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RESUMEN

La investigacion desarrollada plante6 como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-talla de los adolescentes de la Institucion
Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica. Material y métodos: Se realizé una investigacion
de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experimental, tomando en cuenta una
muestra de 240 adolescentes cuyo tamafio se obtuvo por muestreo probabilistico estratificado.
Para el recojo de la informacidn se utilizé la técnica de encuesta, considerando como instrumento
un cuestionario validado (KMO: 0.89) y con alta confiabilidad (0.91). Resultados:
Descriptivamente, la variable conducta alimentaria alcanzo riesgo medio en el 49%(118); en sus
dimensiones: respuesta frente a los alimentos el riesgo fue medio en el 48%%(114); el mismo
comportamiento presentaron las dimensiones consumo de alimentos altamente cal6ricos con el
60.8%(146) y alimentacion emocional 52.5%(126); sin embargo, en la alimentacion sin control
el riesgo alcanzado fue bajo en el 68%(163) de adolescentes. El indice Cintura-Talla (ICT) fue
normal en el 54% de los adolescentes. Ademas, se halld que existe relacion significativa entre las
dimensiones: respuesta frente a los alimentos, alimentacidn sin control y el consumo de alimentos
alto en calorias y el ICT. Sin embargo, con la dimension alimentacion emocional no se encontrd
relacion. Conclusion: Se demostrd que existe relacion entre la conducta alimentaria y el indice
de cintura talla en los adolescentes de la Institucion Educativa Méaximo De la Cruz Sol6rzano Ica.
(Rho: -0,463; p:0.012).

Palabras clave: Adolescente, Conducta alimentaria, Indice Cintura-estatura, perimetro

abdominal



ABSTRACT

The research developed as Objective: To determine the relationship between risky eating
behavior and the waist-height ratio of adolescents of the Educational Institution Mé&ximo De la
Cruz Soldrzano Ica. Material and methods: A quantitative approach was conducted, with a
correlational level and a non-experimental design, taking into account a sample of 240 adolescents
whose size was obtained by stratified probabilistic sampling. The survey technique was used to
collect the information, considering as an instrument a validated questionnaire (KMO: 0.89) and
with high reliability (0.91). Results: Descriptively, the variable eating behavior reached medium
risk in 49%(118); In its dimensions: response to food, the risk was medium in 48%(114); The
same behavior was presented by the dimensions of consumption of high-calorie foods with
60.8%(146) and emotional eating 52.5%(126); however, in uncontrolled feeding the risk achieved
was low in 68%(163) of adolescents. The Waist-to-Height Index (TBI) was normal in 54% of the
adolescents. In addition, it was found that there is a significant relationship between the
dimensions: response to food, uncontrolled eating and high-calorie food consumption and the
ICT. However, no relationship was found with the emotional eating dimension. Conclusion: It
was shown that there is a relationship between eating behavior and waist-to-height ratio in
adolescents from the Educational Institution Maximo De la Cruz Sol6rzano Educational
Institution in Ica. (Rho: -0.463; p:0.012).

Keywords: Adolescent, Eating behavior, Waist-height ratio, abdominal circumference.



I. INTRODUCCION

La conducta alimentaria de los adolescentes es un factor critico en la determinacion de su salud
presente y futura. En el contexto actual, la prevalencia de habitos alimentarios inadecuados, como
el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, junto con un estilo de
vida sedentario, ha aumentado significativamente, contribuyendo al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles desde edades tempranas. Entre estos problemas de salud, la obesidad y

el sobrepeso se destacan por su alta incidencia y sus consecuencias a largo plazo.

Por otro lado, estos comportamientos también pueden llevar a una ingesta insuficiente de
nutrientes esenciales, lo que provoca deficiencias nutricionales y, en algunos casos, delgadez
extrema o0 bajo peso. Esto no solo afecta el desarrollo fisico, sino también el crecimiento y la
maduracion sexual en esta etapa critica. Ademas, los adolescentes que practican este tipo de
conductas corren el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa, que
puede tener serias consecuencias para la salud fisica y mental, comprometiendo la autoestima y
generando problemas como fatiga, disminucion del rendimiento escolar, y, en casos extremos,

afectaciones graves a drganos vitales.

Al respecto, una de las pandemias existentes desde hace una década corresponde a la obesidad,
problema de salud publica que se ha generado producto de estilos de vida no saludables como la
alimentacion y vida sedentaria, conductas que constituyen factores de riesgo de enfermedades
crénicas, tal como sostiene la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sin embargo, las
implicancias van mas alla de lo biolégico, su presencia condiciona problemas de salud mental y
social, mas aln cuando se presenta en etapas tempranas como la adolescencia. En tal sentido, se
plante6 como meta entre sus paises miembros disminuir las tasas de estas enfermedades con
medidas vinculadas a la alimentacion cuyos resultados puedan reflejar mejores estilos de vida
hasta el afio 2025*

Durante la adolescencia, se producen cambios significativos en el crecimiento y desarrollo fisico,
lo que hace crucial la monitorizacion de estos patrones para detectar posibles problemas de salud.
El indice cintura-talla (ICT) es una herramienta de evaluacion antropométrica que ha ganado
relevancia en la identificacion de riesgos cardiovasculares y metabdlicos asociados con la
obesidad central. Este indice es particularmente Gtil en la poblacion adolescente, porque permite
una deteccion temprana de riesgos y la implementacion de medidas preventivas adecuadas y

promover habitos de vida saludables y prevenir enfermedades relacionadas con la obesidad?.

Cabe destacar que la globalizacion ha traido consigo una serie de adelantos cientificos Utiles a la
sociedad y con ello la presencia de alimentos cada vez con mayor procesamiento, tal es asi que,

existen al menos quince naciones que registran muertes vinculadas al consumo de grasas trans



desde edades tempranas, situacion que ha obligado de alguna forma, implementar politicas de

proteccion al consumidor por disposicion de la OMS?,

Un informe del 2022 dado por las Naciones Unidas destacé que alrededor del 22.5% de la
poblacién del continente americano no cuenta con recursos econdémicos que le permitan acceder
a una alimentacién saludable, pudiendo ser mayor en sus diferentes subregiones, de esta forma,
se expone la problemética de salud que inclina la atencién en la seguridad alimentaria y

nutricional como determinante en la salud poblacional®.

Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud®, la poblacién adolescente representa
aproximadamente el 30% de la poblacién total en el continente americano, cominmente se les
considera saludables, con menor riesgo de padecer enfermedades; sin embargo, de un tiempo a
esta parte, se debe fomentar en ellos la responsabilidad de asumir conductas cotidianas favorables
a su salud por la representatividad futura que esto implica. Una publicacion del 2022 destaco que
enfermedades como las cardiovasculares, diabetes mellitus y cancer podrian evitarse si la
poblacion adoptara una alimentacion saludable, mantuviera un nivel adecuado de ejercicio fisico
y llevara una vida libre de consumo de tabaco, habitos que inician en la adolescencia y suelen

arraigarse en adelante®.

Por otro lado, la situacion de los adolescentes y jovenes en Latinoamérica y el Caribe es
preocupante, las tasas de mortalidad han aumentado en las Gltimas décadas. Dentro de las
conductas abordadas, la nutricién representa un desafio significativo dado que, la proporcion de
sobrepeso y obesidad se ha incrementado; adolescentes con edades entre 13 a 15 afios suelen
consumir con frecuencia bebidas gaseosas cuyo contenido de azlcar es elevado, asimismo, las
comidas rapidas se incluyen en su dieta, la participacién en actividades fisicas regulares han
disminuido las cuales son reemplazadas por el uso de pantallas digitales, patrones de
comportamiento que pueden tener un impacto negativo en su salud y el bienestar, subrayando la

importancia de promover habitos alimenticios saludables y la actividad fisica en esta poblacién’.

En tal sentido, si existe un incremento del sobrepeso y obesidad, es necesario destacar las formas
de abordar su medicion y diagnostico. Cominmente se utilizan indicadores antropométricos que
determinan el IMC y el perimetro abdominal cuyo resultado devela una relacion con el riesgo
cardiovascular; sin embargo, en los ultimos afios, se ha tomado en cuenta la relacion cintura-talla
en poblaciones con mayor criticidad nutricional donde se incluye nifios y adolescentes; este indice
determina de forma mas precisa caracteristicas vinculadas al sobrepeso y obesidad como la
acumulacién de grasa corporal principalmente la abdominal, que como se sabe, condicionan

enfermedades cardiovasculares que alcanzan mayor tasa de mortalidad en el mundo®.



En Brasil, un estudio del 2020 revel6 que los adolescentes evaluados con diferentes indicadores
nutricionales presentaron mayor proporcion de obesidad a través del uso de la relacion cintura-
talla, determinando al mismo tiempo mayor predisposicion a desarrollar riesgo tanto
cardiovascular como metabolico, el 31% present6 obesidad y 16.3% presentd sobrepeso, siendo

mayor en las mujeres®.

Bajo esta perspectiva, los habitos nutricionales reflejados en conductas cotidianas también deben
ser consideradas, puesto que la acumulacion de grasa ha sido producto del consumo de alimentos
con elevado valor cal6rico, asi como asumir conductas sedentarias, comportamientos producto de
las actividades actuales que inclinan e incluso obligan a la poblacion adolescente a dedicar mayor
tiempo frente a pantallas digitales incluso para la socializacion mediante redes sociales. En esta
linea, un estudio publicado en el 2023, destac6 que el 35.6% de adolescentes presentaron
sobrepeso u obesidad, identificando ademas la presencia de conductas alimentarias caracterizadas
por presentar mayor frecuencia de consumo en embutidos y comida denominada chatarra que

alcanzan 43.8% y 37% en cada uno, lo cual revela la presencia de conductas inadeucadas™®.

