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RESUMEN

Con la finalidad de determinar si existe relacion entre el nivel de autoestima con el
estado nutricional en adolescentes se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, en el cual se entrevistd una muestra aleatoria de 116 adolescentes
matriculados en la Academia Pre Universitaria San Fernando de Cajamarca durante los
meses de febrero a marzo 2019. Cada adolescente seleccionado tuvo que responder un
instrumento de recoleccion de datos, ademas de ser tallado y pesado por la
investigadora. Para el anélisis estadistico se utilizo la prueba de chi cuadrado, fijando
el nivel de significancia en p<0.05. Se encontré que: El nivel de autoestima de los
adolescentes de la Academia Pre Universitaria fue alto (50.9%), mientras que el estado
nutricional en los adolescentes fue: eutréficos 75.9%; sobrepeso 18.1% y obesos (6%).
El nivel de autoestima no se relacion6 significativamente con el estado nutricional en

adolescentes.

Palabras claves: Estado nutricional, autoestima, adolescencia.
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ABSTRACT

In order to determine if there is a relationship between the level of self-esteem and the
nutritional status in adolescents, a descriptive, prospective, cross-sectional study was
carried out. which was interviewed a sample of 116 adolescents of the San Fernando
Pre-University Academy of Cajamarca during the months of February to March 2019.
Each adolescent selected had to answer an instrument of data collection, besides being
carved and weighed by the researcher. For the statistical analysis, the chi-squared test
was used, setting the level of significance at p <0.05. It was found that: The level of
self-esteem of adolescents of the was high (50.9%), while the nutritional status in
adolescents was: eutrophic 75.9%; overweight 18.1% and obese (6%). The level of

self-esteem was not significantly related to the nutritional status in adolescents.

Keywords: Nutritional status, self-esteem, adolescence.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, comprende entre los 10 y los 19 afios. En este periodo,
ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto bioldgica, como

psicolégica y socialmente madura y capaz de vivir en forma independiente?.

En el Pert segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas — Peri (UNFPA) existe méas de 3,600,000 individuos
con edades entre los 12 y 18 afios de edad, representando aproximadamente el 13% de la
poblacion® 3. Mientras segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
2015, la poblacién de 10 a 19 afios constituia el 18.6% de la poblacion peruana, y sera 17.4%
en 2021%,

Es durante la adolescencia cuando surge ciertas conductas de riesgos que implican la salud
del adolescente entre las que se puede mencionar el consumo de drogas, inicio de relaciones
sexuales y mala alimentacion entre otras®. Una de las principales consecuencias relacionadas
a la inadecuada ingesta de alimentos asociada a habitos que conducen a una reduccion de
ejercicios diarios, son las principales responsables de la presencia de sobrepeso y obesidad®.

En los ultimos afios, en nuestro pais la frecuencia de obesidad y sobrepeso en adolescente se
ha incrementado’*8. Segun los reportes de la Gltima Encuesta Nacional de Hogar el 2% de los
adolescentes de 10 a 19 afios presentd delgadez, 74.5% estado nutricional normal, 17,5%
sobrepeso y 6,7% obesidad®. Cabe sefialar que segin en los Gltimos afios la prevalencia de

obesidad entre los adolescentes se incrementé a 7.5%%.

El estado nutricional obesidad y sobrepeso en el adolescente constituye en la actualidad un
problema de salud publica debido a que se encuentra asociado a dolencias cardiacas,
dislipidemia, sindrome metabdlico, afectacién del rendimiento fisico, patologias biliares y
varios tipos de canceres'!'% ademas de alterar la salud mental ocasionando, depresion,

ansiedad, dificultad de ajuste social y baja autoestima®®.

Los supuestos tedricos que podrian explicar la asociacién entre el estado nutricional,

basicamente el sobrepeso/obesidad y la baja autoestima se basan en la insatisfaccion corporal



que presentan los adolescentes, las cuales con frecuencia tienen como ideal ser esbeltos y
delgados como socialmente se visualiza en los medios de comunicacion; por lo que al no
cumplir con este anhelo suelen deprimirse y sentirse mal®. Por otro lado, no hay que olvidar
el acoso y bromas que suelen recibir los adolescentes adelgazados u obesos ocasiona un
impacto en la salud psicolégica de las personas agredidas pudiendo afectar su autoestima y
degradar su calidad de vidal’.

Entre algunos referencias empiricos se pude citar a: De Abreu C.* (Venezuela, 2014) con la
finalidad de estudiar la relacion entre autoestima, imagen corporal e indice de masa corporal
en adolescentes aplicaron una entrevista a 37 alumnas quienes respondieron un test de
autoestima, ademas fueron pesadas y talladas determinandose en ellas su indice de masa
corporal. Se hallo que las estudiantes con sobrepeso presentaron menor autoestima, que las

aquellas con peso normal, siendo esta relacidn significativa.

Lima Y, et al.!® (Cuba, 2014), con la finalidad de establecer la relacion del sobrepeso con
algunos factores sociodemograficos y estilos de vida; entrevistaron a 252 adolescentes de 16
a 19 aflos que acudieron al policlinico "Héroes del Moncada"; demostrando que el 18,3 %

de los adolescentes, present6 sobrepeso y obesidad, con predominio en los varones.

Borda M. et al.?° (Colombia, 2016) al evaluar la percepcion de la imagen corporal y su
relacion con el estado nutricional en 262 alumnas adolescentes; hallaron que 22,6% presento
distorsion en su imagen corporal; el 67,8% de los adolescentes con imagen distorsionada
tuvo un Indice de Masa Corporal normal. En cuanto a las alteraciones emocionales: 8.8%

tuvieron baja autoestima, 7.3% ansiedad y 6.9% depresion.

Sanchez M. et al.?! (Ecuador, 2017) al evaluar el estado nutricional de 120 escolares de 14 a
18 afios de un colegio de Ecuador; hallaron que 72,5% de ellos tenian peso dentro del rango
normal, 7,1% de aquellos con sobrepeso presento obesidad abdominal y 64,3% riesgo de
obesidad abdominal. El 22% de las adolescentes tuvieron sobrepeso y 14% de los varones

tenian obesidad.

Altamirano D, et al. 22 (Chile, 2017), al estudiar en 194 adolescentes el impacto de la obesidad

sobre los aspectos psicosociales; encontraron que 29.9% presentaban sobre peso y obesidad,



con una distribucion entre hombres y mujeres del 28.42% y 31.3%, respectivamente. Entre las
mujeres, la frecuencia de baja autoestima (29.29%) fue més alta. Concluyéndose que la

autoestima no estuvo influenciada por el IMC.

Silva J, et al.?® (Brasil, 2017), con el objetivo de describir el crecimiento y el estado
nutricional de los adolescentes de las escuelas publicas; evaluaron 818 adolescentes en
quienes se identifico una estatura muy baja en el 0,4% y una estatura baja en el 1,8% de los
adolescentes. El sobrepeso se diagnosticd en 227 (27.7%) estudiantes, representados por
sobrepeso (18.7%), obesidad (8.4%) y obesidad severa (0.6%); Mientras que el 0,2%
presentaba una delgadez severa y un 2,7% de delgadez.

Rentz A, et al.?* (Brasil, 2017), con el objetivo de estudiar a la autoestima en adolescentes
con diferentes estados nutricionales; examinaron a 418 adolescentes; hallando que los nifios
tenian una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, y mayor autoestima que las nifias
(p<0,001); aunque los adolescentes de mayor estatus nutricional estaban mas insatisfechos
(p<0,001).

Delgado P, et al.® (Chile, 2019), con la finalidad de identificar el estado nutricional y nivel
de autoestima en escolares, evaluaron 164 alumnos de la ciudad de Temuco, encontrando
que el 55.49% de los adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad; los sujetos en categoria
de muy baja autoestima presentaron mayor IMC; por lo que el IMC presentd una asociacion

negativa con los niveles de autoestima.



Lozano G, et al.?® (Per(, 2014), teniendo en cuenta los criterios de la OMS para la
determinacion del estado nutricional, estudiaron un total de 1743 alumnas de diez colegios
publicos y privados hallando que la frecuencia de sobrepeso fue 33,7% y obesidad 14,4%;

mientras que segun criterios del CDC la prevalencia de sobrepeso fue 26,5% Yy obesidad 13,9%.

