo de alimentos
densamente caldricos, mientras que el 47.6% presenta un consumo alto. Los alimentos den-
samente caldricos son aquellos que aportan una alta cantidad de energia (calorias) en peque-
fias porciones, generalmente ricos en azucares y/o grasas, como frituras, comida rapida, sna-

cks ultra procesados, bebidas azucaradas, dulces y productos de pasteleria.

A partir de estos resultados, se deduce que casi la mitad de la poblacién estudiantil presenta
un consumo alto de alimentos densamente caloricos, lo que constituye una proporcion con-
siderable y potencialmente riesgosa para la salud siendo el grupo de 14 a 15 afios el de mayor
proporcion con el 17.9%. Asimismo, se infiere que la mayor fraccién de estudiantes con
consumo bajo de alimentos densamente caléricos se concentra en el grupo de 16 a 17 afios
conel 21.4%
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Tabla 7

Héabito Alimentario de Consumo de Frutas y/o Vegetales de los estudiantes

Nivel Bajo Alto Total
Edad/ Afios F % F % F %
12a13 38 15.1 34 13.5 72 28.6
14 a15 58 23.0 32 12.7 90 35.7
16a17 62 24.6 28 11.1 90 35.7
Total 158 62.7 94 37.3 252 100.0

En la siguiente tabla se evidencia gran predominio del consumo bajo de Frutas y/o vegetales,

con un 62.7%, en comparacion con al 37.3% que presenta un consumo alto.

Con base de estos resultados se infiere que més de la mitad de los estudiantes presentan un
bajo consumo de frutas y/o vegetales. Ademas, el mayor porcentaje de estudiantes con bajo
consumo de frutas y/o vegetales corresponde al grupo de 16 a 17 afios, lo cual se explica por
cambios en los patrones de alimentacion asociados a una mayor independencia, preferencia

por alimentos de rapida preparacion y menor adherencia a dietas equilibradas.

Al analizar por grupos de edad, se evidencia que en todos los rangos etarios predomina el
consumo bajo de frutas y/o vegetales donde el grupo de 16 a 17 afios concentra la mayor

proporcién con un 24.6%.
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Tabla 8

Habito Alimentario de Consumo de Grasas de los estudiantes

Nivel Alto Bajo Total
Edad/ Afios F % F % F %
12a13 45 17.9 27 10.7 72 28.6
14 a15 59 23.4 31 12.3 90 35.7
16a17 61 24.2 29 11.5 90 35.7
Total 165 65.5 87 34.5 252 100.0

En la tabla se nuestra la distribucién del nivel de Consumo de Grasas de los estudiantes. A
nivel general, predomina el nivel alto, con un 65.5%, en comparacién con el nivel bajo, que

representa el 34.5%.

Al analizar por grupos de edad, en el grupo de 12 a 13 afios se evidencia un 17.9% en nivel
alto frente a un 10.7% en nivel bajo. En el grupo de 14 a 15 afos, esta diferencia se amplia,
con un 23.4% en nivel alto y un 12.3% en nivel bajo. De igual forma, en el grupo de 16 a 17
afios se mantiene esta tendencia, registrandose un 24.2% en nivel alto frente a un 11.5% en

nivel bajo.

Por lo tanto, se precisa que mas de la mitad de la poblacion de estudiantes presenta un alto

consumo de grasas, destacando los que se encuentran en el grupo etario entre 16 y 17 afos.
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Tabla 9

Riesgo de Trastorno Alimenticio de los estudiantes

Nivel de Riesgo Leve Moderado Alto Total
Edad/ Afios = % = % = % = %
12a13 41 16.3 20 7.9 11 4.4 72 28.6
14a15 58 23.0 18 7.1 14 5.6 90 35.7
l6al7 60 23.8 22 8.7 8 3.2 90 35.7
Total 159 63.1 60 23.8 33 13.1 252  100.0

En la siguiente tabla se muestra el nivel riesgo de trastorno alimenticio de los estudiantes,
tales como la anorexia, bulimia y el trastorno por atracon, entre otros, segun los resultados
la mayoria no se encuentra en niveles altos, si existe una base importante de vulnerabilidad,
ya que a pesar de que el riesgo identificado es predominantemente leve, esta condicién no
implica ausencia de problema, ya que, segun los resultados previamente analizados, una pro-

porcion considerable de estudiantes presenta habitos alimentarios no saludables.