En el Per(, un informe epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud*! respecto a la situacion
nutricional de la poblacion adolescente 2019 revel6 que, el 19.3% de esta poblacion presento6
sobrepeso, en tanto que, el 5.55% present6 obesidad, al mismo tiempo, se identificd que, hasta
esa etapa, el 20.4% aun existen adolescentes que no han alcanzado una talla 6ptima, ademas, de
acuerdo a la valoracion ponderal, el 14.6% present6 riesgo cardiovascular alto, incluso el 4.4%
presentd un riesgo muy alto, situacién que expone a esta poblacidn a desarrollar problemas

crénicos futuros que ameritan investigar las conductas etioldgicas.

En ese sentido, una investigacion publicada en el 2022 realizada en Lima revel6 que el 66% de
los adolescentes tienen habitos alimenticios inadecuados, ademas se identificé implicancias con
actividades fisicas, asimismo, el diagnostico de obesidad estuvo presente en 7% y 18% de
sobrepeso existiendo riesgo de desarrollar obesidad hasta en un 34%, problemas que desde esta
etapa pueden afectar su salud tanto fisica como mental y debe ser atendida por tratarse de una
poblacién vulnerable?. En el 2019, los resultados de una publicaciéon destacaron que Ica
constituy6 el departamento con mayor indice de obesidad a nivel nacional, diagnéstico donde se
incluy6 el indice de cintura, generalizando que una de cada tres mujeres jovenes presenta
obesidad®. De la misma forma, una investigacion mas reciente del 2021 revel6 que 52.1% de
adolescentes present6 sobrepeso, 34.4% de obesidad en quienes se identificaron estilos de vida
no saludables y el 83.5% presentd habitos no saludables, lo que revela una gran problematica que

debe ser tomada en cuenta con prioridad**.



La descripcion del problema en el contexto local detalla situaciones identificadas a lo largo de las
practicas y trabajo comunitario donde se observo que muchos adolescentes no toman en cuenta
una eleccion de alimentos por su valor nutricional, la mayoria es influenciada por las propagandas
de los medios de comunicacion, no hay seleccion nutritiva de alimentos, el expendio de productos
en su entorno suele ser basicamente procesada, con alto valor cal6rico, contenido de azlcares y
comida rapida como hamburguesas, frituras, alimentos que consumen producto de sus propinas;
en horas de recreo y salida de instituciones educativas, ademas, la practica de algun deporte o
ejercicio fisico suele ser cada vez menor. El interés que puede generar el tema de alimentacion es
minimo en este grupo de adolescentes de secundaria, asimismo, es obvia la ganancia de peso que
se observa en algunos escolares de secundaria que infiere preocupacion por su salud en general.
En base a esta problematica y considerando que, el profesional de enfermeria esta4 inmerso en la
promocion de conductas saludables principalmente en poblaciones vulnerables, es necesario

abordar en tema de investigacion presentado.

Diversas investigaciones sustentan la necesidad de abordaje del estudio de las variables y
resultados que destacan la funcionalidad y evidencia del resultado del indice cintura-talla. A nivel
internacional, Kocaadam, et al.'® publicaron su investigacion realizada en Turquia en el 2023
donde establecieron como objetivo evaluar la relacion entre la dieta mediterranea y medidas
antropomeétricas de adolescentes turcos; estudio correlacional que incluy6 a 1,137 participantes
quienes fueron evaluados en su peso, talla, asi como el consumo de alimentos a través de un
cuestionario, dentro de los resultados se destacaron que, el 39.5% presentaron sobrepeso y
obesidad, al mismo tiempo se identificd que el consumo de alto valor nutricional como proteinas,
vitaminas, minerales y fibras estuvo por debajo de lo aceptable, principalmente en las mujeres,
asi mismo hubo referencias que se saltan alguna comida, concluyendo que la adopcion de una

dieta mediterranea es baja y esta se relaciona con el estado nutricional.

Por otro lado, Catal4, et al.*® publicaron su estudio realizado en Cuba, estableciendo como
objetivo identificar los habitos alimentarios con los indicadores de nutricion en adolescentes de
instituciones educativas; investigacion que incluyé 73 adolescentes como muestra, quienes
participaron a través de la resolucion de un cuestionario y fueron evaluados antropométricamente,
obteniendo como hallazgos significativos que, el 56.8% presenté normopeso, en las mujeres, sin
embargo los varones presentaron sobrepeso en el 50%, lo que de forma global existian mayor
porcentaje de sobrepeso alcanzando 19.2% y 16.4% de obesidad; respecto a los habitos
alimentarios se identifico que, 70,3% consumia diariamente su desayuno, en menor proporcion
las merienda, asimismo, se identificé que alrededor del 50% no consume diariamente frutas ni
verduras; lo que permitié concluir que la presencia de exceso de peso se gener0 y relaciond con

los habitos catalogadas como malas.



Al respecto, Zermefio, et al.1” publicaron su estudio en el 2020 realizado en México, cuyo objetivo
planteado establecié determinar la relacion entre el indice cintura-estatura con el perimetro
abdominal como predictor de la obesidad y riesgo metabdlico en adolescentes de secundaria,
estudio donde se incluy6 372 adolescentes, donde el 52.4% eran varones, con edades de 11 a 14
afios alcanz6 91.4%; se les evalud con indicadores de cintura, talla, segun el sexo con la finalidad
de obtener el diagndstico, dentro de los resultados se obtuvo que, el 52% de varones presentd
perimetro abdominal en valores éptimos, pero el indice cintura talla estuvo por encima de lo
normal lo que reflejo presencia de obesidad en este grupo, en tal sentido, se concluye que el indice
cintura talla es Util para diagnostico y seguimiento de esta poblacion.

En Brasil, Viola, et al.®® publicaron su estudio realizado en el 2020, donde se establecié como
objetivo investigar la asociacion entre el consumo de alimentos de alto valor calérico y las
medidas de composicion corporal en adolescentes, investigacion de alcance correlacional que
incluyd a 1525 participantes evaluados antropométricamente y a través de un cuestionario, dando
como resultados que, el consumo de alimentos de menor procesamiento, en tanto que el 37% eran
ultraprocesados alcanzd el 58% superando un aporte caldrico sobre 1600 kcal, ademas se
identificéd que las medidas antropométricas revelaron diagnéstico de normalidad, sin embargo,
este aumentaba en los adolescentes que consumian mayor cantidad de alimentos con alto valor

caldrico, determinando como conclusion la existencia de relacién entre ambos aspectos.

Asimismo, Bauce y Moya'®, publicaron en el 2020 su investigacion realizada en Venezuela,
estableciendo como objetivo que, el indice de peso cintura son el IMC como indicadores del
sobrepeso y obesidad en diferentes grupos etareos, estudio correlacional donde se incluyeron 455
de nifios y adolescentes, ademas de universitarios y adultos, quienes fueron evaluados mediante
las medidas de peso, talla y perimetro de cintura, lo que permitié diagnosticar que, 25% de los
adolescentes presentaron riesgo de obesidad en los varones, en tanto que en las mujeres alcanzé
24.6%; en comparacion con el IMC donde se obtuvo que presentan riesgo; en cuanto al porcentaje
de grasa acumulada reflejé la existencia de riesgo, concluyendo que, el indice de cintura es un
indicador efectivo para determinar el riesgo en la adolescencia y se relacionan con otras medidas

como el IMC pudiendo ser Gtil como seguimiento.

Dentro del ambito nacional, Lépez, et al.?° publicaron su investigacion realizada en Lima, en el
afio 2023 donde se incluyé como objetivo determinar la relacion entre la calidad de suefio, habitos
alimentarios y perfil antropométrico en adolescentes peruanos, estudio correlacional donde se
incluy6 240 adolescentes quienes resolvieron cuestionarios para identificar su comportamiento y
relacion con el IMC; ICE las cuales fueron halladas en cada uno haciendo uso de tallimetro y
balanzas calibradas y cinta métrica; los hallazgos encontrados revelaron que la calidad de suefio

en los adolescentes fue buena en el 64%:; los habitos alimentarios adecuados en el 83.3%, de los



cuales el 76% presentaba buen indice de cintura-estatura; ademas se identificd que las madres
presentaban una instruccion béasica, concluyendo que, existe relacién entre las variables

estudiadas.

Por otro lado, Torres?, sustenté su tesis en el 2022 en Arequipa donde establecié como objetivo
identificar los factores relacionados al sobrepeso y obesidad en adolescentes de secundaria de un
colegio nacional, investigacién correlacional que incluy6 178 adolescentes, usando para recoger
la informacion un cuestionario para cada variable involucrada, dentro de los hallazgos
encontrados se menciond que, el 55% de adolescentes presentaron normalidad respecto a su
diagndstico nutricional, sin embargo, el 45% presentd obesidad, ademas, el indice de cintura
arrojo un riesgo alto en el 97.4% de los adolescentes, dichos escolares refirieron tener como
habitos cotidianos permanecer mas de dos horas frente a una pantalla, comian en lugares
diferentes a su hogar, concluyendo que, la poblacion de estudio constituye una poblacion de riesgo
para el desarrollo de enfermedades tanto cardiacas como metabdlicas.

Rivera y Callupe?, en el afio 2019 sustent6 su tesis en Lima, donde establecié como objetivo
relacionar la actividad fisica, habitos alimentarios e IMC en adolescentes de secundaria de
instituciones publicas y privadas, estudio correlacional que incluyé 149 participantes quienes
debieron ser evaluados de forma escrita, usando un cuestionario, asi como la evaluacion de
medidas de peso y talla, dentro de los hallazgos se destaca que, el 59.1% de adolescentes fueron
catalogados como activos por la actividad que realizaban, en cuanto a los habitos alimentarios se
destaco que el 78.5% presentd valores intermedios denominado parcialmente inadecuado y en
cuanto al IMC identificé la presencia de sobrepeso en el 23.5%, permitiendo concluir que existe
relacién significativa demostrada entre los puntos evaluados que revelan en forma general el

estado de salud de los adolescentes hasta el momento vulnerables.

