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RESUMEN 

 
 
 
Con la finalidad de determinar si existe relación entre el nivel de autoestima con el 

estado nutricional en adolescentes se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, de 

corte transversal, en el cual se entrevistó 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 recolección de datos, además de ser tallado y pesado por la 

investigadora. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de chi cuadrado, fijando 

el nivel de significancia en p<0.05. Se encontró 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: eutróficos 75.9%; sobrepeso 18.1% y obesos (6%). 

El nivel de autoestima no se relacionó 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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I. INTRODUCCION 
 

 

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después 

de la niñez y antes de la edad adulta, comprende entre los 10 y los 19 años. En este período, 

ocurren cambios rápidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto biológica, como 

psicológica y socialmente madura y capaz de vivir en forma independiente1. 

 

En el Perú según El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de 

Poblaciones de las Naciones Unidas – Perú (UNFPA) existe más de 3,600,000 individuos 

con edades entre los 12 y 18 años de edad, representando aproximadamente el 13% de la 

población2, 3. Mientras según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en 

2015, la población de 10 a 19 años constituía el 18.6% de la población peruana, y será 17.4% 

en 20214. 

 

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 alimentación entre otras5. Una de las principales consecuencias relacionadas 

a la inadecuada ingesta de alimentos asociada a hábitos que conducen a una reducción de 

ejercicios diarios, son las principales responsables de la presencia de sobrepeso y obesidad6. 

 

En los últimos años, en nuestro país la frecuencia de obesidad y sobrepeso en adolescente se 

ha incrementado7,8. Según los reportes de la última Encuesta Nacional de Hogar el 2% de los 

adolescentes de 10 a 19 años presentó delgadez, 74.5% estado nutricional normal, 17,5% 

sobrepeso y 6,7% obesidad9. Cabe señalar que según en los últimos años la prevalencia de 

obesidad entre los adolescentes se incrementó a 7.5%10. 

 

El estado nutricional obesidad y sobrepeso en el adolescente constituye en la actualidad un 

problema de salud pública debido a que se encuentra asociado a dolencias cardiacas, 

dislipidemia, síndrome metabólico, afectación del rendimiento físico, patologías biliares y 

varios tipos de canceres11-14; además de alterar la salud mental ocasionando, depresión, 

ansiedad, dificultad de ajuste social y baja autoestima15. 

 

Los supuestos teóricos que podrían explicar la asociación entre el estado nutricional, 

básicamente el sobrepeso/obesidad y la baja autoestima se basan en la insatisfacción corporal 
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que presentan los adolescentes, las cuales con frecuencia tienen como ideal ser esbeltos y 

delgados como socialmente se visualiza en los medios de comunicación; por lo que al no 

cumplir con este anhelo suelen deprimirse y sentirse mal16. 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 psicológica de las personas agredidas pudiendo afectar su autoestima y 

degradar su calidad de vida17. 

 

Entre algunos referencias empíricos se pude citar a: De Abreu C.18 (Venezuela, 2014) con la 

finalidad de estudiar la relación entre autoestima, imagen corporal e índice de masa corporal 

en adolescentes aplicaron una entrevista a 37 alumnas quienes respondieron un test de 

autoestima, además fueron pesadas y talladas determinándose en ellas su índice de masa 

corporal. Se hallo que las estudiantes con sobrepeso presentaron menor autoestima, que las 

aquellas con peso normal, siendo esta relación significativa. 

 

Lima Y, et al.19 (Cuba, 2014), con la finalidad de establecer la relación del sobrepeso con 

algunos factores sociodemográficos y estilos de vida; entrevistaron a 252 adolescentes de 16 

a 19 años que acudieron al policlínico "Héroes del Moncada"; demostrando que el 18,3 % 

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

Borda M. et al.20 (Colombia, 2016) al evaluar la percepción de la imagen corporal y su 

relación con el estado nutricional en 262 alumnas adolescentes; hallaron que 22,6% presentó 

distorsión en su imagen corporal; el 67,8% de los adolescentes con imagen distorsionada 

tuvo un Índice de Masa Corporal normal. En cuanto a las alteraciones emocionales: 8.8% 

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

 

Sánchez M. et al.21 (Ecuador, 2017) al evaluar el estado nutricional de 120 escolares de 14 a 

18 años de un colegio de Ecuador; hallaron que 72,5% de ellos tenían peso dentro del rango 

normal, 7,1% de aquellos con sobrepeso presentó obesidad abdominal y 64,3% riesgo de 

obesidad abdominal. El 22% de las adolescentes tuvieron sobrepeso y 14% de los varones 

tenían 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, 
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con una distribución entre hombres y mujeres del 28.42% y 31.3%, respectivamente. Entre las 

mujeres, la frecuencia de baja autoestima (29.29%) fue más alta. Concluyéndose que la 

autoestima no estuvo influenciada por el IMC. 