Cisneros E, et al.2” (Per(i, 2015), con la finalidad de estudiar el nivel de autoestima y su
relacion con el estado nutricional de los adolescentes, evaluaron a 180 adolescentes de la
ciudad de Iquitos; hallando que 63,9% presentaron autoestima alta y el 36,1% autoestima
baja; respecto al estado nutricional se obtuvo que el 71,1% tuvieron estado nutricional
normal, 15,0% adelgazado y el 13,9% sobrepeso, no se reporté casos de obesidad.
Demostrandose que el estado nutricional se relaciond significativamente al nivel de

autoestima.

Blas Y, et al.?® (Trujillo, 2015), con la finalidad de estudiar el estado nutricional y el nivel
de autoestima, aplicaron un test de autoestima 92 estudiantes de un colegio de Trujillo
quienes fueron también pesados y tallados; se encontré que el estado nutricional fue:
eutrofico 34.8%, sobrepeso 34.8% y obesidad 30.4%. El nivel de autoestima de los escolares
fue alto 54.3%, medio 35.9% y bajo 9.8%; concluyéndose que el estado nutricional no se

guardo relacion significativamente con el nivel de autoestima.

Rivero M. et al.®® (Moche, 2017) con el objetivo de establecer la relacion entre el
Funcionamiento familiar y el Nivel de autoestima en adolescentes, Alto Moche.
Entrevistaron a 163 adolescentes encontrando que 65.6% de los adolescentes presentan un
nivel medio de autoestima, 30.1% nivel alto de autoestima y 4.3% un nivel bajo de

autoestima.

El referente tedrico se basa principalmente en la adolescencia, estado nutricional y autoestima.
La adolescencia es una etapa de la vida con sentido propio que se inicia con la pubertad y acaba
alrededor de los 19 afios®®; caracterizada por importantes cambios fisicos, cognitivos y sociales.
La Organizacion Mundial de la Salud, considera dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14

afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios)®13>

La primera fase se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de
los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacion por los

cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, cambios en la conducta,



busqueda de autonomia e independencia. Mientras que en la segunda etapa se ha alcanzado
un mayor control de los impulso y la maduracion de la identidad, en esta fase el adolescente

va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. 3132,

La etapa de la adolescencia tiene una importancia vital ya que es durante esta cuando el
individuo experimenta los mejores indices de salud y vitalidad que le permite realizar las
tareas necesarias para alcanzar una vida adulta plena; sin embargo, con frecuencia esto no
sucede asi a causa de diversos problemas como violencia fisica, abandono, suicidio, abuso
de substancias psicoactivas, infecciones sexualmente transmisibles, trastornos mentales,

problemas escolares, trastornos de la conducta alimentaria y embarazo precoz, entre otros®.

Es durante la adolescencia donde se observa con frecuencia modificaciones del
comportamiento alimentario, lo que deriva mayormente en un incremento de ingesta de
provisiones poco saludable; colocando al adolescente en riesgo de malnutricion, ya sea por
exceso o déficit?.

El estado nutricional es el resultado de la interaccion dindmica, de la utilizacion de energia
y nutrimentos contenidos en los alimentos para el proceso metabolico de los diferentes
tejidos y 6rganos del cuerpo®. El Ministerio de Salud (MINSA) define al estado nutricional,
en la Guia Técnica para la valoracion nutricional Antropométrica del adolescente como: “La
situacion de salud de la persona como resultado de su régimen alimentario, nutricién, estilo

de vida, condiciones sociales y condiciones de salud”®.

La valoracion del estado nutricional es realizada mediante la antropometria, considerada
como el método més utilizado para el diagndstico nutricional sobre todo en la infancia y
adolescencia. Esta técnica consiste en valorar las dimensiones fisicas externas del cuerpo
humano como el peso, talla y pliegues cutaneos®® 3. Entre los indicadores mas usados se
encuentra el indice de Masa Corporal (IMC= (peso en Kg/[talla en metros]2 ), disefiado para
establecer el aumento del peso por encima de los niveles aceptables®”*8, Sin embargo, cabe
sefialar que en adolescentes se recomienda emplear el IMC teniendo en cuenta los valores
percentilares por edad y sexo, ya que facilitan la deteccidn de aquellos que estan en sobrepeso

u obesidad3? 4941,



El IMC permite clasificar al estado nutricional en delgadez, eutr6fico, sobrepeso y obesidad.
En nuestro pais, como en diversas partes del mundo, en los Gltimos afios los nifios y
adolescentes se han visto afectos por problemas de malnutricion, sea este por déficit como
por exceso lo que se traduce en desnutricion y obesidad respectivamente*> 43, Se ha
demostrado que la malnutricién afecta la salud del adolescente a corto y largo plazo tanto a
nivel fisico como mental, reportandose que bésicamente el sobrepeso y la obesidad

condicionarian un bajo nivel de autoestima**.

La autoestima es un término que a lo largo de la historia ha sido definido de manera singular
por cada autor; aunque por acuerdo de diversos autores la autoestima puede ser definida
basicamente de cuatro formas: La mas bésica es el enfoque actitudinal que propone que la
definicion de autoestima se basa en la idea de que el self puede ser considerado como
cualquier objeto de atencion para el sujeto. El segundo tipo de definicion de la autoestima la
conceptia como la diferencia entre el self real e ideal, siendo la forma mas habitual de
definirla en la literatura especifica. La tercera forma de se centra en las respuestas
psicoldgicas que las personas sostienen de su self. Estas respuestas se describen normalmente
como de naturaleza afectiva o basadas en el sentimiento de valoracidn personal: positiva-
negativa, aceptacion-rechazo. Por Gltimo, la autoestima puede entenderse también como una
funcién o componente de la personalidad. En este caso, la autoestima se considera como
parte de uno mismo o sistema del self normalmente la parte vinculada a la motivacion y/o
autorregulacion®.

En la investigacion se utilizé la definicion de Rosenberg, el cual define a la autoestima como
un conjunto de sentimientos y pensamientos del individuo sobre su propio valor, que se

refleja en una actitud positiva o negativa en relacion a si mismo®.

Existen diversos instrumentos para medir el nivel de autoestima, siendo una de ellas la Escala
de Rosenberg para Autoestima (ERA) #’. Para Rosenberg (1965) citado en Bereche etc.
Clasifica a la autoestima en terminos similares a Coopersmith, calificandola en tres niveles:
alta, media o baja. La persona con autoestima alta se define como bueno y se acepta
plenamente; aquellos con mediana autoestima no se considera superior a otros, ni tampoco
se acepta a si mismo plenamente; y los individuos con baja autoestima se consideran inferior

a los demas y hay desprecio hacia si mismo?*® 4%,



La autoestima no se hereda, sino que es el resultado de la acumulacion de autopercepciones
obtenidas a partir de las experiencias vividas por el individuo en su interaccién con el
ambiente®L. El estudio de la autoestima segun la etapa de la vida demuestra que en la infancia
la autoestima es alta en ambos sexos disminuyendo al inicio de la pubertad y a lo largo de la
adolescencia; aumentando al comienza de la vida y permaneciendo constante hasta las
edades medias de la vida adulta en donde nuevamente decae hasta los Gltimos afios®2. Ante
ello se puede afirmar que los adolescentes con una autoestima inferior son a su vez mas
vulnerables al impacto de los acontecimientos cotidianos que los que presentan una mayor
autoestima. Reportandose en ellos diversos tipos de problemas como consumo de alcohol,
experimentaciéon con drogas, sintomas depresivos, conductas agresivas, comportamientos

psicosociales e incluso trastornos de anorexia y bulimia®.

En laactualidad nos encontrados ante una sociedad en que el cuerpo se encuentra relacionado
a la identidad personal sumado a ello la tension social existente, en estas circunstancias en
frecuente encontrar que los adolescentes presenten disturbios asociados a la imagen de tu
cuerpo, generando en ellos una intranquilidad perturbadora por la figura y tergiversacion de

la auto imagen llegando incluso a afectarles su nivel de autoestima®3.

Bajo este contexto se plante6: ¢Existe relacion entre el nivel de autoestima con el estado
nutricional en adolescentes de la Academia Pre Universitaria San Fernando de Cajamarca
durante los meses de febrero a marzo 2019? Teniendo como objetivo general: Determinar si
existe relacion entre el nivel de autoestima con el estado nutricional en adolescentes de la
Academia Pre Universitaria San Fernando de Cajamarca durante los meses de febrero a marzo
2019. Siendo los objetivos especificos: Identificar el nivel de autoestima de los adolescentes e
identificar el estado nutricional en los adolescentes de la Academia Pre Universitaria San
Fernando de Cajamarca durante los meses de febrero a marzo 2019.