De la misma forma, Barrios?® realizé una investigacion en Lima sustentada en el 2020, donde
estableci6 como propdsito evaluar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
en usuarios nifios y adolescentes del Hospital San José Agurto Chosica, estudio correlacional
donde se incluyo la participacion de 137 usuarios, quienes luego de obtener su consentimiento
tutor respondieron un cuestionario que permitié identificar que el 100% de los participantes
presentd un habito alimenticio inadecuado, ademas, el 52.4% presentd obesidad, respecto a la
actividad fisica el 64.3% present6 este habito como inadecuado, al mismo tiempo, la misma
proporcién de estudiantes presenta sobrepeso, concluyendo que los estudiantes presentan estilos

de vida inadecuados sujetos a desarrollar sobrepeso u obesidad por la relacion existente.

A nivel regional, Mendoza?*, sustentd su tesis en el 2023, producto de su investigacion realizada

en Ica, donde incluyé como objetivo determinar la relacion de la calidad de la dieta y el estado



nutricional en adolescentes de la Institucion educativa Victor Manuel Maudrtua en Parcona,
estudio correlacional que incluyé a 150 adolescentes a quienes se les aplicé instrumentos
validados para resolver como fue el indice de dieta para adolescentes y se les evalu6 P, T para
establecer el IMC, dentro de los resultados se obtuvo que, la calidad de la dieta alcanz6 un nivel
moderado caracterizada por consumir alimentos saludables como proteinas, cereales, frutas y
verduras, adicionandose el consumo de alimentos de alto valor calorico en mas del 36%; en cuanto
al estado nutricional se encontré que, en la mayoria fue normal pero se encontr6 porcentajes de

sobrepeso y obesidad en 17.35 y 4.7%, concluyendo que, la relacion existente es significativa.

Bajo esta problematica, se formulé las interrogantes que develan el problema general: ;En qué
medida se relaciona la conducta alimentaria de riesgo con el indice cintura-talla en adolescentes
de la Institucion Educativa Méaximo De la Cruz Sol6rzano Ica? Los problemas especificos: PEL.
¢Qué nivel de riesgo presenta la conducta alimentaria de acuerdo a sus dimensiones respuesta
frente a los alimentos, alimentacion sin control, consumo de alimentos altamente caléricos y
alimentacion emocional en los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz
Sol6rzano Ica? Mientras el PE2. ;Cudl es el indice cintura-talla en los adolescentes de la
Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica? Y el PE3. ¢Existe relacion entre las
dimensiones de la conducta alimentaria y el indice cintura-talla en los adolescentes de la

Institucion educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica?

La investigacion propuesta destaca una justificacion teérica y radica en el aporte de un tema que
no se ha estudiado en su totalidad, las propuestas pretenden encontrar un problema relacionado a
situaciones nutricionales y su vinculacién a estilos de vida alimentario, sin embargo, el abordaje
desde una perspectiva diferente para ambas variables podria generar un conocimiento nueva

respecto al problema en los adolescentes que facilitarian su abordaje.

Asimismo, el estudio destaca una justificacion practica por su aplicabilidad de resultados en la
poblacion y como parte de la atencién integral que se le debe proporcionar a los adolescentes y
gue hasta el momento no se consolida en su totalidad. Al mismo tiempo, es necesario destacar
que enfermeria es parte responsable del cuidado integral desde su abordaje promocional y
preventivo, lo que se espera proponer en base a los resultados encontrados. La identificacion de
conductas alimentarias de riesgo visibiliza las deficiencias existentes no solo desde el punto de
vista bioldgico sino también psicoldgico y social, por tanto consolida un abordaje integral, facilita
el seguimiento especifico o la derivacién que requieran los adolescentes, de la misma forma, el
indice cintura talla puede ser un comparativo o complemento de muchas formas de medir el estado
nutricional, principalmente detectar precozmente un riesgo de sobrepeso u obesidad que hoy en

dia impera en el medio y en todos los niveles.



De la misma forma, destaca un aporte social, puesto que incluye una poblacion de riesgo que
constituird el futuro del pais, requiere proteccion en diversos escenarios, asegurar su salud
significa asegurar su Optimo crecimiento y desarrollo el cual debe alcanzar y ser capaz de
convertirse en parte de la sociedad, que produce y aporta siempre que se encuentre con buena
salud. Asimismo, metodolégicamente, el estudio propone instrumentos validados en ambas
variables, las cuales no se han aplicado en el medio internacional, nacional y en la region Ica, por
lo tanto, en base a la fiabilidad de los resultados, dichos instrumentos pueden ser usados en futuras

investigaciones, constituyéndose en un precedente significativo.

La importancia del estudio destaca tres aspectos, inicialmente la inclusion de una poblacién
vulnerable, sujeta a sufrir diferentes dafios trasmisibles y no trasmisibles que perjudican
completar su éptimo crecimiento y desarrollo y su salud en general, el segundo aspecto importante
destaca la inclusion de un estilo de vida condicionantes al desarrollo de obesidad, pandemia
mundial presente en todas las etapas de vida; como se sabe los estilos de vida o conductas de la
poblacion son los principales determinantes si esta esta sana o enferma, sucede lo mismo en esta
poblacion adolescente quien ain puede cambiar 0 mejorar sus conducta alimentaria con la
orientacion efectiva. Finalmente, el tercer punto importante esta en el uso de instrumentos que
serviran de apoyo al profesional de enfermeria en su atencidn integral, ya sea para identificar
riegos o asumir una conducta preventiva que genere cambios en la poblacion adolescente, en el

entorno escolar y familiar y que estos puedan ser sostenibles.

Bajo esta perspectiva, se establecié como objetivo general determinar la relacion que existe entre
la conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-talla de los adolescentes de la Institucién
Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica. Los objetivos especificos planteados fueron: OEL.
Identificar la conducta alimentaria de riesgo de acuerdo a sus dimensiones: respuesta frente a los
alimentos, alimentacion sin control, consumo de alimentos altamente caléricos y alimentacion
emocional en los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Soldrzano Ica;
OE2. Medir el indice cintura-talla en los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la
Cruz Sol6rzano Ica. OE3. Relacionar la conducta alimentaria segin sus dimensiones y el indice-

cintura talla en los adolescentes de la Institucién Educativa Maximo De la cruz Sol6rzano Ica.

Tomando en cuenta la problemética y objetivos establecidos se plantearon como hipotesis
contrastables las siguientes: H1: Existe relacion significativa entre la conducta alimentaria de
riesgo y el indice cintura-talla de los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz
Soldrzano Ica. HO: No existe relacion entre la conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-

talla de los adolescentes de la Institucién Educativa Méximo De la Cruz Solérzano Ica.



Finalmente, la investigacién se estructur6 en ocho secciones clave: 1. Introduccion, que abarca
la problemaética, antecedentes, marco tedrico, justificaciébn y objetivos; Il. Estrategia
Metodolbgica, detallando el disefio, muestra e instrumentos; Ill. Resultados, presentados
mediante estadistica descriptiva e inferencial; IV. Discusion, que analiza los hallazgos en relacion
con la literatura previa; V. Conclusiones; V1. Recomendaciones basadas en los resultados; VII.
Referencias en formato Vancouver; y VIII. Anexos, que incluyen documentos complementarios
como instrumentos, pruebas de confiabilidad y autorizaciones. Esta estructura permite una
presentacion sistematica y completa del estudio, desde su fundamentacion teorica hasta sus

implicaciones practicas.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio metodoldgico

La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo siguiendo los pasos de la ruta
cuantitativa, se midieron las variables numéricamente reflejando los resultados en tablas de

frecuencia y valores porcentuales?’.

De acuerdo al nivel correlacional de acuerdo a los objetivos establecidos?’. El estudio abordé de
forma independiente cada variable para luego establecer la relacion entre las conductas
alimentarias de riesgo y el indice cintura-talla que revelan principalmente la presencia de
acumulacién de grasa corporal y riesgo de padecer enfermedades tanto cardiovasculares como
metabdlicas. El desarrollo y presentacion de resultados respondio al uso de estadistica descriptiva
en la construccion de frecuencias y porcentajes relativos que identificaron el comportamiento de
cada variable; asi mismo, se utiliz6 la estadistica inferencial para la contrastacion de hipétesis que

permitieron determinar la relacién entre ambas variables estudiadas.

Por otro lado, el estudio tuvo un disefio no experimental y corte transversal, puesto que, no hubo
manipulacion deliberada de las variables como parte de la metodologia, los datos fueron recogidos
en un solo momento, estableciendo un tiempo determinado que correspondi6 a los meses de abril

y mayo del 2024, luego de su aprobacidn, lo que corresponde a un estudio prospectivo.

2.2. Poblacién y muestra

Por otro lado, la poblacion estuvo conformada por la totalidad de los adolescentes de la
institucion Educativa Méximo De la Cruz Soldrzano, la misma que suma 638 matriculados en el
afio académico 2024, distribuidos en grados de primero a quinto, a razén de cuatro secciones en

primer afio (A, B, Cy D); tres secciones en segundo a quinto afio (A, By C), en total 16 secciones;



los cuales tienen registrados en promedio 40 estudiantes en cada seccion, excepto quinto donde

hay 39 estudiantes en la seccion By C.

Se considerd trabajar con una muestra, cuyo tamafio se obtuvo mediante muestreo probabilistico
estratificado, cuya muestra usada corresponde a poblaciones finitas, considerando: N=638 en la
férmula donde los valores de probabilidad corresponden a: p: 0.5 y q 0.5; ademas, se considerd
valores con un nivel de confianza del 95% cuyo valor se refleja en Z: 1.96 y un margen de error
de 5% (0.05).

