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RESUMEN

La presente investigacion tiene el Objetivo; de Establecer la relacion del
Estado Nutricional y la Autoestima en los adolescentes del nivel secundario
de la Institucién Educativa El Faro, Tacna-2025. Metodologia; es de
enfoque cuantitativo, de tipo-segun las caracteristicas de la investigacion-
es descriptivo-correlacional, de método deductivo analitico, aplicado a una
muestra de 106 adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucién Educativa
El Faro, seleccionada con un muestreo no probabilistico, se usaron el
Cuestionario de Autoestima de 58 items, y la ficha de estado nutricional
para determinar el IMC de los adolescentes. Resultados; segun el nivel de
autoestima se observa que la gran mayoria de adolescentes (87,7%)
presenta un nivel de autoestima promedio, un 6,6% muestra autoestima
altay un 5,7% autoestima baja; en cuanto al estado nutricional se determina
gue poco mas de la tercera parte presenta sobrepeso (36,8%) y un estado
nutricional normal (36,8%), y menos de la quinta parte de los adolescentes
tiene obesidad (17%). Conclusién; El estado nutricional se relaciona de
manera significativa con la autoestima en los adolescentes del nivel

secundario de la Institucion Educativa El Faro, Tacna — 2025.

Palabras clave: Estado nutricional, autoestima y adolescencia.



ABSTRACT

The Objective of this research is to establish the relationship between
nutritional status and self-esteem in secondary school adolescents at the El
Faro Educational Institution, Tacna—2025. The Methodology employed a
guantitative approach with a descriptive—correlational design and a
deductive—analytical method. The study was applied to a sample of 106
adolescents aged 12 to 18 years from the El Faro Educational Institution,
selected through non-probability sampling. A 58-item Self-Esteem
Questionnaire and a nutritional status form were used to determine the
adolescents’ BMI. Results indicate that the vast majority of adolescents
(87,7%) presented an average level of self-esteem, while 6.6% showed high
self-esteem and 5,7% low self-esteem. Regarding nutritional status, slightly
more than one-third of the students were classified as overweight (36,8%)
or having normal nutritional status (36,8%), while less than one-fifth were
identified as obese (17%). Conclusion: Nutritional status is significantly
related to self-esteem among secondary school adolescents at the El Faro

Educational Institution, Tacha—2025.

Keywords: nutritional status, self-esteem, adolescence
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo establecer la relacion entre el
estado nutricional y la autoestima en los adolescentes del nivel secundario
de la Institucion Educativa El Faro, Tacna — 2025. La adolescencia
constituye una etapa crucial del desarrollo humano, caracterizada por
intensos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Durante este periodo, la
construccion de la identidad, la percepcion de la imagen corporal y la
consolidacion de la autoestima adquieren un papel determinante en el

bienestar integral del individuo.

Diversas investigaciones sefialan que la autoestima influye de manera
directa en el comportamiento, el rendimiento académico, la interaccién
social y la salud emocional de los adolescentes. No obstante, esta puede
verse afectada por factores externos como el entorno familiar, la presion
social y, especialmente, el estado nutricional. En los ultimos afios, el
incremento del sobrepeso y la obesidad en poblacion escolar se ha
convertido en un problema de salud publica tanto a nivel internacional como
nacional. EI Perd no es ajeno a esta realidad, evidenciandose una
tendencia creciente de exceso de peso en adolescentes, lo cual no solo
representa un riesgo metabdlico, sino también un factor asociado a
dificultades en la autopercepcion, estigmatizacion social y alteraciones en
la autoestima. Estudios latinoamericanos también han demostrado que el
estado nutricional influye en el autoconcepto, pudiendo generar

inconformidad corporal, inseguridad e insatisfaccion personal.
El presente estudio se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema, donde se expone
el contexto de la problematica y la formulacion del problema que orienta la
investigacion. Asimismo, se detallan los objetivos del estudio, la

justificacion que fundamenta su importancia, la hipotesis que propone una

xii



respuesta tentativa y la operacionalizacion de variables, donde se describe

de manera resumida la forma en que seran estudiadas.

Capitulo II: Incluye los antecedentes de investigacion, con estudios
previos a nivel internacional, nacional y local relacionados con la tematica.
También se desarrolla el marco teorico, donde se aborda la teoria de
enfermeria que fundamenta el estudio, se conceptualizan las variables y se
presentan definiciones conceptuales pertinentes para la comprension del

trabajo.

Capitulo 1lI: Describe la metodologia aplicada, incluyendo el enfoque,
tipo y método de investigacién; la poblacién, muestra y tipo de muestreo;
las técnicas e instrumentos de recoleccidbn de datos; asi como los
procedimientos de analisis. Ademas, se detalla el proceso de validacion y
confiabilidad de los instrumentos, junto con las consideraciones éticas

adoptadas.

Capitulo IV: Presenta los resultados obtenidos, el andlisis estadistico
correspondiente y la discusion de los hallazgos en relacién con la literatura

cientifica revisada.

Capitulo V: Expone las conclusiones derivadas del estudio y las

recomendaciones orientadas a mejorar la problematica identificada.

xiii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La adolescencia es el periodo de desarrollo que atraviesan todos los
seres humanos entre los 10 y 19 afios, segun la OMS, y entre los 12
y 17 afios, segun el MINSA. Se caracteriza por cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, que colocan al adolescente en un estado de
constante vulnerabilidad. Debido a ello, es frecuente que puedan
presentarse diversas alteraciones en su salud, entre ellas las

relacionadas con el estado nutricional y la autoestima. (1,2)

El estado nutricional es la condicion en la que se encuentra el
organismo en relacibn a la ingesta y aprovechamiento de los
nutrientes de los alimentos con las necesidades nutricionales (3,4).
Las alteraciones del estado nutricional han incrementado
globalmente. En el afio 2022, el 20% de nifios y adolescentes de 5 a
19 afos presentaron sobrepeso u obesidad, casi triplicando la
prevalencia registrada en 1990 (8%). Solo la obesidad también mostré
un aumento significativo: pasé del 2% en 1990 al 8% en 2022, lo que

representa una cuadruplicacion de su prevalencia (5).

De igual manera, para el afio 2016, la proporcion de nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso se duplico en
comparacion con el afio 2000, pasando de 1 de cada 10 a 1 de cada
5. En cuanto a la obesidad, en el afio 2019 la proporcion aument6 10
veces en niflas y adolescentes mujeres, y 12 veces en nifios y

adolescentes varones, en comparacién con 1975 (6).



En el afio 2022, Estados Unidos encabezaba el Ranking Mundial de
Obesidad, seguido de China, India, Brasil y México (7). Este altimo
pais presenta mas de 24 millones de habitantes con obesidad y, en
2019, el 35% de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenia sobrepeso
u obesidad, mientras que solo el 2% se encontraba en condicion de

delgadez o delgadez severa (6).

Otra alteracion del estado nutricional es la desnutricion, la cual esta
relacionada con aproximadamente la mitad de las defunciones en
nifos menores de cinco afios. Esta condicidn se registra con mayor
frecuencia en paises de ingresos bajos y medianos, aunque también
esta presente en naciones con niveles de ingresos mas altos. Las
regiones que presentan los indices mas elevados de desnutricién son
Africa Subsahariana, el Sudeste Asiatico, Asia Meridional, América
Latina y el Caribe. De acuerdo con UNICEF, para el afio 2022 se
registraron 149 millones de nifios menores de cinco afios con retraso
en el crecimiento y alrededor de 45 millones con emaciacion.
Asimismo, se reportd que 190 millones de nifios y adolescentes entre

5y 19 afios presentaban bajo peso. (8).

Por otro lado, la autoestima es el resultado de la percepcion que las
personas tienen de su interaccién con los diferentes espacios sociales
para ir construyendo el autoconcepto, autoaceptacion, autoconfianza

y auto respeto.(9)

En 2022, la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que, el 16% de
los adolescentes presentd problemas emocionales y fisicos. Y en
2018 se reporto que 1 de cada 4 nifios y adolescentes de 7 a 17 afios

tenia autoestima baja (8).

A finales de 2019, cerca de una quinta parte (15%) de los

adolescentes de paises de ingresos bajos y medianos habia



considerado la idea del suicidio, convirtiéndose este en la segunda
causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afos. Para finales del
presente afo, se estima que uno de cada siete adolescentes de 10 a
19 afos padece un trastorno mental, y el suicidio se ha convertido en
la tercera causa de mortalidad entre adolescentes y jovenes de 15 a
29 afios. (10).

En América Latina y el Caribe, la desnutricion infantil ha mostrado una
reduccion global; no obstante, en paises como Guatemala y
Honduras, cerca del 40% de los nifilos aun presenta desnutricion
cronica. Del mismo modo, esta problematica afecta con mayor
frecuencia a las poblaciones indigenas y a las comunidades
afrodescendientes, tal como se evidencia en Haiti. (11).

Es necesario sefialar que entre los afios 2000 y 2020 se registré una
disminucion del retraso en el crecimiento infantil del 41% en
Sudamérica, del 35% en Mesoamérica y del 25% en el Caribe.
Ademas, la anemia, considerada otra expresion de desnutricion,

persiste en casi el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios (12).

Por otro lado, en el afio 2019, América Latina y el Caribe registraron
las tasas mas elevadas de trastornos mentales —entre el 18% vy el
19%—, incluyendo depresién, ansiedad, trastornos de la conducta
alimentaria, problemas conductuales y alteraciones de la
personalidad, en paises como Haiti, Guyana, Surinam, San Vicente y
las Granadinas, Cuba, Republica Dominicana, Granada, Belice, San
Cristébal y Nieves, y Dominica. Por otro lado, las menores
prevalencias se observaron en México (12,5%), Colombia (13,2%) y
Panama (13,5%); mientras que en Perl la prevalencia alcanzo6 el
15,8% (11).



A nivel nacional, el informe ejecutivo publicado en 2023 sobre el
panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
seflala que la prevalencia de estas condiciones constituye un
problema muy alto en la poblacion de 6 a 13 afios y alto en
adolescentes de 12 a 17 afios. Ademas, se estima que mas del 50%
de las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios que presentan

sobrepeso u obesidad mantendran esta condicion en la adultez (13).

En el Perd, casi una cuarta parte (24,8%) de los adolescentes
presenta sobrepeso u obesidad, siendo esta situacion mas frecuente
en mujeres que en varones y mas comun en zonas urbanas que en
rurales. Por este motivo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advierte que el pais tiene una baja probabilidad (7%) de cumplir con
la meta de no incrementar la prevalencia de obesidad al 2025 respecto
al 2010, debido al acelerado aumento del sobrepeso y la obesidad en

nifios y adolescentes de 5 a 19 afios registrado hasta 2023 (13).

Respecto a la desnutricion, el Perd ha logrado reducciones
importantes: mas del 50% en la proporcion de nifios menores de cinco
afos con retraso en el crecimiento y mas del 20% en la prevalencia
general entre 2012 y 2020. En relacion con los trastornos de la
conducta alimentaria, se estima que en 2020 entre el 7% y el 11% de
los adolescentes podria presentar alguno de estos trastornos, siendo

la baja autoestima un posible factor de riesgo (14).

Asimismo, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES), algo mas de un tercio de los adolescentes y
jovenes de 15 a 29 afios reporta problemas de salud mental o

emocional (15).

A nivel Regional segun la Coordinadora regional de la Estrategia

Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable, casi la cuarta (24,8%)



parte de los adolescentes de 12 a 17 afos tiene sobrepeso y menos
de la décima parte (5,5%) tiene obesidad (16) Es necesario resaltar
que, en el 2022, los casos de obesidad se cuadriplicaron en nifios y

adolescentes de 5 a 19 afios, con respecto al aflo 1990 (17).

En Tacna, para el afio 2022, se reporté que algo mas de la mitad de
los estudiantes de educacién secundaria (57,7%) presentaba un nivel
de autoestima medianamente alto, mientras que una quinta parte

(20,3%) evidenciaba una autoestima medianamente baja (18).

Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer. Esto se origina
principalmente por el desequilibrio entre el consumo y el gasto
energético, dado que muchos adolescentes no alcanzan las
recomendaciones minimas de actividad fisica y mantienen habitos
alimentarios inadecuados, con preferencia por productos

ultraprocesados ricos en azucares y carbohidratos.(5)

A diferencia del sobrepeso y la obesidad, la desnutricion provoca
repercusiones negativas en el crecimiento y desarrollo, afecta la
respuesta inmunitaria —aumentando el riesgo de morbimortalidad—
y deteriora el rendimiento académico, lo que a largo plazo puede
traducirse en menores oportunidades econdmicas(12). Esta
problematica se relaciona con la baja calidad de la dieta,
caracterizada por una limitada variedad de alimentos y un consumo
elevado de productos altamente procesados, como bebidas

azucaradas y comida rapida (19).

Segun UNICEF, entre los principales factores que dificultan una
alimentacion saludable en los adolescentes se encuentran la falta de

recursos economicos para adquirir alimentos nutritivos, la preferencia



por productos ultraprocesados, la facilidad de acceso a estos, la falta
de tiempo para preparar comidas y la elaboracién de dietas poco

saludables por parte de los padres (19).

En 2023, la Direccion Regional de Salud de Tacna inform6 que mas
de una décima parte (16,28%) de los casos de problemas de salud
mental registrados correspondia a adolescentes de 12 a 17 afios, de
los cuales més de la mitad (78,57%) presentaba episodios depresivos
moderados o graves. Ese mismo afio, un estudio realizado en la
institucion educativa Mariscal Caceres mostré que el 66% de los
adolescentes tenia un nivel de autoestima medio y el 8,7% un nivel
bajo(20).

El mismo afio en la institucion educativa Luis Alberto Sanchez se
revel6 que la mayoria de los adolescentes (77%) presentaba un
estado nutricional normal, mientras que casi una quinta parte (18,9%)
tenia sobrepeso. Asimismo, otro estudio en la institucion educativa
Jorge Basadre Grohmann encontré que el nivel de autoestima se
relacionaba con factores protectores y de riesgo, entre ellos la

autopercepcion (21).

De igual forma, en 2019 una investigacion realizada en adolescentes
de 12 a 17 afios de la provincia de Candarave identificé una relacién
significativa entre el estado nutricional, los habitos alimentarios y la
actividad fisica. El estudio evidencidé que cerca de un tercio
presentaba sobrepeso u obesidad (30,19%), casi una cuarta parte
tenia niveles deficientes de actividad fisica (23,27%) y poco mas de
una cuarta parte mostraba habitos alimentarios inadecuados
(25,79%).

En conjunto, la evidencia disponible en Tacna muestra que, si bien la

prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes no es elevada,



esta tendencia se encuentra en aumento debido al mayor consumo
de alimentos ultra procesados y a la disminucion de la actividad fisica.
Esto impacta negativamente en la percepcion personal y la imagen
corporal, al igual que ocurre con la desnutricion, aunque esta Ultima

Se presenta en menor proporcion.

Por tanto, la situacion resulta preocupante para el profesional de
enfermeria que cumple un rol fundamental en la salud integral del
adolescente, etapa caracterizada por cambios que incrementan la
vulnerabilidad a problemas como alteraciones nutricionales, baja
autoestima y conductas de riesgo. El profesional de Enfermeria centra
sus acciones en la promocién y prevencion, incluyendo tamizajes,
consejerias y educacion sanitaria. Segun la Ley N.° 31 317, la
Enfermeria escolar tiene como funcién principal brindar servicios
orientados a la prevencion y promocion de la salud dentro de la
comunidad educativa. Por ello, la valoracion integral realizada en las
instituciones educativas resulta esencial para identificar factores de
riesgo, intervenir oportunamente y contribuir al bienestar y desarrollo

saludable de los adolescentes (22,23).

En la Institucion Educativa El Faro, ubicada en la avenida Tarata N.°
1454 del distrito Alto de la Alianza, en la region Tacna, se identifico la
presencia de estudiantes del nivel secundario con sobrepeso, lo que
evidencia una situacion que podria afectar su salud fisica y emocional.
Considerando que se trata de una institucion educativa adventista que
cuenta con un psicélogo escolar, surgi6 el interés por profundizar la
relacion entre el nivel de autoestima y estado nutricional de los
adolescentes, dado que esta constituye un componente fundamental
en su bienestar integral. Asimismo, la revision preliminar mostré que
existen escasos estudios de investigacion realizados en esta

institucion, lo que reforzo la necesidad y motivacion por desarrollar el



1.2.

presente estudio, con el fin de aportar evidencia cientifica que
contribuya al conocimiento y atencién de esta problematica en el

contexto escolar.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la autoestima en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa EIl Faro,
Tacna — 2025?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacién del Estado Nutricional y la Autoestima en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa El Faro,
Tacna-2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas generales como edad, sexo y grado
académico de los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa El Faro de Tacna.

Identificar el estado nutricional de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucién Educativa El Faro de Tacna.

Identificar el nivel de autoestima de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucién Educativa El Faro de Tacna.

Identificar los niveles de autoestima en las dimensiones personal,
social, escolar y hogar; de los adolescentes del nivel secundario de la
Instituciéon Educativa El Faro de Tacna.

Determinar la relacién entre el estado nutricional y la autoestima en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa El Faro

de Tacna.



1.4. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica:

La adolescencia constituye una etapa decisiva en el desarrollo
humano, caracterizada por importantes transformaciones fisicas,
psicolégicas y sociales. Durante este periodo se consolida la
identidad, se fortalecen los vinculos sociales y se definen patrones de
comportamiento que influirdn en la vida adulta. En este contexto,
resulta pertinente analizar la posible asociacion entre el estado
nutricional y la autoestima, ya que ambos aspectos pueden incidir en
el bienestar integral del adolescente. Considerando que en Tacha aun
no se ha explorado directamente la relacion entre estas dos variables,
este estudio aporta un sustento tedrico relevante que permitira
comprender cOmo interactian y de qué manera influyen en el proceso

de formacion del futuro adulto.

Justificacion practica:

Los hallazgos de la investigacién serviran como base para disefiar e
implementar estrategias orientadas a reducir las alteraciones del
estado nutricional, como el sobrepeso, y fortalecer la autoestima en
los adolescentes. Esta evidencia permitira reorientar los cuidados de
enfermeria hacia acciones preventivo—promocionales que favorezcan
estilos de vida saludables y el logro de un estado nutricional
adecuado. Asimismo, el estudio busca contribuir al fortalecimiento de
intervenciones escolares centradas en la promocion de la salud y la

deteccion temprana de riesgos.

Justificacién metodoldgica
El estudio empleara instrumentos validados por expertos y adaptados
a la poblacion tacnefia, lo que garantiza la confiabilidad de los

resultados. En particular, el cuestionario de Autoestima de



Coopersmith destaca por su capacidad para evaluar de manera
integral al adolescente, superando las limitaciones de otros
instrumentos y facilitando una comprension mas completa de la

variable psicologica estudiada.

Justificacién social:

La identificacion de la relacion entre el estado nutricional y la
autoestima permitira orientar intervenciones que mejoren la calidad de
vida de los adolescentes de la institucion educativa El Faro. Estos
resultados promoveran acciones articuladas entre padres, docentes y
profesionales de salud, fortaleciendo un enfoque preventivo y de
promocién de estilos de vida saludables. Ademas, la informacion
obtenida aportara a la mejora y redireccion de los cuidados brindados
por la enfermeria escolar, desde una perspectiva holistica,
incentivando la participacién activa de las familias en el desarrollo

integral de los adolescentes.

Justificacion legal:

El estudio se sustenta en la RM N.° 283-2015/MINSA, que aprueba la
Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la
Persona Adolescente, la cual establece los criterios normativos para
evaluar el estado nutricional y detectar oportunamente posibles
problemas. Asimismo, se fundamenta en la RM N.°© 917-2014/MINSA,
que aprueba el documento técnico Orientaciones para la Atencion
Integral de la Salud de las y los Adolescentes en el Primer Nivel de
Atencion, proporcionando lineamientos para la valoracion integral del
adolescente y un marco conceptual coherente con los objetivos de la

presente investigacion.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna
Ha: El estado nutricional se relaciona de manera significativa con la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa El Faro, Tacna — 2025.

1.5.2. Hipotesis nula
Ho: El estado nutricional no presenta una relacion significativa con la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa El Faro, Tacna — 2025.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO
1.6.1. Variable 1 : Estado Nutricional
1.6.2. Variable 2 : Autoestima
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
El estado
nultzrzgiﬁua;%el nutricional se .
dol t establece Obesidad
adoescente mediante la EDAD Severa >3 DE
refleja el relacion entre el Obesidad:
equilibrio entre i BIOLOGICA 1,23y
| indice de SEGUN 4 >2
as lety la Sobrepeso:
VARIABLEOL | necesidades | _Quetelety TANNER :
nutricionales y edad blolloglcac? : >1a2DE .
. cronoldgica, asi | ANTROPOMETRIA Normal: Ordinal
ESTADO la cantidad de COMDO a través 1 > DE
NUTRICIONAL | nutrientes que a-
consume de la L Delgadez:
’ comparacion <-2a-3DE
absorbe y latalla v |
utiliza su entre e_lte} ayla | Delgadez
orIaniSmO edad biolégica o INDICE DE Severa:
? boll cronoldgica de QUETELET 6,7y8 <-3DE
(me "2‘22)'5”‘0) los (IMC)/EDAD

adolescentes.
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CONTINUACION ...