Desde hace un tiempo la OMS ha llamado la atencion sobre la "creciente epidemia de
sobrepeso y obesidad™, habiendo descrito grandes riesgos para la salud tanto en personas
adultas como en nifios y adolescentes®®. Este hecho no es ajeno en nuestro pais ni en la ciudad

de Cajamarca en donde se puede visualizar gran nimero de adolescentes con exceso de peso.

El estado nutricional anormal, sea este por déficit o por exceso constituye un grave problema
para el adolescente, ya que es en esta etapa donde la imagen corporal juega un papel por

importante para el joven. Por lo que los adolescentes pueden sentir preocupacion



relacionadas con el peso y apariencia llegando a fomentarles pensamientos Yy
comportamientos errados como participacion temprana en las practicas de control de peso y
alimentacion desordenadas que pueden contribuir a una lucha de por vida con la anorexia
nerviosa y / o la bulimia®®. Cabe sefialar también que la salud mental del adolescente suele

verse afectada reportandose estados de ansiedad, depresion y baja autoestima.

Ante ello surge la presente investigacion con la finalidad de ampliar los estudios relacionados
al estado nutricional y la autoestima ya que aun existen discrepancias respecto a su posible
asociacion. Asi mismo, los resultados encontrados serviran de base para elaborar estrategias
destinadas a mejor la salud mental del adolescente. Por lo que, a los adolescentes y juventud,
no se les debe ver simplemente poblaciones necesitada de intervencion o reparacion, sino
como un colectivo de sujetos desprovistos de oportunidades y medios para actuar y decidir

ante las dificultades y los retos que la sociedad les presenta.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipo y Disefio de investigacion:

La presente investigacion se llevd a cabo mediante el disefio de investigacion

no experimental, descriptiva correlacional, representandose de la siguiente

forma:®
01
M < |
02
Donde:
M: Adolescentes.
O1: Nivel de autoestima.
0O2: Estado nutricional.
R: Relacion entre las variables.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variables
O1l: Nivel de autoestima.

02: Estado nutricional.



Operacionalizacion de variables

Definicion Escala de
Variable Definicidon Operacional Indicador
conceptual medicion
El nivel de autoestima del
adolescente se determind
Conjunto de e Nivel de
mediante la escala de
sentimientos y ;
autoestima de Rosenberg; autoestima
pensamientos del alta
considerandose como
individuo sobre su ;
NIVEL DE nivel de autoestima alta | ° Nivel de Ordinal
propio valor, que se ;
AUTOESTIMA (Puntuacion entre 30 a | 2utoestima
refleja en una actitud ;
40), nivel de autoestima media
positiva o negativa .
media (Puntuacién entre | * Nivel de
en relacion a i .
26 a 29) y nivel de| autoestima
mismo*®. baia
autoestima baja )
(Puntuacion de 0 a 25).
El estado nutricional de
cada adolescente se
Condicién fisica que | establecid a través del
presenta una | indice de Masa Corporal
persona como | (IMC), considerandose el | ¢ Opesidad
ESTADO resultado del balance | peso y la talla del | Sobrepeso
NUTRICIONAL | entre sus | adolescente, porloquese | Normal Ordinal
necesidades e | considerara Obesidad e Desnutricién
ingesta de | (IMC: 2>+ 2 SD), Sobrepeso

nutrientes®

(IMC: =2 + 1 a< + 2 SD),
Normal (>-1 a< + 1 SD) y

Desnutricion (=-2 SD).
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2.3.

Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por aproximadamente 180 adolescentes, los mismos
que se encontraban matriculados en la Academia Pre Universitaria San Fernando de

Cajamarca durante los meses de febrero y marzo del 2019 y, que ademas, cumplieron

los siguientes criterios de seleccidn propuestos:
Criterios de inclusion: Se incluyo a todo adolescente que:

= Que acepte participar voluntariamente en la presente investigacion.

= Que esté orientado en tiempo, espacio y persona

Criterios de inclusion: Se excluyé a todo adolescente que:

= Que tenga dificultades para establecer una comunicacion efectiva.

» Que tenga algun problema de salud mental identificado y/o que reciba tratamiento.

Muestra

El tamafio de la muestra fue 116 adolescentes, utilizando la foérmula para
determinar el tamafio de la muestra en estudios con poblaciones finitas,
considerando que el 30% de los adolescentes presentan nivel de autoestima alta®.

El célculo se hizo de la siguiente manera:

Za?(pe.ge)
N
£2
Donde:
n : tamafio de la muestra
Zo.  : coeficiente de confiabilidad
pe : frecuencia de aparicion del fenémeno
ge 100 - pe
E > error tolerado
: poblacion muestral
nf : tamarnio final de la muestra
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Reemplazando valores:

Za, : 1.96 (para un nivel de precisién del 95%)
pe :0.30

ge :0.70

E :5%

N 1180

(1.96)% 0.30.0.70

(0.05)2
n=323

1+ 323/180
nf=116

Los adolescentes que constituyeron la muestra fueron seleccionados mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple, a través de una lista de nimeros aleatorios; considerandose
como unidad de andlisis a cada uno de los adolescentes matriculados en la Academia Pre
Universitaria San Fernando de Cajamarca durante los meses de enero y febrero del 2019 y,

gue ademas cumplian los criterios de seleccidn propuestos.

2.4.Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion de campo y la encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1), tuvo tres partes:

= La primera parte identifico la edad y sexo del adolescente.

= La segunda comprendié el estado nutricional del adolescente obtenido a través

del peso y la talla del adolescente.
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= La tercera parte incluyo la Escala de autoestima de Rosemberg que consta de 10
items, la mitad de los cuales redactados positivamente (items: 1, 3,4,6y 7) y la
otra mitad negativamente (items: 2, 5, 8, 9 y 10), con un formato Likert de 4
puntos, cuyo rango de respuesta fluctua de 1 “muy en desacuerdo” a 4 “muy de
acuerdo”. Para la correccion de la prueba se asigno el puntaje inverso a las
afirmaciones direccionadas negativamente, y se obtuvo la valoracion general a

partir del sumatorio de todos los items (Anexo 2)

El instrumento que midio el nivel de autoestima que es la Escala de Rosenberg, ya ha
sido validado con anterioridad presentando una confiabilidad de 0,75%. Para la
recoleccion de datos de peso y talla para determinar el estado nutricional, no se
requiere validez del instrumento, dado que comprende datos numeéricos, los cuales
son estandarizadas y validos para determinar el IMC segln su edad y sexo en los dos

Gltimos grupos por encontrarse en desarrollo y crecimiento®’.

Procedimiento:

Para la recoleccion de datos se procedi6 a cumplir los siguientes procedimientos:

= Presentacion y aprobacién del proyecto en la Direccion de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo.

= Presentacion y aprobacion del presente proyecto para su ejecucion en la Direccién
de la Academia Pre Universitaria San Fernando de Cajamarca.

= |dentificacion del adolescente, unidad de analisis, a quién primeramente se le
explico los objetivos de la presente investigacion y se le solicitd la firma del
formato de consentimiento informado (Anexo 3).

= Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. El adolescente tuvo un
promedio de 10 minutos para contestar la escala de autoestima y datos como sexo
y edad. La toma del peso y la talla se hizo siguiendo las recomendaciones
realizadas por el ministerio de salud para este grupo poblacional®. (Anexos 4 y 5)

= Procesamiento y analisis de los datos.
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2.5. Métodos de analisis de los datos

Los datos fueron analizados por el software estadistico SPSS version 24,0 en espariol.
Se emplearon tablas simples y de doble entrada segun los objetivos especificos, que

contengan frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de Chi cuadrado en las variables
cualitativa. Considerandose el nivel de significancia menor de 5% como

estadisticamente significativo.

2.6.Aspectos éticos

Esta investigacion se rigié bajo las normas éticas y Declaraciones de Helsinki® que
establecen las condiciones de respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigaciones con seres humanos. Ademas, se solicité el

consentimiento informado de cada persona a ser investigada.
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I11. RESULTADOS

TABLA 1. NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
ACADEMIA PRE-UNIVERSITARIA SAN FERNANDO. CAJAMARCA.

2019.