Reemplazando:

B 1.96% x 638 x 0.5 x 0.5
"~ 0.052(638—1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n = 240.0153

El tamano de la muestra alcanzada fue de 240 adolescentes, de la cual se considerd una cantidad
proporcional por cada seccidn, lo que corresponde a 15 adolescentes en cada seccién, producto
del muestreo probabilistico estratificado dada su distribucion en cada seccién utilizando la

formula [n/N] cuyo indice obtenido se multiplica por cada estrato.
Ademas, fue necesario tomar en cuenta criterios selectivos, en razon a lo siguiente:

Criterios de inclusion

- Adolescentes matriculados en el afio académico 2023 en la IE Maximo De la Cruz
Soloérzano

- Adolescentes de ambos sexos, de 1ro a 5to de secundaria con edades entre 12 y 17 afios.

- Adolescentes cuyos padres o apoderados hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Adolescentes que no asisten regularmente o se hayan retirado de la IE

- Adolescentes cuyos instrumentos no hayan sido resueltos en su totalidad.
2.3. Técnica de recoleccién de datos

La técnica considerada en el recojo de la informacion fue la encuesta para la variable Conductas
alimentarias de riesgo, en tanto que para el indice cintura-talla fue necesario considerar la
observacion directa y registro de medidas, en razon a la toma de medidas antropométricas de
Talla, perimetro de cintura. El recojo se realizé de forma presencial en coordinacion con las

autoridades institucionales respecto al horario en ambos turnos, mafiana y tarde.
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2.4. Instrumentos

Respecto a los instrumentos, para la primera variable se considerd la Escala de conductas
alimentarias de riesgo, (CAR) en su version completa, la misma que fue elaborada por Stunkard
y Mesick?® quienes recopilaron instrumentos previos para establecer uno en version inglés que
permitio identificar aquellos comportamientos tendientes a desarrollar obesidad. Mas adelante,
Carrasco, et al.? hicieron la adaptacion al cuestionario para adolescentes y en version castellana
aplicada en Chile, consta de 38 preguntas, distribuidas en cuatro dimensiones, en escala de Likert
con valores de 1 al 5, su valoracion determina la presencia de riesgo alto, medio y bajo respecto
a las conductas alimentarias, las cuales fueron medidas con intervalos de 50 de forma global, Bajo
[38 a 88]; medio [89 a 139]; alto [140 a 190]. Siguiendo la misma proporcion para los intervalos
en las dimensiones 1y 2: Alto: 41 — 55; Medio: 26 — 40; Bajo: 11 - 25. Y para las dimensiones 3
y 4: Alto: - 30 — 40; Medio: 19 — 29 y Bajo: 8 — 18.

Validez: El instrumento cuenta con una validez inicial de contenido que incluy6 juicio de
expertos en el campo de la nutricion, psicologia y trastornos alimentarios Estos expertos
evaluaron si los items eran claros y adecuados para medir las conductas de riesgo, obteniendo una
concordancia de jueces cercana al 100%. También cuenta con una validez de criterio, demostrada
mediante el coeficiente KMO con un valor de 0.89.

Confiabilidad: Se ha demostrado a través de diversas pruebas como el CFl, indice de fiabilidad
comparativa con un valor de 0.919 encontrado en Anastacio, et al.*; ademas, en el estudio se hizo
una prueba piloto para determinar su validez de criterio cuyo resultado visualizé un valor valido

(r=0.67) y se utilizo6 el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.91.

Para la segunda variable Indice cintura-talla (ICT), se utiliz6 una ficha de registro de
valoracion nutricional, el cual incluye la edad, sexo, medida de la talla, medida de la cintura. Para
realizar dicha medicidn se utilizaron implementos necesarios como cinta métrica, tallimetro que
permitié obtener medidas antropométricas efectivas en un ambiente destinado a la evaluacion
nutricional de los adolescentes participantes. Luego de la medicion se determiné el diagndstico
tomd en cuenta los parametros establecidos previamente en estudios previos, como el Choi, et
al.?® considerando la presencia de sobrepeso u obesidad segln el sexo; correspondiendo a su
valoracion de en mujeres: Sobrepeso (indice >0.47 a 0.49); obesidad (indice >0.50); en varones:
sobrepeso (indice >0.48 a 0.50); obesidad (indice >0.51).

Validez y confiabilidad: Estudios cientificos han encontrado que el “indice cintura/talla” (ICT)
es una medida mas precisa que el IMC para identificar adolescentes con riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico. Los métodos antropométricos son
importantes en el diagndstico y tratamiento de la obesidad, ya que son simples, no invasivos y

econdmicos, y se usan ampliamente en estudios poblacionales. Entre los méas Utiles, ademas del
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IMC, se encuentran la circunferencia de cintura, ICT, que ayuda a diagnosticar obesidad
abdominal y a predecir complicaciones secundarias®. El ICT ha sido evaluado usando curvas
ROC para determinar su capacidad discriminatoria. Las areas bajo la curva (AUC) en estudios
sobre adolescentes han mostrado que el ICT tiene un poder discriminante alto (AUC superior a

0.85) para predecir obesidad central y riesgo metabélico, lo que refuerza su validez diagndstica.
2.5. Consideraciones éticas

Cabe destacar que, luego de obtener la aprobacion del proyecto se solicitd el permiso a la
institucién educativa para iniciar el trabajo de campo, el mismo que, se tomé en cuenta el respeto
a cada uno de los principios éticos de la investigacion, considerando el beneficio de la poblacion
involucrada, sin causar dafio de ninguna forma, ofreciendo un trato digno y haciendo uso del
formato de consentimiento informado y asentimiento de parte de las menores de edad que hacen
referencia al respeto de su autonomia. Cabe destacar que, la manipulacion de datos recogidos
estuvo a cargo de la investigadora, guardando la confidencialidad de los mismos a través del
manejo de codigos que permitieron la construccion de una base de datos cuantitativos sujetos a

su medicion.
2.6. El procesamiento estadistico

El estudio requirié del programa estadistico Microsoft Excel y SPSS V. 26, lo que facilit6
construir tablas y graficos segln objetivos planteados y realizar el andlisis e interpretacion de los
resultados obtenidos descriptivamente. Asimismo, por tratarse de un estudio correlacional, la
contrastacion de hip6tesis utilizara una prueba estadistica inferencial de acuerdo a los resultados
obtenidos y demostrar si siguen una distribucién normal, con ello se consolidara la discusion de

los resultados, conclusiones y recomendar propuestas en base a estos.
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I11. RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de Resultados descriptivos

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los adolescentes de la Institucion educativa M&ximo de la

Cruz Solérzano Ica

Datos generales Categorias n=240 100%
Edad 12al4 142 71%
15a17 98 29%
Sexo Femenino 111 46%
Masculino 129 54%
Con quienes vive Padres y hermanos 169 70%
Padres, hermanos y otros familiares 61 25%
Con tus abuelos 4 2%
Con otros familiares 6 3%
Nivel de instruccion Primaria 32 13%
de la madre Secundaria 149 62%
Superior técnica 29 12%
Superior universitaria 30 13%
Nivel de instruccién Primaria 16 6.6%
del padre Secundaria 141 58.8%
Superior técnica 40 16.7%
Superior universitaria 43 17.9%

Fuente: Cuestionario sobre conducta alimentaria de riesgo en adolescentes de la I.E. Maximo De la Cruz
Solérzano Ica

La edad de los adolescentes alcanzé 71%(170) entre 12 y 14 afios; el 54%(129) son varones, el
70%(169) viven con sus padres y hermanos; la instruccion de la madre correspondid al nivel

secundario en un 62%(149) y la instruccidn del padre alcanz6 58.8%(141) en el mismo nivel.
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Gréfico 1. Conducta alimentaria de riesgo segun respuesta frente a los alimentos en los

adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.E. Maximo De la Cruz Solérzano
Ica 2024

Se observa que el 48%(114) de los adolescentes presenta conducta alimentaria con nivel de
riesgo medio en su dimensién respuesta frente a los alimentos, seguido del 46%(111) de los
adolescentes que presenta riesgo bajo y solo el 6%(15) riesgo alto.
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Gréfico 2. Conducta alimentaria de riesgo segln alimentacion sin control en los

adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.E. Maximo De la Cruz Solérzano
Ica 2024

Se observa que el 68%(163) de adolescentes presenté conducta alimentaria en un nivel de
riesgo bajo segun alimentacion sin control, seguido del 30%(12) con riesgo medio y el 2%(5)

alcanzo riesgo alto.
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Gréfico 3. Conducta alimentaria de riesgo segn consumo de alimentos altamente caléricos

en los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.E. M&ximo De la Cruz Solérzano
Ica 2024

Los hallazgos muestran que el 60.8%(146) de adolescentes tenian conductas alimentarias en
un nivel de riesgo medio en la dimension consumo de alimentos altamente caldricos, seguido

del 37.59%(90) que presentd riesgo bajo y el 1.7%(4) riesgo alto.
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Gréfico 4. Conducta alimentaria de riesgo segun alimentacion emocional en los

adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solorzano Ica.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.E. M&ximo De la Cruz Solérzano
Ica 2024

Los hallazgos revelan que el 52.5%(126) de adolescentes tenian conductas alimentarias en
un nivel de riesgo medio en la dimensidon alimentacién emocional, seguido del 45%(108) de
adolescentes que presentd riesgo bajo y solo el 2.5%(6) riesgo alto.
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Gréfico 5. Conducta alimentaria de riesgo en los adolescentes de la Institucion Educativa

Maximo De la Cruz Sol6rzano Ica
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.E. M&ximo De la Cruz Solérzano

Ica 2024

Las conductas alimentarias alcanzaron un nivel de riesgo medio en el 49%(118) de los

adolescentes, seguido del riesgo bajo en el 48%(116), identificando solo un 3%(6) con riesgo

alto.
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Gréfico 6. Indice cintura talla en los adolescentes de la Institucién Educativa Maximo De la

Cruz Solérzano Ica
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la I.E. M&ximo De la Cruz Solérzano
Ica 2024

La evaluacion del indice de cintura-talla dio como diagndstico nutricional normal en el
56%(135) de los adolescentes, mientras el 23%(54) presentd sobrepeso y el 21%(51)

obesidad.

