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RESUMEN

Introduccién: En el contexto de la salud estudiantil, las conductas alimentarias de riesgo,
como la restriccidén extrema o los atracones compulsivos, impactan significativamente la
composicion corporal y salud de los adolescentes. Objetivo: Determinar la relacion entre las
conductas alimentarias de riesgo, el IMC, la grasa corporal y el area muscular del brazo en
adolescentes de una unidad educativa ubicada en la provincia de Los Rios, Ecuador, en 2024.
Metodologia: Estudio cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, prospectivo de
corte transversal realizado en 210 adolescentes de 11 a 17 afios cuyos datos se obtuvieron
mediante el cuestionario CBCAR y valoracion antropométrica Resultados: Se encontr6 que
el 8,8% de los adolescentes presentaba conductas alimentarias de riesgo moderado a alto, con
mayor prevalencia en mujeres. Prevalencia alta de IMC normal, pero se identificd sobrepeso
u obesidad, especialmente en hombres. Ademas, el 30% de los hombres tenia grasa corporal
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elevada, mientras el desarrollo muscular fue generalmente éptimo, aunque més deficiente en
mujeres. Conclusiones: La baja correlacion negativa entre conductas de riesgo y el area
muscular del brazo sugiere que las conductas pueden afectar el desarrollo muscular,
destacando la necesidad de intervenciones personalizadas y la exploracion de factores como
la actividad fisica y el apoyo psicosocial.

Palabras clave: Adolescentes, area muscular del brazo, grasa corporal.

ABSTRACT

Introduction: In the context of student health, risky eating behaviors, such as extreme
restriction or compulsive binge eating, significantly impact the body composition and health
of adolescents. Objective: To determine the relationship between risky eating behaviors,
BMI, body fat, and arm muscle area in adolescents from an educational unit located in the
province of Los Rios, Ecuador, in 2024. Methodology: Quantitative study, non-experimental,
correlational, prospective cross-sectional design conducted with 210 adolescents aged 11 to
17 years, whose data were obtained through the CBCAR questionnaire and anthropometric
assessment. Results: It was found that 8,8% of the adolescents exhibited moderate to high-
risk eating behaviors, with a higher prevalence in females. There was a high prevalence of
normal BMI, but overweight or obesity was identified, especially in males. Additionally,
30% of males had elevated body fat, while muscle development was generally optimal,
though more deficient in females. Conclusions: The low negative correlation between risky
behaviors and arm muscle area suggests that these behaviors may affect muscle development,
highlighting the need for personalized interventions and the exploration of factors such as
physical activity and psychosocial support.

Keywords: Adolescents, Arm Muscle Area, Body Fat.

INTRODUCCION

La problemética de las conductas alimentarias de riesgo en la poblacion estudiantil ha
adquirido una relevancia significativa en el ambito de la salud publica. Desde restricciones
extremas en la ingesta de alimentos hasta atracones compulsivos, estas conductas no solo
impactan la composicion corporal de los adolescentes, sino que también afectan su bienestar
fisico y emocional (Diaz, Quintana Lopez, Mejia-Ledn, & Bojorquez-Diaz, 2022) (Avila-
Alpirez, Gutiérrez-Sanchez, Martinez-Aguilar, Ruiz-Cerino, & Guerra-Ordofiez, 2018). Esta
problematica se ve exacerbada por factores como la presion social, los estandares de belleza
idealizados y los habitos alimentarios inadecuados, que son comunes en el entorno estudiantil
y pueden desencadenar una serie de problemas de salud, incluyendo la obesidad, la
desnutricion y los trastornos alimentarios (Torres , Cisneros , & Guzman , 2022).
Adicionalmente, la exposicion actual que tienen sobre todo los nifios y adolescentes a
productos procesados con grandes cantidades de azlcar, sodio y grasa, asi como la
inmediatez del consumo; pueden ser considerados factores que contribuyen a una
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alimentacion insalubre (Maza-Avila, Caneda-Bermejo, & Vivas-Castillo, pag. 2).