Nivel de autoestima

%

Alta 59 50.9
Media 37 31.9
Baja 20 17.2
Total 116 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA 2. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES DE LA
ACADEMIA PRE-UNIVERSITARIA SAN FERNANDO. CAJAMARCA. 2019.

Estado Nutricional n %
Desnutricién 0 0.0
Normal 88 75.9
Sobrepeso 21 18.1
Obesidad 7 6.0
Total 116 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



TABLA3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE AUTOESTIMA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL

DE ADOLESCENTES DE LA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA SAN

FERNANDO. CAJAMARCA. 2019

Nivel de ESTADO NUTRICIONAL

autoestima NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
n % n % n % n %

Alta 47 53.4 7 33.3 5 71.4 59 50.9

Media 26 29.5 11 524 0 0.0 37 31.9

Baja 15 17.0 3 14.3 2 28.6 20 17.2

Total 88 75.9 21 18.1 7 6.0 116 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Chi cuadrado=7.74
GL=2

P>0.05 ( No
P=0.10 significativo)
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 se describe el nivel de autoestima de los adolescentes de la academia
preuniversitaria San Fernando de Cajamarca, se encontrd que 50.9% de los adolescentes
presentaron nivel de autoestima alto seguido de autoestima media (31.9%) y baja (17.2%).
Estos datos nos muestran que la mayoria de los adolescentes en estudio se caracterizaron por
tener autovaloracion positiva, 1o que es muy buena por estar relacionada esta postura a la
superacion de retos, tener metas claras, ser asertivo en su comunicacion y comportamiento

y establecer relaciones satisfactorias entre otras.

Los hallazgos encontrados se asemejan a los de Rivero M. et al.?® (Moche, 2017) quienes al
estudiar en 163 adolescentes su nivel de autoestima, hallaron que 65.6% de los entrevistados
presentan un nivel medio de autoestima, 30.1% nivel alto y 4.3% nivel bajo. De igual forma,
Cordero H.%? (Ayacucho, 2017) al investigar el nivel de autoestima en los adolescentes de
secundaria del Colegio “Fe y Alegria” N°50 del Distrito San Juan Bautista en Ayacucho;
hall6 que 59.5% de los adolescentes mostraron nivel de autoestima alto, 34,7% nivel de

autoestima medio y 4.8% nivel de autoestima bajo.

Asi mismo, Ojeda S. et al.%*(Ecuador, 2017) con la finalidad de establecer el nivel de
autoestima en 246 adolescentes de ambos sexos con edades entre 15 a 18 afios, les aplicaron la
Escala de Autoestima de Rosemberg; encontrando que 59% de los adolescentes tuvieron nivel
de autoestima alto. Por su parte, Coyla Y.%* (Puno, 2017) al realizar un estudio con la finalidad
de diagnosticar los niveles de autoestima en los adolescentes de la I.E.S. “José Carlos
Mariategui”-Isla-Juliaca; entrevistaron a 95 adolescentes encontrando que el nivel de

autoestima predominante en la mayoria de los estudiantes es el nivel intermedio.

En la tabla 2 se estudia el estado nutricional de los adolescentes de la academia
preuniversitaria San Fernando de Cajamarca, se hall6 que 75.9% de los adolescentes
presentaban estado nutricional normal, 18.1% tenian sobrepeso y 6% eran obesos. No
encontré adolescentes con desnutricion. Sin embargo, a pesar de que la frecuencia de
sobrepeso y obesidad no fueron tal altas, es necesario trabajar con estos adolescentes y evitar

que en el futuro sufran algun problema de salud relacionado con su estado nutricional.
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Los resultados encontrados coinciden con lo descrito por Lima Y, et al.® (Cuba, 2014)
quienes al entrevistar a 252 adolescentes de 16 a 19 afios que acudieron al policlinico
"Héroes del Moncada"; encontraron que 18,3 % de los adolescentes presentd sobrepeso y
obesidad. Asi mismo, Silva J, et al.?® (Brasil, 2017) con el objetivo de describir el
crecimiento y el estado nutricional de los adolescentes de los colegios publicos; evaluaron
818 adolescentes encontrando que el sobrepeso se diagnosticd en 227 (27.7%) estudiantes,
representados por sobrepeso (18.7%), obesidad (8.4%) y obesidad severa (0.6%); Mientras

que el 0,2% presentaba una delgadez severa 'y un 2,7% de delgadez.

Por su parte, Lozano G, et al.?® (Per(i, 2014) al estudiar a 1743 escolares de diez colegios
publicos y privados de Lima; encontraron que segun los criterios de la OMS la prevalencia
de sobrepeso fue 33,7% Yy obesidad 14,4% mientras que segun criterios del CDC la
prevalencia de sobrepeso fue 26,5% y obesidad 13,9%. A su vez, Sanchez M. et al.?!
(Ecuador, 2017) al evaluar el estado nutricional de 120 adolescentes de 14 a 18 afios a través

del IMC, hallaron que 72,5% de los estudiantes tenian normopeso.

En la tabla 3 se analiza la relacién entre el nivel de autoestima y el estado nutricional del
adolescentes, se encontré que 17% de los adolescentes con estado nutricional eutréfico
tenian autoestima baja al igual que el 14.3% de los adolescentes con sobrepeso y del 28.6%
con obesidad, no encontrandose diferencias significativas. La prueba estadistica aplicada nos
permite afirmar que el nivel de autoestima no estuvo relacionado al estado nutricional del
adolescente, aunque se pudo visualizar una tendencia de baja autoestima entre los
adolescentes con sobrepeso/obesidad. Los resultados encontrados pueden deberse a que
desde hace un tiempo atras se viene impartiendo a través de los distintos medios de
comunicacion estrategias destinadas a mejorar la autoestima, por lo que la percepcion que

cada adolescente tiene de si mismo muy poco se vera influenciado por su estado nutricional.

Los hallazgos encontrados se asemejan con los de Blas Y, et al.?® (Trujillo, 2015) quienes al
estudiar el estado nutricional y el nivel de autoestima en 92 escolares con edades entre 10 y
12 afos; encontraron que el estado nutricional fue: eutr6fico 34.8%, sobrepeso 34.8% y
obesidad 30.4%; asi mismo, el nivel de autoestima de los escolares fue alto 54.3%, medio
35.9% vy bajo 9.8%; concluyéndose que el estado nutricional no se relaciond

significativamente con el nivel de autoestima de los escolares. De igual forma, Altamirano
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D, et al. 2 (Chile, 2017) con el objetivo de estudiar el impacto de la obesidad sobre algunos
factores psicosociales en adolescentes; evaluaron 194 adolescentes con edades entre 12 y 16
afios; hallando que el nivel de autoestima se present6 independientemente del indice de masa

corporal.

A su vez, Rivera P. et al.® (Per(, 2017) con el fin de determinar el nivel de autoestima en
adolescentes con sobrepeso y obesidad; entrevistaron a 54 adolescentes de secundaria con
incremento de peso encontrando que la mayoria de ellos mostraron nivel de autoestima
medio (46.2%), concluyendo que no existe relacion significativa entre el nivel de autoestima

con el sobrepeso-obesidad.

Por el contrario, otros investigadores reportan relacion entre ambas variables en estudio tal
como lo sefiala Delgado P, et al.?® (Chile, 2019) quienes, con el objetivo de evaluar el estado
nutricional de escolares y sus niveles de autoestima, evaluaron 164 escolares de la ciudad de
Temuco, encontrando que 55.49% de los adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad; los
sujetos en categoria de muy baja autoestima presentaron mayor IMC; por lo que el IMC
presentd una asociacion negativa con los niveles de autoestima (p=.002, r=-.237) Cisneros
E, et al.?” (Pert, 2015), con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de autoestima
y el estado nutricional de los adolescentes de la Institucién Educativa Secundaria Teniente
Manuel Clavero de lquitos, estudiaron a 180 adolescente hallandose que el estado nutricional

tuvo relacion significativa con el nivel de autoestima.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de autoestima de los adolescentes de la Academia Pre Universitaria San

Fernando de Cajamarca durante los meses de febrero a marzo 2019 fue alto (50.9%).
El estado nutricional en los adolescentes de la Academia Pre Universitaria San
Fernando de Cajamarca durante los meses de febrero a marzo 2019 fue: normal 75.9%;

sobrepeso 18.1% y obesos (6%).