19



3.2. Analisis de resultados correlacionales

Tabla 2. Conducta alimentaria de riesgo y su relacién con el indice cintura-talla en los

adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solorzano Ica.

Normal Sobrepeso Obesidad Total
Nivel de riesgo de las
conductas alimentarias f % f % f % f %
Bajo 62 26% 29 12% 25 10% 116 48%
Medio 73 30% 23 10% 22 9% 118  49%
Alto 0 0% 2 1% 4 2% 6 3%
Total 135 56% 54 23% 51 21% 240 100%

Rho = -,463; p: ,012

Al relacionar la conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-talla se identificé que el
30%(73) de adolescentes que alcanzaron un nivel medio con un indice cintura-talla normal;
seguido de un 26%(62) de adolescentes que presentd nivel de riesgo bajo con un indice cintura-

talla normal.
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Tabla 3. Relacién entre la conducta alimentaria de riesgo segin sus dimensiones y el indice

cintura-talla en los adolescentes de la Institucién Educativa Maximo De la Cruz Sol6rzano Ica.

Dimensiones de conducta alimentaria ICT

Rho de Spearman Respuesta frente a los Coeficiente de correlacion -,315™
alimentos . .

Sig. (bilateral) ,001

N 240

Alimentacion sin control Coeficiente de correlacion -, 279"

Sig. (bilateral) ,005

N 240

Consumo de alimentos alto en Coeficiente de correlacion - 42
calorias —

Sig. (bilateral) ,019

N 240

Alimentacién emocional Coeficiente de correlacion -,001

Sig. (bilateral) ,993

N 240

** La Correlacion es significativa en el nivel ,001
** | a Correlacion es significativa en el nivel ,005
** La Correlacion es significativa en el nivel ,019

Al relacionar las dimensiones de la conducta alimentaria de riesgo con el ICT se encontré relacion
significativa entre las dimensiones: respuesta frente a los alimentos (Rho=-,315; p: ,001); con la
dimensién alimentacién sin control (Rho=-,279; p: ,005) y con la dimensién consumo de
alimentos alto en calorias (Rho=-,42; p: ,019). Sin embargo, con la dimensién alimentacion

emocional no se encontrd relacion con el ICT.
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(AVA Discusion

La presente investigacion ha permitido examinar en profundidad la relacion entre las conductas
alimentarias de riesgo y el indice cintura-talla (ICT) en adolescentes de una institucion educativa
publica de Ica. Los hallazgos obtenidos proporcionan una comprensién mas clara sobre como los
patrones alimentarios inadecuados pueden influir en la acumulacién de grasa abdominal, un

indicador critico de riesgos metabdlicos y cardiovasculares.

En tal sentido, la poblacion abordada responde a los siguientes datos sociodemogréaficos (Tabla
1) donde la edad de los adolescentes alcanz6 71% entre 12 y 14 afios; el 54% son varones, el 70%
viven con sus padres y hermanos; la instruccion de la madre correspondio al nivel secundario en
un 62% y lainstruccion del padre alcanz6 58.8% en el mismo nivel. Zermefio, et al.!” identificaron
dentro de sus participantes, un 52.4% de varones, con edades de 11 a 14 afios alcanzé 91.4%;
asimismo, Lopez, et al.?% identificaron que, las madres presentaban una instruccion bésica

secundaria cuyos hijos mostraron habitos alimenticios adecuados.

En el anélisis de estos datos, es crucial considerar como los niveles de educacion parental pueden
afectar las conductas alimentarias de los adolescentes. Un mayor nivel educativo en los padres,
especialmente en las madres, puede estar asociado con una mejor comprension de la importancia
de una alimentacion equilibrada y, por ende, con la promocion de habitos alimenticios méas
saludables entre los hijos. Esto es consistente con la literatura que sugiere que la educacion
parental tiene un impacto significativo en las elecciones alimentarias y el comportamiento
nutricional de los adolescentes. Ademas, el entorno familiar, reflejado en el hecho de que el 70%
de los adolescentes viven con sus padres y hermanos, también desempefia un papel importante.
Un ambiente familiar cohesivo y con buenos habitos alimentarios puede contribuir a la adopcién

de conductas alimentarias saludables, menor nivel de riesgo y a un mejor control del ICT.

Al identificar el comportamiento de la variable conducta alimentaria en su dimension respuesta
frente a los alimentos (Grafico 1), los hallazgos revelan que el 48% de los adolescentes presenta
un nivel de riesgo medio. Resultados similares a los de Mendoza?® quien hallé que la calidad de
la dieta alcanz6 un nivel moderado caracterizada por consumir alimentos saludables como
proteinas, cereales, frutas y verduras, adicionandose el consumo de alimentos de alto valor
calérico en mas del 36%. Ademas, Kocaadam, et al.'® destacaron que el consumo de alto valor
nutricional como proteinas, vitaminas, minerales y fibras estuvo por debajo de lo aceptable, asi

mismo, hubo referencias que se saltan alguna comida.

La coexistencia de estos patrones alimentarios mixtos sugiere que, aunque hay un esfuerzo por
incluir alimentos nutritivos en la dieta, los adolescentes también estan expuestos a alimentos que

pueden contribuir negativamente a su salud nutricional. Este comportamiento es preocupante
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dado que el consumo regular de alimentos altos en calorias puede llevar a un aumento en el indice
cintura-talla (ICT), elevando el riesgo de problemas metabdlicos y cardiovasculares. EI déficit en
la ingesta de nutrientes esenciales se agrava con el hecho de que algunos adolescentes tienden a
saltarse comidas, lo que puede afectar negativamente su estado nutricional y su capacidad para

mantener una dieta balanceada.

La tendencia a saltarse comidas puede estar asociada con comportamientos alimentarios de riesgo,
como la preferencia por alimentos rapidos y procesados que son féaciles de consumir en horarios
irregulares. Estos patrones no solo comprometen la ingesta de nutrientes esenciales, sino que
también pueden contribuir a una regulacién inadecuada del apetito y a un mayor consumo de

alimentos de baja calidad nutricional en momentos posteriores del dia.

En tal sentido, los resultados de esta investigacion subrayan la necesidad de abordar de manera
integral las conductas alimentarias de los adolescentes. Es fundamental promover una educacion
nutricional que no solo enfatice la importancia de consumir alimentos saludables, sino que
también aborde la reduccion del consumo de alimentos de alto valor calérico y la regularidad en
las comidas. Las intervenciones deben centrarse en crear habitos alimentarios sostenibles que
incluyan la ingesta adecuada de todos los grupos de alimentos esenciales y la evitacién de

practicas como saltarse comidas, que pueden tener efectos adversos a largo plazo.

Por otro lado, de acuerdo a la conducta alimentaria en un nivel de riesgo bajo segun alimentacién
sin control en el 68% de adolescentes (Gréafico 2), resultados que guardan similitud con los de
Catalé, et al.?® quienes identificaron que, el 70,3% consumia diariamente su desayuno, en menor
proporcidn las merienda, asimismo, se identifico que alrededor del 50% no consume diariamente
frutas ni verduras. La alimentacidn sin control, como una forma de conducta alimentaria, se refiere
a la falta de regulacion en la cantidad y frecuencia de consumo de alimentos, a menudo impulsada
por factores emocionales, sociales o ambientales. Esta conducta puede manifestarse en el
consumo excesivo de alimentos en momentos de estrés o aburrimiento, la preferencia por

alimentos de baja calidad nutricional y la omision de comidas importantes.

Este patrén indica una cierta regularidad en el consumo de alimentos, pero con deficiencias
significativas en la calidad de la dieta. La importancia de un desayuno diario no puede
subestimarse, ya que es una comida esencial que proporciona la energiay los nutrientes necesarios
para el inicio del dia. Sin embargo, la omision de frutas y verduras en la dieta diaria representa
una preocupacion considerable. Las frutas y verduras son fuentes importantes de vitaminas,
minerales y fibras, y su ausencia en la dieta puede llevar a deficiencias nutricionales y aumentar
el riesgo de enfermedades crénicas. Ademas, la similitud entre los resultados de esta investigacion
y los de Catald et al. subraya la necesidad de promover no solo la regularidad en el consumo de

comidas, sino también la inclusidn de alimentos ricos en nutrientes. Los adolescentes deben ser
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alentados a diversificar su dieta y a incorporar una mayor cantidad de frutas y verduras para

asegurar una ingesta adecuada de todos los nutrientes esenciales.

Ademas, aunque la mayoria de los adolescentes muestra un nivel de riesgo bajo en términos de
alimentacion sin control, persisten desafios significativos relacionados con la calidad de la dieta.
Promover una mayor conciencia y educacion sobre la importancia de una dieta variada y nutritiva
es esencial para mejorar la salud nutricional de los adolescentes y prevenir problemas de salud a
largo plazo. Futuros estudios deberian continuar explorando estos aspectos y evaluar la
efectividad de diversas intervenciones educativas y politicas de salud publica en la mejora de los
habitos alimentarios de esta poblacion.