 

Silva J, et al.23 (Brasil, 2017), con el objetivo de describir el crecimiento y el estado 

nutricional de los adolescentes de las escuelas públicas; evaluaron 818 adolescentes en 

quienes se identificó una estatura muy baja en el 0,4% y una estatura baja en el 1,8% de los 

adolescentes. El sobrepeso se diagnosticó 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.24 (Brasil, 2017), con el objetivo de estudiar a la autoestima en adolescentes 

con diferentes estados nutricionales; examinaron a 418 adolescentes; hallando que los niños 

tenían una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, y mayor autoestima que las niñas 

(p<0,001); aunque los adolescentes de mayor estatus nutricional estaban más insatisfechos 

(p<0,001). 
 

Delgado P, et al.25 (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 categoría 

de muy baja autoestima presentaron mayor IMC; por lo que el IMC presentó una asociación 

negativa con los niveles de autoestima. 
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Lozano G, et al.26 (Perú, 2014), teniendo en cuenta los criterios de la OMS para la 

determinación del estado nutricional, estudiaron un total de 1743 alumnas de diez colegios 

públicos y privados hallando que la frecuencia de sobrepeso fue 33,7% y obesidad 14,4%; 

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

 

Cisneros E, et al.27 (Perú, 2015), con la finalidad de estudiar el nivel de autoestima y su 

relación 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 reportó casos de obesidad. 

Demostrándose que el estado nutricional se relacionó significativamente al nivel de 

autoestima. 

 

Blas Y, et al.28 (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 encontró que el estado nutricional fue: 

eutrófico 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 

guardó relación significativamente con el nivel de autoestima. 

 

Rivero M. et al.29 (Moche, 2017) con el objetivo de establecer la relación 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 teórico 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 años30; caracterizada por importantes cambios físicos, cognitivos y sociales. 

La Organización Mundial de la Salud, considera dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 

años) y la adolescencia tardía (15 a 19 años)31,32. 

 

La primera fase se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somático acelerado, inicio de 

los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupación por los 

cambios físicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, cambios en la conducta, 
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búsqueda de autonomía e independencia. Mientras que en la segunda etapa se ha alcanzado 

un mayor control de los impulso y la maduración de la identidad, en esta fase el adolescente 

va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. 31,32. 

 

La etapa de la adolescencia tiene una importancia vital ya que es durante esta cuando el 

individuo experimenta los mejores índices de salud y vitalidad que le permite realizar las 

tareas necesarias para alcanzar una vida adulta plena; sin embargo, con frecuencia esto no 

sucede así a causa de diversos problemas como violencia física, abandono, suicidio, abuso 

de substancias psicoactivas, infecciones sexualmente transmisibles, trastornos mentales, 

problemas escolares, trastornos de la conducta alimentaria y embarazo precoz, entre otros33. 

 

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 malnutrición, ya sea por 

exceso o déficit25. 

 

El estado nutricional es el resultado de la interacción dinámica, de la utilización de energía 

y nutrimentos contenidos en los alimentos para el proceso metabólico de los diferentes 

tejidos y órganos del cuerpo34. El Ministerio de Salud (MINSA) define al estado nutricional, 

en la Guía Técnica para la valoración nutricional Antropométrica del adolescente como: “La 

situación de salud de la persona como resultado de su régimen alimentario, nutrición, estilo 

de vida, condiciones sociales y condiciones de salud”35. 