De acuerdo con aportes como el de Unikel (2017), Las Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR) engloban comportamientos alimentarios no considerados como Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), mayoritariamente orientados a la pérdida de peso, pero
perjudiciales para la salud. Las CAR afectan la salud mental, impactando la autoestima y
auto-percepcion, y aumentando la propension a la depresion, ideas suicidas y consumo de
sustancias. Segun el Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP), las CAR son mas
comunes en la adolescencia y adultez joven, etapas de cambios fisicos y mentales
significativos (Villalobos, Unikel, Hernandez-Serrato, & Bojorquez, 2020).

La interaccion entre las conductas alimentarias de riesgo y los componentes antropométricos
como el indice de Masa Corporal (IMC), el area muscular del brazo y la grasa corporal
presenta una complejidad considerable y una naturaleza multifacética. Por un lado, las dietas
restrictivas pueden conducir a deficiencias nutricionales como la anemia, la anorexia o la
bulimia, asi como a la pérdida de masa muscular y alteraciones hormonales, lo que tiene
repercusiones adversas en la salud global y el desempefio académico de los adolescentes
(Martinez Baquero, Viancha Pinzon, Pérez Prada, & Avendafio Prieto, 2012). Por otro lado,
los episodios de ingesta compulsiva y la alimentacion descontrolada asociada a las emociones
pueden resultar en un aumento no deseado de peso, con consecuencias fisicas y psicoldgicas
(Calderon , y otros, 2022). Ademas, las variaciones en los componentes de la composicion
corporal, que desencadenan en enfermedades como la obesidad, pueden ser indicativas de
patrones alimentarios inadecuados (Valdés , Enciso , Fonseca , & Pineda , 2022). Es
fundamental destacar que el monitoreo constante de los indicadores antropométricos y los
componentes de la composicion corporal es crucial para implementar intervenciones
dietéticas efectivas, asegurando asi que la pérdida de peso se relacione principalmente con la
reduccion de tejido adiposo y no con la disminucién de masa muscular. Por lo tanto, el
andlisis de indicadores como el IMC, la grasa corporal y el a&rea muscular del brazo emerge
como una herramienta esencial para comprender y abordar los efectos de las conductas
alimentarias en la salud de los adolescentes (Gonzélez Paredes, 2022).

Estas conductas alimentarias pueden tener un impacto significativo en la antropometria de
los adolescentes, afectando no solo su peso, sino también su masa muscular y masa grasa
(Manuel Garcia, Garcia, Bellido, & Bellido, 2020). A largo plazo, estos cambios pueden
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crdnicas, como la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. Por lo que, es crucial abordar esta problematica de manera
integral, promoviendo habitos alimentarios saludables, fomentando la auto-aceptacion y
brindando apoyo emocional a los adolescentes (OPS, s.f.). Organismos como la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2024) y la
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan la importancia de la
educacion nutricional, como un mecanismo para garantizar el acceso a servicios de salud
mental y la creacién de entornos escolares que promuevan la diversidad corporal para
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prevenir y tratar los trastornos alimentarios en esta poblacion vulnerable.

Desde tiempos ancestrales, la alimentacion ha sido un aspecto fundamental en la vida del ser
humano. La evolucion de los patrones alimentarios ha sido influenciada por factores como la
disponibilidad de alimentos, los avances tecnoldgicos en la produccién y procesamiento de
alimentos, asi como los cambios en las dinamicas sociales y culturales. En las primeras etapas
de la evolucion humana, la dieta estaba compuesta principalmente por frutas, verduras y
raices recolectadas de la naturaleza. Con el tiempo, nuestros antepasados comenzaron a cazar
animales, proporcionando una valiosa fuente de alimento (Diaz, y otros, 2014). Con el
desarrollo de la agricultura y la ganaderia, la dieta humana comenz6 a incluir cereales,
legumbres, lacteos, carne y pescado. Sin embargo, en las Ultimas décadas, se ha observado
un cambio hacia dietas mas occidentales, caracterizadas por un alto consumo de alimentos
procesados, grasas y azucares (Galan Ramirez, 2021) (Gross, Guerrén, & Hammer, 2016).
La percepcion de la apariencia fisica en los adolescentes también ha experimentado cambios
a lo largo de la historia. En la antigiedad, la belleza se asociaba con la simetria y la
proporcion, mientras que, en la actualidad, la belleza se asocia con la delgadez y el culto al
cuerpo (Etecé, 2024). Y es precisamente en la etapa de la adolescencia donde existen muchos
cambios en el cuerpo, generando inseguridades y conflictos personales entorno a la
autopercepcion que, conjuntamente con factores socioculturales de la belleza, pueden influir
en las conductas alimentarias de los adolescentes, quienes a menudo adoptan dietas
restrictivas y patrones alimentarios desordenados en un intento de alcanzar los estandares de
belleza impuestos por la sociedad (Mufioz, 2014) (Duno & Acosta, 2019).