Segun los resultados se evidencia que predomina el nivel de riesgo leve con el 63.1%, donde
el rango que concentra la mayor proporcion es de 16 a 17 afios con el 23.8%, seguido del
grupo de 14 a 15 afios con el 23%. En cuanto al riesgo moderado, se observa una distribucién
relativamente homogénea, aunque ligeramente superior en el grupo de 16 a 17 afios con
8.7%. Por otro lado, el riesgo alto presenta su mayor proporcion en el grupo de 14 a 15 afios

con un 5.6%.

Por lo que se deduce que la mas de la mitad de los estudiantes presenta un riesgo leve de

padecer algun trastorno alimenticio a predominio entre edades de 16 y 17 afios.
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Tabla 10

Riesgo de Trastorno Alimenticio relacionados a la Dieta de los estudiantes

Nivel de Riesgo Bajo Medio Alto Total
Edad/ Afos F % F % F % F %
12a13 21 8.3 26 10.3 25 9.9 72 28.6
14 a15 36 14.3 30 11.9 24 9.5 90 35.7
16a17 33 13.1 36 14.3 21 8.3 90 35.7
Total 90 35.7 92 36.5 70 278 252 100.0

En la siguiente tabla se evidencia que el 36.5% de los estudiantes presenta un riesgo

medio de desarrollar un trastorno alimenticio relacionado con la dieta donde influyen

conductas como la restriccion de alimentos que aumentan el peso y una mayor an-

gustia por la delgadez, seguido por un 35.7% con riesgo bajo.

Al analizar segun grupo de edad, los valores mas altos son del nivel de riesgo medio,

destacando el grupo de 16 a 17 afios con un 14.3%, seguido por los estudiantes de 14

a 15 afios con un 11.9%.

Por lo tanto, se deduce que un tercio de los estudiantes presenta nivel medio en los

riesgos relacionados a la dieta, con mayor presencia en los adolescentes de 16 a 17

anos.
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Tabla 11

Riesgo de Trastorno relacionados a la Bulimia y Preocupacion por la Comida de los

estudiantes

Nivel de Riesgo Bajo Medio Alto Total
Edad/ Afos F % F % F % F %
12a13 31 123 20 7.9 21 8.3 72 28.6
14a15 37 14.7 30 11.9 23 9.1 90 35.7
16 a 17 38 151 29 115 23 9.1 90 35.7
Total 106 421 79 313 67 266 252 100.0

En la siguiente tabla se evidencia que el 42.1% de los estudiantes presenta un riesgo bajo de
desarrollar un trastorno alimenticio relacionado a la bulimia y preocupacion alimentaria, este
resultado se explica porque las conductas especificas de tipo bulimico suelen desarrollarse
en etapas mas avanzadas o en contextos de mayor vulnerabilidad psicoldgica, por lo que no
todos los adolescentes con habitos inadecuados necesariamente manifiestan este tipo de
comportamientos. Asimismo, factores como el apoyo familiar, la supervision de los padres
y la ausencia de presion extrema por la imagen corporal actian como elementos protectores

en una parte de la poblacién estudiada; seguido por un 31.3% con riesgo medio.

Al analizar por grupos etarios, los valores mas altos son del nivel de riesgo bajo con el 42.1%,
destacando el grupo de 16 a 17 afios con un 15.1%, seguido por los estudiantes de 14 a 15
afios con 14.7% vy los de 12 a 13 afos con 12.3%.

Por lo tanto, se deduce que menos de la mitad de los estudiantes presenta nivel de riesgo

bajo de desarrollar un trastorno alimenticio a predominio entre las edades de 16 a 17 afos.
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Tabla 12

Riesgo de Trastorno Relacionados a Control Oral de los estudiantes

Nivel de Riesgo Bajo Medio Alto Total
Edad/ Afos F % F % F % F %
12a13 26 10.3 25 9.9 21 8.3 72 28.6
14a15 30 11.9 34 13.5 26 10.3 90 35.7
16a17 30 11.9 37 14.7 23 9.1 90 35.7
Total 86 34.1 96 38.1 70 27.8 252  100.0

En la siguiente tabla se evidencia que el 38.1% de los estudiantes presenta un riesgo medio
de desarrollar un trastorno alimenticio relacionado Control Oral. seguido por un 34.1% con

riesgo bajo. mientras que el 27.8% muestra un riesgo alto.