 

La valoración del estado nutricional es realizada mediante la antropometría, considerada 

como el método más utilizado para el diagnóstico nutricional sobre todo en la infancia y 

adolescencia. Esta técnica consiste en valorar las dimensiones físicas externas del cuerpo 

humano como el peso, talla y pliegues cutáneos36, 37. Entre los indicadores más usados se 

encuentra el Índice de Masa Corporal (IMC= (peso en Kg/[talla en metros]2 ), diseñado para 

establecer el aumento del peso por encima de los niveles aceptables37,38. Sin embargo, cabe 

señalar que en adolescentes se recomienda emplear el IMC teniendo en cuenta los valores 

percentilares por edad y sexo, ya que facilitan la detección de aquellos que están en sobrepeso 

u obesidad39, 40, 41. 
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El IMC permite clasificar al estado nutricional en delgadez, eutrófico, sobrepeso y obesidad. 

En nuestro país, como en diversas partes del mundo, en los últimos años los niños y 

adolescentes se han visto afectos por problemas de malnutrición, sea este por déficit como 

por exceso lo que se traduce en desnutrición y obesidad respectivamente42, 43. Se ha 

demostrado que la malnutrición afecta la salud del adolescente a corto y largo plazo tanto a 

nivel físico como mental, reportándose que básicamente el sobrepeso y la obesidad 

condicionarían un bajo nivel de autoestima44. 

 

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 

básicamente de cuatro formas: La más básica es el enfoque actitudinal que propone que la 

definición de autoestima se basa en la idea de que el self puede ser considerado como 

cualquier objeto de atención para el sujeto. El segundo tipo de definición de la autoestima la 

conceptúa como la diferencia entre el self real e ideal, siendo la forma más habitual de 

definirla en la literatura específica. La tercera forma de se centra en las respuestas 

psicológicas que las personas sostienen de su self. Estas respuestas se describen normalmente 

como de naturaleza afectiva o basadas en el sentimiento de valoración personal: positiva-

negativa, aceptación-rechazo. Por último, la autoestima puede entenderse también como una 

función 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 motivación y/o 

autorregulación45. 

En la investigación se utilizó la definición 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 relación a si mismo46. 

 

Existen diversos instrumentos para medir el nivel de autoestima, siendo una de ellas la Escala 

de Rosenberg para Autoestima (ERA) 47. Para Rosenberg (1965) citado en Bereche etc. 

Clasifica a la autoestima en términos similares a Coopersmith, calificándola 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 sí mismo plenamente; y los individuos con baja autoestima se consideran inferior 

a los demás y hay desprecio hacia sí mismo48, 49, 50. 
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La autoestima no se hereda, sino que es el resultado de la acumulación de autopercepciones 

obtenidas a partir de las experiencias vividas por el individuo en su interacción con el 

ambiente51. El estudio de la autoestima según 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 últimos años52. Ante 

ello se puede afirmar que los adolescentes con una autoestima inferior son a su vez más 

vulnerables al impacto de los acontecimientos cotidianos que los que presentan una mayor 

autoestima. Reportándose en ellos diversos tipos de problemas como consumo de alcohol,  

experimentación con drogas, síntomas depresivos, conductas agresivas, comportamientos 

psicosociales e incluso trastornos de anorexia y bulimia52. 

 

En la actualidad nos encontrados ante una sociedad en que el cuerpo se encuentra relacionado 

a la identidad personal sumado a ello la tensión 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 tergiversación de 

la auto imagen llegando incluso a afectarles su nivel de autoestima53. 

 

Bajo este contexto se planteó: ¿Existe relación 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 relación 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 específicos: 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 atención sobre la "creciente epidemia de 

sobrepeso y obesidad", habiendo descrito grandes riesgos para la salud tanto en personas 

adultas como en niños y adolescentes54. Este hecho no es ajeno en nuestro país ni en la ciudad 

de Cajamarca en donde se puede visualizar gran número 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 preocupación 
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relacionadas con el peso y apariencia llegando a fomentarles pensamientos y 

comportamientos errados como participación temprana en las prácticas de control de peso y 

alimentación desordenadas que pueden contribuir a una lucha de por vida con la anorexia 

nerviosa y / o la bulimia55. Cabe señalar también que la salud mental del adolescente suele 

verse afectada reportándose estados de ansiedad, depresión y baja autoestima. 