Respecto a la dimension consumo de alimentos altamente caldricos (Gréfico 3) los hallazgos
muestran que el 60.8% de adolescentes tenian conductas alimentarias con un nivel de riesgo
medio. Resultados similares a los de Viola, et al.® quienes publicaron que el 37% del consumo
de alimentos ultraprocesados y el 58% super6 un aporte calérico sobre 1600 kcal. EI consumo de
alimentos ultraprocesados es una preocupacion creciente a nivel mundial debido a su alto
contenido de grasas, azUcares y sal, asi como a su baja densidad nutricional. Estos alimentos, que
incluyen productos como snacks, bebidas azucaradas, comidas rapidas y dulces, son accesibles y
frecuentemente preferidos por los adolescentes debido a su sabor y conveniencia. Sin embargo,
su consumo habitual puede llevar a un desequilibrio energético y a la acumulacién de grasa
corporal, especialmente en el area abdominal, lo cual esta estrechamente relacionado con un
aumento en el indice cintura-talla (ICT) y con el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas

como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

El alto consumo de estos alimentos en riesgo medio resalta la urgencia de abordar este problema
mediante intervenciones efectivas. Estas intervenciones deben centrarse en la educacion
nutricional tanto en el &mbito escolar como en el hogar, promoviendo una mayor conciencia sobre
los riesgos asociados con el consumo de alimentos ultraprocesados y fomentando habitos
alimentarios mas saludables. Estrategias como la implementacion de programas de alimentacion
saludable en las escuelas, la regulacion de la publicidad de alimentos dirigidos a los adolescentes
y la promocion de ambientes alimentarios saludables en el hogar son cruciales. Ademas, es
esencial fomentar el consumo de alimentos frescos y minimamente procesados, ricos en nutrientes

esenciales, para mejorar la calidad de la dieta de los adolescentes.

Los hallazgos revelan que el 52.5% de adolescentes tenian conductas alimentarias en un nivel de
riesgo medio en la dimensién alimentacion emocional. Esta dimension se refiere a la tendencia
de los individuos a utilizar la comida como una forma de manejar emociones, como el estrés, la
tristeza o el aburrimiento, lo que puede llevar a un consumo excesivo de alimentos no saludables

y a desequilibrios nutricionales. Estos hallazgos son comparables con los resultados obtenidos

24



por Rivera y Callupe??, quienes identificaron que el 78.5% de los adolescentes presentaban
conductas alimentarias con valores intermedios, categorizados como parcialmente inadecuados.
Esto sugiere que una proporcidn significativa de adolescentes tiene habitos alimentarios que no
son completamente saludables, lo que puede estar relacionado con el manejo emocional a través
de la comida. Asimismo, Kocaadam et al.'> encontraron que el 39.5% de los adolescentes en su
estudio presentaban sobrepeso y obesidad, condiciones que a menudo estan vinculadas con
patrones de alimentacion emocional. El sobrepeso y la obesidad en adolescentes son
preocupaciones de salud puablica importantes, ya que aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares a lo largo de la

vida.

La alimentacion emocional puede conducir a la ingesta de alimentos ricos en calorias y bajos en
nutrientes, como snacks, dulces y comidas rapidas, que ofrecen una gratificacion instantanea, pero
carecen de beneficios nutricionales. Este patron de alimentacion no solo contribuye al aumento
de peso, sino que también puede crear un ciclo vicioso en el que los adolescentes recurren a la
comida para enfrentar sus emociones, perpetuando asi los habitos alimentarios poco saludables.
Para abordar el problema de la alimentacién emocional y sus consecuencias, es fundamental
implementar intervenciones dirigidas a mejorar la educacion emocional y nutricional de los
adolescentes. Estrategias como programas de manejo del estrés, la promocién de habilidades de
afrontamiento saludables y la educaci6n sobre la relacion entre emociones y alimentacién pueden
ser efectivas. Ademas, involucrar a las familias y a las escuelas en la promocion de un entorno
alimentario saludable y en la oferta de apoyo emocional puede contribuir a reducir el impacto de

la alimentacién emocional en los adolescentes.

Las conductas alimentarias también se evaluaron de forma global, los hallazgos muestran que el
49% de los adolescentes presentan conductas alimentarias en un nivel de riesgo medio (Gréafico
5). Estos resultados indican que casi la mitad de la poblacion estudiada tiene habitos alimentarios
que pueden considerarse moderadamente problematicos, aunque no extremadamente deficientes.
Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Barrios®, quien identifico que el
52.4% de los adolescentes exhibian hébitos alimentarios inadecuados. La discrepancia entre los
estudios podria estar relacionada con diversas variables contextuales, como diferencias en la
poblacion estudiada, métodos de evaluacion utilizados, o variaciones culturales y

socioeconémicas que influyen en los habitos alimentarios de los adolescentes.

La identificacién de un nivel de riesgo medio en un 49% de los adolescentes sugiere que, aunque
no todos los adolescentes presentan conductas alimentarias gravemente inadecuadas, hay una
necesidad clara de intervenir para mejorar sus habitos alimentarios. Este nivel de riesgo medio
podria estar asociado con una ingesta irregular de alimentos saludables, como frutas y verduras,

y un consumo ocasional o frecuente de alimentos ultraprocesados y ricos en calorias, lo cual es
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comun en la dieta de muchos adolescentes. La diferencia con los resultados de Barrios? puede
también sefialar variaciones en la percepcién y definicion de lo que constituye habitos
alimentarios inadecuados. Es posible que los criterios para categorizar los habitos alimentarios
como inadecuados en el estudio citado sean mas estrictos o que los adolescentes de esa muestra
especifica tengan un acceso o una exposicion diferente a alimentos no saludables en comparacion

con los adolescentes de la presente investigacion.

Para abordar los problemas de conducta alimentaria identificados, es crucial desarrollar
programas educativos que se enfoquen en promover una dieta balanceada y saludable entre los
adolescentes. Estos programas deben incluir componentes que ensefien a los adolescentes a tomar
decisiones informadas sobre su alimentacion, comprender la importancia de una dieta variada y
equilibrada, y reconocer los efectos a largo plazo de sus elecciones alimentarias. Asimismo, es
importante considerar el entorno en el que los adolescentes toman sus decisiones alimentarias.
Las intervenciones pueden ser mas efectivas si también involucran a las familias y las escuelas,
proporcionando un entorno de apoyo y acceso a alimentos saludables. Politicas escolares que
ofrezcan opciones de alimentos nutritivos y programas familiares que promuevan la preparacion

y el consumo de comidas saludables en el hogar podrian tener un impacto positivo significativo.

La evaluacién del indice de cintura-talla (Gréfico 6) dio como diagnéstico nutricional normal en
el 56% de los adolescentes, mientras el 23% presentd sobrepeso y el 21% obesidad. Estos
hallazgos son consistentes con los resultados de Zermefio et al.>’, quienes encontraron que el 52%
de los varones presentaban un perimetro abdominal en valores 6ptimos, aunque el ICT estaba por
encima de lo normal, reflejando una presencia de obesidad en este grupo. Esto sugiere que, aungue
el perimetro abdominal puede estar dentro de rangos aceptables, el ICT puede revelar un riesgo
oculto de obesidad, subrayando su utilidad para una evaluacién mas completa del riesgo

nutricional.

Asimismo, Torres?! revelé que el 55% de los adolescentes en su estudio presentaban un
diagndstico nutricional normal, pero el 45% presentaba obesidad. Ademas, el indice de cintura
arrojé un riesgo alto en el 97.4% de los adolescentes, lo que respalda la eficacia del ICT como un
indicador sensible para detectar riesgos nutricionales que otras medidas podrian pasar por alto.
Estos resultados refuerzan la importancia del ICT en la identificacion y monitoreo de riesgos
asociados con el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia. Por otro lado, Bauce y Moya'®
realizaron una comparacion con el indice de masa corporal (IMC) y encontraron que el ICT
visualizaba un mayor riesgo en cuanto al porcentaje de grasa acumulada, concluyendo que el ICT
es un indicador efectivo para determinar el riesgo en la adolescencia. Este estudio destacé que el
ICT, al estar relacionado con otras medidas como el IMC, puede ser especialmente Gtil para el

seguimiento de los adolescentes a lo largo del tiempo.
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad en un porcentaje significativo de los adolescentes en esta
investigacion pone de manifiesto la necesidad de intervenciones especificas dirigidas a la
promocién de habitos de vida saludables. Esto incluye la educacién nutricional, la promocion de
la actividad fisica regular y la reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados y altos en
calorias. El uso del ICT como herramienta de diagndstico permite una identificacién temprana y
precisa de los adolescentes en riesgo, facilitando asi la implementacion de estrategias de
prevencion y tratamiento mas efectivas, lo cual se consolida en el Modelo de promocion de la
salud de Pender®! que propone como rol del enfermero realizar actividades educativas en lamejora
de conductas de riesgo.

Al relacionar la conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-talla (Tabla 3) se identifico que
el 30% de adolescentes que alcanzaron un nivel medio con un indice cintura-talla normal.
Resultados que guardan similitud con los de Catala, et al.'® quienes concluyeron que la presencia
de exceso de peso se gener( y relacion6 con los habitos catalogadas como malas. Al relacionar
las dimensiones de la conducta alimentaria de riesgo segun sus dimensiones con el ICT se
encontré relacion significativa entre las dimensiones: respuesta frente a los alimentos (Rho=-,315;
p: ,001), Esto subraya la necesidad de intervenciones que ensefien a los adolescentes a reconocer
y gestionar sus respuestas alimentarias de manera saludable. Con la dimension alimentacién sin
control (Rho=-,279; p: ,005); estrategias que fomenten la autorregulacién y la planificacion de las
comidas pueden ser beneficiosas para estos adolescentes; y con la dimension consumo de
alimentos alto en calorias (Rho=-,42; p: ,019), en tal sentido, promover una dieta balanceada y

reducir la ingesta de estos alimentos puede ser clave para mantener un ICT saludable.