Este resultado se explica porque, durante la adolescencia, especialmente en etapas interme-
dias y tardias, los estudiantes comienzan a desarrollar mayor conciencia sobre su alimenta-
cion y apariencia fisica, lo que lleva a conductas de regulacién parcial de la ingesta, influen-
ciadas por el entorno social y los estandares estéticos. Sin embargo, estas conductas no siem-

pre se consolidan como précticas estrictas, manteniéndose en un nivel moderado.

Al analizar por grupos etarios, los valores mas altos son del nivel de riesgo medio, desta-
cando el grupo de 16 a 17 afios con un 14.7%, seguido por los estudiantes de 14 a 15 afios
con 13.5% y los de 12 a 13 afios con 9.9%.

Por lo tanto, se deduce que un tercio de los estudiantes presenta riesgo medio de desarrollar
algun trastorno alimenticio relacionado a control oral a predominio entre las edades de 16 a

17 afios.
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Tabla 13

Héabitos Alimentarios y Riesgo de Trastornos Alimenticios de los estudiantes

_ Riesgo de Trastornos Leve Moderado Alto Total
,I:ﬁ[rjr:z?lstarios F % F % F % F %
No Saludables 128 50.8 42 16.7 13 5.2 183 72.6
Saludables 31 12.3 18 7.1 20 7.9 69 274
Total 159  63.1 60 238 33 131 252 100.0

En relacion con los habitos alimenticios, se evidencia que el 72.6% de los estudiantes pre-
senta habitos no saludables donde el valor mas alto en cuanto al riesgo de trastorno es leve
con el 50.8%, mientras que el 27.4% mantiene habitos saludables teniendo como valor alto

el riesgo de trastorno leve con el 12.3%.

Se concluye que la mitad de los estudiantes, aunque mantienen habitos alimentarios no sa-
ludables, solo evidencian riesgo leve de padecer algun trastorno alimenticio. Este resultado
se explica porque los héabitos alimentarios no saludables, como la ingesta de alimentos den-
samente caloricos, dietas desequilibradas o preferencia por alimentos poco nutritivos en lu-
gar de frutas y/o vegetales, generan un vinculo disfuncional con la alimentacién, la cual, si
bien inicialmente se manifiesta en niveles leves, puede progresar hacia formas mas severas

si no se corrige oportunamente.

En la siguiente tabla se observa que el 63.1% presenta riesgo leve, el 23.8% riesgo moderado

y el 13.1% a riesgo alto de trastorno alimenticio.

Por lo tanto se deduce que mas de la mitad de los estudiantes presenta habitos alimentarios

no saludables, predominando un riesgo leve de desarrollar algun trastorno alimenticio.
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Tabla 14

Pruebas de Normalidad para Habitos Alimentarios y Riesgo de Trastornos Alimenticio

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Pruebas de normalidad
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Habitos Alimentarios .064 252 .014 .990 252 .078
Riesgos de Trastorno .180 252 .009 .832 252 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la siguiente tabla se observa que los grados de libertad (gl > 50) corresponden a la pobla-
cion de estudio, por lo que se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El resultado obte-

nido (p < 0.05) indica que los datos siguen una distribucién normal.

Por lo cual se justifica el uso de una prueba paramétrica para determinar la relacion entre las

variables Habitos alimentarios y Riesgo de trastornos alimenticios.
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Tabla 15

Relacion entre Habitos Alimentarios y Riesgo de Trastornos Alimenticios

Resumen de procesamiento de casos

Habitos Alimentarios * Casos
Riesgo de Trastornos Valido Perdido Total
alimenticios
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
252 100 0 0 252 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bila-
teral)

Chi-cuadrado de Pearson 23.4982 2 .001
Razodn de verosimilitud 21.414 2 .000
Asociacion lineal por lineal — 21.445 1 .000
N de casos validos 252

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 9.04.