DEFINICION DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Nivel de aceptacion | 1, 3,4,5,7, 10,
que tiene el | 12, 13, 15, 18,
adolescente sobre | 19, 24, 26, 27,
sus propias | 30, 31, 32, 34,
INDIVIDUAL | ductas y | 35. 36, 38, 39,
caracteristicas 41, 43, 47, 48,
individuales. 51, 53, 55, 56,
. 57, 58
Esla La autolestlma Percepcién del
valoracion, d len 0s adolescente
favorable o ado esc%ntes se respectoacémose | 2, 8, 14, 21, | e Muy Baja:
desfavorable, r.':j' € d SOCIAL comporta y es | 23, 25, 28, 40, 58-104 puntos
que el cic;?rsol éel;e;)ri]to?s; valorado dentro de | 49, 50, 52 e Baja:
L : ircul ial -
VARIABLE 02 agg:}esstfj;;e el individual, Sercano Q. soce . |1:?§ rrllgéig‘,‘”tos
P social, escolar y ) Ordinal
: i | )
pensamientos, apTir(l:Z?:I%TZeaun adolescente sobre 17. 33. 37 42 198-244 puntos
emoci_ones, cuestionario ESCOLAR su conducta frente 46, 54’ 7| e Muy Alta:
s:;s:r(i:éonr::egsy estructurado en a saus ccimpanerosI 245-290 puntos
ergonales 9) escala tipo v tocfn eg ert1_ o
p . Likert ;on ex o'fa ucativo.
ercepcion que
tiene el
E(rjé)rl)(ieoscente de su 6. 9, 11, 16,
HOGAR comportamiento 20, 22, 29, 44,
45
dentro de su
entorno familiar
inmediato.

Fuente: Elaboracion propia

13




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Moran C., et al. (25) En el estudio “Insatisfaccion corporal,
autoestima, sintomatologia depresiva y estado nutricional en
adolescentes”, 2024, tienen como Objetivo: relacionar la
insatisfaccion corporal con la autoestima, depresion e IMC en
adolescentes aplicando como Metodologia: un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal en una muestra de 397 adolescentes de
10 a 19 afios de la ciudad Concepcion de Chile. Obtuvieron como
Resultados: las adolescentes presentaron autoestima mas baja que
los hombres.; asi mismo al comparar el nivel de autoestima y el
estado nutricional, se reporté una menor autoestima a mayor IMC,
aunque sin resultados significativos. Llegan a la Conclusiéon: que la
insatisfaccion corporal se correlaciona positivamente con la edad, z-

IMC y depresidn; y negativamente con la autoestima (p < 0,01).

Orellana M. et al. (26), en su investigacion “Estado nutricional
de estudiantes en el municipio de Colcapirhua”, 2021, tiene como
Objetivo: evaluar el estado nutricional de los alumnos de las
escuelas primarias y secundarias municipio de Colcapirhua en el
departamento de Cochabamba; aplicando una Metodologia
descriptiva transversal, observacional y prospectiva en 7155
estudiantes de 5 a 19 afios. Obtiene como Resultados que el 63,8%
de estudiantes presenta normopeso, el 17,4% sobrepeso, el 15,6%
obesidad, 2,9% desnutricion y 0,3% desnutricion grave; y llega a la

Conclusiéon: Los datos muestran que el sobrepeso se duplica, la
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diferencia en obesidad es desastrosa y el bajo peso también es

diferente.

Veladzquez N. et al. (27) en su tesis “Autoestima en Nifas,
Nifios y Adolescentes que Viven en una Institucion del Gobierno de
México” tiene como Objetivo: Identificar caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de autoestima bajo la metodologia
descriptiva y transversal en 40 nifios de 6 a 16 afios. Obtienen como
Resultados que la media de edad fue de 10.5 afios, con un minimo
de 6 y un maximo de 16 afios. El 72,5% de la poblacion eran mujeres
y el 27,5% hombres. De acuerdo a los niveles de autoestima se
reportaron los siguientes resultados, autoestima elevada 40,0%
autoestima media 25,0% y autoestima baja 35,0%. Y llegan a la
Conclusion: El nivel de autoestima en las nifias, nifios y adolescentes
gue participaron en el estudio de investigacion da la pauta para

realizar intervenciones para su fortalecimiento.

Ortiz L. et al. (28) En su tesis “Inteligencia emocional,
autoestima y resiliencia de los adolescentes” tiene como Objetivo:
encontrar si la presencia de la inteligencia emocional esta
relacionada con la de la autoestima y resiliencia con una
metodologia cuantitativa, no experimental y correlacional aplicado a
287 estudiantes de 12 a 15 afios de edad a través de inventarios
como el inventario de autoestima de Coopersmith para escolares.
Obteniendo como Resultados: que 42% presenta autoestima
promedio alta, 27% moderadamente alta, 26% promedia baja, 4%
moderadamente baja y 1% promedio. Llegan a la conclusion: Se
encontro una correlacion positiva entre las tres variables y la mayoria
del alumnado tiene su inteligencia emocional y autoestima en nivel

de desarrollo esperado o superior.
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Tayo K. (29) en su investigacién Evaluacion antropométrica 'y
habitos alimentarios en adolescentes de una poblacion urbana
ecuatoriana, 2025. Tiene por Obijetivo: Determinar la evaluacion
antropométrica y habitos alimentarios aplicando Metodologia:
cuantitativo, transversal y descriptivo realizado en 142 adolescentes
de 12 -15 afos del Barrio Celiano Monge, Ambato, Tungurahua,
durante septiembre 2024-febrero 2025. Obtiene como Resultados:
El 40% presentd estado nutricional eutrdfico, mientras que el 36%
evidencié malnutricién por exceso y el 24% malnutricion por déficit.
Concluye que hay una doble carga nutricional que supera
estimaciones nacionales, caracterizada por la coexistencia de
malnutricion por déficit y exceso, combinada con habitos de vida
universalmente inadecuados que requieren intervenciones

sistémicas diferenciadas por género y edad.

Lizarazo L. et al. (30) en su tesis “Autoestima, indice de masa
corporal y actividad fisica en adolescentes: un estudio de corte
exploratorio-relacional”’, 2020, tiene como Objetivo: Describir la
relacion entre autoestima (AE), indice de Masa Corporal (IMC) y
Actividad Fisica (AF) aplicando la Metodologia: Cuantitativa con
disefio de corte exploratorio-relacional aplicando como instrumentos
PAQ-A y Coorpersmith en 95 estudiantes de 13 a 18 afos de una I.
E. en Boyaca (Colombia). Obtienen como Resultados: el 49,5 % de
adolescentes tiene AE normal; el 16,8 % AE baja y el 8, 4 % muy
baja; en cuanto IMC el 74,7% de tienen IMC normal y el 25,3%
sobrepeso; llegando a la Conclusion: hay una correlacion débil y
negativa entre el IMC y AE, moderada y directa entre la AE y AF; y
débil y negativa entre AE e IMC.
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2.1.2.

Gorgojo N. (31), en su investigacion “Autoestima e IMC:
Estudio de su relacion y de la influencia de la practica de actividad
fisica, del sexo y de la edad”, 2021.Tiene el Objetivo: de determinar
si el estado nutricional y autoestima se relacionan en 445 personas
de 13 a 68 afos de edad, a través de Metodologia: de aplicacion de
cuestionarios virtuales (Google drive). Obtiene como Resultados:
Los hombres puntuaron mas alto que las mujeres en autoestima,
IMC y actividad fisica semanal, pero esa diferencia so6lo fue
significativa para la autoestima y el IMC; por ello llega a la
Conclusion: que ambas variables se relacionan positiva y

significativamente.
Antecedentes Nacionales

Barrientos P. (32) en su tesis “estilo de vida y estado
nutricional en adolescentes de secundaria En una institucion
educativa del AA. HH los laureles, Paita Alta, Piura, 2024” tiene como
Objetivo: determinar el estilo de vida y el estado nutricional de los
adolescentes de secundaria de la Institucion educativa EMAUS.
Aplica una metodologia cuantitativa, transversal y no experimental a
51 adolescentes por medio de encuestas y evaluacion
antropométrica. Obtiene como resultados que el 51% presenta un
estado nutricional normal, un 39% delgadez y un 10% sobrepeso.
Concluye que n poco mas de la mitad tienen un estado nutricional

normal, menos de la mitad tienen delgadez y sobrepeso.

Maiz L. (33) en su estudio “Estado Nutricional y Autoestima
en adolescentes de dos cooperativas, San Juan de Lurigancho-
20207 tiene como Objetivo Determinar la relacion de las variables
en las cooperativas de La Unién y La Fragata aplicando como
Metodologia un enfoque cuantitativo; tipo basica de nivel descriptivo-
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correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal, la
investigacion tiene como muestra a 32 adolescentes de 13 a 16
afos. Llega a la Conclusién que el estado nutricional se relaciona

significativamente con la autoestima.

Carhuas G.; Meza L. (34), en su investigacion “Estado
nutricional y autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa
Féy Alegria N° 66 de Azapampa-Chilca-Huancayo 2023” tiene como
Objetivo: Determinar la relacion entre estado nutricional y autoestima
en adolescentes aplicando como Metodologia: un estudio basico, de
nivel correlacional y de disefio no experimental. Obtienen como
Resultados: que el 85,55% de los adolescentes tiene un IMC normal,
de ellos el 2,22% tiene autoestima baja, el 38,89% mediay el 44,44%
baja; el 14,44% presenta un IMC delgado, de ellos el 3,33% tiene
autoestima media y el 11,11% baja; por ultimo, el 1,11%
evidenciaron sobrepeso, teniendo un nivel de autoestima bajo y
medio con un 0,56%. Llegan a la Conclusion: que la correlacién entre

el las variables no es muy fuerte, pero tiene tendencia positiva.

Zufiga J. (35) en su tesis “Deterioro de la autoestima en
adolescentes de 13 A 15 afios que padecen de sobrepeso por causa
de malos habitos alimenticios”, 2021, tiene el objetivo: de Identificar
el deterioro de la autoestima como consecuencia del sobrepreso en
adolescentes de 13 a 15 afios de NSE B de Santiago de Surco
siendo la Metodologia: un estudio descriptivo y de enfoque mixto.
Obtiene como Resultados: La baja autoestima es una enfermedad
de alto riesgo, mayormente las personas que sufren de sobrepeso lo
contraen en la sociedad, ya que actualmente los adolescentes
tienden a ser prejuiciosos y solo fijarse en una apariencia fisica.

Llega a la Conclusion: que es necesario la creacion de un aplicativo
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movil para incentivar la alimentacion saludable, la actividad fisica y

sobre todo el amor propio que es lo que prevalece en este tema.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Teoriadel Déficit del Autocuidado (TEDA) de Dorothea Elizabeth
Orem
Sintetiza el fundamento de la Enfermeria tanto como disciplina
tedrica como actividad practica. Esta teoria concibe Enfermeria
como una ciencia aplicada, conformada por un componente
especulativo, vinculado al desarrollo conceptual, y un componente
operativo, relacionado con la ejecucion de intervenciones. En este
marco, la TEDA se ubica dentro del ambito teérico, mientras que la
dimension practica se manifiesta a través de la aplicacion de
modelos, normas y tecnologias orientadas al cuidado integral de la
salud(36).

Orem basandose en la naturaliza de las ciencias préacticas, en la
organizacion del conocimiento en otras profesiones y los
componentes de los curriculos educativos profesionales identifica

dos grupos de ciencias practicas en Enfermeria (37).

El primer grupo corresponde a las Ciencias de la Practica Enfermera,
integrado por los sistemas de atencion: Enfermeria totalmente
compensadora, Enfermeria parcialmente compensadora Yy

Enfermeria de apoyo—educacion.

El segundo grupo esta constituido por las Ciencias Enfermeras que
sirven de fundamento, conformado por la Ciencia del Autocuidado,
la Ciencia del desarrollo y ejercicio del autocuidado con o0 sin
limitaciones, y la Ciencia de la asistencia humana para personas con

déficit de autocuidado.
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Asimismo, Orem considera indispensable que el profesional de
Enfermeria posea conocimientos cientificos provenientes tanto de
las ciencias aplicadas como de las ciencias basicas no propias de la
disciplina, a fin de sustentar adecuadamente su practica. La TEDA,
mediante sus componentes conceptuales y sus tres teorias
integradas, delimita el ndcleo y la esencia del conocimiento

caracteristico de la ciencia enfermera.(37)

A. Metaparadigmas
Orem define los siguientes Metaparadigmas:

e Persona: Individuo en proceso de maduracion, dotado de
capacidades bioldgicas, cognitivas y sociales que le
permiten aprender, interpretarse a si mismo y participar en
su propio cuidado. No obstante, cuando no logra satisfacer
de manera autbnoma sus necesidades de salud y
bienestar, se requiere la intervencién de otras personas
para asegurar una atenciéon adecuada. Se reconoce,
ademas, que el adolescente posee una tendencia
inherente hacia la adaptacion, el equilibrio y el
funcionamiento saludable a lo largo de su desarrollo(38).

e Entorno: Conjunto de factores fisicos, biologicos, sociales
y familiares que rodean al adolescente y que pueden influir
en su conducta, su desarrollo emocional y su estado
nutricional. Este entorno, tanto escolar como comunitario y
domeéstico, interactia constantemente con el adolescente
y puede favorecer o limitar la construccion de su
autoestima, asi como sus habitos alimentarios y estilos de
vida (38).

e Salud: Condicidon integral que refleja el adecuado

desarrollo y funcionamiento de sus estructuras corporales
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y de los procesos fisicos y psicoldgicos. En este periodo de
crecimiento, mantener un estado nutricional equilibrado y
una autoestima saludable resulta esencial para conservar
la integridad biologica, emocional y funcional del
adolescente. De este modo, la salud implica un bienestar
continuo que favorece el desarrollo fisico arménico, el
equilibrio mental y la percepcion positiva de si mismo (39).
Enfermeria: Disciplina  practica  sustentada en
conocimientos especializados que permiten aplicar
fundamentos teoricos a situaciones reales del cuidado. En
el contexto del adolescente, esta practica implica brindar
una atencion integral orientada a identificar, valorar y
favorecer tanto un estado nutricional adecuado como una
autoestima saludable, utilizando intervenciones basadas
en evidencia para promover su desarrollo fisico, emocional

y social (40).

B. Teorias Integradas:

Teoria de autocuidado

El autocuidado se entiende como la capacidad deliberada
gue desarrolla la persona para regular y mantener su vida,
salud y bienestar, a través de acciones aprendidas y
reforzadas a lo largo del tiempo segun sus propias
necesidades. Esta teoria incorpora también el cuidado
dependiente, que se refiere al apoyo brindado a aquellos
individuos que, por diversas limitaciones, no pueden llevar a

cabo su autocuidado de manera autonoma (41)

Desde una perspectiva integral del ser humano, la teoria
sitla al autocuidado como el elemento central para preservar

la salud, favorecer la recuperacioén y promover una mejor

21



calidad de vida. En este marco, la enfermeria se define como
una intervencion profesional orientada a asistir a quienes
presentan dificultades para satisfacer sus requerimientos,
fundamentandose en principios éticos como la dignidad, el
consentimiento informado y la confidencialidad, ademas de
incentivar la participacion activa del individuo en su propio

proceso de cuidado (42).

En el caso de los adolescentes, esta teoria permite
comprender la importancia de fortalecer sus habilidades
para cuidar de su estado nutricional y fomentar una
autoestima positiva. El profesional de enfermeria, mediante
intervenciones educativas y de acompafamiento, contribuye
a que el adolescente desarrolle competencias que le
permitan reconocer sus necesidades, adoptar conductas
saludables y asumir un rol activo en el mantenimiento de su

bienestar fisico, psicol6gico y emocional.

Dorothea Orem identifica condiciones especificas para

mantener el autocuidado, son tres y son:

a. Requisitos universales: Son aquellas necesidades
basicas que todo individuo debe satisfacer para
mantener la salud y el bienestar. Incluyen el acceso a
aire, agua y alimentos adecuados; un entorno limpio;
descanso suficiente; actividad fisica equilibrada;
relaciones sociales saludables; y la prevencion de
factores de riesgo que puedan amenazar la vida.
Asimismo, consideran la influencia del entorno social en

el desarrollo del potencial humano (43).
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b. Requisitos del desarrollo: Estan orientados a
favorecer las condiciones necesarias para el
crecimiento, la maduracién y la adaptacion en cada
etapa de la vida (nifiez, adolescencia, adultez y vejez).
Su propoésito es minimizar los efectos negativos de
situaciones como carencias educativas, desadaptacion
social, pérdida de familiares o posicion social, cambios
de ambiente, problemas de estatus, enfermedades o
condiciones de vida adversas (44).

c. Requisitos ante desviaciones de la salud: Se refieren
a las necesidades especificas de personas que
presentan enfermedades, lesiones o discapacidades,
cuya capacidad para satisfacer necesidades basicas
puede estar parcial o totalmente limitada. La enfermeria,
en este contexto, se centra en los aspectos fisicos y
psicoldgicos, buscando que la persona recupere su
autocuidado o aprenda a convivir con la enfermedad o
alteracion de la salud (44).

Teoria del déficit autocuidado

Establece que surge un déficit cuando las personas no

pueden reconocer o llevar a cabo las acciones necesarias

para mantener su propia salud o la de quienes dependen de
ellas. Este enfoque orienta a la enfermeria en la seleccion
de estrategias para favorecer el autocuidado, tales como

suplir las carencias, orientar, educar, brindar apoyo y

proporcionar un entorno que facilite el desarrollo (41) (43).

Teoria de los sistemas de Enfermeria.
La enfermeria se concibe como una accidon intencional

dirigida a personas que presentan limitaciones en el
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autocuidado. Estos sistemas, desarrollados por enfermeras,
pueden aplicarse a individuos, grupos o familias que

compartan necesidades semejantes (41).

Los componentes fundamentales de los sistemas de
enfermeria incluyen la enfermera, el paciente o grupo de
personas, y los eventos que se generan, como las

interacciones familiares (42).
Orem establece tres sistemas de Enfermeria:

a. Sistema totalmente compensador: Este sistema se
basa en que la enfermera satisface por completo los
requerimientos de autocuidado del paciente, cubriendo
sus necesidades universales hasta que éste pueda
retomar su propio cuidado o adaptarse a alguna
limitacion (42).

b. Sistema Parcialmente Compensador: En este
enfoque, la intervencion de la enfermera es menos
intensa que en el sistema totalmente compensador. La
enfermera continda brindando apoyo, pero el paciente
asume un rol mas activo, participando en la toma de
decisiones y en la realizacién de su autocuidado (42).

c. Sistema de apoyo educativo: Este sistema se aplica a
pacientes que poseen la capacidad de autocuidado y
adaptacién a nuevas situaciones, pero que requieren
orientacién o respaldo temporal de la enfermera. La
funcion principal de la enfermera es facilitar la toma de
decisiones y transmitir los conocimientos y habilidades
necesarios para que el paciente gestione su propio
cuidado (42).
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2.2.2. Mapa conceptual

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM APLICADO A CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y
AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO, TACNA-2025
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Aplicacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem en los Cuidados de Enfermeria del Estado Nutricional y

Autoestima de Adolescentes

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem constituye
un marco conceptual fundamental para la planificacion y ejecucion
de cuidados de enfermeria dirigidos a adolescentes, considerando
su estado nutricional y autoestima. Esta teoria plantea que los
individuos tienen la capacidad de realizar acciones de autocuidado
para mantener su salud y bienestar; sin embargo, cuando presentan
limitaciones o déficit en estas acciones, surge la necesidad de la

intervenciéon de enfermeria.

En el contexto de la presente investigacion, los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa El Faro presentan
necesidades especificas relacionadas con el autocuidado, tanto en
aspectos fisicos, biolégicos y sociales, como en habilidades vy
conocimientos sobre alimentacion saludable y actividad fisica.
Dichas necesidades determinan la identificacion de un déficit de
autocuidado, manifestado en alteraciones del estado nutricional —
como obesidad, sobrepeso o delgadez—y variaciones en los niveles

de autoestima —desde muy baja hasta muy alta.

La agencia de autocuidado del adolescente, es decir, su capacidad
para realizar acciones conscientes de autocuidado, interactua con
estas necesidades, siendo influenciada por factores condicionantes
como sexo, edad, sistema familiar, patrones de vida, disponibilidad
de recursos, estado de salud, estado de desarrollo y factores
socioculturales y ambientales. Cuando los adolescentes no logran

satisfacer sus necesidades de autocuidado de manera
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independiente, la enfermeria interviene mediante el sistema de

apoyo educativo y parcialmente compensatorio.

El sistema de apoyo educativo comprende actividades de
orientacion y consejeria sobre habitos de alimentacion saludable,
promocién de la autoestima y control periddico del estado nutricional
del adolescente. Por otro lado, el sistema parcialmente
compensatorio incluye estrategias de intervencion directa por parte
de enfermeria, tales como planes individualizados de mejora de la
dieta, fomento de la interaccion social positiva y establecimiento de
rutinas de ejercicio fisico, con el objetivo de compensar
temporalmente las limitaciones del adolescente hasta que pueda

retomar su autocuidado de forma auténoma.

De esta manera, la aplicacion de la Teoria de Orem permite
estructurar los cuidados de enfermeria de manera integral,
considerando no solo los déficits especificos de autocuidado, sino
también los factores condicionantes que afectan el estado nutricional
y la autoestima del adolescente. La enfermera actla como
facilitadora y educadora, promoviendo la salud, fortaleciendo la
autoestima y guiando a los adolescentes hacia la adquisicién de

habitos saludables que contribuyan a su bienestar general.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1. Estado Nutricional en el adolescente:

La adolescencia constituye una etapa fundamental, de 12 a 17
afios, en el desarrollo humano, marcada por cambios fisicos,
emocionales y sociales que son determinantes en la formacion
de la identidad adulta. En este periodo, la evaluacion
antropométrica resulta crucial, ya que permite analizar el

tamanfo, la proporcion y la composicion del cuerpo, asi como
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realizar un seguimiento adecuado del crecimiento mediante la

valoracion nutricional (45).