En respuesta a la creciente preocupacién por la salud alimentaria de los adolescentes, se han
propuesto, desarrollado e implementado programas de salud puablica. A nivel mundial,
iniciativas como la Estrategia Mundial sobre Regimenes Alimentarios para la Prevencién y
el Control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) destacan la importancia de promover habitos alimentarios saludables en la
poblacion, incluyendo a los adolescentes (MSP, 2018).

En Ecuador, el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) en Ecuador, el cual busca
garantizar una alimentacion saludable y suficiente a los adolescentes de instituciones
educativas fiscales y municipales (MinEdu, 2023). Ademas, el Plan Intersectorial de
Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2025 (Piane), que tiene como objetivo alcanzar una
adecuada nutricién durante todo el ciclo de vida, y las Guias Alimentarias del Ecuador, un
instrumento educativo para promover el consumo alimentario adecuado en las familias
ecuatorianas (MSP, 2018). Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la prevalencia de
conductas alimentarias desordenadas y la obesidad en la adolescencia sigue siendo una
preocupacion de salud publica.
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METODOLOGIA

La investigacion se basd en un enfoque aplicado, cuantitativo y prospectivo, buscando
contribuir al conocimiento cientifico relacionado con la salud nutricional de los adolescentes
ecuatorianos. Se adopto un disefio no experimental y correlacional de corte transversal, lo
que permitio observar las relaciones entre las conductas alimentarias de riesgo, el indice de
masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal (%GC) y el area muscular del brazo
(AMB) sin intervenir en los habitos alimenticios de los sujetos. Para ello, se utiliz6 una
muestra de 136 estudiantes seleccionados aleatoriamente de una poblacion de 415
adolescentes matriculados en una unidad educativa en Ecuador. Se aplicaron meétodos
tedricos como el Hipotético-Deductivo y el Analitico-Sintético, asi como métodos empiricos
que incluyeron la observacion directa mediante el Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo (CBCAR) y mediciones antropomeétricas.

Se excluyeron estudiantes fuera del rango de edad de 11 a 17 afos, aquellos con
enfermedades cronicas, y aquellos sin consentimiento de los padres para participar en el
estudio. Se aplico el CBCAR y se llevaron a cabo mediciones antropométricas, incluyendo
peso, talla, pliegues cutaneos y perimetros, utilizando equipos como la balanza OMRON
modelo HBF-514C, un tallimetro de pared, un plicometro Slim guide y una cinta métrica.
Las respuestas del CBCAR fueron categorizadas segun criterios internacionales en conductas
de restriccidn, atracdn-purga y medidas compensatorias. Ademas, se calculé el IMC, el %GC
y el AMB de acuerdo con férmulas y criterios establecidos previamente. Finalmente, los
datos recopilados fueron tabulados en Excel y analizados estadisticamente utilizando el
software SPSS v16, aplicando la prueba de correlacion de Rho de Spearman debido a la
naturaleza ordinal de las variables. Este riguroso procedimiento permitid obtener
informacion detallada sobre la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y las
medidas antropomeétricas en los adolescentes ecuatorianos.