 

Ante ello surge la presente investigación con la finalidad de ampliar los estudios relacionados 

al estado nutricional y la autoestima ya que aún existen discrepancias respecto a su posible 

asociación. Así mismo, los resultados encontrados servirán 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 intervención o reparación, 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. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1.Tipo y Diseño de investigación: 

La presente investigación se llevó a cabo mediante el diseño de investigación 

no experimental, descriptiva correlacional, representándose de la siguiente 

forma:58 

 

O1 

 

M r 

 

O2 

 

Donde: 

M: Adolescentes.  

O1: Nivel de autoestima. 

O2: Estado nutricional. 

R: Relación entre las variables. 

 

2.2. Operacionalización de variables 

 

Variables 

O1: Nivel de autoestima. 

O2: Estado nutricional. 
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Operacionalización de variables 

 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición Operacional Indicador 

Escala de 

medición 

NIVEL DE 

AUTOESTIMA 

Conjunto de 

sentimientos y 

pensamientos del 

individuo sobre su 

propio valor, que se 

refleja en una actitud 

positiva o negativa 

en relación a si 

mismo46.  

El nivel de autoestima del 

adolescente se determinó 

mediante la escala de 

autoestima de Rosenberg; 

considerándose como 

nivel de autoestima alta 

(Puntuación entre 30 a 

40), nivel de autoestima 

media (Puntuación entre 

26 a 29) y nivel de 

autoestima baja 

(Puntuación de 0 a 25). 

 Nivel de 

autoestima 

alta 

 Nivel de 

autoestima 

media 

 Nivel de 

autoestima 

baja 

Ordinal 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Condición física que 

presenta una 

persona como 

resultado del balance 

entre sus 

necesidades e 

ingesta de 

nutrientes35  

El estado nutricional de 

cada adolescente se 

estableció a través del 

Índice de Masa Corporal 

(IMC), considerándose el 

peso y la talla del 

adolescente, por lo que se 

considerará Obesidad 

(IMC: ≥ + 2 SD), Sobrepeso 

(IMC: ≥ + 1 a< + 2 SD), 

Normal (≥–1 a< + 1 SD) y 

Desnutrición (≥–2 SD). 

 Obesidad 

 Sobrepeso 

 Normal 

 Desnutrición 

Ordinal 

  

 

 



11 
 

2.3.     Población, muestra y muestreo: 

 Población  

La población 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 además, cumplieron 

los siguientes criterios de selección propuestos: 

 Criterios de inclusión: Se incluyó a todo adolescente que: 

 Que acepte participar voluntariamente en la presente investigación. 

 Que esté orientado en tiempo, espacio y persona 

  

 Criterios de inclusión: Se excluyó a todo adolescente que: 

 Que tenga dificultades para establecer una comunicación efectiva. 

  Que tenga algún problema de salud mental identificado y/o que reciba tratamiento. 

 

 Muestra  

 El  tamaño  de  la  muestra  fue  116  adolescentes,  utilizando  la  fórmula  para 

 determinar  el  tamaño  de  la  muestra  en  estudios  con  poblaciones  finitas,

 considerando que el 30% de los adolescentes presentan nivel de autoestima alta29. 

 El cálculo se hizo de la siguiente manera: 

Z2(pe.qe)   

n= --------------------- 

     E2 

 Donde: 

 n : tamaño de la muestra 

 Z : coeficiente de confiabilidad 

 pe : frecuencia de aparición del fenómeno 

 qe : 100 - pe 

 E : error tolerado 

 N : población muestral 

 nf : tamaño final de la muestra 
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 Reemplazando valores: 

Z : 1.96 (para un nivel de precisión del 95%) 

pe : 0.30  

qe : 0.70 

E : 5% 

N : 180 

(1.96)2 0.30.0.70 

n= ------------------------------ 

(0.05)2 

n= 323 

 

n 

nf = -------- 

1+n/N 

 

323 

nf = --------------------- 

1+  323/180 

    

nf = 116 

 

Los adolescentes que constituyeron la muestra fueron seleccionados mediante el muestreo 

probabilístico aleatorio simple, a través de una lista de números aleatorios; considerándose 

como unidad de análisis 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, 

que además cumplían los criterios de selección propuestos. 

 

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

Técnica 

La técnica de recolección de datos fue la observación de campo y la encuesta. 