El estado nutricional de un adolescente refleja la relacién entre
sus requerimientos nutricionales y la ingesta, absorcion y
utilizacion de los nutrientes (metabolismo nutricional). La
evaluacion nutricional consiste en identificar y analizar diversos
indicadores que permiten conocer la condicién nutricional de
una persona, estimar sus necesidades de nutrientes y detectar
posibles riesgos para la salud derivados de desequilibrios
nutricionales. Por su parte, la evaluacion antropométrica
nutricional se enfoca en medir variables fisicas especificas,
como peso, estatura y perimetro abdominal, entre otras, con el
fin de obtener informacion precisa sobre el crecimiento y la

composiciéon corporal del adolescente (23) (46).

La valoracion del estado nutricional es muy amplia e incluye
diferentes procedimientos que permiten determinarla, pero
para fines de la investigacion se realizara segun antropometria,
a través de la medicion del peso, talla y otras medidas
antropomeétricas (46).

La clasificacion del estado nutricional se basa en la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud y el
MINSA a través del indice de Quetelet, es la siguiente:

= Obesidad: Cuando el IMC para la edad en un adolescente
supera las +2 desviaciones estandar respecto a la mediana
del patrén de referencia.

= Sobrepeso: Cuando el IMC para la edad en un adolescente
supera las +1 desviacion estandar respecto a la mediana

del patrén de referencia.(47)
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= Normalidad: Cuando el IMC para la edad en un
adolescente es de 1 desviacion estandar a -2 desviaciones
estandar respecto a la mediana del patron de referencia.
(47)

= Delgadez: Cuando el IMC para la edad en un adolescente
es menor a -2 desviaciones estandar respecto a la mediana
del patrén de referencia.(47)

= Desnutricién: Cuando el IMC para la edad en un
adolescente es menor a -3 desviaciones estandar respecto

a la mediana del patron de referencia.(47)

De la presente clasificacion se puede evidencia la malnutricion
por exceso (sobrepeso y obesidad) y por déficit (delgadez y

delgadez severa).

A. Mediciones Antropomeétricas:
a. Medicién del peso corporal:

Para realizar una evaluacién nutricional precisa en
adolescentes, se requiere una balanza mecéanica de
plataforma sin tallimetro, con capacidad minima de 140
kg y una precision de 100 gramos. Es fundamental que
este equipo sea calibrado peribdicamente con pesas
patron de 5 y 10 kg verificadas en balanzas
certificadas.

La resolucion de la balanza, que corresponde a la
minima diferencia detectable entre dos mediciones
consecutivas, debe ser de 100 g. Antes de cada uso,
se recomienda asegurarse de que la balanza esté en
cero y que el indicador de equilibrio permanezca

centrado. En caso de desviacion, se debe ajustar
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mediante el tornillo calibrador hasta lograr una posicion

neutral.

La calibracion debe realizarse mensualmente o cuando

sea necesario, comparando su precisidbn con pesas

patron certificadas, el procedimiento se detalla a

continuacion: (48)

Ubicacion del equipo: Superficie plana, firme, sin
objetos debajo, y en un lugar bien iluminado.
Preparacién del paciente: Explicar el
procedimiento a la persona adolescente y solicitar
su consentimiento, asi como el de su
acompafnante.

Condiciones previas: Pedirle al adolescente que
retire los zapatos y ropa adicional que pueda
alterar el resultado.

Ajuste del equipo: Verificar que la balanza esté
en cero antes de iniciar la medicion.

Posicion del paciente: Ubicarse en el centro de la
plataforma, de pie, con postura erguida, brazos a
los costados y pies en forma de “V”.

Uso de las pesas: Deslizar la pesa mayor (kg)
hacia la derecha hasta sobrepasar el equilibrio,
retroceder 10 kg y verificar que la pesa menor (g)
permanezca a la izquierda.

Ajuste fino: Deslizar la pesa menor hasta alcanzar
el equilibrio en el indicador central.

Lectura: Registrar el peso total, restando el peso

de las prendas si es necesario.

30



e Anotacion: Anotar el peso con un decimal (ej. 49,3
kg), con letra clara y legible en el formato

correspondiente.

b. Medicion de latalla en adolescentes
La estatura debe medirse con un tallimetro fijo de
madera, ubicado sobre una superficie plana y estable,
asegurando que esté en angulo recto con el suelo. No
se recomienda el uso de tallimetros incorporados a
balanzas, ya que no cumplen los estandares
requeridos. Es importante que el tope movil se
desplace con suavidad, la cinta métrica esté
correctamente adherida y los nimeros sean legibles. El

procedimiento se detalla a continuacion:(49)

e Verificar que el tallimetro esté correctamente
ubicado y en condiciones 6ptimas.

e Explicar el procedimiento al adolescente y obtener
su consentimiento, asi como el de su acompafante
si corresponde.

e Solicitar que se retire calzado, prendas
voluminosas y accesorios en la cabeza que
interfieran con la medicion.

e Colocarse de pie en el centro de la base del
tallimetro, con la espalda apoyada en el tablero,
brazos a los lados, talones juntos y pies en forma
de “V”.

e Asegurarse de que talones, pantorrillas, gluteos,
hombros y parte posterior de la cabeza estén en

contacto con el tablero.
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Verificar que la cabeza esté alineada segun el
“‘plano de Frankfurt®’, es decir, en linea horizontal
imaginaria desde el oido hasta el borde inferior del
ojo.

Con la mano izquierda, mantener el menton recto
sin cubrir la boca.

Con la mano derecha, bajar el tope del tallimetro
hasta tocar suavemente la parte méas alta del
craneo, presionando ligeramente el cabello; repetir
la medicion tres veces.

Promediar las tres mediciones y registrar el
resultado en centimetros con aproximacion de 0,1
cm; si hay duda entre dos milimetros, registrar el

valor inferior.(45)

B. Clasificacion de las valoraciones:

a. Clasificacion de la valoracion del nutricional

antropométrica en adolescentes

Se

realiza mediante dos indicadores principales

basados en las referencias de crecimiento de la OMS
(50):

indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/Edad):

Propuesto en el siglo XIX por Adolphe Quetelet con
fines estadisticos, Ancel Keys lo validé en 1972
como un indicador adecuado para estimar la grasa
corporal. Actualmente, la OMS acepta vy
recomienda el uso del IMC para valorar la relacion
entre peso y talla, mas no para evaluar la

composicion corporal (51).
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En adolescentes se interpreta segun edad y sexo,
permitiendo identificar de manera estandarizada
problemas como delgadez, sobrepeso u obesidad
(52).

La “Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la persona adolescente” se
obtiene dividiendo el peso (kg) entre la talla al
cuadrado (m?) y comparando con los valores de
referencia para la edad. Permite clasificar el estado

nutricional en cinco categorias:

Obesidad: > +2 desviaciones estandar (DE)
Sobrepeso: > +1 a +2 DE

Normal: +1 a -2 DE

Delgadez: < -2 a-3 DE

Delgadez severa: < -3 DE.

YV V V V V

Al ser recomendada por la OMS y MINSA, se usa
dentro de la operacionalizacion de la variable

Estado nutricional del presente estudio.

b. Clasificacion de la edad bioldgica segun estadios
de Tanner
Debido a que la pubertad no inicia a la misma edad en
todos los nifios, James Tanner desarrollé los
denominados Estadios de Tanner, una escala que
permite valorar el grado de maduracion sexual. Esta
clasificacion se basa en la observacibn de
caracteristicas fisicas durante el examen clinico, como
la aparicion de telarquia, pubarquia y el aumento del

tamanio testicular (53,54).
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La evaluacion antropométrica considerando solo la
edad cronolégica no refleja el grado de desarrollo
puberal o edad biologica. Esta se determina mediante
los estadios de Tanner, evaluando el desarrollo
mamario en mujeres y genital en varones. La
clasificacion puede realizarse mediante tamizaje con
graficas (autopercepciéon) o examen visual del

desarrollo sexual (49).

Mujeres:
Mama I: < 10 afios 6 meses
Mama 11:10 afios 6 meses
Mama Ill:11 afos

Mama IV: 12 afios

YV V V VYV V

Mama V: 12 afios 8 meses

Varones
Genitales |: < 12 afios
Genitales 11:12 afios
Genitales 111:12 afios 6 meses
Genitales 1V:13 afios 6 meses

YV V V V V

Genitales V:14 afios 6 meses

2.3.2. Autoestima en el Adolescente:
Combinacién de autoconfianza y respeto hacia uno mismo,
representando la valoracion que cada adolescente realiza
sobre su capacidad para enfrentar retos, resolver problemas y
reconocer su derecho a la felicidad, asi como para cuidar y
proteger sus propias necesidades e intereses (20). Se trata de
un estado mental que refleja la percepcidn positiva o negativa

que un individuo tiene de si mismo, construido a lo largo del
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tiempo a partir de pensamientos, emociones, sensaciones y

experiencias vividas e internalizadas (9).

Es el resultado de la autoevaluacion que realiza el adolescente,
la cual puede ser positiva 0 negativa, y que se fundamenta en

la interpretacion de sus vivencias y sentimientos (9) (55).

La autoestima juega un papel fundamental en el desarrollo
personal y el equilibrio emocional durante la adolescencia. En
esta etapa, caracterizada por cambios fisicos, cognitivos y
emocionales, los jovenes enfrentan diversos desafios que
pueden influir en su autoconfianza y en la percepcién que
tienen de si mismos. Una autoestima solida les permite
relacionarse de manera positiva con los demas, afrontar
dificultades con mayor seguridad y establecer metas claras

para su futuro.

Tener una autoestima saludable constituye un recurso valioso
para los adolescentes, ya que favorece el aprendizaje, el
establecimiento de relaciones satisfactorias, la adecuada
gestion de oportunidades y el desarrollo de autonomia.
Asimismo, una autoestima consolidada al finalizar la
adolescencia proporciona una base firme para la transicion
hacia la adultez, ofreciendo herramientas que contribuyen a

una vida plena y significativa.

A. Formacion de la autoestima
La autoestima en los adolescentes se desarrolla a partir de
multiples influencias, entre las cuales destacan la familia,
el entorno escolar, las relaciones con los pares y la
percepcion personal de los logros y fracasos vividos. La

familia juega un papel central, ya que transmite creencias
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sobre el valor propio que los hijos tienden a adoptar, de
manera consciente o inconsciente. Los estilos de crianza
influyen en este proceso: autoritario, sobreprotector,
indiferente y democratico, siendo este Ultimo el que
favorece el desarrollo de autoconfianza, respeto y

autonomia (56).

La formacion de una autoestima solida se refuerza cuando
el nifio o adolescente es tratado con amor, seguridad y
normas firmes, pero no violentas; se le ensefia a respetar
a los demas, a sofiar y a creer en su capacidad para
alcanzar sus metas; se le corrige con afecto, se cuida su

salud y se fomenta su independencia(57).
Ademas, existen elementos que fortalecen la autoestima:

e Sentido de pertenencia: sentirse parte de la familia, la
comunidad y la sociedad, valorando la propia historia,
cultura y tradiciones.

e Amor y apoyo social: recibir cuidado y afecto de la
familia, amistades y vecinos, o encontrar figuras de
apoyo cuando la familia no lo proporciona.

¢ Reconocimiento de cualidades y habilidades: valorar y
ser valorado por las capacidades, destrezas y talentos

propios.

Estos elementos combinados permiten que los
adolescentes desarrollen autoconfianza, resiliencia
emocional y la capacidad de relacionarse de manera
positiva, estableciendo una base sdlida para enfrentar

desafios y construir un proyecto de vida significativo(56).
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Inteligencia: Permite al joven organizar experiencias,
resolver problemas y adaptarse al entorno, facilitando
la construccion de confianza y autovaloracion.

Familia: Es el principal agente formador en los primeros
afios de vida. Los estilos de crianza, ya sean
democraticos, autoritarios, permisivos 0 negligentes,
influyen directamente en la percepcidon de valia
personal. La comunicaciéon y el reconocimiento de
logros dentro del hogar son esenciales para desarrollar
una autoestima saludable. (58)

Sociedad: Los valores culturales, el reconocimiento
social, el éxito académico y laboral, y la apariencia
fisica condicionan cémo el adolescente se percibe y se
evalla frente a otros. (57)

Escuela: Este espacio permite al adolescente
compararse con sus pares Yy recibir retroalimentacion
de docentes y compafieros. Un ambiente escolar
positivo refuerza la autoconfianza, mientras que la
critica o la humillacién la debilitan.(9)

Adaptacion personal: Segun Erikson, la adolescencia
implica la busqueda de identidad. Una autoestima
sélida ayuda a que los jovenes definan su identidad de
manera positiva, evitando conductas de riesgo como
aislamiento, adicciones 0 comportamientos

antisociales (58) .

En resumen, la autoestima en los adolescentes constituye

un proceso complejo y multidimensional, influenciado por

aspectos personales, familiares, escolares y sociales. Su

correcta formacion resulta esencial para mantener un
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equilibrio emocional, favorecer el desempefio académico,
fortalecer las relaciones interpersonales y sentar las bases

para una vida adulta satisfactoria y equilibrada.(59)

. Dimensiones de autoestima:
El cuestionario de Coopersmith permite evaluar la
autoestima adolescente considerando varias dimensiones

fundamentales.

La autoestima general o global refleja la percepcion que el
joven tiene de si mismo, incluyendo la confianza y

valoracion de su propia identidad.

La autoestima social se relaciona con la manera en que se
percibe en sus relaciones interpersonales, su capacidad
para formar vinculos positivos y sentirse aceptado en

distintos contextos.

La autoestima familiar se refiere a la seguridad y
reconocimiento que el adolescente percibe en el seno de
su familia, basada en el apoyo, afecto y valoracion de sus

padres o cuidadores.

Por altimo, la autoestima académica o escolar evalia como
el joven valora sus habilidades y desempefio en el &mbito
educativo, asi como su confianza para enfrentar retos
académicos y relacionarse con docentes y compafieros.
Estas dimensiones permiten comprender de manera
integral la autoevaluacion y el bienestar emocional del

adolescente.(59)

e Autoestima general: Percepcion global de si mismo.

e Autoestima social: Relacion con otras personas.
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e Autoestima familiar: Percepcion del rol y aceptacion en
el nucleo familiar.

e Autoestima académica/laboral: Percepcion  del
desemperio en el &mbito educativo o profesional.

C. Niveles de autoestima:

Segun el inventario de autoestima de Coopersmith, la

autoestima generalmente se clasifica en autoestima alta,

media y baja, pero que esto puede variar segun los

indicadores (60), por ello para este estudio se considera la

siguiente clasificacion:

Autoestima muy alta: Se refiere a cuando un adolescente
se percibe a si mismo de manera sumamente positiva.
Reconoce sus habilidades y cualidades, enfrenta desafios
con seguridad, y mantiene estabilidad emocional frente a
criticas o dificultades. Este tipo de autoestima permite que
participe activamente en su entorno social y académico, y
se relacione de manera asertiva con sus pares y adultos

significativos(30).

Autoestima alta: En este nivel, el adolescente valora sus
capacidades y se siente competente en la mayoria de las
situaciones. Acepta sus limitaciones, enfrenta retos con
seguridad y perseverancia, y suele participar activamente
en su entorno social y académico. Aunque tiene
autoconfianza, en ocasiones puede buscar la aprobacion
de otros para reforzar su seguridad. Los adolescentes con
autoestima alta suelen ser comunicativos, afectivos y
exitosos en diferentes areas de su vida, y mantienen

expectativas positivas sobre su futuro (61).
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Autoestima promedio o media: Los adolescentes con
autoestima media presentan una percepcion equilibrada,
aunque variable, de si mismos. Reconocen ciertas
habilidades y logros, pero pueden experimentar
inseguridades o dudas sobre su valia personal. Su
comportamiento y autoconfianza pueden fluctuar segun la
aceptacion o critica de pares, familiares o docentes. Suelen
ser perseverantes, prudentes y entusiastas, pero
dependen parcialmente del reconocimiento externo para

proyectar sus objetivos y relacionarse con los demas. (61).

Autoestima baja: Se manifiesta en adolescentes que
tienden a una autopercepcion negativa. Suelen sentirse
inseguros, criticos consigo mismos y vulnerables frente a
la desaprobacion social o familiar. Esto puede derivar en
aislamiento, desmotivacion, dificultad para asumir
responsabilidades o participar en actividades académicas
y sociales. Estos adolescentes pueden desvalorizar sus
logros y centrarse en compararse con los demas,
mostrando conflictos tanto a nivel intrapersonal como

interpersonal. (61).

Autoestima muy baja: Es un nivel en el que el adolescente
percibe escaso o nulo valor personal. Presenta baja
autoconfianza, dependencia excesiva de la validacion
externa y puede mostrar sintomas de aislamiento social,
ansiedad o tristeza. Su percepcion de incapacidad afecta
tanto su desarrollo personal como su desempefio

académico y social (30).
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2.3.3. Rol del Profesional de Enfermeria en el Cuidado del

estado nutricional y autoestima en adolescentes:

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos,
emocionales y sociales que influye directamente en la salud y
el bienestar del individuo, siendo el estado nutricional y la
autoestima elementos clave para la calidad de vida actual y
futura. En este contexto, la enfermeria escolar desempefia un
rol esencial, coordinando la educacion sanitaria y
promoviendo habitos saludables (como la alimentacion
equilibrada), la prevencion de enfermedades, el autocuidado

y la adopcién de estilos de vida responsables.

La Ley 31317 establece de modo normado la incorporaciéon
del profesional en enfermeria como integrante de la
comunidad educativa en el nivel de educacién bésica, con el
objetivo de contribuir a la prevencion de enfermedades y la

promocién de la salud en el entorno escolar.

Esto refuerza legalmente la presencia de la enfermera como
actor clave en los colegios: su funcion principal debe
orientarse a brindar servicios de salud, prevencién y
promocién de la salud a estudiantes y demas miembros de la

comunidad educativa.

Segun la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
los profesionales de enfermeria intervienen cuando los
adolescentes no pueden satisfacer por si mismos sus
necesidades de autocuidado —y la Escuela, a través de la
enfermera escolar, brinda ese apoyo necesario. En ese
sentido, la enfermera escolar integra funciones asistenciales,

educativas, investigadoras y de gestion: detecta
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tempranamente problemas de salud o nutricionales,
administra tratamientos, supervisa alimentacion escolar,
interviene en emergencias, promueve habitos saludables y

apoya el bienestar emocional.

Para adolescentes, esta intervencion tiene especial
relevancia: permite prevenir alteraciones nutricionales,
fortalecer la autoestima y promover una autoimagen positiva
en un momento sensible de su desarrollo. La enfermeria
escolar contribuye asi a facilitar un entorno de apoyo,
favoreciendo la autonomia progresiva en el autocuidado, la

resiliencia y el desarrollo integral (fisico, emocional y social).

La inclusién formal de enfermeria en las escuelas (respaldada
por la Ley 31317) no solo beneficia al estudiante individual,
sino que también tiene un impacto sobre la comunidad
educativa en su conjunto: mejora el bienestar, la salud
colectiva, promueve estilos de vida saludables y sienta las
bases para una generacion mas consciente del autocuidado.
Por ello, resulta urgente que los sistemas educativos
formalicen e implementen esta norma, asegurando la
presencia permanente de enfermeras escolares como parte

esencial del servicio educativo.

2.4. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

Estado nutricional: Situacion de salud relacionada con
alimentacion, habitos, estilo de vida y factores sociales.(62)

Valoracion antropométrica minima: Conjunto basico de
herramientas para medir la nutricion de un adolescente, como

balanza, tallimetro y cinta métrica.(47)
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indice de masa corporal (IMC): Relacion entre peso y talla,
utilizada para evaluar la composicion corporal.(48)

Delgadez: Condicion en la que un adolescente presenta un peso
insuficiente en relacion con su talla, evaluada mediante el
IMC/Edad por debajo de -2 desviaciones estandar.(1)
Malnutricion: Desequilibrio nutricional por exceso o déficit de
nutrientes, que incluye delgadez, sobrepeso, obesidad y anemia.
(58)

Obesidad: Exceso de peso que puede afectar la salud del

adolescente(56).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El estudio del estado nutricional y autoestima se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, es decir, a través de la medicion de datos y el

analisis estadistico que permite generar informacion objetiva.(63)

TIPO DE INVESTIGACION

Basandose en las caracteristicas de la investigacion, es descriptiva-
correlacional porque describe la correlacion del estado nutricional y la
autoestima, transversal porque se lleva a cabo en un momento
especifico, observacional ya que cuantifica la incidencia de
categorizacion valorativa sin ejercer influencia alguna en la toma de
datos.(64)

METODO DE LA INVESTIGACION
Se aplicé el método deductivo, ya que el andlisis se realiz6 en base a

la proposicion o premisa variables en estudio. (65)

POBLACION
Conformada por 147 estudiantes de 12 a 17 afios del nivel secundario
de la Institucion Educativa El Faro del Distrito Alto de la Alianza de la

Region de Tacna.

3.4.1. Criterios de Inclusion:

¢ Estudiantes matriculados en el Colegio El Faro en el afio escolar
2025.
e Adolescentes de 12 a 17 afos de edad cumplidos de ambos

sexos del nivel secundario.



Adolescentes que deseen participar voluntariamente y que
tenian la autorizacion firmada por el/los padres de familia o

tutor(es) legal(es).

3.4.2. Criterios de Exclusion

3.5.
3.5.1.

3.5.2.

Adolescentes menores de 12 afios y mayores de 17 afios de
ambos sexos del nivel secundario.

Adolescentes que presentaron negativa en participar
voluntariamente a pesar de contar con la autorizacion firmada
por los padres o tutor legal.

Adolescentes que no cumplieron con el llenado completo de los
instrumentos de aplicacion.