El nivel de autoestima no se relaciono significativamente con el estado nutricional en

adolescentes.
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VI. RECOMENDACIONES

Sugiere realizar nuevas investigaciones en donde se indague el efecto del sobrepeso

y obesidad en la salud de los adolescentes.
Se recomienda la planificacion de talleres multidisciplinarios destinados a trabajar

con los adolescentes con exceso a fin de reducir el peso corporal y por ende evitar

complicaciones bioldgicas, sociales y psicolégicas a largo plazo.
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ANEXO 1

Nivel de autoestima y su relacion con el estado nutricional en

Adolescentes. Academia San Fernando — Cajamarca, 2019

Instrumento de recoleccion de datos

FECHA: NRO. DE FICHA:

Instrucciones: Estimado adolescente, por favor contesta las preguntas de los puntos I y Il1,
de manera totalmente sincera. La informacion que recibamos sera manejada de manera
absolutamente discreta y anénima. MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION

l. DATOS GENERALES
Edad: .............oiil,
Sexo: Hombre () Mujer ()

1. ESTADO NUTRICIONAL

Peso:..........is Kg Talla: ............... cms IMC
o Obesidad ( )
o Sobrepeso  ( )
o Normal ( )
o Desnutricion ( )
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AUTOESTIMA: Escala de Rosenberg

Instrucciones: A continuacion, se detalla 10 enunciados, responder con la mayor sinceridad

posible y marcar con una X segun su opinion.

Enunciados Muy de | De En Muy en
acuerdo | acuerdo desacuerdo | desacuerdo
1 | Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos al igual que
los demas.
2 | Me inclino a pensar que, en conjunto, soy un fracasado.
3 | Creo que tengo buenas cualidades buenas
4 | Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
5 | Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi
6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo
7 | En general estoy satisfecho conmigo mismo
8 | Desearia valorarme méas a mi mismo.
9 | A veces me siento verdaderamente indtil
10 | A veces pienso que no sirvo para nada
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ANEXO 2

HOJA DE CALIFICACION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE

ROSENBERG
Muy de | De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Siento que soy una persona digna de 4 3 2 1

aprecio, al menos en igual media que los

demas

Me inclino a pensar que, en conjunto, soy 1 2 3 4

un fracasado

Creo que tengo varias cualidades buenas 4 3 2 1

Puedo hacer las cosas tan bien como la 4 3 2 1

mayoria de la gente

Creo que no tengo muchos motivos para 1 2 3 4

sentirme orgulloso de mi

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 4 3 2 1
En general, estoy satisfecho conmigo 4 3 2 1
mismo

Desearia valorarme mas a mi mismo 1 2 3

A veces me siento verdaderamente indtil 1

A veces pienso que no sirvo para nada 1

CALIFICACION:

¢ Nivel de autoestima alta (Puntuacion entre 30 a 40)
¢ Nivel de autoestima media (Puntuacion entre 26 a 29)

¢ Nivel de autoestima baja (Puntuacion de 0 a 25)
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Nivel de autoestima y su relacién con el estado nutricional en adolescentes. Academia San
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ANEXO 3

Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participacion en la investigacion
titulada “Nivel de autoestima y su relacion con el estado nutricional en adolescentes.
Academia San Fernando — Cajamarca, 2019”, habiendo sido informada (o) por la
investigadora Licenciada Karina Janett Chirinos Ruiz, del propdésito de la misma asi, como
de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que informacién que en el instrumento
vierta serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién ademas confié
en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima

confidencialidad.

Firma del entrevistado

DNI ...l
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ANEXO 4

CRITERIOS PROPUESTOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA LA

MEDICION DEL PESO

Condiciones

Balanza mecénica de plataforma (sin talimeto incorporado) Instrumento para pesar
personas, de pesas con resolucion de 100 g y con capacidad mirema de 140 kg. Debe calibrarse
penddicamente con pesas patrones de pesos conocidos previamende pesadas en balanzass
certificacas.

Kit de pesas patrones: Son las pesas destinadas a reproducir valores de pesos conocdos para
servir de referencia en a calbracion de balanzas.

Ajuste diario yfo antes de cada pesada: Es |a cperacon de llevar ks balanza a un estado de
funcicnamienta conveniente para su Wso.

Calibracion mensual y/o cada vez que soa necesario: Se refiere 3 la evaluacdn de precsion
de la balarnza, comparandola penddicamente con & kit de pesas patrones.

Procedimiento

1. Verificar fa ubicacién y condicones de la balanza. La balanza debe estar ubicada en una
superfice lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de alglin objeto extrafo bajo la
misma.

2. Sclicitar a la joven o &l joven, s& quite los zapatos y &l exceso de ropa.

3. Ajustar la balanza a 0" (cero) antes de realizar la toma del peso.

4. Solicitar s= cologue en o centro de la piataforma de la balanzs, en posiadn erguida y
mirando al fenle de la balanza, con los brazos a los costados del cuerpo, con &S palmas

descansando sobre los musios. falones ligeramente separados, y I punta de los ples
separados formando una V.

5. Deshzar la pesa mayor correspondiente a kiogramos haci ta derecha hasta que el extremo
comun de ambas varnillas no s& mueva, luego retroceda una medida de 10 ky; considerando
siempre gue |a pesa menor esié ubicado al extremo izquierdo de la vanila.

6. Deskzar la pesa menor correspondiente a gramos hacia s derecha, hasts gue & extremo
comin de ambas varilas s2 mantenga en equilibrio en [a parte central de |a abertura que lo
contiens.

7. Leer en vaz akts &l peso en kilogramos y |a fraccidn en gramos, y descontar el peso de as
prendas de a joven o el joven.

8. Registrar &l peso obtenido en kiogramos y s facdén en gramos, con letra clara y legible
(Ejemplo: 76,1 kg).

NOTA: Si por faita de privacidad, en zonas muy frias, es necesario que ia persona mantenga parie
de su ropa, se debe restar of peso de esa ropa Se recomienda para ello, elaborar una ista de
prendas de mayor uso local con sus respectivos pesos.
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ANEXO 5

CRITERIOS PROPUESTOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA LA

MEDICION DE LA TALLA

Condiciones

Tallimetro fijo de madera: colocado sobre una superficie lisa y plana, sin desnived u cbjeto
extrafo bajo of misma, y con el tableso apoyada en una superficie plana formando un
angulo recto con &l piso.

Revision del tallimetro: El desizamiento del tope movil debe ser suave y sin vaivenes, |a
cinta mé¥ica debe eslar bien adherida al tablero y se debe observar niSdamente su
numesacién. Asimismo, se debe venficar las condicones de estabiidad del tallimeto.

Procedimiento

1. Vesificar la ubicacién y condiciones ded tallimetro. Veriicar que o fope mdvil se deslice
suavemenie, y chequear las condiciones de la cinta métrica a fin de dar una lectura
cormecta.

2. Explicar a la joven o el joven el procedmiento de medicén de la talla, y solicitar su
colabaracién.

3. Solicitar que se quite los zapatos y &f exoeso de ropa, y sin Aocesenas u otros cbjetos en la
cabeza o cuerpo que interfieran con la madicidn.

4. Indicxr que se ubigue en el centro de k2 base del talimetro, de espaldas al tsblero, en
posicitn erguida. mirando al frente, con los brazos a los costados ded cuerpo, con las
paimas de las manos descansando sobee los musios, los talones juntos y las puntas de los
pies ligeramente separados.

§.  Asegurar que los talones, pantorrilas, nalgas, hombros, y parte posterior de s cabeza se
encuentren en contacto con el tablera del tallimeso.

6. Verificar la posicidn de la cabeza: constatar que [a linsa horizontl imaginaria que sale ded
borde superior del conducio suditivo externo hacia la base de |a drbita dal ojo, se encuentre
perpendicular & tablero del tallimeto (Plano de Frankfur),

1. Slelpssomldehsabdesdemenamqwhpemmqueesus»endomm se
recomenda el uso de |a escalnata de dos peldafios para una adecuada medicdn de la
talla

8. A continuacién, colocar 3 palma abierta de su mano izguierda scbee of mentdn de la
persona adulta 3 ser talada, luego ir cerréndola de manera suave y gradual sin cuber la
boca, con a finalidad de asegurar ks posicidn correcta de ks cabeza sobee & tallimeto.

8. Con la mano derecha deslizar el fope moévil del tallimeto hasts hacer contacta con a
superficie superior de ks cabeza (veriex craneal), comprimiendo igeraments &l cabello,
luego deslizar el tope mdwil hacia amba. Este procedimiento (medicion ) debe seér realzado
fres veces en forma consecutiva, acercando y alejando el lope mévil. En cada una de esas
veces, s& fomard o valor de [a medicion, en metros, centimetros y miimetros.