Tal como se presentan los resultados para las variables habitos alimentarios y riesgo de tras-
tornos alimenticios, se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, el valor de significancia
obtenido (p = 0.01) es menor al nivel de significancia establecido (p < 0.05.). Por lo tanto,
se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables anali-
zadas. Esto implica que las conductas alimentarias pueden afectar en la probabilidad de que
un estudiante esté en un mayor o menor riesgo, lo que destaca la importancia de promover

habitos saludables para prevenir dichos trastornos.
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CONCLUSIONES

Primera: Que, los habitos alimenticios de los estudiantes de secundaria en sus tres cuartas
partes de la poblacién estudiada posee habitos alimentarios no saludables. Este
patron se observa con mayor frecuencia en los estudiantes con edades entre 16 a
17 afios. Asimismo, es el consumo alto de grasas lo que afecta a la mayor canti-

dad de estudiantes.

Segunda: Que, méas de la mitad de los estudiantes presentan riesgo leve de experimentar
algun tipo de trastorno alimenticio. Sin embargo, al analizar las dimensiones, se
encontro que los riesgos relacionados a la dieta alcanzan un nivel medio, consti-

tuyéndose en la dimension con més relevancia.

Tercera: Que, a partir del andlisis estadistico de Chi Cuadrado, se concluye que se encuen-
tra una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y
riesgo de trastornos alimenticios de los estudiantes de secundaria de una Institu-

cién Educativa de la ciudad de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se propone que la Institucion Educativa, en integracion con el centro de salud local,

Segunda:

Tercera:

realice acciones de deteccion temprana y orientacion preventiva para estudiantes
con riesgo leve de trastornos alimentarios, a fin de evitar que el problema se
agrave. Asimismo, se sugiere priorizar intervenciones preventivas en estudiantes
de 16 a 17 afios mediante talleres, sesiones educativas y contenidos en tutoria que

promuevan habitos alimentarios saludables y el manejo adecuado de la dieta.

A padres de familia fortalecer la supervision del consumo alimentario diario de
sus hijos, promoviendo una alimentacion balanceada que incluya alimentos natu-
rales y nutritivos, y limitando la ingesta frecuente de productos con alto contenido

de grasas.

Para futuros estudios se recomienda que amplien la muestra y que incluyan insti-
tuciones de diferentes contextos socioculturales y consideren disefios longitudina-
les que posibiliten analizar la evolucion de los habitos alimentarios y los riesgos
de trastornos alimenticios a través del tiempo. De la misma manera, seria ade-
cuado incorporar variables psicoldgicas y familiares que puedan influir en la con-
ducta alimentaria de los adolescentes con el objetivo de lograr una comprension

integral de la variable de investigacion.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Fecha:

Mediante la presente, se le solicita autorizacidn para la participacién de su hijo(a) de la in-
vestigacion titulada “Habitos alimentarios y riesgo de trastornos alimenticios en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa, de la ciudad de Arequipa, 2024, conducido por
Libandro Cadena, Briggit Solange y Caceres Valdez, 1zumi Yandery, bachilleres de enfer-
meria de la Universidad Catolica de Santa Maria, estudio realizado de la I.E. N°40705 Pe-

ruarbo.

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre los habitos alimenti-

cios y el riesgo de trastornos alimenticios.

Al colaborar su menor hijo con la investigacion, debera completar dos cuestionarios que
evaluan ambas variables. Dicha actividad durara aproximadamente 30 minutos y sera reali-

zada durante su jornada escolar.

La participacion no implica ningln riesgo de dafio fisico ni psicolégico para su hijo(a), y los
resultados seran tratados de forma confidencial y usados Unicamente con fines académicos.
Cabe resaltar, que la participacion es absolutamente libre y voluntaria. Por lo que su hijo(a)

podra retirarse en cualquier momento sin gque esto conlleve a ninguna consecuencia.

Yo:

Acepto que mi menor hijo (a) participe de la investigacion ()

Firma;

DNI:
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Anexo 2

Asentimiento informado

Fecha:

jHola!

Te invitamos a formar parte de la investigacion titulada “Habitos alimentarios y riesgo de
trastornos alimenticios en estudiantes de secundaria de una institucion educativa de la ciudad
de Arequipa, 2024, dirigido por Libandro Cadena, Briggit Solange y Caceres Valdez, Izumi
Yandery, bachilleres de enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria, estudio rea-
lizado de la I.E. N°40705 Peruarbo.