Sin embargo, con la dimensién alimentacién emocional no se encontré relacion con el ICT. La
misma relacién encontré Barrios? quien encontrd que, el 52.4% de adolescentes que presentaron
con habitos alimentarios inadecuados presentd obesidad revelando la tendencia del
comportamiento. La presencia de un porcentaje significativo de adolescentes con un ICT normal,
pero con conductas alimentarias de riesgo indica que estos jovenes podrian estar en una etapa
temprana de desarrollar problemas de salud relacionados con la nutricion. Es crucial intervenir en

esta etapa para prevenir el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el futuro.

En conclusién, los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de abordar las
conductas alimentarias de riesgo en los adolescentes para prevenir problemas de salud a largo
plazo. La relacion significativa entre ciertas dimensiones de la conducta alimentaria de riesgo y
el ICT destaca areas especificas donde las intervenciones pueden ser mas efectivas. Futuros

estudios deberian continuar explorando estas relaciones y evaluar la efectividad de diversas
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estrategias de intervencion para mejorar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los

adolescentes.

La implementacién de programas educativos y politicas de salud publica basadas en estos
hallazgos podria tener un impacto significativo en la promocién de la salud y el bienestar de esta
poblacién. En tal sentido, es imperativo desarrollar e implementar estrategias multifacéticas que
aborden esta problemética de manera integral, promoviendo cambios sostenibles en los habitos
alimentarios y mejorando asi la salud nutricional de la poblacion adolescente, considerando el rol
promocional que corresponde al profesional de enfermeria en escenarios como el escolar,
complementando el modelo propuesto por Pender®’. Futuros estudios deberian evaluar la
efectividad de estas intervenciones y explorar nuevas formas de influir positivamente en las

elecciones alimentarias de los adolescentes.
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V.

Conclusiones

La conducta alimentaria de riesgo se relaciona significativamente con el indice
Cintura-Talla (ICT) en los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la
Cruz Soldrzano Ica, identificando que el 30% de adolescentes que alcanzaron un nivel
de riesgo medio presentaron un ICT normal.

La conducta alimentaria en su dimension respuesta frente a los alimentos, alimentos
altamente cal6ricos y alimentacién emocional alcanzé nivel de riesgo medio, sin
embargo, en la dimension alimentacién sin control el riesgo fue bajo en los

adolescentes de la Institucion Educativa Maximo Dela Cruz Sol6rzano Ica.

La evaluacion Cintura-Talla dio como resultado un indice normal en el 54% de los
adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica. Sin
embargo, es necesario destacar que el 46% presenta indices que revelan sobrepeso y
obesidad, situacion que los expone a desarrollar enfermedades cardiovasculares como

metabdlicas.

Al relacionar las dimensiones de la conducta alimentaria de riesgo con el ICT se
encontro relacion significativa entre las dimensiones: respuesta frente a los alimentos
(Rho=-,315; p: ,001); con la dimensi6n alimentacion sin control (Rho=-,279; p: ,005)
y con la dimensién consumo de alimentos alto en calorias (Rho=-,42; p: ,019). Sin
embargo, con la dimension alimentacion emocional no se encontr6 relacion con el
ICT.
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VI.

Recomendaciones

- Implementar programas de educacién nutricional y talleres interactivos en la escuela
donde los adolescentes aprendan acerca de la importancia de mantener habitos
alimentarios saludables y cémo estos influyen en su salud a largo plazo, incluso si su
indice de cintura — talla es actualmente normal. Estos programas deben incluir
componentes practicos sobre la eleccion de alimentos, planificacion de comidas y

lectura de etiquetas nutricionales.

- Desarrollar sesiones de orientaciéon y apoyo psicologico a los adolescentes que se
centren en la gestion de emociones vy la respuesta frente a los alimentos. bordaje del
manejo del estrés y otras emociones sin recurrir a la comida, incluir actividades que

promuevan la autorregulacion y el control de porciones alimentarias.

- En conjunto con el centro educativo y el establecimiento de salud realizar control
periédico del indice de cintura - talla en la poblacion de estudio de para detectar
cualquier cambio que pueda indicar un riesgo emergente de sobrepeso u obesidad.
Asesoramiento personalizado sobre nutricion y actividad fisica para mantener los

indices normales a lo largo del tiempo.

Disefiar intervenciones especificas para cada dimension de la conducta alimentaria de riesgo
identificada. Promover estrategias de alimentacion consciente y la importancia de elegir
alimentos saludables. Educar a los adolescentes sobre técnicas de planificacion de comidas y
control de porciones; fomentar la reduccion de los alimentos y la sustitucién por opciones

mas nutritivas, y limitar el consumo de alimentos altos en calorias.
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia

VARIABLES PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
V1: Conducta | Problema general Objetivo General H1: Existe relacion Respuesta frente | Tipo de estudio:
alimentaria ¢En qué medida se | Determinar la relacion | significativa entre la a los alimentos Enfoque cuantitativo,

relaciona la conducta | que existe entre la | conducta alimentaria Alimentacion sin | alcance correlacional, nivel

V2: Indice cintura-

talla

alimentaria de riesgo
con el indice cintura-
talla en adolescentes de
la Institucion
Educativa Mé&ximo De
la Cruz Solérzano Ica?
Problemas especificos
PE1. (Qué nivel de
riesgo  presenta la
conducta alimentaria
de acuerdo a sus
dimensiones respuesta
frente a los alimentos,
alimentacion sin

control, consumo de

conducta alimentaria de
riesgo 'y el indice
cintura-talla de los
adolescentes de la
Institucion ~ Educativa
Méaximo De la Cruz
Solorzano Ica.
Objetivos especificos
OEL.

conducta alimentaria de

Identificar la

riesgo de acuerdo a sus
dimensiones  respuesta
frente a los alimentos,
alimentacion sin control,

consumo de alimentos

de riesgo y el indice
cintura-talla de los
adolescentes de la
Institucion  Educativa
Méaximo De la Cruz
Solé6rzano Ica.

HO: No existe relacion
significativa entre la
conducta alimentaria
de riesgo y el indice
cintura-talla de los
adolescentes de la
Institucién  Educativa
Méximo De la Cruz

Soldrzano Ica.

control
Consumo de
alimentos
altamente
caloricos
Alimentacion

emocional

Sexo
Perimetro de
cintura
Talla

analitico, disefio no

experimental, corte

transversal.

Poblacion y muestra
Poblacion: 638 adolescentes
Muestra: 240 adolescentes
Muestreo probabilistico

estratificado

Técnica: Encuesta
Instrumentos  cuestionario
(Escala de conductas
alimentarias  de

(CAR)

riesgo,
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alimentos  altamente
caléricos y
alimentacion
emocional en  los
adolescentes de la
Institucion  Educativa
Méaximo De la Cruz
Solérzano Ica?

PE2. ;Cual es el indice
cintura-talla  en los
adolescentes de la
Institucion  Educativa
Méaximo De la Cruz
Sol6rzano Ica?

PE3. (Existe relacion
entre las dimensiones
de la conducta
alimentaria y el indice
cintura-talla en los
adolescentes de la
Institucién  educativa
Méaximo De la Cruz

Solérzano Ica?

altamente cal6ricos vy
alimentacion emocional
en los adolescentes de la
Institucion ~ Educativa
Méximo De la Cruz
Solérzano Ica.

OE2. Medir el indice
cintura-talla  en los
adolescentes de la
Institucion ~ Educativa
Méaximo De la Cruz
Solérzano Ica.

OE3. Relacionar las
dimensiones de la
conducta alimentariay el
indice cintura-tallaen los
adolescentes de la
Institucion educativa
Méaximo De la Cruz

Soldrzano Ica.

Para la segunda variable:
indice cintura-talla (ICT), se
utiliz6 una ficha de registro

de valoracion nutricional.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL

V1: Conducta Es el comportamiento | Son conductas de riesgo de | Respuesta frente a Susceptibilidad de preferir | Alto
alimentaria gue determina la ingesta | malnutricién con tendencia | los alimentos alimentos .

de alimentos | hacia una malnutricién por Medio

influenciados por | exceso, es decir por encima Bajo

factores exdgenos de la | de los requerimientos del | Alimentacion sin Control de la ingesta de

persona y que responden | adolescente de la Institucién | control comida ante la saciedad

a ellos, motivo por el | Educativa Maximo De la

cual se vincula con el | Cruz Sol6rzano, las cuales se

riesgo de malnutricion | identificaran a traves de un | consumo de Consumo de bebida

que conlleva un | cuestionario cuya medicion | glimentos altamente | azucarada

desequilibrio nutricional | serd a traves de valores | caléricos

que no considera el gasto | finales como bajo, moderado Comida chatarra

energético ni |y alto.

requerimientos propios Alimentacién

de la persona. emocional Autorregular las emociones y

ansias de comer

V2: indice Cintura- | Es un parametro | Es un pardmetro nutricional | Medidas Sexo Mujeres:
Talla antropométrico  usado | producto de las medidas | antropométrica Circunferencia de cintura sobrepeso

para evaluar la | antropométricas  perimetro Talla (indice >0.47 a

composicion  corporal | abdominal o circunferencia 0.49); obesidad

evidenciando como | de cintura dividida entre la (indice >0.50)

resultado el riesgo tanto

talla en centimetros, cuyo
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cardiovascular como
metabdlico usado en
nifios y adolescentes,
cuyo resultado obtenido
entre el cociente de la
medida de la cintura y
talla en centimetros,
permite hacer el
seguimiento respectivo,
asi como complementar
otras medidas
diagnosticas para
identificar la presencia
de obesidad.

resultado determina

la

presencia de sobrepeso u

obesidad segun el sexo.