RESULTADOS
Tabla 1 Resultados del CBCAR Medidas de Restriccion segun sexo
M. Restriccion
Sexo Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo moderado alto
Mujer % Sexo 89,3% 10,7% 0,0% 41,2%
Hombre % Sexo 92,5% 6,3% 1,3% 58,8%
Total % del total  91,2% 8,1% 0,7% 100,0%
Fuente: Elaboracidn propia.
La Tabla 1 permitio identificar que el 89,3% de las mujeres presentaron medidas de
restriccion con riesgo bajo. Sin embargo, un 10,7% presentaron riesgo moderado y no se
presentd prevalencia de riesgo alto. En hombres, se identificé un 92,5% de riesgo bajo, un
6,3% y un 1,3% de riesgo alto; lo que representd el 0,7% del total de los participantes.

Total
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Tabla 2 Resultados del CBCAR Medidas Atracdn-Purga segin sexo
M. Atracén-Purga

Sexo Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo moderado alto Total
Mujer % Sexo 100% 0,0% 0,0% 41,2%
Hombre % Sexo 97,5% 2,5% 0,0% 58,8%
Total % del total ~ 98,5% 1,5% 0,0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados del CBCAR en la categoria de Medidas de Atracdn-Purga mostrados en la

Tabla 2, revelaron que, de las mujeres, ninguna presento riesgo. En hombres el 2.5% presento
riesgo moderado, lo que representd el 1,5% del total. Mientras que, en las medidas

compensatorias, todos presentaron riesgo bajo.
Tabla 3 CAR segun sexo

CAR
Sexo Riesgo Riesgo Riesgo
E— i Total
Bajo moderado alto ota
Mujer % sexo 96,4% 0% 3,6% 41,2%
Hombre % sexo 96,3% 1,3% 2,5% 58,8%
Total % del total 96,3% 0,7% 2,9% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados mostrados en la Tabla 3 de la distribucién de las Conductas Alimentarias de

Riesgo (CAR) segun el sexo de los participantes. Entre las mujeres, el 96.40% se encontraba
en la categoria de bajo riesgo de conductas alimentarias, mientras que el 3.60% estaba en la
categoria de riesgo alto, sin registros en riesgo moderado. Por otro lado, en los hombres, el
96.30% estaba en la categoria de bajo riesgo, el 2.50% en riesgo alto y un pequefio porcentaje
del 1.30% en riesgo moderado. En general, el 96.30% del total de participantes presentaba
bajo riesgo de conductas alimentarias, con un 2.90% en riesgo alto y un pequefio porcentaje
del 0.70% en riesgo moderado.
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Tabla 4 Caracteristicas antropométricas

Minimo  Maximo Media DE.

Edad (a) 11,00 17,00 14,00 2,07
Peso (kg) 34,90 79,10 54,25 9,70
Talla (m) 1,41 1,79 1,60 0,09
IMC 16,02 26,84 20,97 2,02
PTB (mm) 5,10 31,20 15,76 5,61
PSE (mm) 4,60 33,20 12,47 5,16
%GC 9,28 41,95 24,23 6,36
AMB (cm?) 22,80 64,30 37,71 10,17

Fuente: Elaboracién propia.
Se observaron variaciones significativas en los datos que detallan las caracteristicas de la
muestra. La media de edad fue 14 afos, con pesos entre 34,90 y 79,10 kg (media de 54,25
kg) y alturas entre 1,41 y 1,79 m (media de 1,60 m). EI IMC promedio fue 20,97, el PTB
15,76 mm, el PSE 12,47 mmy el %GC 24,23%, con desviaciones estandar que indicaron una
considerable dispersion en estas medidas. EI area muscular del brazo oscil6 entre 22,80 y
64,30 cm? (media de 37,71 cm?). Estas variaciones reflejan una diversidad significativa en la