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre los habitos alimenti-

cios y el riesgo de trastornos alimenticios.

Al colaborar con la investigacion, deberds completar dos cuestionarios que evallan ambas
variables. Dicha actividad durard aproximadamente 30 minutos, por lo que no te tomara

mucho tiempo.

La participacion no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para ti y los resulta-
dos seran tratados de forma confidencial y usados Unicamente con fines académicos, es decir,
no le diremos a nadie tus respuestas. Cabe resaltar, que la participacion es absolutamente
libre y voluntaria, por lo que puedes retirarte en cualquier momento sin que esto conlleve a

ninguna consecuencia.

Yo:

Acepto participar en la investigacion ()

Firma;

DNI:
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Escala de evaluacion de conductas alimentarias en adolescentes: “Adolescent food ha-
bits checklist”

EDAD:

A continuacion, se presenta una escala que tiene por objetivo conocer tus conductas de ali-
mentacion. Lee detenidamente cada pregunta y responda de manera coherente y sincera las

18 preguntas marcando con una equis (X) una sola alternativa para cada una de ellas. Toda

Anexo 3

SEXO F( ) M( )GRADO:

la informacion que proporcione seré de caracter confidencial.

AFIRMACIONES

evito ponerle en exceso.

N
A L ] w
(HABITOS ALIMENTARIQS) < S i o o0
O < Q = C
pd o w 5 = >
) < > < u w
z o < O w )
Reduccion del consumo de alimentos densamente cal6ricos
1. Si hay torta en la casa 0 a mi disposicion, evito 0 L ) A
comerla en exceso.
2. Evito comprar postres, tortas o golosinas (carame- 0 L ) A
los, chicles, galletas, chupetines, etc.)
3. Evito comer alimentos fritos. 0 1 2 4
4. Cuando como postres, escojo los gue son bajos en
grasa, por ejemplo: gelatina, dulces de frutas, he- | 0 1 2 4
lados light o de dieta.
5. Evito comprar gaseosas. 0 1 2 4
6. Evito comer mayonesa 0 1 2 4
7. Cuando compro una gaseosa escojo una “light” o 0 L ) 4
de dieta.
8. Cuando se me apetece algo, como un refrigerio,
evito comer chocolate, galletas, tortas, carameloso | 0 1 2 4
cualquier otro relacionado.
9. Cuando le coloco mantequilla o margarina al pan, 0 L ) A
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10.

Evito ponerles a los helados: leche condensada,

miel, chips de chocolate u otros aditivos dulces.

Consumo de frutas y/o vegetales

11.

Me aseguro de comer vegetales crudos o cocidos,

al menos, una porcion, una vez al dia.

12.

Me aseguro de comer frutas, al menos una porcion,

una vez al dia

13.

Trato de comer muchos vegetales crudos o cocidos,

al menos una porcion en un dia

14,

Trato de comer, al menos, tres raciones de frutas en

un dia.

15.

Cuando se me apetece un refrigerio, como frutas.

Consumo de bajas cantidades de grasas

16.

Cuando como carnes rojas, las escojo de modo que

quede poca grasa.

17.

Evito comer embutidos como jamén, salchichas,

hot dog o cualquier otro alimento relacionado.

18.

Cuando como pollo, evito comer la piel.
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Anexo 4

Instrumento eating attitudes test (eat-26)

EDAD: SEXO F( ) M( )GRADO:

INSTRUCCIONES: Enseguida encontraras una serie de afirmaciones que tienen que ver
con tus modos de sentir. Si una frase describe en general lo que sientes, marca con una (X)
la columna: NUNCA, RARA VEZ, A VECES, FRECUENTEMENTE, CASI SIEMPRE O
SIEMPRE. Por favor conteste cuidadosamente. No hay respuestas correctas o0 incorrectas.