Adolescentes que no asistieron a la |.E. el dia de la aplicacion

MUESTRA

Tamafio de la muestra

Conformada por 106 adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion
educativa El Faro, la cual fue determinada por la aplicacion de la
formula de poblaciones finitas con un 95% de confiabilidad. (ver
Anexo N°01)

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, incluyendo a todos los
estudiantes que aceptaron participar y completaron correctamente la
ficha de recoleccidon de datos, sin recurrir a seleccion aleatoria (66).

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo conformada por los adolescentes de 12 a 17 afos de la

Institucion Educativa El Faro
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas de recoleccion de datos:
Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de cada variable

son las siguientes:

e [Estado nutricional : Técnica-medicion antropomeétrica,

e Autoestima : Técnica-Encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos

Estado Nutricional: Para la valoracion del estado nutricional, se
utilizaron dos balanzas digitales de pie calibradas, dos tallimetros
moviles y las cartillas animadas de la escala de Tanner. Los datos
obtenidos fueron registrados en la ficha de estado nutricional
antropométrica (Anexo N°02), disefiada conforme a los criterios
establecidos en la “Guia Técnica para la valoracion nutricional
antropomeétrica de la persona adolescente”, aprobada mediante RM
N° 283-2015/MINSA.(47)

La escala valorativa es:

» Obesidad Severa :>3DE

» Obesidad :>2

» Sobrepeso :>1a2DE

» Normal :1la-2DE

» Delgadez :<-2a-3DE

» Delgadez Severa :<-3DE
Autoestima: El instrumento utilizado fue el cuestionario de
Autoestima (Anexo N°02) desarrollado por Stanley Coopersmith en
1959 y adaptado para adolescentes en 1961. Consta de 58 items
gue exploran cuatro dimensiones clave de la autoestima, empleando
respuestas dicotomicas del tipo “igual que yo” o “distinto de mi”. Este

cuestionario permite evaluar la autoestima en las siguientes areas:
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Autoestima General, Autoestima Social, Autoestima Familiar (Hogar

y Padres) y Autoestima Escolar-Académica (59).

El cuestionario aplicado fue modificado por la autora de esta
investigacion, utilizando una escala Likert de cinco puntos, con las
opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre, a
las cuales se les asignaron valores del 1 al 5, respectivamente. Esta
adaptacién permiti6 medir la percepcion de los adolescentes en
relacibon con los 58 items previamente mencionados,

correspondientes a las distintas dimensiones de la autoestima.

A continuacion, se presenta los items que evaldan las dimensiones

del estudio:
» Individual :1,3,4,5,7,10, 12, 13, 15, 18, 19, 24, 26, 27,
30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41, 43, 47, 48,
51, 53, 55, 56, 57, 58
» Social : 2,8, 14, 21, 23, 25, 28, 40, 49, 50, 52
» Escolar 117, 33, 37,42, 46, 54
» Hogar 16,9, 11, 16, 20, 22, 29, 44, 45

El instrumento evalu6é la autoestima de los adolescentes,

clasificandola en cinco niveles segun el puntaje obtenido

» Muy Baja : 58-104 puntos

» Baja : 105-151 puntos
» Promedio : 152-197 puntos
» Alta : 198-244 puntos
» Muy Alta : 245-290 puntos
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3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD

Para determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos
utilizados en la presente investigacion, estos fueron sometidos
inicialmente a la evaluacién de cinco expertos en areas relacionadas
con la temética del estudio. Cada experto completd dos formatos: el
primero permitié evaluar los instrumentos de manera global mediante
11 criterios especificos, y el segundo permiti6 una evaluacion
detallada item por item (Anexo N° 03). Los expertos participantes

fueron:

e Mirtha Sandra Rivera Begazo, psicéloga y docente de educacion
secundaria.

e Nelly Veronica Meza Mostajo, enfermera.

e Victor Alfonso Arias Rojas, médico especialista en medicina
metabdlica.

e Yakeline Santos Espeza, enfermera.

e Jenny Concepcion Mendoza Rosado, enfermera.

Antes de iniciar la aplicacion de la prueba piloto, se presenté una
solicitud a la Escuela Profesional de Enfermeria para que emitiera un
oficio dirigido a la Institucion Educativa Mariscal Caceres, solicitando

la autorizacion correspondiente para llevar a cabo la prueba piloto.

La prueba piloto se desarrollo posteriormente en una muestra de 68
estudiantes de 2.2, 3.° y 4.° de secundaria de la institucion educativa
mencionada, con el objetivo de determinar la validez total y la
confiabilidad de los instrumentos. Esto permitié garantizar que los
instrumentos fueran adecuados, consistentes y representativos para

la poblacion objeto de estudio.
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3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

Validacién de contenido
Para evaluar la validez de contenido de los instrumentos, se
aplicé la Prueba V de Aiken (Anexo N°03), obteniéndose los

siguientes resultados:

e Ficha de estado nutricional: V de Aiken = 1.000

e Cuestionario de autoestima: V de Aiken = 0.980]

Estos resultados indican que ambos instrumentos presentan
una validez de contenido excelente, lo que asegura que los
items incluidos son pertinentes, claros y adecuados para medir
las variables de estudio.

Validacién por criterio
Para evaluar la validez por criterio de los instrumentos (Anexo
N°03), se aplicé el coeficiente de proporcién de rango (CPR),

obteniéndose los siguientes resultados:

e Ficha de estado nutricional: CPR = 0.95

e Cuestionario de autoestima: CPR =0.94

Segun estos resultados, ambos instrumentos presentan una
validez por criterio y concordancia muy alta, lo que confirma
qgue los items seleccionados son consistentes y adecuados

para medir las variables propuestas en la investigacion.

Validacién por constructo

Para determinar la validez de constructo del cuestionario de
autoestima, se aplicaron los indices estadisticos Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) vy la prueba de esfericidad de Bartlett (Anexo
N203). Se obtuvo un valor de KMO = 0.786, lo que indica que

el cuestionario presenta una adecuada adecuacién muestral,
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siendo apropiado para realizar andlisis factorial y evaluar de
manera confiable los constructos de autoestima en la poblacién

estudiada.

3.8.4. Validacion total

La validez total de los instrumentos se determiné calculando el
promedio de las evaluaciones realizadas en cuanto a validez
de contenido, validez por criterio y validez de constructo. De
acuerdo con este procedimiento, se concluye que los
instrumentos de recoleccion de datos presentan una validez
total excelente (87. 37%), lo que garantiza que son adecuados
y pertinentes para medir de manera confiable las variables del
estudio (Anexo N°03).

3.8.5. Confiabilidad
Para determinar el grado de confiabilidad de los instrumentos,
se aplico la prueba Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
0.855. Este resultado indica que los instrumentos presentan
una confiabilidad muy alta, lo que asegura que las mediciones
son consistentes y estables para evaluar las variables del
estudio (Anexo N°04).

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para iniciar la recoleccion de datos, se presentd previamente una
solicitud a la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando la emision
de un oficio dirigido a la Institucién Educativa Mariscal Caceres, con
el objetivo de obtener la autorizacion correspondiente para la
ejecucion del estudio. Posteriormente, se acudido a la institucion
educativa para entregar el oficio y coordinar con el area académica la

logistica necesaria para el desarrollo de la investigacion.
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3.10.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se proporcionaron a los
estudiantes los formatos de consentimiento informado, asegurando su
participacion voluntaria y ética en el estudio. La recoleccion de datos

se llevé a cabo con el apoyo de Licenciados en Enfermeria:

e Lic Leydi Maryori Cardenas Chambilla
e Lic. Jhon Chata Mamani

e Lic. Wendy Damaris Vanesa Yapurasi Pari

Se sigui6 la siguiente metodologia: cada salon se dividié por sexo, de
manera que mientras un grupo era sometido a la medicién de pesoy
talla, el otro completaba el cuestionario de autoestima,
intercambiando posteriormente los roles hasta cubrir a todos los
participantes. La aplicacién de ambos instrumentos tuvo una duracién
aproximada de 30 minutos por grupo y se desarrollé6 en una seccion

representativa de cada grado de secundaria.

Finalmente, la informacion recopilada fue organizada y registrada en
una base de datos en Microsoft Excel, lo que permitié asegurar su
correcta gestion y facilitar el posterior analisis estadistico.

TECNICAS DE PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos
utilizando el programa estadistico SPSS, version 27, con el propoésito
de ser analizados mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
se presentan de forma organizada en tablas y graficos, acompafiados
de su correspondiente interpretacion, permitiendo un analisis

detallado y riguroso de la informacion recopilada

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS:

Principio de autonomia: Se respeto la decisién de los adolescentes

de participar voluntariamente en la investigacion.
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Consentimiento informado: Antes de iniciar la recoleccion de
datos, se explicaron claramente los objetivos y los instrumentos del
estudio.

Confidencialidad de los datos: Se garantizo la confidencialidad de
cada adolescente participante, resguardando su anonimato.
Principio de la beneficencia: La informacién generada por la
investigacion permitié idear acciones preventivo-promocionales,
produciendo a largo plazo beneficios en la vida de los adolescentes.
Evaluacion de los beneficios de los estudios: La investigacion
permitié a los docentes conocer el estado nutricional y el nivel de
autoestima de los estudiantes de secundaria.

Proteccion de grupos vulnerables: Durante el desarrollo del
estudio se respeto y protegio a los grupos vulnerables, garantizando
sus derechos.

Principio de Justicia: En el desarrollo del estudio, todas las
personas fueron tratadas con justicia.

Seleccion de seres humanos o sin discriminaciéon: La unidad de
andlisis fue seleccionada mediante un muestreo probabilistico por
seleccion sistematica, cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusion, garantizando asi la ausencia de discriminacion por
motivos personales del investigador o de otra indole.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad: Los resultados de la
investigacion fueron relevantes para la salud de cada adolescente
participante, asi como para los profesionales de la salud y la
poblacion en general, contribuyendo a la toma de medidas

necesarias para mejorar la salud de los adolescentes.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos en la
investigacion, los cuales fueron procesados mediante el programa
estadistico SPSS, version 27. La informacion se presenta de manera
organizada a través de tablas y graficos, acompafiada de su
correspondiente interpretacion, con el fin de proporcionar un analisis

riguroso y comprensible de los datos recolectados.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO,
TACNA - 2025

ESTUDIANTES

CARACTERISTICAS GENERALES

N° %

EDAD
De 13 a 14 afios 31 29,2
De 15 a 17 afios 75 70,8
SEXO
Masculino 55 51,9
Femenino 51 48,1
GRADO
Segundo A 21 19,8
Tercero 32 30,2
Cuarto 29 27,4
Quinto 24 22,6

TOTAL 106 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del nivel secundario de la I.E. El Faro
Elaborado por: Bach. Choque C.

DESCRIPCION:

La tabla 01 muestra la distribucibn de los adolescentes segun sus
caracteristicas generales. Segun edad se observa que la mayoria (70.8%)
tiene entre 15y 17 afios. En cuanto al sexo, predomina el grupo masculino
(51.9%). Respecto al grado de estudios, la mayor proporcion de
participantes cursa tercero y cuarto de secundaria (30.2% y 27.4%,

respectivamente).
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL
FARO, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EL FARO, TACNA - 2025

IMC PRECHe A PORCENTAJE%
Obesidad Severa 10 9,4
Obesidad 18 17,0
Sobrepeso 39 36,8
Normal 39 36,8
TOTAL 106 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del nivel secundario de la I.E. El Faro

Elaborado por: Bach. Choque C.

DESCRIPCION:

La tabla 02 presenta el estado nutricional de los adolescentes de la
Institucién Educativa El Faro. Se observa que poco mas de la tercera parte
presenta sobrepeso (36,8%) y un estado nutricional normal (36,8%).
Asimismo, menos de la quinta parte de los adolescentes tiene obesidad
(17%).
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GRAFICO N° 02

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EL FARO, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

AUTOESTIMA EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO,
TACNA - 2025

NIVEL DE AUTOESTIMA FRECUENCIA PORCENTAJE

N° %
Baja 6 5,7
Promedio 93 87,7
Alta 7 6,6
TOTAL 106 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del nivel secundario de la |.E. El Faro

Elaborado por: Bach. Choque C.

DESCRIPCION:

La tabla 03 presenta la distribucion de los adolescentes segun su nivel de
autoestima. Se observa que la gran mayoria (87,7%) presenta un nivel de
autoestima promedio. Asimismo, un 6,6% muestra autoestima alta y un

5,7% autoestima baja.
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GRAFICO N° 03

AUTOESTIMA EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO,
TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE AUTOESTIMA EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EL FARO, TACNA - 2025

NIVEL DE AUTOESTIMA FRECUENCIA PORCENTAJE

N° %
1. Personal
Bajo 1 0,9
Promedio 59 55,7
Alta 46 43,4
2. Social
Bajo 24 22,6
Promedio 71 67,0
Alta 11 10,4
3. Escolar
Bajo 37 34,9
Promedio 64 60,4
Alta 5 4,7
4. Hogar
Bajo 23 21,7
Promedio 76 71,7
Alta 7 6,6
TOTAL 106 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del nivel secundario de la I.E. El Faro
Elaborado por: Bach. Choque C.

DESCRIPCION:

La tabla 04 muestra la distribucion de los adolescentes segun las
dimensiones de la autoestima. Mas de la mitad presenta un nivel de
autoestima promedio en las dimensiones social (67%), escolar (60,4%),
hogar (71,7%) y personal (55,7%). Casi la tercera parte evidencia una
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autoestima baja en las dimensiones social (22,6%), escolar (34,9%) y hogar
(21,7%). En cambio, en la dimension personal, el 43,4% de los

adolescentes refleja un nivel de autoestima alto.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE AUTOESTIMA EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EL FARO, TACNA - 2025
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO,

TACNA - 2025
Autoestima
: : Total
IMC Bajo Promedio Alto
n % n % n % n %
Obesidad O 00 9 85 1 09 10 94
Severa

Obesidad 4 3,8 13 12,3 1 0,9 18 17,0
Sobrepeso 2 19 33 31,1 4 3,8 39 36,8
Normal 0 0,0 38 35,8 1 0,9 39 36,8

Total 6 5,7 93 87,7 7 6,6 106 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes del nivel secundario de la I.E. El Faro

Elaborado por: Bach. Choque C.

DESCRIPCION:

La tabla 05 muestra la relacion entre el estado nutricional y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la Institucion Educativa El Faro. Se
observa que la mayoria de los estudiantes presenta una autoestima
promedio, independientemente de su estado nutricional. En el grupo con
sobrepeso (36,8%) predomina la autoestima promedio (31,1%), seguido de
la autoestima alta (3,8%) y baja (1,9%).

En los adolescentes con obesidad (17,0%), también prevalece la
autoestima promedio (12,3%), mientras que los niveles de autoestima baja

y alta representan proporciones menores (3,8% y 0,9%, respectivamente).
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Por otro lado, entre quienes presentan un estado nutricional normal
(19,1%), el 35,8% muestra autoestima promedio y solo el 0,9% autoestima

alta; no se registran casos de autoestima baja en este grupo.

Finalmente, en el grupo con obesidad severa (9,.4%), la mayoria presenta
autoestima promedio (8,5%), seguido de un pequefio porcentaje con

autoestima alta (0,9%), sin casos de autoestima baja.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO,

TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°05
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

En la presente investigacion se han planteado las siguientes hipotesis

e Ha: El estado nutricional se relaciona de manera significativa con la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa El Faro, Tacna — 2025.

e Ho: El estado nutricional no presenta una relacion significativa con la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa El Faro, Tacna — 2025.

Para contrastar la prueba de hipotesis general se aplicé la prueba no
paramétrica Chi — Cuadrado de Pearson, porgque los datos no siguen una

distribuciéon normal segun la prueba de normalidad.

La prueba se aplico con un Nivel de Significancia (a) del 5 % = 0,05

VARIABLES/DIMENSIONES Estadistico gl. Sig.
IMC/AUTOESTIMA 14,433 6 0,025

LECTURA DEL (P) VALOR

e Ho: (p 2 0,05) — No se rechaza la Ho

e Ha: (p <0,05) — Rechazo la Ho

**P =qa=0,025 — P < 0,05 entonces se rechaza el Ho

Por lo tanto:

El estado nutricional se relaciona de manera significativa con la autoestima
en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa El Faro,
Tacna — 2025.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
Los resultados previamente presentados en el apartado anterior son
analizados con investigaciones anteriores a nivel internacional

nacional y local.

La tabla 01 presenta la distribucidon de los adolescentes de la
Instituciébn Educativa ElI Faro segun sus caracteristicas generales:

edad, sexo y grado.

En cuanto a la edad, se observa que la mayoria de los adolescentes
(70,8%) tiene entre 15y 17 afios, mientras que el 29,2% se encuentra
en el rango de 13 a 14 afos. Estos resultados son similares a los
reportados por Moran C.(25), en Chile (2023), en su investigacion
“‘Insatisfaccion corporal, autoestima, sintomatologia depresiva y
estado nutricional en adolescentes”, donde también se encontré que
la mayoria de los participantes (69,3%) tenia entre 14 y 19 afios,
mientras que el 30,7% pertenecia al grupo de 10 a 13 afios.

Respecto al sexo, se observa un ligero predominio de adolescentes
varones (51,9%) en comparaciéon con las mujeres (48,1%). Estos
hallazgos contrastan con los reportados por Moran C. (25) en Chile
(2023), donde se evidencié un ligero predominio de adolescentes
mujeres (54,65%) sobre varones (45,3%). De forma similar, Lizarazo
L. (30), en su tesis “Autoestima, indice de masa corporal y actividad
fisica en adolescentes: un estudio de corte exploratorio-relacional”,
encontré una mayor proporcion de participantes mujeres (56,8%)

respecto a varones (43,2%).

En lo referido al grado de estudios, la mayor proporcion de estudiantes
cursa tercero (30,2%) y cuarto grado de secundaria (27,4%), seguido

de quinto grado (22,6%) y, finalmente, segundo grado (19,8%).
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Los resultados generales muestran que la poblacién adolescente de
la Institucién Educativa El Faro se concentra principalmente en el
grupo etario de 15 a 17 afios. Este patron coincide con lo reportado
en estudios internacionales, como el de Moran C., lo que sugiere que
la adolescencia media es el periodo en el que se realizan con mayor
frecuencia investigaciones relacionadas con autoestima, imagen
corporal y estado nutricional, debido a que es una etapa en la que se

intensifican los cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

En relacion con el sexo, si bien en este estudio se evidencié un ligero
predominio de varones, este comportamiento no es uniforme en todas
las investigaciones revisadas. Estudios muestran un predominio
femenino, como los trabajos de Moran C. y Lizarazo L., lo cual puede
deberse a factores como la disponibilidad de los estudiantes, la
distribucion real por sexo en cada institucién, el interés diferencial en
participar en estudios escolares o el tipo de problematica analizada.
Este contraste sugiere que la representacion por sexo no sigue una
tendencia uniforme y podria estar influida por caracteristicas propias

de cada contexto educativo.

Respecto al grado de estudios, se observa que los adolescentes de
tercero y cuarto de secundaria conforman la mayor parte de la
muestra. Esto podria reflejar que estos niveles concentran una mayor
matricula escolar o que los estudiantes de estas edades participen
con mayor disposicion en actividades académicas y de investigacion.
Ademas, este patron es coherente con la edad predominante
encontrada, dado que estos grados corresponden precisamente a la

adolescencia media.

La tabla 02 presenta la distribuciéon de los adolescentes de la

Institucién Educativa El Faro segun su estado nutricional. Se observa
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que mas de la tercera parte de los estudiantes presenta sobrepeso
(36,8%) y un estado nutricional normal (36,8%). Asimismo, casi la
quinta parte evidencia obesidad (17%) y un 9,4% presenta obesidad
severa. Es importante sefialar que no se registraron casos de

delgadez ni delgadez extrema.

Estos resultados difieren con los reportados por Orellana M. et. al. (26)
en su investigacion “Estado nutricional de estudiantes en el municipio
de Colcapirhua” donde la mayoria de los adolescentes presento
normopeso (63,8%), seguido de una proporcién considerable con
sobrepeso (17.4,8%), obesidad (15,6%), mientras que solo un
pequefio grupo evidencié desnutricion (2,9%%). Del mismo modo,
difieren con los hallazgos de Barrientos P. (32) mismo autor en su
estudio “Estilo de vida y estado nutricional en adolescentes de
secundaria En una institucion educativa del AA. HH los laureles, Paita
Alta, Piura, 2024”, donde poco mas de la mitad de los adolescentes
presenté normopeso (41%), y cerca de la tercera parte mostrd
delgadez (39%) y la décima parte sobrepeso (10%).

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa una
diferencia significativa respecto a lo reportado por Orellana M. et al.,
quienes encontraron un predominio del normopeso, asi como una
menor proporcion de sobrepeso y obesidad. Estas discrepancias
podrian atribuirse a diferencias contextuales, tales como el entorno
sociocultural, las condiciones socioecondémicas, los habitos

alimentarios y el acceso a espacios para la actividad fisica.

De igual manera, los resultados difieren de lo reportado por Barrientos
P., quien evidenci6 una mayor proporcion de delgadez en
adolescentes, situacién que contrasta con la ausencia de casos de

delgadez en la presente investigacion. Esta diferencia podria
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explicarse por variaciones en el contexto geogréfico, caracteristicas
propias de la institucion educativa y posibles cambios en los patrones

alimentarios actuales.

En conjunto, los hallazgos ponen en evidencia la necesidad de
fortalecer las intervenciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades relacionadas con el exceso de peso, especialmente
desde el ambito escolar, con participacion activa del personal de
salud, la familia y la comunidad educativa.