composicion corporal y el estado nutricional de los adolescentes estudiados.
Tabla 5 Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC
Sexo Bajo Normal Sobrepeso Obeso % del total
Mujer %sexo 0%  87,5% 10,7% 1,8% 41,2%
Hombre %sexo 0%  76,3% 20% 3,8% 58,8%
Total % total 0%  80,9% 16,2% 2,9% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la Tabla 5 mostraron la distribucion del indice de Masa Corporal (IMC)
segun el sexo y el total de participantes. Se observo que el 80.9% de los participantes se
encuentra dentro del rango de peso normal. El sobrepeso prevalecié en el 16.2% de los
participantes y el 2.9% se encuentra en la categoria de obesidad. En cuanto a la diferencia
por sexo, se destaca que el 76.3% de los hombres presenté un IMC normal, mientras que el
20% sobrepeso y el 3.8% obesidad. Por otro lado, el 87.5% de las mujeres present6 un IMC
normal, el 10.7% sobrepeso y el 1.8% se mantuvo en la categoria de obesidad.
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Tabla 6 Clasificacion del Porcentaje de Grasa Corporal (%GC)
Porcentaje de Grasa Corporal

€x0 Bajo Normal Alto Muy alto Total

Mujer % Sexo 0% 100% 0% 0% 41,2%

Hombre % Sexo 1,3% 68,8% 10% 20% 58,8%
Total % del total 0,7% 81,6% 4,4% 11,8% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados de la Tabla 6 mostraron la distribucion del Porcentaje de Grasa Corporal segun

el sexo y el total de participantes. Se observo que el 81.6% de los participantes se encontraba
dentro del rango de porcentaje de grasa corporal normal. Ademas, un pequefio porcentaje del
0.7% tenia un porcentaje de grasa corporal bajo.

En cuanto a la diferencia por sexo, se destacé que el 68.8% de los hombres tenia un porcentaje
de grasa corporal normal, mientras que el 20% se encontraba en la categoria de porcentaje
de grasa corporal muy alto y el 10% en la categoria de alto. Por otro lado, el 100% de las

mujeres tenia un porcentaje de grasa corporal normal.
Tabla 7 Clasificacion del Area Muscular del Brazo (AMB)

Area Muscular del Brazo
Debajo del Arriba del

Sexo

Reducida i Normal i Total

promedio promedio
Mujer % Sexo 0% 3,6% 96,4% 0% 41,2%
Hombre % Sexo 0% 1,2% 98,8% 0% 58,8%
Total % del total 0% 2,2% 97,8% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados de la Tabla 7 revelaron la distribucién del Area Muscular del Brazo segun el

sexo Y el total de participantes. Se observd que el 97.8% de los participantes se encontraba
dentro del rango de area muscular del brazo normal, mientras que un pequefio porcentaje del
2.2% tenia un area muscular del brazo debajo del promedio.

En cuanto a la diferencia por sexo, se destaco que el 98.8% de los hombres tenia un area
muscular del brazo normal, mientras que el 1.2% se encontraba en la categoria debajo del
promedio. Por otro lado, el 96.4% de las mujeres tenia un area muscular del brazo normal,
mientras que el 3.6% se encontraba debajo del promedio.
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Tabla 8 Distribucion de CAR entre %GC y AMB

%GC AMB
M. Debajo
CAR Bajo Normal Alto Muy del M.
alto . Normal
promedio
Bajo riesgo 0,0% 743% 59% 11,0% 0,7% 90,4%
Restriccion Riesgo moderado 0,7%  6,7% 0,0%  0,7% 1,5% 6,7%
Riesgo alto 00% 0,7% 00% 0,0% 0,0% 0,7%
Bajo riesgo 0,7% 81,6% 59% 10,3% 1,5% 97,1%
Atracon-Purga Riesgo moderado 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,7% 0,7%
Riesgo alto 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Bajo riesgo 0,7% 81,6% 59% 11,8% 2,2% 97,8%
Compensatorias Riesgo moderado 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%
Riesgo alto 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: Elaboracidn propia.
Los resultados de la Tabla 8 mostraron la distribucion de las Conductas Alimentarias de

Riesgo segun la clasificacion propuesta en las categorias del %GC y el AMB, destacando
que un alto porcentaje (74,3%) de los participantes con %GC normal, mantuvieron bajo
riesgo de medidas de restriccion, un 81,6% riesgo bajo en medidas atracon-purga y un 81,6%
de riesgo bajo en medidas compensatorias. Ademas, no se registré riesgo alto en medidas
compensatorias y de atracon-purga. Sim embargo, el 1,5% que presentd6 musculatura por
debajo del promedio, mantuvo riesgo moderado de medidas de restriccion