10. Leer en vaz alta kas tres medidas, obtener el promedio y registrario en |a historia dinica.
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ANEXO 6

INSTRUMENTOS PARA VALORACION DEL IMC

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (85-114 cm de estatura)
Estatura

Nifios(as) y adolescentes de 85 a 114 cm de estatura

77 85 9.2 100 | 108 (125 (123 | 131 | 139 | 146 | 154 | 162 | 169 | 17.7 | 185 | 19.2 | 20.0 | 208 | 215 | 223 | 231 | 239 | 246 | 254 | 262 (269 |27.7 | 285
78 86 94 102 | 110 (127 [ 125 | 133 | 141 | 149 | 157 | 164 | 172 | 180 | 188 | 196 | 204 | 211 227 | 235 | 243 | 251 | 258 | 266|274 /282|290
80 88 96 104 | 112 [ 120 (128 | 136 | 143 | 151 | 159 | 167 | 175 | 183 | 191 | 199 | 207 | 215 231 | 239 | 247 | 255 | 263 |271|279|287 | 295
81 89 9.7 106 | 114 (122 | 130 | 138 | 146 | 154 | 162 | 170 | 179 | 187 | 195 | 203 | 211 | 219 235 | 243 | 252 | 260 | 268 | 276|284 /292|300
83 91 99 | 107 | 116 | 124 [ 132 | 140 | 149 | 157 | 165 | 174 | 182 | 190 | 198 | 20.7 | 215 | 223 240 | 248 | 256 | 264 | 273 |281 /289|298 | 306
84 93 101 | 109 | 118 [ 126 | 135 [ 143 | 152 | 160 | 168 | 17.7 | 185 | 194 | 202 | 210 | 219 | 227 244 | 253 | 261 | 269 | 278 (286 | 295 ﬂ‘_&
86 94 | 103 ] 111 ) 120|129 | 137 | 146 | 154 | 163 | 171 | 180 | 189 | 197 | 206 | 214 | 223 | 231 249 | 257 | 266 | 274
87 9.6 105 | 114 | 122 |1 131 | 140 | 148 | 157 | 166 | 175 | 183 | 192 | 201 | 210 | 218 | 227 | 236 253 | 262 | 271 | 280 | 288 |29.7 | 306|314 323
89 98 107 | 116 | 125 | 133 | 142 | 151 | 160 | 169 | 178 | 187 | 196 | 205 | 214 | 222 | 231 | 240 258 | 267 | 276 | 285 | 294 |303 311|320 329
9.1 100 | 109 | 118 | 127 | 136 | 145 | 154 | 163 | 172 | 181 | 190 | 200 | 209 | 218 | 227 | 236 | 245 263 | 272 | 281 [ 290 | 299 |308 317|327 |336
9.2 102 | 111 | 120 | 129 | 139 | 148 | 157 | 166 | 176 | 185 | 194 | 203 | 213 | 222 | 231 | 240 | 250 268 | 27.7 | 287 ’ﬂ 305 [ 314324333 |
54 104 | 113 | 123 | 132 (141 (151 | 160 | 170 | 179 | 189 | 198 | 20.7 | 21.7 | 226 | 236 | 245 | 255 273|283 | 292 | 302 | 311 |320 /330|339 349
96 | 106 | 115 | 125 | 135 | 144 | 154 | 163 | 173 | 183 | 192 | 202 | 211 | 221 | 231 | 240 | 250 | 260 279 | 288 | 298 | 308 | 317 327|336 |346|356
98 | 108 | 118|127 | 137 | 147 | 157 | 167 | 176 | 186 | 196 | 206 | 216 | 225 | 235 | 245 | 255 | 265 284 | 294 | 304 | 314 323 [333)/343 /353|363
100 | 110 | 120 | 130 | 140 | 150 | 160 | 170 | 180 | 190 | 200 | 210 | 220 | 230 | 240 | 250 | 260 | 270 | 290 | 300 | 310 | 320 | 330 340350 | 370
102 | 112 | 122 (133 | 143 (153 | 163 | 173 | 184 | 194 | 204 | 214 | 224 | 235 | 245 | 255 | 265 | 275 | 296 | 306 | 316 | 326 | 33.7 [347 357|367 | 378
104 | 115 | 125 | 135 | 146 (156 | 167 | 17.7 | 187 | 198 | 208 | 2195 | 229 | 239 | 250 | 260 | 27.1 | 281 302 | 312 | 323 | 333 | 344 /1354 /364|375 |385
117 | 128 | 138 | 149 | 159 | 170 | 181 | 191 | 202 | 213 | 223 | 234 | 244 | 255 | 266 | 276 | 287 308 | 319 | 329 | 340 | 351 |361|37.2|383

119 | 130 | 141 | 152 | 163 | 174 | 184 | 195 | 206 | 217 | 228 | 239 | 250 | 260 | 27.1 | 282 | 293 315|326 | 336 | 347 | 358 369 380391401
122 | 133 | 144 | 155 (166 [ 17.7 | 188 | 199 | 211 | 222 | 233 | 244 | 255 | 266 | 27.7 | 288 | 299 321|332 | 343 | 355 | 366 |37.7 | 388 | 399 |

124 | 136 | 147 | 158 | 170 | 181 | 192 | 204 | 215 | 226 | 238 | 249 | 260 | 27.2 | 283 | 294 | 306 328 | 340 | 351 | 362 | 373 |385 | 396 | 40.7 | 419
127 | 139 | 150 | 162 | 173 | 185 | 19.7 | 208 | 220 | 231 | 243 | 254 | 266 | 27.7 | 289 | 301 | 31.2 335|347 | 358 | 370 | 382 (393 /405|416 | 428
130 | 142 | 154 | 165 | 17.7 | 189 | 201 | 213 | 224 | 236 | 248 | 260 | 272 307 | 319 | 331 | 343 | 354 | 366 | 378 | 390 (402|414 | 425 | 437
133 | 145 | 157 | 169 | 181 | 193 | 205 | 217 | 229 | 242 | 254 | 266 | 278 314 | 326 | 338 | 350 | 362 | 374 | 386 | 399 411|423 435|447
136 | 148 | 160 | 173 | 185 | 198 | 210 | 222 | 235 | 247 | 259 | 27.2 | 284 | 321 | 333|346 | 358 | 370 | 383 | 395 | 407 | 420|432 | 444 | 457
139 | 151 | 164 | 17.7 | 189 | 20.2 | 215 | 22.7 | 240 | 252 | 265 | 278 | 29.0 328 | 341 | 353 | 366 | 379 | 391 | 404 | 417 | 429 | 442 454|467
142 | 155 | 168 | 181 | 194 | 20.7 | 220 | 232 | 245 | 258 | 27.1 | 284 | 29.7 | 310 | 336|349 [ 362 | 374 | 387 | 400 | 413 | 426 | 439|452 465|478
145 | 159 | 17.2 | 185 | 198 | 211 | 225 | 238 | 251 | 264 344 | 357 | 370 | 383 | 396 | 410 | 423 | 436 | 449 | 462 | 476 | 489
149 | 162 | 176 | 189 | 203 | 216 | 230 | 243 | 257 | 270 | 352 | 365 | 379 | 392 | 406 | 419 | 433 | 446 | 46.0 | 473 | 487 | 500
152 | 166 | 180 | 194 | 208 | 221 | 235 | 249 | 263 | 27.7 360 | 374 | 388 | 40.1 | 415 | 429 | 443 | 457 (471 /484 /498|512