 

Instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 

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

 La primera parte identificó la edad y sexo del adolescente. 

 La segunda comprendió el estado nutricional del adolescente obtenido a través 

del peso y la talla del adolescente. 
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 La tercera parte incluyó la Escala de autoestima de Rosemberg que consta de 10 

ítems, la mitad de los cuales redactados positivamente (ítems: 1, 3, 4, 6 y 7) y la 

otra mitad negativamente (ítems: 2, 5, 8, 9 y 10), con un formato Likert de 4 

puntos, cuyo rango de respuesta fluctúa de 1 “muy en desacuerdo” a 4 “muy de 

acuerdo”. Para la corrección de la prueba se asignó el puntaje inverso a las 

afirmaciones direccionadas negativamente, y se obtuvo la valoración general a 

partir del sumatorio de todos los ítems (Anexo 2) 

 

El instrumento que midió el nivel de autoestima que es la Escala de Rosenberg, ya ha 

sido validado con anterioridad presentando una confiabilidad de 0,7556. Para la 

recolección de datos de peso y talla para determinar el estado nutricional, no se 

requiere validez del instrumento, dado que comprende datos numéricos, los cuales 

son estandarizadas y válidos para determinar el IMC según su edad y sexo en los dos 

últimos grupos por encontrarse en desarrollo y crecimiento57. 

 

Procedimiento: 
 

Para la recolección de datos se procedió a cumplir los siguientes procedimientos: 
 

 Presentación y aprobación del proyecto en la Dirección de Postgrado de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo. 

 Presentación y aprobación del presente proyecto para su ejecución en la Dirección 

de la Academia Pre Universitaria San Fernando de Cajamarca. 

 Identificación del adolescente, unidad de análisis, a quién primeramente se le 

explicó los objetivos de la presente investigación y se le solicitó la firma del 

formato de consentimiento informado (Anexo 3). 

 Aplicación del instrumento de recolección 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 poblacional60. (Anexos 4 y 5) 

 Procesamiento y análisis de los datos. 
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2.5. Métodos de análisis de los datos 

Los datos fueron analizados por el software estadístico SPSS versión 24,0 en español. 

Se emplearon tablas simples y de doble entrada según los objetivos específicos, que 

contengan frecuencias absolutas y relativas. 

 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Chi cuadrado en las variables 

cualitativa. Considerándose el nivel de significancia menor de 5% como 

estadísticamente significativo. 

 

2.6.Aspectos éticos 

Esta investigación se rigió bajo las normas éticas y Declaraciones de Helsinki61 que 

establecen las condiciones de respeto a la dignidad, protección de los derechos y 

bienestar de los sujetos en investigaciones con seres humanos. Además, se solicitó el 

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

 

 

TABLA 1. NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

ACADEMIA PRE-UNIVERSITARIA SAN FERNANDO. CAJAMARCA. 

2019. 

 

 

 

Nivel de autoestima n % 

   

Alta 59 50.9 

Media 37 31.9 

Baja 20 17.2 

   

Total 116 100.0 

   

Fuente: Instrumento de recolección 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 % 

   

Desnutrición 0 0.0 

Normal 88 75.9 

Sobrepeso 21 18.1 

Obesidad 7 6.0 

   

Total 116 100.0 

   

Fuente: Instrumento de recolección de datos   
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TABLA 3   

RELACIÓN 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 52.4 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        

G.L = 2         

P=0.10 

P>0.05 ( No 

significativo)      
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IV. DISCUSIÒN 

 

En la tabla 1 se describe el nivel de autoestima de los adolescentes de la academia 

preuniversitaria San Fernando de Cajamarca, se encontró 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 mayoría de los adolescentes en estudio se caracterizaron por 

tener autovaloración positiva, lo que es muy buena por estar relacionada esta postura a la 

superación de retos, tener metas claras, ser asertivo en su comunicación y comportamiento 

y establecer relaciones satisfactorias entre otras. 

 

Los hallazgos encontrados se asemejan a los de Rivero M. et al.29 (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.62 (Ayacucho, 2017) al investigar el nivel de autoestima en los adolescentes de 

secundaria del Colegio “Fe y Alegría” N°50 del Distrito San Juan Bautista en Ayacucho; 

halló que 59.5% de los adolescentes mostraron nivel de autoestima alto, 34,7% nivel de 

autoestima medio y 4.8% nivel de autoestima bajo. 