Todas tus respuestas Tienen validez

N 5w §I
L Z L
AFIRMACIONES < |> g b ou «
©) L
Z % S =3 w|=
(RIESGO DE TRASTORNO) o) < > ¥ wl < x| W
z 04 < L O a|w
Dieta
1. Me angustia la idea de estar en sobrepeso o
0 0 0 1 2 3
gordo(a).
2. Me preocupan las calorias de los alimentos que
0 0 0 1 2 3
consumo.
3. Evito los alimentos con muchos carbohidratos
(pan, arroz papas). 0 0 0 1 2 3
4. Siento mucha culpa después de haber comido.
0 0 0 1 2 3
5. Me obsesiona el deseo por estar mas delgado(a). 0 0 0 1 2 3
6. Cuando hago ejercicio, pienso sobre todo en que-
. 0 0 0 1 2 3
mar calorias.
7. Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo o
0 0 0 1 2 3
zonas gordas.
8. Evito los alimentos que contengan azUlcar 0 0 0 1 2 3
9. Como alimentos dietéticos. 0 0 0 1 2 3
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10. Me siento culpable después de comer dulces.

Dieta

11. Estoy haciendo dieta.

12. Me gusta tener el estdmago vacio.

13. Luego de comer, tengo impulso de vomitar

Bulimia y preocupacion por la comida

14. Me preocupo por la comida de manera habitual.

15. He tenido crisis de atracones de comida en los

cuales he sentido que no podia parar de comer.

16. Vomito después de haber comido.

17. Siento que mi vida gira en torno a la comida.

18. Pienso demasiado en la comida.

19. Disfruto probando comidas nuevas, apetitosas y

ricas en calorias.

Control oral

20. Evito comer cuando tengo hambre.

21. Corto mis alimentos en trozos pequefios.

22. Siento que a los demas les gustaria verme comer

mas.

23. Los demas piensan que estoy bastante delgada.

24. Me demoro mas que otros en terminar mis comi-

das.

25. Tengo un buen control de lo que como.

26. Siento que los demas me presionan para que

coma mas.
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Anexo 5
Carta de presentacion
Universidad Catolica

de Santa Maria Facultad de

Enfermerta

% http//www.ucsm.edu.peli facebook.com/ucsm.edu.pe/

En la Ciencia yen la Fe estd nuestra Fortaleza

Arequipa, 21 de octubre de 2025

Carta N2 117-FENF-2025

Seior

ALFREDO MANUEL MANRIQUE DIAZ
Director de la I.E 40705 PERUARBO
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presento a usted
a las seforitas:
IZUMI YANDERY CACERES VALDEZ
BRIGGIT SOLANGE LIBANDRO CADENA

Quiénes estan elaborando el proyecto de tesis titulado: “HABITOS ALIMENTARIOS Y
RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2024”.

En tal sentido, solicito a usted prestar el apoyo necesario con el fin que las sefioritas
1ZUMI YANDERY CACERES VALDEZ y BRIGGIT SOLANGE LIBANDRO CADENA, realicen
su investigacion, con la que optaran el Titulo de Licenciadas en Enfermeria,
cumpliendo con la funcidn de Investigacion Universitaria que demanda la Ley N° 30220
y el propio Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracion, aprovecho la oportunidad
para testimoniarles los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,
'* D:. Mirta Cardefia Valverde
Aols > Decana de la Facultad de Enfermeria
5 Universidad Catdlica de Santa Maria
MCV/DFENF
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Anexo 6

Constancia de ejecucion de estudio

MINISTERIO DE EDUCACION
UGEL AREQUIPA NORTE
1 E N°40705 PERUARBO
Codigo: Inicial 1278936, Primaria 1278977, Secundaria 1647130

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE: DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “N° 40705
PERUARBO “DISTRITO DE CERRO COLORADO PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE AREQUIPA, JURISDICCION DE LA UGEL AREQUIPA
NORTE".

HACE CONSTAR:

Que, las Senoritas Bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Santa Maria de Arequipa:

e |zumi Yandery Caceres Valdez
e Briggit Solange Libandro Cadena.

Realizaron el estudio de investigacion “HABITOS ALIMENTARIOS Y RIESGO
DE TRANSTORNOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AREQUIPA 2025” de nuestra institucion
educativa desde el 20 al 24 de octubre del presente afio.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines que
considere conveniente.

Arequipa, 27 de octubre del 2025.

z \
™
Q) o

\ > / o
\ Piof. Alfredo Manuel Manrique Diaz
N Director

Direccion: Asociacion PERUARBO Sector Bolivia Il Mz Unica Telf. 931386586
Correo Institucional: ieperuarboagp@gmail.com
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