Tabla 9 Analisis de correlacion CAR por categorias y el IMC, %GC y AMB

CAR IMC _%GC_AMB

L Rho 075 -120 -.304

M. Restriccion Sig. (b)) 386 164 000
Rho 301 277 -398

M. Atracén-Purga Sig. (b) ,000  ,001 ,000

Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados del analisis de correlacion utilizando la prueba de correlacion de Rho de

Spearman, debido a la naturaleza de las variables entre las categorias propuestas de las
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) v las variables IMC (indice de Masa Corporal),
%GC (Porcentaje de Grasa Corporal) y AMB (Area Muscular del Brazo) se mostraron en la
tabla 9. Se observo una correlacion negativa moderadamente baja entre las Medidas de
Restriccion y tanto el IMC como el %GC, con coeficientes de -0.075 y -0.120
respectivamente (p > 0.05). Esto indica que existia una tendencia, aungque no significativa
estadisticamente, hacia una disminucion del IMC y el %GC asociada con las medidas de
restriccion. En contraste, se encontrd una correlacion positivamente moderada y significativa
entre las Medidas de Atracon-Purga y tanto el IMC como el %GC, con coeficientes de 0.301
y 0.277 respectivamente (p < 0.05). Esto sugiere que un mayor grado de atracon-purga estaba
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asociado de manera significativa con un aumento del IMC y del %GC.

En cuanto al AMB, se evidencio una correlacion negativa moderadamente baja y significativa
con las Medidas de Atracon-Purga, con un coeficiente de -0.398 (p < 0.05). Este hallazgo
indica que un mayor grado de atracon-purga se asocid significativamente con una

disminucion del AMB.
Tabla 10 Analisis de correlacion CAR y el IMC, %GC y AMB

CAR IMC %GC AMB
Rho 0,021 -059 -,239
Sig. (b)  ,806 497 005

Conductas Alimentarias de
Riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
Los resultados de la tabla 10 permitieron observar que las CAR no se correlacionaron con el
IMC ni el %GC por su nivel de significancia p>0,05. Sin embargo, existe correlacion
negativa baja con el area muscular del brazo con un coeficiente Rho de Spearman -0,239 y
nivel de significancia p<0,05. Con lo cual no se puede aceptar plenamente la hip6tesis
planteada y se acepta

DISCUSION

Las conductas alimentarias de riesgo han sido estudiadas ampliamente, sobre todo por su
importancia en la salud de adolescentes y sus riesgos en el desarrollo que, como lo mencioné
Unikel (2017), pueden ser desencadenantes de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA).

La muestra de 136 adolescentes en edad de 11 a 17 afios de la unidad educativa en la provincia
de Los Rios estuvo conformada por 41,2% mujeres y un 58,8% hombres. Entre los cuales, si
bien se identificd un 91,2% con CAR de Medidas de restriccidn con riesgo bajo, un 8,1% del
total presentaron riesgo moderado y un 0,7 presentaron riesgo alto. También se identificé un
1,5% de participantes con CAR de Atracon-Purga, pero no se identifico prevalencia de
medidas compensatorias. De acuerdo a la clasificacion utilizada por Ramirez Diaz (2022),
donde consider6 agrupar el riesgo moderado y el riesgo alto como “Mayor riesgo”, el 3,7%
de los participantes estuvieron dentro de esta categoria. Entre los sexos, las CAR fueron mas
prevalente con riesgo alto en mujeres con un 3,6% que en hombres con un 2,5%.