La tabla 03 muestra la distribucion de los adolescentes de la
Institucion Educativa El Faro segun los niveles de autoestima. Se
evidencia que la mayoria presenta un nivel de autoestima promedio
(87,7%), seguida de una proporcion menor con autoestima alta (6,6%)

y autoestima baja (5,7%).

Estos resultados concuerdan parcialmente con los reportados por
Lizarazo L. (30) en Colombia (2020), quien, al aplicar el Cuestionario
de Coopersmith a 95 adolescentes de 13 a 18 afios, evidencio que
casi la mitad presentaba autoestima normal (49,5%), mientras que
una quinta parte mostraba autoestima alta (17,9%) y baja (16,8%), y
menos del 10% presentaba autoestima muy baja (8,4%) o muy alta
(7,4%).

Sin embargo, estos resultados difieren con los hallazgos de
Velasquez N. (27) en su estudio realizado en México, donde,
mediante la aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg a 40
adolescentes, se encontr0 que la mayor parte presentaba una
autoestima alta (40%), seguido de la autoestima baja (35%) y en

menor proporcion la autoestima media (25%)

Los resultados obtenidos muestran que la gran mayoria de los

adolescentes de la Institucion Educativa El Faro presenta un nivel de
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autoestima promedio (87,7%), mientras que solo una pequeia
proporcion evidencia autoestima alta (6,6%) o baja (5,7%). Esta
distribucion sugiere que, aunque la autoestima no se encuentra
marcadamente deteriorada en esta poblacion, tampoco se evidencia
un predominio de niveles elevados, manteniéndose en un rango
intermedio que podria estar influido por los cambios emocionales y

sociales propios de la adolescencia.

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa que la
presencia predominante de autoestima media también ha sido
reportada por diversos autores. Investigaciones como las de Moran C.
coinciden en sefalar que la mayoria de los adolescentes tienden a
ubicarse en niveles medios o medio-altos de autoestima, lo cual
refuerza la idea de que este periodo del desarrollo se caracteriza por
una autoevaluaciéon moderada, en proceso de consolidacion. Del
mismo modo, los resultados similares obtenidos por Lizarazo L.
respaldan esta tendencia al encontrar que aproximadamente la mitad

de los adolescentes presenta autoestima normal.

Sin embargo, la evidencia también muestra contrastes importantes.
Estudios como los de Velasquez N. y Carhuas G. reportan
proporciones significativamente mayores de adolescentes con
autoestima alta. Estas diferencias pueden deberse a factores
asociados al contexto educativo, familiar y sociocultural de cada
poblacion. Por ejemplo, instituciones con programas de
acompafiamiento emocional, entornos familiares mas protectores o
comunidades con mayor soporte social pueden favorecer niveles mas

elevados de autoestima.

Considerando estas variaciones entre distintas investigaciones, es

posible sefalar que la autoestima en los adolescentes es un
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fenémeno complejo influido por multiples factores, como el ambiente
escolar, la dinamica familiar, la autopercepcion fisica y las
experiencias sociales de aceptacion o rechazo. En este estudio, el
predominio de una autoestima promedio podria reflejar una
estabilidad relativa dentro de la poblacion estudiada, pero también la
necesidad de implementar estrategias que fortalezcan la

autovaloracion y el desarrollo socioemocional.

La tabla 04 presenta la distribucion de los adolescentes de la
Institucién Educativa El Faro segun las dimensiones de la autoestima.
En la autoestima personal o individual, la mayor parte de los
estudiantes muestra un nivel promedio (55,7%), seguido de un
porcentaje considerable con autoestima alta (43,4%) y un porcentaje

minimo con autoestima baja. (0,9%).

En la autoestima social, mas de la mitad presenta un nivel promedio
(67%), mientras que el 22,6% evidencia autoestima baja y el 10,4%

autoestima alta.

Respecto a la autoestima escolar, predomina igualmente el nivel
promedio (60,4%), seguido de autoestima baja (34,9%) y, en menor

proporcion, autoestima alta (4,7%).

Finalmente, en la autoestima en el hogar, la mayoria de los
adolescentes muestra autoestima promedio (71,7%), mientras que el

21,7% presenta autoestima baja y solo el 6,6% alcanza un nivel alto.

Estos hallazgos guardan cierta concordancia con los resultados de
Lizarazo L.(30), Colombia (2021), quien, tras aplicar el Cuestionario
de Coopersmith a 95 adolescentes de 13 a 18 afios, encontré en la
autoestima general que el 45,3% tenia una autoestima normal, el 20%
autoestima baja y otro 20% autoestima alta, mientras que

proporciones menores presentaban autoestima muy baja (13,7%) o
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muy alta (1,1%). Asimismo, en la autoestima social, la mayoria
alcanzaba un nivel normal (50,6%) y un 20% mostraba niveles muy

bajos y bajos, sin casos de autoestima muy alta.

En cuanto a la autoestima escolar, Lizarazo report6 que el 44,2% tenia
autoestima normal, el 28,4% autoestima alta y el 17,9% muy alta, con
niveles bajos y muy bajos en proporciones menores. Finalmente, en
la autoestima en el hogar, el autor encontré que el 41,4% alcanzaba
un nivel normal, mientras que los niveles bajo, alto y muy alto se

distribuian de manera menos frecuente.

Los resultados obtenidos muestran que, en todas las dimensiones
evaluadas, la autoestima promedio constituye el nivel predominante
entre los adolescentes, lo que indica un autoconcepto relativamente
estable, aunque aun en proceso de consolidacion, propio de esta
etapa del desarrollo. Sin embargo, se observan variaciones
importantes entre las dimensiones, lo que evidencia que la autoestima
no se manifiesta de manera homogénea en todos los contextos de la

vida del adolescente.

En la autoestima personal, los niveles promedio y altos abarcan casi
la totalidad de los casos, lo que sugiere que los adolescentes poseen
una percepcion relativamente positiva de si mismos a nivel individual.
Este hallazgo podria interpretarse como una fortaleza en el desarrollo
del autoconcepto, posiblemente influenciada por factores como la
identidad personal, habilidades percibidas o el desarrollo emocional

propio de esta edad.

En contraste, en la dimension social, aunque predomina la autoestima
promedio, se aprecia un porcentaje considerable de adolescentes con
autoestima baja (22,6%). Esta distribucion sefala que las

interacciones sociales, relaciones con pares y adaptacion grupal
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representan un area mas vulnerable, en la cual los adolescentes
podrian experimentar inseguridad, presion social o miedo al rechazo.
Esto coincide con la evidencia que sefiala que las competencias
sociales son uno de los aspectos mas sensibles durante la

adolescencia.

En cuanto a la autoestima escolar, nuevamente predomina la
autoestima promedio, pero destaca el porcentaje elevado de
autoestima baja (34,9%). Este patron puede estar influido por el
rendimiento académico, la percepcion de competencia, la calidad de
la relacion con los docentes o el nivel de apoyo institucional. Esta
dimension suele verse afectada por factores externos mas
estructurados, como exigencias académicas, evaluaciones Yy

disciplina escolar.

La autoestima en el hogar presenta el nivel mas alto de autoestima
promedio (71,7%), lo que podria indicar que la mayoria de
adolescentes percibe su entorno familiar como un espacio
relativamente estable. Sin embargo, el 21,7% con autoestima baja
revela que adn existe un grupo significativo con dificultades en la
relacion familiar, percepcién de apoyo o comunicacion, elementos

fundamentales en la formacién de la autoestima.

Al comparar estos resultados con los hallazgos de Lizarazo, se
evidencia cierta correspondencia en el predominio de niveles
promedio 0 normales en casi todas las dimensiones. No obstante, en
el estudio de Lizarazo se observan mayores proporciones de
autoestima alta y muy alta, especialmente en la dimension escolar y
general, en comparacion con los datos de la presente investigacion.
Estas diferencias podrian deberse a factores contextuales como

caracteristicas del entorno social, dinAmicas familiares, demandas
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escolares o incluso variaciones en los perfiles psicolégicos de los

participantes.

En conjunto, los resultados sugieren que, aunque la autoestima de los
adolescentes evaluados se encuentra mayoritariamente en niveles
aceptables, existen dimensiones—particularmente la social y
escolar—que requieren mayor atencion por parte de la institucion
educativa y la familia. Intervenciones orientadas al fortalecimiento de
habilidades sociales, apoyo emocional, acompafiamiento académico
y clima familiar positivo podrian contribuir significativamente al

desarrollo integral de la autoestima en esta poblacion.

La tabla 05 muestra la relacion entre el estado nutricional y los niveles
de autoestima en los adolescentes de la Institucion Educativa El Faro.
Aungue la autoestima promedio predomina en todas las categorias de
IMC, se observan variaciones importantes que permiten identificar

ciertos patrones.

El9,4% de los adolescentes presenta obesidad severa; dentro de este
grupo, casi la totalidad muestra autoestima promedio (8,5%), seguida
en menor proporcion por autoestima alta (0,9%). En el caso de los
adolescentes con obesidad (17%), la mayoria también presenta
autoestima promedio (12,3%), mientras que un 3,8% evidencia

autoestima baja y un 0,9% autoestima alta.

Entre los estudiantes con sobrepeso (36,8%), predomina
ampliamente la autoestima promedio (31,1%). Ademas, se observa
un 3,8% con autoestima alta y un 1,9% con autoestima baja.
Finalmente, en el grupo con estado nutricional normal (19,1%), la gran
mayoria muestra autoestima promedio (35,8%) y solo una minima

proporcion presenta autoestima alta (0,9%).
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Los resultados evidencian que la autoestima promedio predomina en
todos los niveles de IMC, lo que indica una relativa estabilidad en la
autovaloracion de los adolescentes, independientemente de su
estado nutricional. Sin embargo, se observan variaciones importantes,
especialmente en los adolescentes con obesidad y obesidad severa,
donde aparece mayor proporcion de autoestima baja, lo que sugiere

una mayor vulnerabilidad emocional en estos grupos.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Gorgojo N. (2021), en
su estudio “Autoestima e IMC: Estudio de su relacién y de la influencia
de la practica de actividad fisica, del sexo y de la edad”, quien
concluye gque existe una relacion positiva y significativa entre el IMC y

la autoestima, evidenciando que ambas variables estan asociadas.

De igual manera, los resultados guardan relacion con lo encontrado
por Maiz L. (2020), en “Estado Nutricional y Autoestima en
adolescentes de dos cooperativas, San Juan de Lurigancho”, quien
también concluye que existe una relacion significativa entre el estado
nutricional y la autoestima, lo que respalda la influencia del IMC sobre

la percepcién personal del adolescente.

Asimismo, se observa concordancia parcial con Carhuas G. y Meza
L. (2023), en su estudio “Estado nutricional y autoestima en
adolescentes...”, quienes encontraron que, aunque la correlacion no
es fuerte, existe una tendencia positiva entre ambas variables,

evidenciando que la relacion no es uniforme en todos los casos.

En conjunto, los hallazgos evidencian que los adolescentes con
exceso de peso pueden presentar mayor susceptibilidad a una baja
autoestima, pero esta condicibn no define completamente su
autovaloracion, reafirmando el caracter multidimensional de la

autoestima.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El estado nutricional se relaciona de manera significativa con los
niveles de autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la
Instituciéon Educativa El Faro. Esta asociaciéon quedé demostrada
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, obteniéndose un
nivel de significancia de p = 0,025, valor inferior a 0,05. Por lo tanto,
se confirma estadisticamente que existe una relacion significativa

entre ambas variables en la poblacién estudiada.

La caracterizacion de los adolescentes de la Institucion Educativa El
Faro permitié identificar que la mayoria pertenece al grupo etario de
15 a 17 afios, con un leve predominio de varones y mayor
concentracion en tercero y cuarto grado de secundaria. Esta
distribucion demografica ofrece un perfil claro de la poblacién
estudiada y establece un fundamento pertinente para interpretar los
resultados relacionados con la autoestima y el estado nutricional en

este grupo etario.

En los adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa
El Faro, los estados nutricionales predominantes son el normal y el
sobrepeso, cada uno con una frecuencia del 36,8%. Ademas, el 17%
de los estudiantes presenta obesidad y el 9,4% obesidad severa,
evidenciando una proporcion considerable de exceso de peso en la

poblacion evaluada.



El nivel de autoestima predominante en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa El Faro es la autoestima
promedio, presente en el 87,7% de la poblacion estudiada. En
proporciones considerablemente menores se identifican la
autoestima alta (6,6%) y la autoestima baja (5,7%), evidenciando
gue la mayoria de los estudiantes mantiene un nivel de autoestima

dentro de pardmetros habituales.

En la poblacion estudiada predomina la autoestima promedio, asi
como los estados nutricionales normal y sobrepeso, los cuales
presentan la misma frecuencia. Sin embargo, se observa que la
autoestima baja se presenta con mayor frecuencia en adolescentes
con obesidad, mientras que la autoestima alta aparece con mayor
predominio en adolescentes con sobrepeso. Estos patrones
refuerzan la existencia de una asociacién entre ambas variables y
evidencian la influencia del estado nutricional en la percepcion

personal y social del adolescente.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucion Educativa, implementar programas
integrales de promocién de la salud que aborden simultaneamente
la educacion nutricional y el fortalecimiento de la autoestima e
incorporar estos contenidos en el programa Escuela para Padres.
Para potenciar su alcance y sostenibilidad, estas acciones pueden
articularse formalmente con el centro de salud de referencia, a fin de
permitir la participacion de profesionales en actividades preventivas,

educativas y de tamizaje.

Se sugiere al personal de Enfermeria que realiza la atencion integral
a los adolescentes implementar acciones de prevencion y control del
exceso de peso, se aconseja establecer una coordinacién formal con
la institucion educativa para realizar tamizajes periodicos de peso,
talla y estado nutricional. Los resultados y orientaciones derivadas
pueden ser socializados a través de Escuela para Padres, facilitando

que las familias adopten practicas saludables en el hogar.

Se recomienda a los padres de familia y/o tutores incorporar las
recomendacion o indicaciones de cuidados para garantizar la salud
fisica y emocional de su hijo o hija, asi mismo participar activamente
de las actividades desarrolladas por la institucién educativa con que
estén enfocadas en el crecimiento y desarrollo del adolescente para
identificar oportunamente signos de baja autoestima y apoyar

activamente el bienestar emocional de sus hijos.
A investigaciones posteriores se recomienda ahondar la relacion de

estas variables mediante un enfoque cualitativo, que permita

explorar las percepciones, experiencias y emociones de los
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adolescentes respecto a su estado nutricional y autoestima.
Asimismo, se sugiere cambiar la valoracion del estado nutricional
mediante el uso de una balanza de bioimpedancia para obtener

datos mas precisos sobre la composicion corporal.g
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ANEXOS



ANEXO N°01: MUESTRA

n= (2)>(P)(@QN)
(E-)(N-1) + (D)*(P)(@)

Donde:
n: Muestra
Z: Distribucién Estandar (1.96)
E: Error de la media poblacional (0.05)
P: Probabilidad de ocurrencia de los casos (0.5)
Q: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (0.5)
N: Poblacion (147)

~ (1.96)2(0.5)(0.5)(147)
1= 0.05)2(147 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.8416)(0.25)(147)
~ (0.0025)(146) + (3.8416)(0.25)

n

14118
M= 13254

n =106
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ANEXO N°02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

SEENESY
&

viud,

f

FICHA “ESTADO NUTRICIONAL”

 UNJBG
INSTRUCCIONES: La ficha de estado nutricional esta disefiada para recopilar datos antropométricos esenciales que permiten evaluar el
estado nutricional de adolescentes, considerando su desarrollo fisico segun las etapas de maduracidn descritas por Tanner. Asi mismo se

garantiza confidencialidad de los datos y anonimato del instrumento.

FECHA DE APLICACION: GRADO Y SECCION: GENERO DEL GRUPO:

o]
N°DE ORDEN EDAD FECHA DE TANNER EDAD BIOLOGICA | TALLA (m) PESO IMC (Kg/m?)
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= CUESTIONARIO “AUTOESTIMA”
Instrucciones:
El instrumento “Autoestima” tiene como propésito recoger informacion relacionada con la
autoestima en adolescentes. Por ello, te pedimos que respondas con total honestidad,
marcando la alternativa que mejor exprese lo que piensas o sientes.
Recuerda que no existen respuestas buenas ni malas. Toda la informaciéon que
proporciones sera tratada con confidencialidad y anonimato, y se utilizara inicamente con
fines académicos y de investigacion.
Margue con un aspa (X) la casilla que mejor refleje su opinién, de acuerdo con la siguiente

escala:
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
N CN AV CS S
N° FRASE DESCRIPTIVA N[CN|A|CS|S
1 | Las cosas no me preocupan. N|CN|A|CS|S
2 | Me es dificil hablar frente a la clase. N[CN|A|CS|S
3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiera. N|{CN|A|CS|S
4 | Puedo tomar decisiones sin dificultades. N[CN|A|CS|S
5 | Soy una persona agradable. N|{CN|A|CS|S
6 | En mi casa me molesto muy facilmente. N[CN|A|CS|S
7 | Me toma bastante tiempo acostumbrarme aalgonuevo. [N [CN | A | CS | S
8 | Soy conocido entre los chicos de mi edad. N|{CN|A|CS|S
9 g/leif]t?n?%rﬁi) :ayormente toman en cuenta mis Nlenlalcesl!s
10 | Me rindo facilmente. N|{CN|A|CS|S
11 | Mis padres esperan mucho de mi. N|[CN|A|CS|S
12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo". N[CN|A|CS|S
13 | Mivida esta llena de problemas. N|[CN|A|CS|S
14 | Mis compafieros mayormente aceptan mis ideas. N|{CN|A|CS|S
15 | Tengo una mala opinion acerca de mi mismo. N|{CN|A|CS|S
16 | Me gustaria irme de mi casa. N|{CN|A|CS|S
17 | Me siento incomodo en el colegio. N|{CN|A|CS|S
18 | Fisicamente no soy tan simpatico como los demas. N[CN|A|CS|S
19 | Sitengo algo que decir, generalmente lo digo. N|{CN|A|CS|S
20 | Mis padres me comprenden. N|{CN|A|CS|S
21 La.mayoria de las personas caen mejor de lo que yo Nlenlalces!s
caigo.
22 | Siento como si mis padres estuvieran presionandome. N|{CN|A|CS|S
23 Me signto poco valorado por mis compafieros de Nlenlalces!s
estudio.

CONTINUACION ...

95



N° FRASE DESCRIPTIVA NICN|A|CS|S
24 | Desearia ser otra persona. N|{CN|A|CS|S
25 | No se puede confiar en mi. N[CN|A|CS|S
26 | Me preocupo de nada. N[CN|A|CS|S
27 | Estoy seguro de mi mismo. N|{CN|A|CS|S
28 | Me aceptan facilmente en un grupo. N|[CN|A|CS|S
29 | Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos. N[CN|A|CS|S
30 | Paso bastante tiempo sofiando despierto. N|{CN|A|CS|S
31 | Desearia tener menos edad que la que tengo. N|{CN|A|CS|S
32 | Hago lo correcto. N[CN|A|CS|S
33 | Estoy orgulloso de mi rendimiento en el colegio. N[CN|A|CS|S
34 | Alguien tiene que decirme lo que debo tener. N|{CN|A|CS|S
35 | Me arrepiento de las cosas que hago. N|{CN|A|CS|S
36 | Estoy contento. NICN|A|CS|S
37 Ezt%/sr;iigggnc?clgsr‘nejor que puedo para conseguir Nlenlalces!s
38 | Puedo cuidarme solo(a). N|{CN|A|CS|S
39 | Soy bastante feliz N|CN|A|CS|S
40 | Preferiria jugar con los adolescentes menores que yo. N|CN|A|CS|S
41 | Me agradan todas las personas que conozco. N|CN|A|CS|S
42 | Me gusta cuando respondo las preguntas en clase. N|CN|A|CS|S
43 | Me entiendo a mi mismo. N[CN|A|CS|S
44 | Nadie me presta mucha atencion en casa. N|CN|A|CS|S
45 | Me resondra o reprenden. N|CN|A|CS|S
46 ylisr;;er;sté yendo tan bien en el colegio como yo Nlenlalces|s
47 | Puedo tomar una decisién y mantenerla. N|CN|A|CS|S
48 | Realmente me gusta ser adolescente. N|CN|A|CS|S
49 | No me gusta estar con otras personas NICN|A|CS|S
50 | Soy timido. N[CN|A|CS|S
51 | Me averglienzo de mi mismo. N|{CN|A|CS|S
52 | Soy el centro de bromas que realizan mis compafieros. |N|CN | A | CS | S
53 | Digo la verdad. N|{CN|A|CS|S
ol e SEIREIE
55 | No me importa lo que me pase. N|{CN|A|CS|S
56 | Soy un fracaso. N|{CN|A|CS|S
57 | Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencion. N|{CN|A|CS|S
58 | Sé lo que debo decir a las personas. N|{CN|A|CS|S

Elaborado por: Stanley Coopersmith
Modificado por: Bach. Claudia Choque M.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N°03: FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y
CONFIABILIDAD

VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

F or iaUO !Bique con una (x) (v’

) |2 opinién que consid i I &l
) ere, debe aplicar
necesario, syg observaciones: e e

Titulo de 13 [Ty, .
adolecs l"\-'t“-fb‘tlgac::lcm: Cuidados de Enfermeria en el Estado Nutricional y Autoestima de
entes del nivel secundario de a Institucién educativa Manuel A, Qdrfa, Tacna - 2025

A Instrumento N° 01: Ficha Estado Nutricional

rems ESCALA
NGO OBSERVACIONES
API;I:,?ABLE CORREGIR APLICABLE
F. NACIMIENTO v
| SEXQ v
TANNER (CARTILLAS) o
EDAD EIQLOGICA v
TALLA L~
PESO [
[ 8 | MC [
B. Instrumento N° 02: Cuestionario Autoestima
] ESCALA
ITEMS NO OHRSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR J___A_PLICABLE