En varones:
sobrepeso
(indice >0.48 a
0.50); obesidad
(indice >0.51)
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Anexo 3. Instrumentos
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
Carrasco, et al.®
Presentacion:

Estimado(a) estudiante, reciba un cordial saludo, me encuentro realizando una investigacién con
fines de titulacion para lo cual lo invito a participar de ella resolviendo el siguiente cuestionario
seglin su criterio y practica que realiza respecto a su alimentacion. Su participacion consta en
resolver dos cuestionarios que abordan el tema mencionado, tdmese su tiempo para resolver cada
una de las preguntas hechas sin dejar ninguna en blanco, no hay respuestas malas, solo son

referenciales.
Instrucciones:

Inicialmente se presenta un cuestionario donde la informacion obtenida sera confidencial por lo

cual se le pide su valiosa colaboracién, respondiendo de forma sinceras, marcando (X).
A. DATOS GENERALES

1. Edad: .............

2. Sexo:

e Femenino ()
e Masculino ()
2. ¢Con quienes vives?
a. Con tus padres y hermanos
b. Con tus padres y otros familiares
c. Con tus abuelos
d. Con otros familiares
3. Nivel de instruccién de la madre.
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior técnica
d. Superior universitaria
4. Nivel de instruccion del padre
a. Primaria
b. Secundaria

c. Superior técnica

40



d. Superior universitaria

B. DATOS ESPECIFICOS

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

1 2

3

4

5

Leyenda: Tomar en cuenta estos puntajes al marcar su respuesta

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO

Reactivos

Nunca

Casi A
nunca | veces

Casi
siempre

Siempre

Sigo comiendo hasta que termino el plato

Como con desesperacion

Como cuando estoy triste

Como con la sensacion de no poder parar

Tengo méas hambre durante la noche

o g K w NP

Como comida chatarra cada vez que es
posible

7. Evito comer frituras o grasas

8. Como a pesar de no tener hambre

9. Como hasta sentirme mal

10. Cuando en medio de las comidas
principales prefiero alimentos bajos en
calorias (fruta, lacteos descremados)

11. Me cuesta conciliar el suefio de noche y
debo levantarme a comer para poder
dormir.

12. Como algo cada vez que puedo

13. Tomo bebidas azucaradas (gaseosas,
jugos envasados) cuando tengo sed

14. Deseo comer cuando paso por un negocio
de dulces o comida rapida

15. Estoy pendiente de la comida mientras la
preparan

16. Como cuando estoy aburrido o no tengo
nada mas que hacer

17. Me pongo ansioso (a) cuando debo
esperar la comida

18. Me levanto dos o mas veces a comer
durante la noche.

19. Si no hay bebida en mi casa voy a
comprar

20. Evito comer para no subir de peso
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21.

Como mas cuando estoy feliz

22.

Consumo comida chatarra durante el
desayuno, almuerzo o cena.

23.

Me siento aliviado luego de comer

24,

Prefiero comer a solas para que no vean
la cantidad y velocidad con la que como.

25.

Tomo bebidas azucaradas cada vez que es
posible.

26.

Me dan ganas de comer cuando siento
olor a comida

27.

Incluso si ya estoy satisfecho puedo
comer mi comida favorita

28.

Cuando estoy con otras personas, soy la
primer o el primero en terminar de comer

29.

Continuo comiendo aungue me sienta
satisfecho.

30.

Siempre estoy pensando en comer algo
rico

31.

Deseo comer cuando veo comer a otros.

32.

Consumo  pequefias cantidades de
alimentos en varias ocasiones durante la
noche.

33.

Como grandes cantidades de comida.

34.

Cuando me siento a comer tengo mucha

hambre

35.

Cuando como, lleno la cuchara o como

grandes trozos de somida

36.

Como cuando estoy molesto

37.

Me dan ganas de comer cuando veo
comida

38.

Como cuando estoy ansioso o con estrés.

Dimensiénes Dimension 1 Dimensién 2 Dimensiéon 3 Dimension 4
items 14, 15, 17, 21, 2,4,5,8,9, 6,7,10,12,13, 1,3,11, 18, 20,
23, 26, 30, 31, | 16, 27, 28, 29, 19,22, 25 24,32, 36
34, 37, 38 33,35

*Adaptacion realizada por Carrasco, et al.?° para adolescentes, en version castellana aplicada en chile.
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INDICE CINTURA TALLA (IEC)

EDAD:.:....
SEXO: A. Masculino b. Femenino
N° Talla | Circunferencia Diagndstico

de cintura

IEC= Cintura/Talla (cm)
Mujeres: sobrepeso (indice >0.47 a 0.49);
obesidad (indice >0.50)
En varones: sobrepeso (indice >0.48 a 0.50);

obesidad (indice >0.51)
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El formato que se presenta a continuacion esta relacionado a su participacion en la

investigacion siguiente:
Titulo:

Conducta alimentaria de riesgo y su relacion con el indice cintura - talla en adolescentes de la
Institucion Educativa Mé&ximo De la Cruz Sol6rzano Ica.

Propésito

El estudio se desarrolla con fines de titulacion que tiene como proposito determinar la relacion
entre la Conducta alimentaria de riesgo y su relacion con el indice cintura - talla en adolescentes
de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Soldrzano Ica; estudio que espera proponer
estrategias educativas dirigidas a los adolescentes para mejorar sus conductas alimentarias,
coordinar con la institucién educativa, integrar actividades de promocion de salud y prevencion

de dafios en la poblacion adolescente asegurando su desarrollo.
Riesgos y beneficios
Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo para su integridad fisica mental y social.

Asimismo, le comunico que su participacion tampoco tendrd beneficios econdmicos ni

remunerativos, sin embargo, tendra un gran aporte a la sociedad en general.
Condiciones para la participacion

Su participacion es totalmente voluntaria, dejando en claro que. puede retirarse del estudio cuando
lo decida, su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas
mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada uno

de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la enfermera investigadora:

, mi nimero de celular corresponde a: .

Aceptacion:

Y 0 Identificado con DNI
N, manifiesto que firmo este documento dando fe de mi participacion en la

investigacion Conducta alimentaria de riesgo y su relacién con el indice cintura - talla en
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adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Solérzano Ica, soy conocedor(a) del
propésito, forma de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente
gue los datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos

de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento como participe en la
investigacion.

Firma
DNI
Asentimiento informado del adolescente
20 T deseo participar voluntariamente

de la investigacion titulada: Conducta alimentaria de riesgo y su relacion con el indice cintura -
talla en adolescentes de la Institucion Educativa M&ximo De la Cruz Sol6rzano Ica, dejando en
claro que conozco el propdsito, forma de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion,
se me hizo presente que los datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines

lucrativos. Tengo los datos de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento como participe en la

investigacion.
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Anexo 5
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad
Estadistico de prueba
Kolmogorov-Smirnov (n>50)
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1: Conducta alimentaria ,062 240 ,028

V2: indice Cintura-Talla ,288 240 ,000

*p<0.05; por lo tanto, no existe distribucién normal

Eleccién de la prueba estadistica:

Prueba paramétrica: Correlacion Rho de Spearman
Correlaciones

Conducta indice Cintura-
alimentaria de riesgo Talla
Rho de Conducta alimentaria de  Coeficiente de 1,000 -,463"
Spearman riesgo correlacion
Sig. (bilateral) : ,012
N 240 240
indice Cintura-talla Coeficiente de -,463" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 240 240

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

Propuesta de hipétesis:

H1: Existe relacion significativa entre la conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-talla
de los adolescentes de la Institucion Educativa Maximo De la Cruz Sol6rzano Ica.

HO: No existe relacion significativamente entre la conducta alimentaria de riesgo y el indice
cintura-talla de los adolescentes de la Institucién Educativa Maximo De la Cruz Sol6rzano Ica.
Conclusion: La significativa bilateral es menor a 0.05 y el valor r es > 0; entonces existe relacion
significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa que afirma que existe relacion entre
la conducta alimentaria de riesgo y el indice cintura-talla de los adolescentes de la Institucion
Educativa M&ximo De la Cruz Solérzano Ica.
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Anexo 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Conducta alimentaria de riesgo
Para determinar la confiabilidad del instrumento se hallé el Coeficiente Alfa de Cronbach, que se

lleva a cabo mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total, considerando la

siguiente formula.

K|, 25

K—] v 2

dp

o =

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item: 54.44
Si2 La varianza del total: 485.1

K : El nimero de items: 38

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de
fiabilidad:

38 (1 54.44)
T 38-—1\" 485.10

a
a=(1,03) (1- 0,11)
a = (1,03) (0,89)
a: 0,91

Una confiabilidad es alta cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento es

confiable.
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION D ICA
o N " INSTITUCION EDUCATIVA- SEC

’_ l “*MAXIMO DE LA CRUZ SOLORZANO"
SAeERn Dios, Patria y Cultura
RIS N° 2403 - 17 e ectubire de s

“Ailo del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestra Independencia v
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JEC
“MAXIMO DE LA CRUZ SOLORZANO™- ICA, UBICADO EN EL
CASERIO DE SAN MARTIN DE PORRES DEL CERCADO DE ICA.
JURISDICCION DE LA UGEL-ICA, QUE SUSCRIBE:

AUTORIZA:

Que la Bach. MARILYN SUHEY FLORANGEL DE LA
CRUZ MEDRANO de la facultad de enfermeria de la U.N
“SLG”-Ica realizara el proyecto de Investigacion
“Conducta Alimentaria de Riesgo y su Relacién con el
indice Cintura- Talla en adolescentes de la LLE “MDCS”-
lea.

Se le expide la presente, a solicitud de la interesada para los
fines que estime por conveniente.

Ica, 17 de abril del 2024.
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El que suscribe, deja constancia

que se la realizado el analisis con e| software
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ORME FINAL Cuyo titulo es:

Conducta alimentaria d
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verificacion de originalidad.
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