®R(98|8|8|2e|selr e 8eBEEERERREEEREEEREE
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (115-144 de estatura)

ks Njfios(as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura

58 |63 )|68|72)|77 82|87 |92|96/1201/106/111/11.6[121/125/13.0/135)|140|145/145|154|155/164/169/174/17.8/133/188)/193)/198/203/20.7 /212
59 |64 |68 |73 |78 83|88 )|93[98103/108/112/117(122/127/13.2/137)/142|147/152|156|16.1)|166|171(176/181|186/19.1)/196)200[205|210/215
60 | 64 | 69|74 |79 | 84|89 |94 |99 104/109/114/119/124/129)/134/139/144|149(154/159|164/169)174|179 /183 |188|193/198/203/208|213|218
60 | 65| 70|75 |80 | 86|91 |96 [101/106/111/116/1221]126/131)/136/141/146|15.1/156/16.1|166/17.1)/176|181)/186[191/196/20.1/206/211|216}221
61 /66| 71|77 |82|87 (92|97 [102/107/11.2/117/122/128|133)/13.8/143/148|153/158/163|168/173)/179|184/189|194|199)/204/209/214|219|224
62 | 67| 72|78 |83 |88 |93 |98 [{104/109/114/119/124/129/135)|140/145/150/155/160,166/17.1/176/181|186/192/197[202/207/212/217|223/228
63 | 68| 74|79 |84 |89(95/100[105/110/116[121/126[131/137)/142/14.7/152|158(163|168|173/179)/184|189)/194/200[205/210/215|221|226|23.1
64 | 69 | 75|80 |85 |91|96|101[107/112)117(123/128/133/139)/144/149/155|16.0/165)/170|176/181)/186[192/197(202/208/213/218|224|229|234
65|70 [76|81)|87)92|97 |103)/108|114/119/124/130/135/141/1246/151|157/162/168)|17.3)/178|184/189)|195)200/205/211/21.6[/222/227/232/238
66 |71 | 77|82 |88 93|99 |104[{110/115/121/126/132[13.7/143)|148|154)/159|165/170|176|181/187|192/198/203[209/214/219)225|23.0/236|241
67 |72 [ 78|84 |89 |95 [100)/106)|111]117/123/128|134|139|145/150/156[16.2|16.7 (173178184 |189|195|200/206[212|217|223|228(234|239|245
68 | 73| 79|85 |90 |96 [102)107(113/115/124/130/136|14.1/147)/153|158|164|170(175)181|187/192)/198|204/205|215|220|226|23.2|23.7|243|249
69 | 75| 80|86 |92 |98 /103)/109/115/121/126/13.2/138/143/149)/155/161)/166|17.2/178/184|189/195/201/207/212(218/224)/230)/235/241/247|253
70 |76 | 82|87 |93 |99 [105]111[117/322/128[134|14.0|146|152)|157|163|169|175/181 /186|192 |158)/204[210/216[221|227)233/239)245|251/256
71177 )|83|89 |95 [101(/107112[118124/13.0/136|142|148|154)|16.016617.2|17.8 (183 /189195201207 |213 /219 |225/231|23.7|243)|249|254 260
72 | 78 | 84|90 | 96 |102]108 114|120/ 126/132/138)|144|150/156)|16.2 /168 |174|18.0/186)19.2|19.8 /204 /210|216 222|228|234/240/246/252|258
73|79 )|85|92 |98 [104[/110/116[122/128|134/140|146|153|159|165|17.1/17.7|183/189/195|20.1/208)214|220/226[23.2|/238|244/250/256|262|269
74 (81|87 |93 |99 105(112/118[124/130/136[143/149|155/16.1)|16.7|174/180|186/19.2/198|205/211)217|223)/229(236/242|248)|254)/260|267|273
76 |82 |88 |94 |101/107(113/120(126|132|139|145|151|157|164)|17.0|17.6|18.3|189(155)202|208 |214)220|227233[239|246|25.2|258)265|27.1
77 | 83| 90|96 |102)/109(115/122|128/134/141/147|154/160/166)|17.3|179/186|19.2/198 /205|211 /218224230237 |243[250)/256)|262)269]|275
78 | 85)|91|98 |104/111(117/124[130/137/143[150/156[163|169)|176/18.2/189|195/202/208|215/221/228(234)/241[247/254/260)/267)273|280|286
79 |86 (93|99 |106]112[119126)|132|139(145/152|159|165|17.2|17.8|185|19.2|198/205/212|218[225|231|238|245|251|258|264(27.1(278[284/291
81|87 )|94/101/107/114)/121/128/134/14.1)148|155|16.1/168175|181|188/195)/20.2|208|215|222|22.8)235|24.2|249255)|262|269|275|28.2 289
82 |89 (96 |102(109/116)|123/130/13.7|143|150/15.7|164/171/178/184/191/198|205|212/219)|225|23.2|239|246/253|260
83 /9097 ]104|111/118/125)132[139/146/153/160|167[174|18.1)|188|194/20.1|208/215/222|229|236)243|250)257[264
85192 (99 |106[113/120)/127/134/141|148|155/162|1695 /177 |184|191/198 (205|212 |219|226|23.3 /240247254 /261|268
86 |93 (101|108 [115/122)/129/136|144|15.1|158|165|17.2/180|187|194/201|208|215|223/230|23.7(244|251|259 (266|273 | 309 |
88 |95 /102/110/11.7/124/131/139/146(153 /161168175183 )/190/19.7/205(212/219|226/234)241|248/256(263/27.0(278)|285/29.2|/300/30.7|314/321
89 |97 |104]111(119/126)/134|141/149/156)163|17.1|178/186/193/201|208/216|223|230|238|245/253)260|268|275|282/290/297/305|/312)|320,327
9.1
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (145-175 cm de estatura)

Nifios(as) y adolescentes de 145 a 175 cm de estatura

fem)