Dimensién individual 1, 3,4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 24, 25, 27, 30, 31, 34, 35, 38, 39, 43, 47, 48, 51,55, 56y 57

1 | Las cosas mayormente no me preocupan

3 Hay muchas cosas sobre mi mismo que
cambiaria si pudiera

4 | Puedo tomar decisiones sin dificultades

7 Me toma bastante tiempo acostumbrarme
a algo nuevo

10 | Me rindo facilmente

12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo"

13 | Mivida esta llena de problemas

15 ango una mala opinion acerca de mi
mismao

18 Fisicamente no soy tan simpatico como
la mayoria de las personas

24 | Desearia ser ofra persona

25 | No se puede confiar en mi

27 | Esloy seguro de mi mismo

10 Paso bastante tiempo imaginando mi

futuro

a1 Desearia tener menos edad que la que
tengo

34 Alguien siempre tiene que decirme lo que
debo tener

35 Generalmente me arrepiento de [as

cosas que hago

38 | Generalmente puedo cuidamme solo

39 | Soy bastanie feliz

43 | Me enfiendo a mi mismo
47 | Puedo tomar una decision y mantenerla

48 | Realmente me gusta ser joven
51 Generalmente me averglienzo de mi
misma

55 | No me importa lo que me pase

56 | Soy un fracaso

'\§< ANANANN \\ \ \\\“\ N \"\i*\\w\x

57 Me fastidio facimente cuando me llaman
la atencién

97



iTEms

ESCALA

APLICABL | | NO
E | CORREGIR | ,pyjcaoLe

OBSERVACIONES

Dimension Social: 5 8,14, 21, 28 40 49y 52

Soy una persona agradable

Soy conocido entre los chicos de mi edad

Mis _Compafieros mayommente aceplan
mis ideas

¢ | L& mayoria de las personas caen mejor
de lo que yo caigo

| 26 | Me aceplan facilmente en un grpo

ap | Preferiria jugar con los jevanes menaores
qus yo

49 _| No me gusia estar con ofras personas

52 Soy el centro de bromas que realizan mis
compaiercs

Qimensién Escolar: 2, 17, 23, 33,37, 42 46y 54

2 | Me gs dificil hablar frente a la clase

ST SN Y

wiversidad como vo quisiera

cohagio |

57 Mayormente me sienie incémodo enda \_/
universidad \ culepo
Me siento¥subeslimade {a) por mis

= compafieros de estudio { pouo v iovedsy w

2 Esltoy orgulloso de mi rendimiento enca Ve
wnivarsitad ¢ Slagy o

a7 Estoy haciendo lo mejor que puedo para /
consequir logres académicos |

az Me gusia cuando me invenlan a exponer ‘/
un tema de mi profesion deat 4 olayEd P ANE Y

4% No me estd yendo tan bien en la /

54 Mis profesores me hacen senfir que no v
soy o suficientemente capaz
Dimension H 6.9 11,16, 20, 22 20y 44
& | En mi casa me molesto muy facmenle W
g | Mis padres mayormente toman en cuenta v
mis ser i P
11_| Mis padres esperan mucha de mi v
5 Muchas veces me gustaria irme de mi /
casa .
20 | Mis padres me comprendsn i
22 Mayormente sienle como si mis padres /
estuvieran presionandome
19 'Mis padres y yo nos diverimos mucho \/’
junios P
v

44 | Nadie me presta mucha atencién en casa

~ APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE : (P‘m e F?)ec_ql GEv J/[ el <?}-: adca

« (RADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: :'ffCA - 9‘3‘; CDIUCI:.G e ;j}C- 6{’.."'(10\0‘\ ('E\P l [ pdhcha:ﬁ

« DNI

99571223

= FECHA

/9]0 /s
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VALIDACION DE gy
CIO DE EXPERTO D, CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR ITEM

Por favor marque con yna {x}
necesario, sus observaciones:

Titulo de 1 Investigagion:
adolescentes dei

A. Instrumento N° 01: Ficha Estado Nutric

{}1a opinion que considers, debe aplicarse en cada flem y realice si es

. Cuidados de Enfermeria en e Estado Nulriclonal y Autcestima de
nivel secundario de la Institucién educativa Manuel A. Cdria, Tacna - 2025

fonal
i ESCALA
TEMS APLICABLE | CORREGIR | , NO OBSERVACIONES
EDAD _ BLE
F. NACIMIENTO vd
SEXO =
TANNER (CARTILLAS) 7
EDAD BIOLOGICA P
TALLA d
I
P
B. Instrumento N° 02: Cuestionario Autoestima
e ESCALA s
MS Ni CBSERVACION
APLICABLE l co“““‘ﬂ;ﬂpuc?mm
Dimensién Individual 1,3.4,7.10 12,13, 15.18_ 24, 25, 27 30,31, 34, 35, 38, 39. 43 47 48 51, 55, S6y 57
1 | Las cosas mayermente no me preocupan i
3 Hay muchas cosas sobre mi misme que s
cambiarla si pudiera
4 | Pusdo tomar decisiones sin diicultades v
7 | Metoma bastante liempe acoslumbrarme
a algo nuevo v
10 | Me rindo ficilmante [
12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo”
13 | Mi vida esta llena de problemas «
15 Tengo una mala opinion acerca de mi v
mismo
18 Fisicamenle no soy lan simpatico como e
la mayoria de las personas
24 | Desegria ser otra persena v
25 | No se puede canfiar en mj ¥
27 | Estoy seguro de mi mismo -
a0 faso bastante tiempo Imaginande mi o
uturo
a1 Desearia tener menos edad gue la que o
tengo
Alguien siempre tiene que decirme Io que o
s o
ebo tener
Generalmente me armepiente de las
35 v
cesas que hago
38 | Generalmente puedo cuidarme salo ' ]
| 39 | Soy bastante feliz . v Bl nglasie
43 [ Me entiendo 2 mi misma v
47 | Puedo tomar una decisién ¥ manteneria v’
48 | Realmente me gusta ser joven o o bcor deferezs
59 G?neralmente me avergienzo de mi v
mismo
&5 | No me importa Ip gue me pase P
56 | Soy un fracaso W
Me fastidio faciimente cuando me llaman
57 i v
la atencion

99

.'w fouesg



T S—

——

APLICABLE | cg NO OBSEAVACIONES
Dimension Soclal: 58,14 27, g8 40,49y 52 _ i APLIGAGLE
5 | Boy una persona g radable ;
| 8] :1?5 cg:f:l:;lg entre los chicos de i edad ;
14 s ero5 Mmayormanie plan | -
mis ideas Y aceplan e
La mayoria d . —
21 e las personas caen m
de Io que yo caigo ejor 4
| 28 | Me aceptan facimente on un oo 7
40 ?;Eefegﬂa Jugar con los jévenes menores pZ Cawdsir’ Wieunr”
—} 7] i
— fuele or “Gm L]
42 | No me gusta estar con otras personas / [ wr G um)‘
sz | Soy el centro de bromas que realizan mis
compaferos 4
Dimensién Escotar: 2, 17,73, 33,3742, 46y 54
2 | Me es dificil hablar frenta a la glase 7/
Mayormenta me siente ncomod L7 -
17 LYo comodo en Ja e Jor -
universidad v mu:f{_ wf(rm“'igﬁ lfftﬂﬂ(“'/’a
23 | Me siento subestimado {a) por mis P ¥
companeros de astudic
Esloy orgulloso de mi rendimienle en 1a
33 : - J/
universidad
a7 Estoy haciende lo mejor que puedo para
conseguir logros académicos Y
Me gusta cuande me investan a exponer ) S
4
2 un tema de mi profesion ‘/ ﬁ‘/kw”
0 Ld
4 |No me esta yendo fan bien en [ L Ayt siperegoddacd
universidad come yo guisiera
54 Mis profesores me hacen sentir que no
soy o suficientemente capaz “
Dimansion Hogar: 6. 9, 11, 16, 20, 22, 29 y 44
6 | En micasa me molesto muy Facilmente v
a Mis padres mayormente teman en cuenta S
mis senlimientas
11 | Mis padres esperan muchio de mi i
16 Muchas veces me gustaria irme de mi
casa v
20 | Mis padres me comprenden e
22 Mayormente siento coma si mis padres /
estuvieran prasionandome
a9 !\ﬁls padres y yo nos divertimos mucho o
juntos
44 | Nadie me presta mucha atencién en casa |

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :

GRADD O ESPECGIALIDAD DEL VALIDANTE:

FECHA

DI

L040242 )

Lid P CA

: Qﬁ//oc:’/ 2024
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VALIDACION DE 4y
ICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR ITEM

Por fa

necesario, sus observaciones:

VOTr marque con ung (x) (+) la opinion

Que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es

Titule de la nvestigacién: Cuid d Estado Nutricional y Au
| | gacion: Cuidados de Enfermeria en el Est trici | y Autoestima de
adolescen i i j nuel A -
tes del nivel secundario de la Institucién educativa Ma | A. Odria, Tacna - 2025

A. Instrumento N° 04: Ficha Estado Nutricional

la atencién

iTEMS ESCALA
APLICABLE | CORREGIR | , MO = OBSERVACIONES
e —
I
| 2 | F.NACIMIENTO 7
| 3 | 5EXD 7
| 4 | TANNER (CARTILLAS) ‘
|_5 | EDAD BIOLOGICA 7
| 6 | TALLA 7
7 PESO 7
B 1MC Vd -
E. Instrumento N° 02: Cuestionario Autoestima
[ ESCALA
TEMS NO OBSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR APLICABLE
Dimension individual 1, 3,4, 7, 10, 12, 13, 15, 1B, 24, 25, 77, 30, 31, 34, 35, 38, 39, 43,47, 48, 51, 55, B6 y 57
1 | Las cosas mayormente no me preocupan
3 Hay muechas cosas sobre mi mismo gue ~
cambiarfa si pudiera i
4 | Puedo tomar decisicnes sin dificullades -
7 Ide toma baslante tiempo acostumbrarme -
a algo nuevo )
10 | Me rindo faciimente P
12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo” -
13 | Mivida esta llena de problemas -
15 Tt?ngo una mala opinion acerca de mi e
mismo
18 Fisicamente no soy tan simpdtico como -
la mayoria de [as personas
24 | Deseariza ser olra persona e
25 | No se puede confiar en mi i
27 | Estoy seguro de mi mismo ~
ag Paso bastante tiempe imaginande mi -~
futuro
e Desearia tener menos edad que la que -
tengo
34 Alguien siempre tiene gque decimme lo que d
debo tener
5 Generalmente me arepiento de [as g
3 cosas que hago -
38 | Generalmente puedo cuidarme solo { )
39 | Soy bastante feliz s
43 | Me entiende a mi mismo e
47 | Puedo lomar una decision y mantenerla -~
48 | Realmenle me gusta ser joven ~
51 Generalmente me averglenzo de ml -~
mismo »
55 | No me imporia io que me pase <
&6 | Soy un Iracaso -
57 Me faslidio facilmente cuande me llaman / '




—

o ESCALA

_ APLICABLE No. OBSE
™ CORR RVACIONES
l:;mensionSocial. 5, 8,13, 21 28, 40,49y 52 e E_GIR_ APLICABLE
S0y una persona agradable o ——
8 at_:s conecida entre Ios chicos de mi edag 7T -
14 | Mis compafercs maye ice / ]
e i yormente aceptan B
21 La mayoria de las personas caen mejor ’ - -
de Io que yo caign /,
28 I';'Ie acg lan facilmente en un rupo // —
4 | Preferiria jugar con los jovens o
"oferi j S menores /
i

No me gusta estar can otras personas

Soy el tentro de bromas que realizan mis
companeros

L

ension Escolar: 2, 17, 23, 33 37,42, 46y 54

s0¥ lo suficientemente capaz

Dimensién Hogar: 6. 9, 11, 16, 20, 22 29y 44

L2 Me es dificil hablar frente a la clase _ 7 -
17 | Mayormente me siento incémodo en 1a /
universidad £
a3 | Me siento subeslimado (a) por mis 4
comparieros de estudio /
23 Estoy orgulloso de mi rendimiento en la /
universidad
37 | Estoy hgciendo lo mejor que puedo para /
conseguir logros académicos
Me gusta cuando me inventan a exponer
42 N i,
un tema de mi profesion
No me estd yendo tan bien en la
46 . - - /
universidad coma yo guisiera
54 Mis profesores me hacen sentir que no J
F
/

§ | En micasa me maolesto muy facilmente
9 Mis padres mayormenle toman en cuenta
mis senlimientos
11 | Mis padres esperan mucho de mi /o
45 | Muchas veces me gustaria irme de mi /
casa
20 | Mis padres me comprenden /
5 | Mayormenle siento como si mis padres /
esluvieran presiondndome
29 Mis padres ¥ yo nos diveimos mucheo /
juntos K
44 | Nadie me presla mucha atepcion en casa I

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :
GRADQ O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

ﬁc‘ﬁ‘:\)i"—.\‘t"?

Aee ROIAS Uicwor QLEOMo

LA

DNI

‘C-a(‘? e ¢inr \;M%DA(Q
HRCG 951y

FECHA

0t ) o6 )15

yd /Z, R
¢ty Arias ROjas
£ 58487 - RNE 47097
WEDICO EMERGENCIOLOGT
EMERGENCIAS METABOLICAS Y OBESIDAD
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VALIDACIG
ION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR ITEM

Por favar margu L
) Que con una (x) {~) la opinion que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice si es
necesario, sus observaciones:

Titul igacion: Cui
ulo de la Investigacion: Cuidados de Enfermeria en el Estade Nutricional y Autoestima de
adolescentes det nivel secundario de la Institucién educativa Manuel A. Odria, Tacna - 2025

A. Instrumento N° 01: Ficha Estado Nutricional

e ESCALA
"s APLICABLE | CORREGIR | .o hamie OBSERVACIONES
1 EDAD =
2 | F. NACIMIENTO (%
3 | 5EXO -
4 | TANNER {CARTILLAS) &
5 | EDAD BICLOGICA v
[ TALLA ’
7 PESC
8 | IMC v
B. Instrumenta N° 02: Cuestionario Autoestima
ESCALA |
ITEMS APLICABLE ‘ CORREGIR APL:::?\ aLE OBSERVACIONES
Di ion individual 1, 3, 8, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 24, 25, 77, 30, 31, 34, 35, 38, 39, 43, 47, 48, 51,85, 56 y 57
1 | Las cosas mayormenls ng me preccupan v
q | Hay muchas cosas sobre mi mismo que .
cambiaria si pudiera
4 | Puedo tomar decisiones sin dificultades e
7 Me toma bastante tiempo acostumbrarme L
a algo puevo et
10 | Me rindo facilmente b
12 | Es bastante dificil ser "Yo mismo” s
13 | Mi vida esla llena de problemas v
15 Tengo una mala opinidn acerca de mi v
mismo
18 Fisicamente no soy fan simpafico como .
la mayoria de las personas
24 | Desearia ser otra persona
| 26 | No se puede confiar en mi ’
27 | Estoy segurc de mi misma
30 Paso bastanie tempo imaginando mi
fuluro e e
31 Desearia tener menos edad que la que Ve
lengo
a4 Alguien siempre tiene que decirme lo que s
debo tener® roLnf i
Generalmente me arrepiento de las
35 7
cosas que hago
38 | Generalmente puedo cuidarme solo [
39 | Soy bastante feliz s
| 43 | Me entiendo a mi mismo bd
47 | Puedo tomar una decision y mantenerla I
48 | Realmente me gusta ser joven ~ v
Generalmente me avergienzo de mi
5¢ 57| mismo v
55 | No me importa lo que me pase I
56 | Soy un fracaso 4
57 | Me fastidio facilmente cuando me llaman Ve
la atencidn
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iTEMS

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

| Dimensién Social: 5, 8, 14. 21, 28, 40, 45y 52

5 | Soy una persona agradable 4
8 | Soy conocido entre los chicos de mi edad v
14 | Mis comparieros mayormente aceptan
mis ideas L
24 | L@ mayoria de fas personas caen mejor
de lo que yo caigo v
28 | Me aceplan faciimente en un grupa v
a0 | Preferiria jugar con los jévenes menores
que yo v
49 | No me gusta estar con otras personas v
50 | Soyel centro de bromas que realizan mis /7
companeros
Dimensién Escolar: 2, 17, 23. 33, 37, 42, 46 y 54
2 | Me es dificil hablar frente a la clase L
47 ngormenle me siento incémedo en la ~
universidad
o3 Me signto subestimado (a} por mis v
comparieros de esludio
33 Estoy orgulloso de mi rendimiento en la
- . v
universidad
a7 Estoy haciendo lo mejor que puedo para /
conseguir logros académicos
a3 Me gusta cuando me inventan a exponer
un fema de mi profesign e s
P No me esld yendo tan bien en la
universidad como yo quisiera
54 Mis profesores me hacen sentir que no y
soy lo suficientemente capaz
Dimension Hogar: 6, 9, 11, 16, 20, 22, 29y 44
6 | En mi casa me molesto muy faciiments v
9 Mis padres mayormente toman en cuenta v
mis sentimientos
11 | Mis padres esperan mucho de mi v
18 Muchas veces me gustaria irme de mi v
casa
20 | Mis padres me comprenden v
29 | Mayormente siento como si mis padres e
esluvieran presionandome
28 Mis padres y yo nos diverimos mucho s
juntos ,
44 | Nadie me presta mucha atencidn en casa v

APELLIDCS Y NOMBRES DEL VALIDANTE :

Sonws Espegc Mendire

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

Lic. en  Onpevmeno

DNI

4 IoG A0

FECHA

lb.cb-25

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ND
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS FOR ITEM

Por favor margue con una ini :
! (x) () a opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice si es
necesario, sus cbservaciones:

Titulo de la Investigacion: i
i e.stIgacuén. Cuidados de Enfermeria en el Estado Nutricional y Autoestima de
scentes del nivel secundario de Ia Institucién educativa Manuel A. Odrla, Tacna - 2025

A. Instrumento N° 01: Ficha Estado Nutricional

ITEM ESCALA
S APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACIONES
1 EDAD ; APLICABLE
2 | F NACIMIENTO vy
3 | SEXO vy
4 | TANNER (CARTILLAS] T
5 EDAD BIOLOGICA n
6 1 TALLA
[7 | PESG ’;
[ 8 [ IMC ¥
B. Instrumento N° 02: Cuestionario Autoestima
i ESCALA
TEMS APLICABLE \ CORREGIR | APLICABLE OBSERVACIONES
Dimensién individual 1,3 4,7 10, 12 13,15, 18, 24, 25, 27, 30, 31. 34, 35, 38, 39, 43, 47, 48,51, 55 56y 57
1 | Las tosas mayormente no me preacupan ¥
3 Hay mughas cosas sabre mi mismo que
cambiaria si pudiera X
4 | Puedo tomar decisiones sin dificuliades L
| Me tama bastante tiempo acostumbrarme !
a algo nuevo £
10 | Me rindo fagiimente 1
12 | Es bastanle dificil ser "Yo mismo” 3y
13 | Mi vida estd llena de problemas X
15 Tengo una mala opinion acerca de mf
misrmmo Y
1B Fisicamente no soy tan simpatico como %
la mayoria de las personas
24 | Desearia ser otra gersona %
25 | No se puede confiar en mi X
27 | Estoy segurp de mi misme X
ag Paso bastante tiempo imaginando mi x
futurg
3 Desearia terer menos edad gue la que X
tengo
34 Alguien siempre tiene que decirme lo que X
debo tener
ag Generalmente me arrepiento de las y
cosas que hago
48 | Generalmente puedo cuidarme sclo X
35 | Soy bastare feliz ¥
43 | Me enfiendo a mi misme ¥
47 | Puedo tomar una decision y mantenerla X
4B | Realmente me gusta ser joven =
51 Generalmente me averglenzo de mi x
misma
55 | No me importa lo gue me pase X
[ 56 | Soy un fracaso ¥
Ma fastidio faciments cuande me llaman
57 | ; X
a atencidn
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iTEMS ESCALA
APLICABLE | CORREGIR O OBIERVACIONES
Dimensién Social: §. 8, 14, 21, 25, 40, 49y 53 APLIEABLE
"5 | Soy una persond agradable ' ——T—
8 | Soy conocid9 entre los chicos de mj edagd )
14 | Mis_compaferos mayormente aceptan
mis ideas X
21 | L8 mayoria de Tas personas caen mejar
de lo gue yo caigo X
28 | Me aceptan facimenie en un grupo x
40 P:szegna lugar con los jévenes menoras x
5p | Soy el centro de bromas que realizan mis
Dincnsior Eaensrs <
ntEscalar: 2 17 23. 33,37 42, 46y 64
|2 | Me es dificil hablar fronmie'a 1 class P
17 | Mayermente me siento incamodo en 13
universidad X
2 Me siente subestmado {a) por mis
companiares de estudio ¥
a3 Estoy orgullose de mi rendimiento en 1a
universidad X
a7 Estoy haciends 1o mejor que puedo para
conseguir logros académicos X
42 Me gusta cuando me inventan a exponer
un tema de mi profesian >
45 | Ne me estd yendo tan bien en [a
: ; o2 ¢
universidad compo yo quisiera
54 Mis profesores me hacen sentir que no o
soy lo suficienternente capaz
Dimension Hogar: 6, 9, 11, 16, 20, 22 29y 44
6 | En micasa me molesto muy facimente X
g Mis padres mayormente toman en cuenta
mis sentimientos X
11 | Mis padres esperan muche de mi X
18 Muchas veces me gustaria irme de mi
CAsa X
20 | Mis padres me comprenden X
Mayormente siento como si mis padres
22 estuvieran presiondandome X
Mis padres y yo nos diverimos mucho X
2 | juntes
44 | Nadie me presta mucha atencién en casa 3

!
= APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE Mhnt\?'\h T{’D{}. tk) _JE,"\-\"\‘? rohwr\v,.\on

. -t !
» GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: h‘k’i’am O Cianile U Winntun, G E\ﬁ-éhﬂbﬂé-

«  ON

» FECHA

128>2

.l_l(_,'l’\& G P -LUV\.\“ ENE T2
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|-
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR CRITERIOS

VALIDACION DE 4

UCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO o 02 DE LA INVESTIGACION
APELLIDOS CUESTIONARIO AUTOESTIMA”
Y NOMBRES DEL ExpegrTO: fqazo M b Srnebren EOAD:

!NSTITUCION DONDELABORNCARGO D )l)l'A

TITULO PROFESIONAL: l\uc ~ Dncedie
ey

1!‘

GRADO ACADEMICO:

TITULACION DE LA INVESTIGACION Cuidados
nivel secundario de fa Institucidn educativa Manuel

de Enfermeita en of Estado Nutricional y Autcestima da adolescentes del
A. Qdrfa, Tacna - 2025

INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | LBt
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | g4 100%
CLARIDADDE | Esta formulado con lenguaje
LA REDACCION | apropiado y entendible o il
Esla expresado en conduclas
2 OB.E observables y medibles hacia
TIVIDAD los chjetivos de la -~
| investigacian,
Es utl y adecuado, las
3 PERTINENGIA | pregunias estén relacionadas /
al tema de ir ion.
4 ORGANIZACIO | Hay una secuencia légica en /
N las preguntas
El nimero de preguntas es
5 | SUFUCIENGIA | adecuado y tine calidad en la ~
lransmision de las mismas
Ei conte de items del
cuestionane  cumple  en;
regislrar, estructurarlas
funciones, la finalidad,
& INTENCIONALI | organizacion, tipa de
DAD pregunlas, caracleristicas y [/

naturaleza,  ulifizando  las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio
de investigacion.