Con respecto a los indices antropométricos como el IMC, se observoé que el 80,9% mantuvo
niveles normales, mientras un 16,2% presentd sobrepeso y un 2,9% obesidad, siendo mayores
los niveles en hombres con un 20% con sobrepeso y 3,8% con obesidad. Esto en comparacion
con otros estudios, como el de Porras-Ruiz (2022) refleja un mejor estado de los participantes
de la muestra observada ya que en su estudio el 65,54% presentd un nivel de IMC normal y
el 5,7% presentaron CAR. Ademas, se identifico que el %GC en hombres fue més alto que
en las mujeres con un 30% del nivel mayor al normal, en cambio todas las mujeres
presentaron nivel normal. EI nivel de musculatura observado en general se considerd éptimo
ya que solo un 2,2% presentd musculatura por debajo del promedio, siendo mas prevalente
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en mujeres con un 3,6% de ellas, a diferencia de los hombres en quienes solo se presento en
el 1,2% de ellos. Esto coincide con el estudio de Ramirez Diaz (2022) donde se encontro
mayor prevalencia de CAR en mujeres con un 10,9% de ellas con riesgo alto, frente a un
4,9% de los hombres. En su estudio, se observo asociacion entre las CAR y el IMC mediante
la prueba Chi Cuadrado, mientras que en el presente estudio se analizé la correlacién con la
prueba Rho de Spearman donde soo se observo correlacion negativa baja entre las CAR y el
AMB. En otros estudios como el de De Lama (2020), donde se observd mayor prevalencia
de CAR hasta un 39,8% de la muestra. En dicho estudio donde también se presentaron las
CAR con mayor prevalencia en mujeres (47,9%) que en hombres (31,1%) se correlacionaron
las CAR con la insatisfaccién corporal con un coeficiente Rho de Spearman 0,731 y nivel de
significancia p<0,05. Sin embargo, estudios longitudinales como el de Villalobos (2020) ,
han evidenciado que a medida que ha aumentado la prevalencia de niveles de IMC con sobre
peso 4% y obesidad 4,1%, ha aumentado la prevalencia de CAR. Asi como otros estudios
con poblaciones similares de adolescentes entre 14 y 18 afios, con prevalencia de CAR en
7,3%, ademas de identificar asociacion entre las variables estudiadas, evidenciaron
asociacion entre las CAR vy otras variables como horas de suefio, insatisfaccion corporal,
victimizacion, entre otras.

CONCLUSIONES

Primera. - La identificacion de que un 8,8% de los adolescentes presenta conductas
alimentarias de riesgo moderado a alto destaca la importancia de monitorear y abordar estos
comportamientos desde una edad temprana. Este hallazgo sugiere que factores
socioculturales y psicoldgicos pueden estar influyendo negativamente en las conductas
alimentarias, especialmente en mujeres, quienes mostraron una prevalencia ligeramente
mayor de riesgo alto. La ausencia de prevalencia significativa en medidas compensatorias
podria indicar un enfoque limitado en la deteccion de todos los aspectos de los CAR, lo que
subraya la necesidad de una evaluacion mas completa y exhaustiva.

Segunda. - Los indicadores antropométricos revelaron que la mayoria de los adolescentes
mantenia un IMC normal, aunque una minoria significativa presentaba sobrepeso u obesidad,
particularmente los hombres. Este perfil antropométrico, comparado con estudios previos,
refleja una mejor condicion fisica general, pero también sugiere la persistencia de factores
de riesgo que pueden llevar a una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en el futuro.
La elevada %GC en hombres y la musculatura por debajo del promedio en algunas mujeres
resaltan la necesidad de intervenciones personalizadas para mejorar la composicion corporal
y promover habitos alimentarios saludables.

Tercera. - La correlacion negativa baja entre las conductas alimentarias de riesgo y el area
muscular del brazo sugiere que los adolescentes con conductas alimentarias mas riesgosas
podrian estar comprometiendo su desarrollo muscular. Este hallazgo, en combinacion con la
alta prevalencia de CAR en mujeres, sugiere posibles impactos negativos en la salud fisica 'y
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el bienestar psicoldgico. La falta de una correlacion fuerte entre las CAR y otros indicadores
antropométricos puede indicar la necesidad de explorar otros factores intervinientes, como el
nivel de actividad fisica, la calidad de la dieta y el apoyo psicosocial, para comprender mejor
las causas y efectos de estas conductas en la salud de los adolescentes.
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