 

Así mismo, Ojeda S.  et al.63(Ecuador, 2017) con la finalidad de establecer el nivel de 

autoestima en 246 adolescentes de ambos sexos con edades entre 15 a 18 años, les aplicaron la 

Escala de Autoestima de Rosemberg; encontrando que 59% de los adolescentes tuvieron nivel 

de autoestima alto. Por su parte, Coyla Y.64 (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 

Mariátegui”-Isla-Juliaca; entrevistaron a 95 adolescentes encontrando que el nivel de 

autoestima predominante en la mayoría 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 halló que 75.9% de los adolescentes 

presentaban estado nutricional normal, 18.1% tenían sobrepeso y 6% eran obesos. No 

encontró adolescentes con desnutrición. 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 algún problema de salud relacionado con su estado nutricional. 
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Los resultados encontrados coinciden con lo descrito por Lima Y, et al.19 (Cuba, 2014) 

quienes al entrevistar a 252 adolescentes de 16 a 19 años que acudieron al policlínico 

"Héroes del Moncada"; encontraron que 18,3 % de los adolescentes presentó sobrepeso y 

obesidad. Así mismo, Silva J, et al.23 (Brasil, 2017) con el objetivo de describir el 

crecimiento y el estado nutricional de los adolescentes de los colegios públicos; evaluaron 

818 adolescentes encontrando que el sobrepeso se diagnosticó 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.26 (Perú, 2014) al estudiar a 1743 escolares de diez colegios 

públicos y privados de Lima; encontraron que según los criterios de la OMS la prevalencia 

de sobrepeso fue 33,7% y obesidad 14,4% mientras que según criterios del CDC la 

prevalencia de sobrepeso fue 26,5% y obesidad 13,9%. A su vez, Sánchez M. et al.21 

(Ecuador, 2017) al evaluar el estado nutricional de 120 adolescentes de 14 a 18 años a través 

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

 

En la tabla 3 se analiza la relación entre el nivel de autoestima y el estado nutricional del 

adolescentes, se encontró que 17% de los adolescentes con estado nutricional eutrófico 

tenían autoestima baja al igual que el 14.3% de los adolescentes con sobrepeso y del 28.6% 

con obesidad, no encontrándose diferencias significativas. La prueba estadística 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 atrás se viene impartiendo a través de los distintos medios de 

comunicación estrategias destinadas a mejorar la autoestima, por lo que la percepción que 

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

 

Los hallazgos encontrados se asemejan con los de Blas Y, et al.28 (Trujillo, 2015) quienes al 

estudiar el estado nutricional y el nivel de autoestima en 92 escolares con edades entre 10 y 

12 años; encontraron que el estado nutricional fue: eutrófico 34.8%, sobrepeso 34.8% y 

obesidad 30.4%; así mismo, 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 relacionó 

significativamente con el nivel de autoestima de los escolares. De igual forma, Altamirano 



20 
 

D, et al. 22 (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 

años; hallando que el nivel de autoestima se presentó independientemente del Índice de masa 

corporal. 

 

A su vez, Rivera P. et al.65 (Perú, 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 mayoría de ellos mostraron nivel de autoestima 

medio (46.2%), concluyendo que no existe relación significativa entre el nivel de autoestima 

con el sobrepeso-obesidad. 

 

Por el contrario, otros investigadores reportan relación entre ambas variables en estudio tal 

como lo señala Delgado P, et al.25 (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 categoría de muy baja autoestima presentaron mayor IMC; por lo que el IMC 

presentó una asociación negativa con los niveles de autoestima (p=.002, r=-.237) Cisneros 

E, et al.27 (Perú, 2015), con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de autoestima 

y el estado nutricional de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Teniente 

Manuel Clavero de Iquitos, estudiaron a 180 adolescente hallándose que el estado nutricional 

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

 

 

1. 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%). 

 

2. 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%). 