Existe solidez y ccherencia

entre  sus  prequntas  en
7 | CONSISTENCIA funcion al avance de la ciencia

en estudio de la investigacion,

Enire dimensiones,
indicadeores, ilems, escala y
nivel de medicion de Ilas
varfables en estudio de [a
investigacion.

COHERENCGIA
INTERNA

Los items responden a la
lematica de esludio gue estd
9 | METODOLCGIA | en relacidn al proceso del
método clentifica. (proceso de
la investigacidn)

INDUCCION A | Entre la comprension del ftem
10 LA ¥ la expresion de la respuesta.
RESPUESTA

11 LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que
sera entrevistado.

NAU IR

ASPECTOS DE VALIDACION

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente(__}  b)Baja(_) ¢} Regular{_) d) Buena{ ) 2) Muy Buena(_)
5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR:

6. OBSEVACION ES GENERAL (si debe de¢ eliminarse o modificarse algin }rn par :@ indique):

_ r‘lla li-mz:b
(‘;C;{(\‘: LA '-'\ -
..,‘!‘;"; rsico |rn. \

i f Lo
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
on:_ 45727
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VALID
ACION DE Jucio be EXPERTO pEL INSTRUMENTQ No

“FICHA DE ESTADO v
APELLIDOS ¥ NOMBRES pE| EXPE NUTRICIONAL

RTO:

INSTITUCION DONDE LABORAICARGO:

TiTULO PROFESIONAL-

GRAJ

TITULACION DE (4 INVESTIGACION:
nivel secundario de la Institucicn educati

DO ACADEMICO:

01 DE LA INVESTIGACION

EDAD:

Cuidadas de Enfermeria en el Estado Nutricional ¥ Autpestima de adofescentes de!
va Manuel A, Odria, Tacna — 2025

I —
N° | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BaJo | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% BE-100%
1 | CLARIDADDE | Esta formulado con fengiaje
| LA REDACCION | aprapiade y entendibla /
E;ta expresado en conductas
2 observables y medibles hacia
OBJETIVIDAD los objeuzus de la !/,
investigacién,
Es bl y adecuade, las
3 | PERTINENCIA | preguntas estan relacionadas /
al lema de investigacién.
4 | ORGANIZAGIO | HMay una secuencia lbgica en /
M las preguntas
El nimero de preguntas es
§ | SUFUCIENCIA | adecuadw y tiene caiidad en la ~
lransrmision de las mismas
El conto de items det
cuestionario cumple  en;
registrar, estructurarlas
funcionas, a finalidad,
g | INTENCIONALL | organizacian, lipa de /
DAD preguntas, caracteristicas y
naturaleza, ublzandn  |as
esirategias  cienlificas para
afeanzar las melas det estudio
de investigacién.
Existe salidez y coharencia
entre  $Us  préguntas  en
7 | CONSISTENCIA funcidn al avance de la ciencia /
en estudio de |a investigacién.
Entre dimensiones,
indicadores, ilems, escalz y
a C?ﬂ?gg:f}ﬂ nivel de medicion de las /
vatiables ean estudic de Ia
investigacidn.
Los iterns responden a la
temnitica de estudio que esta /
9 | METODOLOGIA | en relacion al proceso del
método cientifico. {proceso de
la investigacion)
INDUCCION A | Enire la comprensién del item /
10 LA ¥ |a expresidn de la respuesta.
RESPUESTA
Esta acorde al nivel del que
1 LENGUAJE sera enlrevistado. /
ASPECTOS DE VALIDACION
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente(_ )  b)Bajal_) c)Regularl ) d)Buena( ) ) Nily Buena(_)
2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR: ) |

L7

3 OBSEVACION ES GENERAL (si debe de eliminarse o modificarse algﬂﬂ(ftem

r o indigque):

108

F S
i
PO IGA
£ AT

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN 25t if23




“CUESTIONAR] n
APELLIDOS Y NOMBRES bELEXPERIG. ) O AUTOESTIMA

INSTITUCION DONDE LABORAKCARG
TITULO PROFESIONAL - )
GRADO ACADEWICO:

TI;FULAC!ON DE 1A INVESTIGACION: Cuidados
Mivel secundario de g Institucicn educativa Manug!

N° | INDICADOR

1 _
1 CLARIDAD DE | Eata fonmulado con lenguaje

| LA REDACCION | apropiado y antendile g57
Esla expresado en conduclas
2 | OBJETWIDAD | 9bservables y medibles hacia

EL INSTRUMENTOQ N° 02 DE LA INVESTIGACION

O

Sufesizel 10,

de Ef!fﬁﬂﬂeﬁa on sl Estado Nulricional y Auloeslima de adolescentes del
A. Odrla, Tacna - 2025

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BuENa | MEV,
0-20% | 20-40% | 4160% | e-g0% | DUENA

los  chjetvos de Ia /

— Investigacidn. 45/
Es utl y adecuado, las

3 | PERTINENCIA | preguntas eslan refacionadas /ﬂb/

al lema de invesligacion
4 | ORGANIZACK) | Hay una secuenca logica en /
N las pregunlas 1o

El nimero de preguntas es
5 | SUFUCIENCIA | adecuada y liene calidad en Ia Joo /
transmisién de las mismas

El come de items del
cueslionario  cumple  en,

registrar, estruclurarlas

funciones, la finalidad,
6 INTENCIONALI | organizacién, tipo de _—/
BraD preguntas, caracteristicas y qJ N

naturaleza,  wtilizando  las
estralegias cientilicas para
alcanzar las metas del esludio
de investigacion,

Existe solidez y coherencia

entre  sus  preguitas  en . /
7 | CONSISTENCIA q3 i

funcicn al avance de la ciencia
en esludio de |a investigacidn.

Entre dimensicnes,
Indicadaras, flams, escala y _ /
8 C?E‘EERFEPT:LA nivel de medicion de las t?:) .

variables en estudio de la
investigagidn.

Los ltems responden a la
temdtica de estudio que estd /
9 | METODOLOGIA | en relacion al proceso del KQO .
método cientlfico. {proceso de

{a investigacion}

INDUCCIOM A | Enlre la camprensién del item -
10 LA ¥ la expresién de la respuesta, é} i
RESPUESTA ,

Esla acorde al nivel del qua

n LENGUAJE sard entrevistado. 45 / .

ASPECTOS DE VALIDACION

4 CPINION DE APLIGABILIDAD: ay Deficiente(_)  b)Baja(_} _c)Regular{ ) d)Buena{_) :e) Muy Buenag)_q
5.  PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR: X (2e]

§ OBSEVACION ES GFENERAL (si debe de eliminarsa o modificarse algin por favor indique):

—

EXPERTO INFORMANTE
ohyozz /
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APELLIDDS ¥ NOMBRES py
INSTITUCION DONDE Lag
TITULO PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:

EL EXPERTQ:

TIGAGION: Oy
GACION: Cuidados go Enfermerin en ef Estado Mutricional y Auicesiima de odolascentes dol

nivel sg i .
cundaric de fa institucion aducaliva Manyal 4 Odla, Tacna - 2025

—
: MUy
N INDK:ADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGLULAR BUENA BUENA
- 0-20% 21-40% | 41-60% 6180% | gy00%
1 DADDE 1 Estz formulado con fangu, 3 1
LA REDACCION apropiado y enlandibla sae qa /

Esla expresado en conduclas
2 OBJETIVIDAD | GPservables y mediblas hacia

los objetivos de fa q'), /

[ — investigacian,
Es Wil y adecuado, los
3 | PERTINENCIA preguntas eslan relacionadas /‘QOK
T oReANTR al lema de investigacion
[ZACI Ha
4 Y Un8 secuancia loégica en y
N las pregunias 190 /
El numero de pregunlas es .
5 | SUFUGIENCIA | adecuado y tiens calidad en la foo /

transmisidn de las mismas
El conto de items del
cuestionaric  cumple  en;

registrar, estructuraras .
funciones, la finalidad, 43
6 INTENCIONAL! | groanizacion, tipo de
DAD preguntas, caracterlslicas y

naluraleza, utilizando las
eslralegias  cientificas para
alcanzar Ias metas del esludie
de investigacion.

Exists solidez y coherencia
enfre  sus pregunias  en ﬂff
funcian al avance de la ciencia ]

en estudie de la investigacion.

7 | CONSISTENCIA

Entre dimensianes,

indicadores, ftems, escala y /
8 CC:S.EESSEA nivel de medgiin de fas Y

variables en estudic de la

investigacion.,

Los items responden = la
temélica de estudio que esta /
9 | METODOLOGIA | &n relacidn al proceso del Jo0F
método cienlifico. {proceso de
la investigacié¢n)

INDUCCION A | Entre 2 comprensién def item

10 LA y la expresion de |a respuesta, g s/
RESPUESTA .

Esla zcorde al nivel dal que -
" LENGUAJE serd enlrevistado, ?-\ / :

ASPECTOS DE VALIDACION

1. OFINION DE APLICABILIDAD: a) Deficienta(_ )}  b) Baja{_ ) ¢)Regular(_) d)Buenal_) @) Muy Buena

2. PROMEDIO DE VALORAGION: FECHAYLUGAR Tacue I oo Jrwo ded 2055
- o 7}

3. OBSEVAGION ES GENERAL (si debe de elminarse ¢ modificarss algin item por fevor indique):

JE—
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VALIDACION DE JUCIo DE EXPERTO

DEL INSTRUMEN
n TO No
APELLIDOS Y NOMBRES DE| pxp CUESTIONARIO AUTOESTIMA® 02 DE LA INVESTIGACION
ERTO: N .
INSTITUCION D N . ) ‘
TITULOPROFE;';DE LABORAICARGO: _ W ospshat 1t o \?\QO{\%T EDAD: L\Oé
NAL: : DO e Q¢ 02~ Tlpemdaces
GRADO ACADEMICO: ¢ C2Mdad m Nedicos e Eoergencis

TIITULACION DE LA INVEST]GACION:
nmivel secundarip ge i2 Institucion educati

.

Culdatos de Enfermeria en ef Estadg Nutricional y Autoestima do adolescentes dal
va Manuet A, Qdria, Tacng — 2025

_-_-___-_-__—-—

N"| NDicADor CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | oMoV
_‘—'—-m.____ 0-20% 2140% 41-60% 61-80% | a4 400w
__1__ LAREDA?‘;[();%N aEs:g if:;mulado con lenguaje

— —————= "\ | 8propiadae ¥ entendiple ~
Esta expresada en conducias

2 | DBJETIViDAD | Observables y medibles hacia >

los  objetives de  la

—— Investigacidn.

Es tl y adecuado, las

3 PERTINENCIA preguntas eslan relacionadas b2y

al tema de investigacian,

4 | ORGANIZACIO | Hay una secuencia légica en x

N las preguntas
El nimero de preguntas es
§ | SUFUCIENCIA | adecuado y liene calidad en [a >
fransmision de |as mismas
El conto de items del
cueslionarip  cumple en:
regislrar, eslructurarlas
funciones, la finatidad,
6 INTENCIONALI | organizacidn, tipo de
DaD pregunlas, caracterislicas v }c
naluraleza, dlilizando  las
estralegias  cientificas  para
alcanzar las metas del estudio
de investigacion.
Exisle solidez y coherencia
entre  sus preguitas  en
7 | CONSISTENCIA | o i al avance de la ciencia 3
en estudio de la investigacion. ~
Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
8 COHERENCIA nivel de medicion de |as
INTERNA variables en estudioc de Ila ~
investigacion.
Los items responden a la
temdtica de estudic que esla
9 | METCDOLOGIA | en relacitn al proceso  del
método cientifico. (proceso de <
la investigacion) )
INDUCCION A | Enlre la comprension de! item
10 LA y la expresion de la respuesta. X
RESPUESTA )
Esta acorde 2l nivel del que

1 LENGUAJE serd entrevistada, X

ASPECTOS DE VALIDACION

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente{_}  b)Baja_) c)Regular( ) d) Buena(><) e} Muy Buena_)

5 PROMEDIO DE VALORACION: __35°/0  FECHA Y LUGAR: D2 |06 |19

6. OBSEVACION ES GENERAL (si debe de eliminarse © modificarse algin item r.indique}.

FIRMA D

TEREC
DNI: Y
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Al
VALIDACION DE Jucio pe EXPERTO DEL INSTRUM

“FICHA DE ES ENTO N° 01 DE LA INVESTIGACION
APELLIDOS Y NOMBRES DEL Experro, TADO NUTRICIONAL"

. Lo » n

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: o ; : kp‘ 0 \icYor (\\ Qor\'s:) EDAD: _M0Q
TITULO PROFESIONAL - o \s ‘E—@;T (")6 ) f\ 3 Veomn-e  Torpo,

GRADO ACADEMICO: = & Dirdicine o Cocss e~
TITULACION DE LA INVESTIGACION: Cuidados

nivel secundario de {5 Institucion educativa Manuef

e

de Enfermetia en of Estado Nulricional y Autosstima de adoi tes del
A. Odria, Tacng ~ 2025

INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | oY%
020% | 2140% |  4160% | 6190% | prnaee,
CLARIDAD OE e

Esta formulado con lenguaj
- ]e

apropiade y enlendible >(

Esta expresado en conduclas

OBJETIVIDAD | 9Dservables y medibles hacla

LA REDACCION

los ohjetivos da la
invesligacian. >(
Es Gl y adecuada, las
k 3 \ PERTINENCIA | preguntas estan relacionadas s
al tema de investigacian.
l 4 l ORGANIZACIO | Hay una secuencia logica en
N las pregunlas X
El numerc de pregunias es
3 SUFUCIENCIA | adecuado y tiene calidad en la X

transmisidn de 'as mismas
El conle de ilems del
cuestionaric  cumple  en;

registrar, estnicturaras

funciones, la finalidad,

& INTENCIONALI | organizacion, tipo de

DAD pregunias, caracienslicas y
naturaleza, ulilizando  las >

estratenias  cienlificas  para
alcanzar {as metas del estudio
de investigacion.

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas  en
funcién al avance de |a ciencia >
|_en estudio de la investigacion. ‘

7 | CONSISTENCIA

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y

8 CC:;'EERESEIA nivel de medicién de las
varfables en esldio de la X
invesligacién.

Los items responden a la
tematica de esludio que esla
¢ | METODOLOGIA | en relacion al progeso del
matodo cientifico. (proceso de
la invesligacign)

INDUCGION A | Entre la comprensian del ilem

10 LA y Ia expresion de la respuesta. >
RESPUESTA
Esta acorde al nivel del que
1 LENGUAJE sera entrevistado. >€

ASPECTOS DE VALIDACION

1.  OPFINION DE APLICABILIDAD: a) Deficienle{_)  b)Baja{_) c}Regular_) d)Buenal ) e)Muy BUE“HM

2 PROMEDIO DE VALORACION: __ AS%S  FECHAY LUGAR: 0?_| o6 | 25

9 OBSEVACION ES GENERAL (si debe de eliminarse o modificarse algl.'%/ -] 7 fauor  indique)
v

F\_v’ .‘ ‘Jl;j g
8 7 auE 87097

G0
] ENERGENCI D
iDER. w?émtmsmu:\aﬁum“ QRESICAD
] MR

FIRMA DEL EXPERTC INFORMANTE
DN 430
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VALIDACION DE Jucip DE EXPERTQ

DEL INSTRy
({] o
cu MENTO N° 02 DE LA INVESTIGACION
APELLIDOS Y NOMBRES Dy gy ESTIONARIO AUTOESTIMA™
INSTITUCION DONDE g ERTO: — I R EDAD:
T CRA/CARGD: ;
TULO PROFESIONAL: W
GRADO ACADEMICG. ~~  ————————
TITULACION DE
e LA INVESTIGACION Culdados de Enfermer; /
Secundario de Ia Institucion eq 618 en el Estado Nutricionel y Autoestima de adolescentas del
ucalive Manuel A, Odria, Tacna - 2025
=
Nﬂ
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | ME¥.
T | 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 LiLAEIDAD DE | Esta formuladg con lenguaje
__—__Um_wbis
Esta expresado en conducias
2 | OBJETIVIDAD | Observables y medibles hacia !/
los chjetives de la
———— | investigacidn.
Es Gl y adecuado, las
3 | PERTINENCIA | preguntas estdn relacionadas v
al tema de investigacién.
4 | ORGANIZACIO | Hay una secuencia légica on v
N las preguntas
El nomero de preguntas es 3/
5 SUFUGIENCIA | adecuado ¥ tiene calidad en la
transmisidn de las mismas
El conlo de items del
cuestionaric  cumple  en;
registrar, estructurarlas
funclones, la finalidad, '/
5 INTENCIONALI | organizacién, tipo de
DAD preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando fas
estrategias  cientificas para
alcanzar las metas del estudio
de investigacisn.
Existe solidez y coherencia /
entra  sus preguntas  en
7 | CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia
en estudio de la Investigacisn.
Enlre dimensiones, ‘/
indicadores, ltems, escala y
g | COHERENCIA | G ™ de medicion de las
INTERNA variables en estudio de la
investigacién.
Los ftems responden a la
tematica de estudio que estd v
9 | METODOLOGIA | en refacidn al proceso del
mélode cientifico. (proceso de
la investigacion) Y
INDUCCION A | Entre la comprensidn del item v
10 LA y la expresidn de la respuesta.
RESPLESTA ‘f/
Esta acorde al nivel del que
1 LENGUAJE serd enfrevistado.
ASPECTOS DE VALIDACION
4, OPINION DE APLICABILIDAD: &) Deficiente(_)  b)Bajal_}  c)Regularl_} d) Buenaﬂ) €) Muy Buena{__)
5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR:
indique):

6. OBSEVACION ES GENERAL (si debe de eliminarse o modficarse algan ‘wnr fayor

113
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RTO DR IN
P STRU
APELLIDOS Y NOMBRES D, FICHA DE ESTADQ NUTHRHE:’:&:L“,N DE LA INVESTIGACION
INSTITUCION DONDE RTO
LAR
TITULO PROFESIONAL S <

GACION: cy;
nive, . - Cuidadps
! secundario de i3 Institucicn educativg de Enfermerfa en ef Estado Nutricional ¥ Auloestima de adolescantas del
Manuet A, Odris, Tacna— 2025
P
N° [ mNDIcADo! Ve
g CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BuenA | JMEY,
TS e e o »
1 L-iLARlnAD DE | Esia formulado con | 0-20% 21-40% | 41-80% 61-80% | g3-tone,
engug
—— WA REDACCION | Ero iado y entendible - v’
5ta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD | Observables y medibles hacla v
los  objetives de o
F—1— | Investinacién.
Es Ol y adecusdc, las
3 | PERTINENCIA Dﬁgumads estdn relacionadas /
ai tema de investigatién.
4 | ORGANIZACI® | Hay una secuencia légica en v
N las preguntas
El nimero de preguntas es
5 SUFUCIENCIA, adecuado y tlene calidad en la ‘/
transmisidn de las mismas
El conto de items del
cuestionario  cumple  en;
reqistrar, estructurarlas
funciones, la  finalidad, l/
& INTENGCIONALI | organizacidn, tipo de
bAD preguntas, caractersticas vy
naturaleza, ufllizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio
dei tigacion.
Existe solidez y coherencia ) /
entre sus preguntas en
7 | CONSISTENCIA funcidn al avance de la ciencia
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones,
indicadores, ftems, escala y
| CCIIL-I_I;ERSNN;I I nivel de medicicn de las V/
variables en estudio de la
j tigacitn,
Los ftems responden a la
temética de estudic que estd v
9 | METODOLOGIA | en relacion al proceso del
métado cientifico. (proceso da
la investigacién)
INDUCCION A | Entre la comprensidn del item /
10 LA ¥ la expresion de Ja respuesta,
RESPUESTA
Esta acorde al nivel del que
1 LENGUAJE serd entrevistado. /
ASPECTOS DE VALIDACION
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente{(__) b)Bajal_)} c)Reguian_) d) Buena&_} €) Muy Buena{_ )
2. PROMEDIO DE VALORAGION: FECHA Y LUGAR:
3. OBSEVACION ES GENERAL ({si debe de eliminarse o meodificarse algin e por favor indique):
Ny 4
i DL —
cittos LepeL -
055762
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VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTQ
E DEL INSTRUMENTO N° 0
CUESTIONARID AUTOReTO N 2 DE LA INVESTIGACION
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

T{Q.mch%—e ? s
tads '

INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: __£.SEN/ €hcs J U;}; . Dncapbiin eoan DY o

TITULO PROFESIONAL: w ~

GRADO ACADEMICO: D oc '%“& :cl.i'»\ T,

TITULACION CE LA IN - Cui Y
‘; : VESTIGACION: Cuidados de Enformerta an ef Estado Nutricional ¥ Aulogstima de odolescenies del
nival secundario de fa Institucion etlucativa Manus! A. Odrla, Tacna - 2025

N° | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA aﬂ;’;‘;
0-20% 2140% | 4160% | 81-80% | gocoon
1 | CLARIDAD OE

Esta fermulado con lenguaje
apropiade ¥ enlendible )J q é
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD | ©bservables y medibles hacia

LA REDACCION

los objelivos de la }( q L
investigacion.
Es Gl y adecuado, les

3 PERTINEMCIA | pregunlas estan refacionadas ‘1(,
al tema de invesligacion.

s ORGANIZACIO | May una secuencia l6gica en 01(_,

N las prequnlas ‘,ﬂf

El numero de pregunias es

5 | BUFUCIENCIA | adecuado y lisna calidad en (2 % C\[o

transmisién de las mismas

El contc de items del
cuestionano  cumple  en;
reqistrar, estruclurarlas
funciones, la finalidad, >(
6 INTENCIONALI | organizacidn, tipa de

oAD preguntas, caracteristicas y
naturaleza, uwlilizando  las
eslralegias  cientificas  para
alcanzar las metas del esludio
de invesligacion.