175 |62 |65 63| 72|75 78 82 |85 | 88 91|55 |98 101104 (208|103 |194) 118 (12,0 | 12.4[ 127|132 | 134|337 | 140|144 | 147 |15.0 | 153 | 157 | 150 | 163 | 167 | 170
174 |63 |66|69 |73 |76 |79 |83 |86 |89 |92 |96 (99 |102(106(109|11.2|116|119[122|126(129(132|135|139(142|145| 149|152 155|159 |162 (165 168 (172
173 |63 (67| 70|74 |77 |80 8¢ |27 |50 |94 |57 100 104|107 (120114107120 (124127|13.0 (134|137 140 | 144|147 150|154 | 157|160 164|167 170 | 174
172 |64 |68 | 71|74 |78 |81 85 88|51 |95|58 101 105|108 (1212195 198|122 (125 128|122 135135 142 | 145|149 /152|155 159|167 | 166|165 172 | 176
in 65|68 72| 75|79 /82 |85 |89 |92 |96 |99 |103 106|109 113|116 |120[123[127/130/133|137|140|144 147150154157 (161|164 168|171 /174|178
170 |65 |59 | 73| 76|20 83 87 90|53 |97 100|104 107|111 (114118 121|125 128 131|135 138|142 145 | 149|152 155|155 153|166 170|173 175 | 180
169 |67 |70 74| 77|81 |84 88|93 |s5 |98 107|105 109|112 (116119 123126 (13,0 133|137 140|142 147 151|154 | 158 |16 155|168 172|175 173 182
168 |67 |71 |74 |78 |81 |85 |89 (92|56 |99 |103[106|110(113(117)|120|124|128[131|135/138(142)|145|149(152[156{155|163[167|170|174(17.7 181 | 184
167 |62 |72 75|79 |22 | 86 90|93 |57 (100|104 108 101|115 (118127 125125133 | 136|140 143 147 151 154|158 | 161|165 159|172 | 175|175 183 186
166 |65 (73| 76| 20|83 87 91|94 | 58 102|105 108 | 102|116 (120|123 127 13.1 [13.4 | 13.8| 143 |14.5| 149|157 | 156|160 163 |167 | 17.1| 174 |17.8| 181 | 185 | 185
165 70|73 77|81 |84 /88|92 96|99 |103|107)110|114|118)121)125/129(132[136|140143|147|151|154 158162165169 |173|176|180|184|187 |191
168 |71 (74|78 22|26 89 93|97 |100(104|108 107 105|119 (123126 13,0134 [13.8 141|145 149 (152 155 | 150|164 | 167 (171 | 17.5|17.8 | 182 [ 186 150 | 153
163 72|75|79/83 |87 90|94 |98 102105109113 117|120 /124 )128|132|135/139/143/147/151(154 158|162 166165173 |177)181 |184|188|192 | 196
162 |72 |76 80|24 |38 |91 95|99 103 (107|111 114 | 108|122 [126)13.0 133|137 141 | 145|145 152 | 156 150 | 164|168 | 171|175 179|123 | 187|191 154 | 138
161 |73 |77 8125|389 93 96 100|104 (108|117 116 120123 (127130135135 (143 147|150 154 158 162 | 166|170 17.4 |177 181|125 185|193 157 | 201
160 |74 |78|82 |86 |90 |94 |98 |102(105(109|113[117|12.1(125(129|133|137|141[145|148[152|156)|160|164|168(172| 176|180 |184|188|19.1(195|195 [203
159 |75 |79 83| 27|91 |95 99 103|107 111|115 115 123|127 [13.1 134 | 138 | 14.2|14.6 150|154 | 158|162 165 | 17.0|17.4| 17.8 | 182 186|150 154|198 202 | 206
158 |75 (8.0 | 84|28 |92 | 95 100 (104|108 112|116 |19.0 124|128 (137|136 | 14.0| 14.4 [14.8 | 152|156 | 160 164 | 168 | 17.2 | 17.6| 18.0 [18.4 | 13.8| 157 | 185|200 204 | 208
157 77(81|85|89|93 |97 |101|105/110(114(118 (122 126|130 134138142 146 (150 | 154|158 162|166 | 170|174 (179|183 (187 | 191|135 199|203 | 207 | 211
156 | 7.3 |82 86| 90|95 |99 103 (107|101 115|119 123 127|131 136140 | 144 | 14.8 [15.2 | 156|160 | 164 [ 168 173 | 177|181 185 [ 189 193|157 201|205 210 214
155 |75 (83| 87| 92|96 100104 108|103 (117|121 | 195 | 129|133 (137|142 | 146 | 15.0 (154 | 158|167 | 166|171 | 175 | 179|183 | 187 [15.1 | 196|200 | 204 208 212 | 216
154 /30|84 (89|93 |97 (101(105(110|114 118|122 [126|13.1(135(139)|143|148|152|156|160(164|169)173|177|181|186|190/194 /198|202 |207|211|215|219
153 | 31|85 5094|928 103107 (101|115 (120|124 128 | 13.2 (137 (141|145 | 150 15.4 (158 | 162|167 |17 [ 17.5 175 | 184|128 | 152 [ 197 201|205 209|214 213 | 212
152 |22 (87|91 95 100104108 123|107 (121|126 |13.0 | 134 | 139 (143|147 | 151|155 [160 | 164|165 |17.3 [17.7 | 182 | 156|150 185|155 203|208 | 202|216 221 | 215
151 83|88(92|96(101/105(110/114|118|123|127)132 136|140 145|149 |154| 158|162 167|171 |175|180|184 189193197 |202 |206|211 215219224 |28
150 |34 (89|93 |98 102107 111 (116|12.0 (124|129 |133 | 138|142 (147|151 | 156 | 160 (164 | 169|173 |17.8 182 187 |15.1| 196|200 (204 | 208|213 218|222 227 | 231
183 | 25|90 95|99 (104108113 (117|127 (126|131 |135 | 140|144 (145|153 | 158 | 162 [167 | 17.1| 176|180 185 183 | 154|158 | 703|207 212|716 |221|225 230 234
188 |37 (91|95 100|105 110 114 (119|123 (128|132 (137 | 14.2 | 146 151|155 | 160 169 (169 | 17.3|17.8 | 183 (187 152 | 156|201 | 205 (210 215|215 224|228 233 | 237
147 |35 (93|97 102|106 111 116 (120|125 [13.0| 134|135 | 143|148 (153|157 | 162|167 [17.1 | 17.6| 12.0 | 185 | 19.0 154 | 155|204 | 208 [213 | 218|222 227|331 235 241
186 | 89|94 |95 (103(108(113(117(122(127 131|136 (141 |145[150 (155|160 |164|169(174|178(183 |188|192|197 202|206 211|216 |220|225[230|235|239 | 244
185 | 50|95 100 105|109 114119 (12.4|128 (133|138 | 143 | 197 (152 (157|152 | 166 | 17.1 17,6 181 | 135|150 (195 20.0 205|209 214 (219 224|223 )23.3 (238 243 247
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Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
(afos:meses)

5:1
56
6:0
6:6
7:0
76
8:0
8:6
9:0
9:6
10:0
10:6
11:0
11:6
12:0
12:6
13:0
136
14:0
14:6
15:0
156
16:0
16:6
17:0
17:6
18:0

Desnutricion
2-3to<-2SD | 2-2t0<+1SD | >+1to<+2SD
(imc) (1iMmc) (mc)
11.8-12.6 12.7-169 17.0-18.9
11.7-12.6 12.7-169 17.0-19.0
11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-195
11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
11.9-128 12.9-17.7 17.8-20.6
12.0-12.9 113.0-18.0 18.1-21.0
12.1-13.0 13.1-183 18.4-215
12.2-13.2 13.3-187 18.8-22.0
12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-226
12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7
12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
13.2-14.3 14.4-208 20.9-25.0
13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6
13.6-14.8 14.9-218 21.9-26.2
13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8
14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3
14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8
14.4-15.8 15.9-235 23.6-28.2
14.5-15.9 116.0-23.8 23.9-28.6
14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9
14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1
14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-295

Obesidad
>+2 5D
(iMicC)

19.0 o mas
191 o mas
19.3 o mas
196 o mas
199 o mas
20.2 o mas
20.7 o mas
21.1 o mas
21.6 o mas
22.1 o mas
22.7 o mas
23.2 o mas
23.8 o mas
244 o mas
25.1 o mas
25.7 o mas
26.3 o mas
26.9 o mas
27.4 o mas
27.9 o mas
28.3 o mas
28.7 o mas
29.0 o més
29.2 o més
29.4 o mas

29.5 o mas

29.6 o mas
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
(afios:meses)

5:1
5:6
6:0
6:6
7.0
76
8:0
8:6
9:0
9:6
10:0
10:6
11:0
16
12:0
12:6
13:0
136
14:0
14:6
15:0
15:6
16:0
166
17:0
17:6
18:0

Desnutricién ‘
moderada Nonnd Sobrepeso
2-3t0<-2SD | 2-2t0<+1SD | >+1to<+2SD
(imc) (imc) (imc)
12.1-129 13.0-166 16.7-18.3
12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
12.1-12.9 13.0-168 16.9-18.5
12.2-13.0 13.1-169 17.0-18.7
12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3
12.4-132 13.3-17.4 17.5-19.7
12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5
12.7-135 13.6-18.2 18.3-20.9
12.8-13.6 13.7-185 18.6-21.4
12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9
13.1-14.0 114.1-19.2 19.3-22.5
13.2-14.1 14.2-195 19.6-23.0
13.4-14.4 145-19.9 20.0-23.6
13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2
13.8-14.8 14.9-208 20.9-24.8
14.0-15.1 15.2-213 21.4-25.3
14.3-15.4 155-21.8 219-259
14.5-15.6 115.7-22.2 22.3-26.5
14.7-15.9 116.0-22.7 22.8-27.0
14.9-16.2 16.3-23.1 23.2-27.4
15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9
15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-28.3
15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-286
15.6-17.0 17.1-246 24.7-29.0
15.7-17.2 17.3-249 25.0-29.2

Obesidad
>+25D
(mC)

18.4 o mas
18.5 o mas
18.6 o mas
18.8 o mas
19.1 o mas
19.4 o mas
19.8 o mas
20.2 o mas
20.6 o mas
21.0 o mas
21.5 o mas
22.0 o mas
22.6 o mas
23.1 omas
23.7 o mas
24.3 o mas
249 o mas
25.4 o mas
26.0 o mas
26.6 o mas
27.1 0mas
27.5 o més
28.0 o més
28.4 o mas
28.7 o mas
29.1 o mas

29.3 o mas
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CARTA DE PRESENTACION A LOS EXPERTOS

Sefior(a)

Presente.- Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la
vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido
del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para optar la Segunda
Especialidad en Salud del nifio y adolescente por la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo. El instrumento tiene como objetivo medir
la relacion entre el nivel de autoestima y el estado nutricional en adolescentes, por lo
que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con
una X el grado de evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de
acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y los
objetivos. Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estoy segura de que su
opinidn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ........................

1.2. Grado Académico

L B PIOTESION . . .t e

1.4. Institucion donde 1abora: .......oovvriiiiiiiiii e,

1.5. Cargo que desempefia

1. VALIDACION

Indicadores Criterios Muy |Malo |Regular [Bueno |Muy
(Sobre los items del malo bueno
instrumento) 1 2 3 4 5
Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita  su
comprension
Obijetividad | Estan expresados en conductas
observables, medibles
Consistencia | Existe una organizacién ldgica
en los contenidos y relacion con
la teoria
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Coherencia |Existe  relacion  de los
contenidos con los indicadores
de la variable

Pertinencia | Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

Suficiencia | Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados en

el instrumento

Firmay Sello del experto
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