 

3. El nivel de autoestima no se relacionó 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 planificación de talleres multidisciplinarios destinados a trabajar 

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

complicaciones biológicas, sociales y psicológicas a largo plazo. 
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ANEXO 1 

 

 

           Nivel de autoestima y su relación con el estado nutricional en 

                Adolescentes. Academia San Fernando – Cajamarca, 2019 

 

Instrumento de recolección de datos 

 

FECHA: NRO. DE FICHA: 
 

Instrucciones: Estimado adolescente, por favor contesta las preguntas de los puntos I y III, 

de manera totalmente sincera. La información que recibamos será manejada de manera 

absolutamente discreta y anónima. MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN 

I. DATOS GENERALES 

Edad: ………………….. 

             Sexo:     Hombre (    )                          Mujer  (     ) 

II. ESTADO NUTRICIONAL 

 

Peso:……………Kg. Talla: ……………cms. IMC: 

o Obesidad ( )  

o Sobrepeso ( )  

o Normal ( )  

o Desnutrición ( )  
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III. AUTOESTIMA: Escala de Rosenberg 
 

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

posible y marcar con una X según su opinión. 

 

 

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 demás.      

       

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 mayoría de la gente.      

       

5 Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi      

       

6 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo      

       

7 En general estoy satisfecho conmigo mismo      

       

8 Desearía valorarme más a mí mismo.      

       

9 A veces me siento verdaderamente inútil      

       

10 A veces pienso que no sirvo para nada      
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ANEXO 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALIFICACIÓN: 

 Nivel de autoestima alta (Puntuación entre 30 a 40)

 Nivel de autoestima media (Puntuación entre 26 a 29)

 Nivel de autoestima baja (Puntuación de 0 a 25)
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Fernando – Cajamarca, 2019 

ANEXO 3 

Consentimiento informado 

 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participación en la investigación 

titulada “Nivel de autoestima y su relación con el estado nutricional en adolescentes. 

Academia San Fernando – Cajamarca, 2019”, habiendo sido informada (o) por la 

investigadora Licenciada Karina Janett Chirinos Ruiz, del propósito de la misma así, como 

de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que información que en el instrumento 

vierta será solo y exclusivamente para fines de la investigación en mención además confió 

en que la investigación utilizará adecuadamente dicha información asegurándome la máxima 

confidencialidad. 

 

 

 

 

 

 

____________________ 

 

Firma del entrevistado 

 

DNI: ……………. 
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ANEXO 4 

 

CRITERIOS PROPUESTOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA LA 

 

MEDICION DEL PESO 
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ANEXO 5 

 

CRITERIOS PROPUESTOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA LA 

 

MEDICION DE LA TALLA 
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ANEXO 6 

 

INSTRUMENTOS PARA VALORACIÓN DEL IMC 
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CARTA DE PRESENTACION A LOS EXPERTOS 

 

Señor(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 atención 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 niño y adolescente por la Escuela Profesional de Obstetricia 

de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo. El instrumento tiene como objetivo medir 

la relación 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 evaluación a los indicadores para los ítems del instrumento, de 

acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y los 

objetivos. Agradecemos anticipadamente su colaboración y estoy segura de que su 

opinión y criterio de experto servirán para los fines propuestos. 

 

                                                                                                                  Atentamente. 
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INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE 

 

INVESTIGACIÓN 

 

 

I. DATOS GENERALES: 

 

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

 

1.2. Grado Académico................................................................................ 

 

1.3 Profesión…………………………………………………………… 

 

1.4. Institución donde labora: ………………………………..…......... 

 

1.5. Cargo que desempeña........................................................................ 

 

 

II. VALIDACIÓN 

 

Indicadores  Criterios  Muy Malo Regular Bueno Muy 

 (Sobre los ítems del  malo      bueno 

 

instrumento) 

        

  1 2  3  4 5 

         

Claridad Están formulados con lenguaje        

 apropiado que facilita su        

 comprensión          

         

Objetividad Están expresados en conductas        

 observables, medibles         

         

Consistencia Existe una organización lógica        

 en los contenidos y relación con        

 la teoría           
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Coherencia Existe relación de los        

 contenidos con los indicadores        

 de la variable          

         

Pertinencia Las categorías de respuestas y        

 sus valores son apropiados         

         

Suficiencia Son suficientes la cantidad  y        

 calidad de ítems presentados en        

 el instrumento          

           

       ________________________ 

         Firma y Sello del experto 

 

 