Exista solidez y coherencia
entre  sus regunlas  en

7 | CONSISTENCIA funcién al avanze ge Ia ciencia "< qé
an estudio de |a investigacion.

ab

Entre dimensicnes,
ndicadares, items, escala y

COMERENCIA | nivel de medicien de las X a(

variables en esludio de [a

investigacidn.

Los Items responden @ la
tematica de estudio que esta
5 | METOROLOGIA | en relacidn al procesa del X q(,

mélodo cientifico, {procesa de
la investigacién)

INDUCCION A | Entre la compransion del item 5 G
10 LA vy la expresion de la respuesla, X
RESPUESTA

1" LENGUAJE

Esla acorde al nivel del que a 6
serd entrevistado

ASPECTOS DE VALIDACION

4 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Dencie.n'te(_) b} Baja{__} cl_i_?egular(_) dyBuenal__) &) Muy Buana}&)
s PROMEDIO DE VALORACION: __ 96 % FECHAYLUGAR T2tm3; 20 & Son® dd 2028

6 OBSEVACION ES GENERAL (si debe de eliminarse o modficarse algin ftem por faver indique):

Fl FPERTQ INFORMANTE
D CER 19832
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Ve
/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTG:

INSTITUCION DONDE LABORAICARGO:
TITULO PROFESIONAL: i

VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO

GRADO ACADEMICO:

T{TULACION DE LA INVESTIGACION: Cuidados da Enf,
nivel secundario de la Institucion educativa Mariel A Odrfa, Tacns - 2025

“FICHA DE

DEL INSTRU
ESTADO NUTRICIONAL"

MENTO N° 01 DE LA INVESTIGACION

EDAD.

3L eneweBn on Enlocwmerd
ermeria en ef Estado Nulficlonal y Autoestima de adolescernles dol

N° | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | pMiwa
0-20% 21-40% 4160% 51-80% o
CLARIGAD DE B1-100%
1 AR Esla fomulade con lenguaje
— LA REDACCION | apropiado y entendiole 96
Esla expresado en conducias
2 | OBJETVIDAD | Observables y medibles hacia 9%
los objetivos de la
investigacian,
Es Al y adecuado, las
3 PERTINENCIA preguntas estdn relacionadas qé
al lema de investigacién.
4 QRGANIZAGI Hay una secuencia ldgica en 54
N las preguntas
El nomere de preguntas es
5 SUFUCIENCIA | adecuado y tiene calidad an |a ‘]é
transmiglon de las mismas
E como de ftems del
cuestionario  cumple  en;
registrar, estructurarfas
funciones,  la  finalidad, [efA
g | INTENCIONAL! | organizacion, lipo de
DAD preguntas, caracteristicas y
naluraleza, utiizando las
estrategias  cientificas  para
alcanzar las metas del esludio
de investigacion.
Existe solidez y coherencia L
entra  sus  preguntas  en
7 | CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia q
en esludio de la investigacion.
Entre dimensiones,
indicadares, [tams, escala y
g | GOHERENCIA | ™ e madicion de las 1A
INTERNA variables en estudio de la
investigacidn.
Los items responden a la
tematica de estudio que esta
9 | METODOLOGIA | en relacion al proceso del LTA
métoda cientlfico. {procaso da
air igacion)
INDUCCION A | Enlre la comprension del item 4l
10 LA y la expresion de la respuesia,
RESPUESTA - e 5E
sla acorde al mvel gel que
1| LENGUAIE | ooy antrevistada.
ASPECTOS DE VALIDACION
1 OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficisnte{__) b} Baja(_) c}Regutar ) d)Buena{ ) e) MuyBuena(})
2 PROMEDIODE VALORAGION: _Jf, %>  FEGHAYLUGAR: [2end 20 Sadyaro dbsor
3. OBSEVACION ES GENERAL (si debe de elminarse o medificarse algin  tem por favor  indigue):

E WE&EXFEF?E% INFORMANTE
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ANEXO N°04: VALIDEZ DE INTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONTENIDO
Los expertos evaluaron los items de cada instrumento, los cuales son:

e INSTRUMENTO 01: FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL
e [INSTRUMENTO 02: CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

Para dicha evaluacion usaron la siguiente escala:

e Aplicable =2
e Corregir =1

¢ No aplicable =0

Para determinar la validez de contenido se aplico la Prueba de V de Aiken
o Indice de Coeficiente de Aiken (V de Aiken), que cuantifica el consenso
existente entre los expertos con respecto a los instrumentos, a través de la

siguiente formula:

y___S
"~ (n(c-1))

Donde:
s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n=numero de jueces
c=numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

Escala de Valoracién V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70 a 0.80 Se modifica
>0.70 Excelente
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En los siguientes cuadros se presentan los resultados obtenidos de los

items de cada instrumento y el indice de Coeficiente de Aiken (V de Aiken).

INSTRUMENTO 01: FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

CONOCIMIENTO JUEZ|JUEZ|JUEZ |JUEZ|JUEZ Aiken
1 2 3 4 5
Edad 2 2 2 2 2 11,000
Fecha de nacimiento 2 2 2 2 2 11,000
Sexo 2 2 2 2 2 11,000
Tanner (cartillas) 2 2 2 2 2 11,000
Edad biologica 2 2 2 2 2 11,000
Talla 2 2 2 2 2 11,000
Peso 2 2 2 2 2 11,000
IMC 2 2 2 2 2 11,000
V — Aiken 1,000
Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacién de expertos.
INSTRUMENTO 02: AUTOESTIMA
JUEZ .
CONOCIMIENTO 112131475 Aiken
Las cosas mayormente no me preocupan 2(2(2(2(2]1,000
H_ay muchas cosas sobre mi mismo que cambiaria 21212(112 10900
si pudiera
Puedo tomar decisiones sin dificultades 212(2(2(2]1,000
Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo 21212(212 1,000
nuevo
Me rindo facilmente 212(2(2(2]1,000
Es bastante dificil ser "Yo mismo" 2(2|2|2|2|1,000
Mi vida esta llena de problemas 2(2|2|2|2|1,000
Tengo una mala opinién acerca de mi mismo 212|2|2|2|1,000
Fisicamente no soy tan simpatico como la mayoria 21212122 | 1,000
de las personas
Desearia ser otra persona 212(2(2|2|1,000
No se puede confiar en mi 212|2|2]2/]1,000
Estoy seguro de mi mismo 212|2|2]2/]1,000
Paso bastante tiempo imaginando mi futuro 212(2(1(2]0,900
Desearia tener menos edad que la que tengo 212(2(1(21]0,900
Alguien siempre tiene que decirme lo que debotener|2|2(2(2|2| 1,000
Generalmente me arrepiento de las cosas que hago|2(2{2|2| 2 |1,000
Generalmente puedo cuidarme solo 212(2(2(2]1,000
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Soy bastante feliz 2(1(2(2(21]0,900
Me entiendo a mi mismo 212(2(2(2]1,000
Puedo tomar una decision y mantenerla 212(2(2(21]1,000
Realmente me gusta ser joven 212|2|2]2]1,000
Generalmente me avergiienzo de mi mismo 212|2|2]2/]1,000
No me importa lo que me pase 2(2|2|2]2|1,000
Soy un fracaso 212(2(2(2]1,000
Me fastidio facilmente cuando me llaman la atencion |22 (2|2 |2 | 1,000
Soy una persona agradable 212(2(2(2]1,000
Soy conocido entre los chicos de mi edad 212(2(2(2]1,000
Mis compafieros mayormente aceptan mis ideas 212(2(2(2]1,000
La mayoria de las personas caen mejor que yo. 212(2(2(2]1,000
Me aceptan facilmente en un grupo 212|2|2]2/]1,000
Preferiria jugar con los jébvenes menores que yo 2/1/2|2]2/0,900
No me gusta estar con otras personas 2(2(2|2|21,000
Soy e~l centro de bromas que realizan mis 21212(212 1,000
comparfieros
Me es dificil hablar frente a la clase 2(2(2|2|21,000
Mayormente me siento incdmodo en la universidad [1(1(2|2|2 |0,800
Me siento subestimado (a) por mis comparieros de 1121212120900
estudio
Estoy orgulloso de mi rendimiento en la universidad [1(2|2|2|2 | 0,900
Estoy haC|er,1dq lo mejor que puedo para conseguir 21212122 1,000
logros académicos
Me gusta_(;uando me inventan a exponer un tema de 21112(212 0900
mi profesion
No me esta yendo tan bien en la universidad como 21112(21210.900
yo quisiera
Mlsf _profesores me hacen sentir que no soy lo 21212(2121 1,000
suficientemente capaz
En mi casa me molesto muy facilmente 212|2|2]2/]1,000
Mls_pz_idres mayormente toman en cuenta mis|, |, |, |, |, 1,000
sentimientos
Mis padres esperan mucho de mi 2(2|2|2]2|1,000
Muchas veces me gustaria irme de mi casa 2(2|2|2|2|1,000
Mis padres me comprenden 2(2|2|2|2|1,000
May(_)rm'ente siento como si mis padres estuvieran 21212(212 1,000
presionandome
Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos 212|2|2|2|1,000
Nadie me presta mucha atencion en casa 212(2(2(2]1,000
V — Aiken 0,980

Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacion de expertos.
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Segun los cuadros, podemos apreciar el grado de V-Aiken para:

e Estado Nutricional : 1.00 (excelente)

e Autoestima : 0.980 (excelente)

Escala de Valoracién V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70a0.80 Se modifica
>0.70 Excelente
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VALIDACION DE CRITERIO

Los expertos evaluaron los instrumentos con 11 criterios que son:

1. Claridad de la redaccion 7. Consistencia

2. Objetividad 8. Coherencia interna

3. Pertinencia 9. Metodologia

4. Organizacion 10. Induccién a la
5. Suficiencia respuesta

6. Intencionalidad 11.Lenguaje

Para dicha evaluacion usaron la siguiente escala:

e Deficiente 1 0-20%

e Baja : 21-40%
e Regular : 41-60%
e Buena : 61-80%

e Muy buena :81-100%

Para determinar la validez de criterio se aplicé el Coeficiente de Proporcion
de Rango (CPR) para cuantificar la correlacion entre los instrumentos con

los 11 criterios propuestos a través de la siguiente formula:

Donde:
CPR = Coeficiente de Proporcion de Rango
> PRI = Sumatoria del Promedio de Rango
J = N° de expertos o jueces
K = N° de items
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ESCALA DE VALORACION

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.40 Validez de concordancia Baja
0.40-0.60 Validez de concordancia Moderada
0.60-0.80 Validez de concordancia Alta
>0.80 Validez de concordancia Muy Alta

INSTRUMENTO 01 ESTADO NUTRICIONAL

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

1] \%

PROMEDIO

1.CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible

lenguaje

98

95

97 | 96

96

96

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

95

95

80 | 98

96

93

3.PERTINENCIA

Es dtil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

95

100

80 | 96

96

93

4.0RGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas

98

100

80 | 98

96

94

5.SUFUCIENCIA

El ndmero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

98

100

95 | 95

96

97

6.INTENCIONALIDAD

El conto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas,
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio
de investigacion.

99

95

80 | 95

96

93

7.CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.

98

95

96 | 95

96

96

8.COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.

98

95

96 | 95

96

96

9.METODOLOGIA

Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacién al
proceso del método cientifico.
(proceso de la investigacion)

95

100

80 | 98

96

94

10.INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la
expresion de la respuesta.

96

95

80 | 98

96

93

11.LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

99

95

95 | 96

96

96
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INSTRUMENTO 02: AUTOESTIMA

INDICADOR CRITERIOS EXPERTOS PROMEDIO

| 1 1l [\ \

Esta formulado con
lenguaje apropiado y| 95 95 80 95 96 92
entendible

Esta expresado en
conductas observables y
2.0BJETIVIDAD medibles  hacia los| 95 95 80 95 96 92
objetivos de la
investigacion.

Es Util y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.

Hay una secuencia
l6gica en las preguntas

1.CLARIDAD DE LA
REDACCION

3.PERTINENCIA 95 100 80 96 96 93

4.0RGANIZACION 95 100 80 96 96 93

El nimero de preguntas
es adecuado y tiene
calidad en la transmisién
de las mismas

5.SUFUCIENCIA 97 100 80 98 96 94

El conto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurarlas
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de
preguntas,
caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas
para alcanzar las metas
del estudio de
investigacion.

6.INTENCIONALIDAD 97 95 80 95 96 93

Existe solidez y
coherencia entre sus
preguntas en funcién al
avance de la ciencia en
estudio de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA 95 95 95 95 96 95

Entre dimensiones,
indicadores, items,
escala 'y nivel de
medicion de las variables
en estudio de la
investigacion.

8.COHERENCIA INTERNA 95 95 95 95 96 95

Los items responden a la
tematica de estudio que
9.METODOLOGIA esta en relacion al| g | 150 | 100 | 95 | 96 97
proceso del método
cientifico. (proceso de la

investigacion)

Entre la comprension del
item y la expresion de la | 96 95 95 96 96 96
respuesta.

10.INDUCCION A LA
RESPUESTA

11.LENGUAJE Esta acorde al nivel del| ¢ | oo | g5 | g5 | o6 95
gue sera entrevistado.

Con los promedios hallados se determina el coeficiente de proporcion de

rango de los instrumentos.
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INSTRUMENTO 01: ESTADO NUTRICIONAL

EXPERTOS
CRITERIO I T m v, Y, PROMEDIO

1 98 95 97 96 96 96 0.96
2 95 95 80 98 96 93 0.93
3 95 100 80 96 96 93 0.93
4 98 100 80 98 96 94 0.94
5 98 100 95 95 96 97 0.97
6 99 95 80 95 96 93 0.93
7 98 95 96 95 96 96 0.96
8 98 95 96 95 96 96 0.96
9 95 100 80 98 96 94 0.94
10 96 95 80 98 96 93 0.93
11 99 95 95 96 96 96 0.96

Total 10.42

PRI=es el resultado de la division del promedio de rango de cada item con
el puntaje mas alto de la escala evaluativa de los items.

CPR — 10.42
11
CPR = 0.95

ESCALA DE VALORACION

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.40 Validez de concordancia Baja
0.40-0.60 Validez de concordancia Moderada
0.60-0.80 Validez de concordancia Alta
>0.80 Validez de concordancia Muy Alta

El instrumento de estado nutricional tiene una validez de concordancia muy

alta.
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INSTRUMENTO 02: AUTOESTIMA

EXPERTOS
CRITERIO I T m v, Y, PROMEDIO

1 95 95 80 95 96 92 0.92
2 95 95 80 95 96 92 0.92
3 95 100 80 96 96 93 0.93
4 95 100 80 96 96 93 0.93
5 97 100 80 98 96 94 0.94
6 97 95 80 95 96 93 0.93
7 95 95 95 95 96 95 0.95
8 95 95 95 95 96 95 0.95
9 96 100 100 95 96 97 0.97
10 96 95 95 96 96 96 0.96
11 96 95 95 95 96 95 0.95

Total 10.37

PRI=es el resultado de la division del promedio de rango de cada item con
el puntaje mas alto de la escala evaluativa de los items.

CPR — 10.37
11
CPR = 0.94

ESCALA DE VALORACION

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.40 Validez de concordancia Baja
0.40-0.60 Validez de concordancia Moderada
0.60-0.80 Validez de concordancia Alta
>0.80 Validez de concordancia Muy Alta

El instrumento de Autoestima tiene una validez de concordancia muy alta.
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Para determinar la validez por constructo de los instrumentos usados en la

presente investigacion se aplicé el indice Estadistico KMO y Prueba de

Bartlett:

VAL

IDEZ POR CONSTRUCTO

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,786
Chi-cuadrado aproximado 194.266
Prueba de esfericidad de | 12
Bartlett 9
Sig. ,015

Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un conjunto

de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<KMO=1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KMO0O=0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<sKM0=<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6=sKMO0=<0,7 Regular adecuacién muestral.
0,5<KMO0=0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0sKMO=<0,5 Adecuacién muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,786, por lo que se

considera una ACEPTABLE ADECUACION MUESTRAL.
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VALIDEZ TOTAL

A continuacion, se procedera a aplicar la formula para poder hallar la validacion
total de los instrumentos en cuestion:
contenido +Vyiterio+Vconstructo

3

99.0 +85.5+78.6
3

Validez Total = 87.37%

v
Validez Total =

Validez Total =

Segun la formula aplicada la validacion total, para los instrumentos en cuestion es
de 87.37% obteniendo con este indice un grado de EXCELENTE VALIDEZ. Por
lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son aplicables para la
recoleccion de datos.

ESCALA SIGNIFICADO
0.53 a menos Validez Nula
0.54 a 0.59 Validez Baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy Valida
0.72 2 0.99 Excelente Validez
1.0 Validez Perfecta

Segun herrera (1998).
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ANEXO N°05: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice de
consistencia interna), cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se muestra

la siguiente formula:

= k [1 B > Vil
k—1 Vt
Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

Y =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a 1.00 Muy alta

Para dicho céalculo se ha hecho uso del SPSS Version 27, sin reducir ningun

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

ALFA DE N° DE
o
N CUESTIONARIO CRONBACH ELEMENTOS CONFIABILIDAD
1 Autoestima 0.855 58 Muy Alta
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD POR ITEMS)
CUESTIONARIO 02: AUTOESTIMA

Media de escala si el | Varianzade escala | Correlacién total | Alfade Cronbach
Items elemento se ha si el elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
Al 160,7206 491,189 0,307 0,852
A2 161,0441 492,073 0,255 0,853
A3 160,4853 483,030 0,429 0,850
A4 160,6471 479,187 0,539 0,848
A5 160,1471 495,888 0,191 0,854
A6 161,0735 488,039 0,336 0,852
A7 160,7500 485,175 0,463 0,850
A8 160,8676 501,430 0,082 0,856
A9 160,5441 508,103 -0,035 0,858
A10 161,4706 486,462 0,395 0,851
All 159,9853 501,119 0,131 0,855
Al12 161,0735 483,532 0,380 0,851
Al13 161,3382 480,436 0,493 0,849
Al4 160,7500 488,907 0,299 0,852
Al15 161,1176 489,061 0,327 0,852
Al6 161,7647 501,466 0,086 0,856
Al7 161,4412 496,608 0,180 0,855
A18 160,9853 487,418 0,389 0,851
A19 160,9706 485,611 0,383 0,851
A20 160,3676 483,191 0,408 0,850
A21 160,8382 493,003 0,285 0,853
A22 161,3529 499,306 0,141 0,855
A23 161,4265 495,502 0,251 0,853
A24 161,2059 491,658 0,241 0,854
A25 161,3676 489,699 0,345 0,852
A26 161,1029 496,930 0,179 0,855
A27 160,4853 495,716 0,176 0,855
A28 160,4559 500,282 0,125 0,855
A29 160,9118 491,903 0,238 0,854
A30 160,8971 495,467 0,203 0,854
A31 161,2500 483,205 0,408 0,850
A32 160,5882 497,738 0,159 0,855
A33 160,7500 502,966 0,050 0,857
A34 161,1471 495,321 0,232 0,854
A35 160,8971 485,527 0,465 0,850
A36 160,3382 494,973 0,188 0,855
A37 160,0147 493,119 0,237 0,854
A38 160,0000 499,075 0,193 0,854
A39 160,2206 492,085 0,241 0,854
A40 161,3088 498,276 0,183 0,854
A4l 160,3971 491,527 0,288 0,853
A42 160,5147 490,970 0,244 0,854
A43 160,3235 493,327 0,234 0,854
Ad4 161,4118 491,171 0,312 0,852
A45 161,0882 482,141 0,506 0,849
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A46 160,8529 483,948 0,447 0,850
A47 160,5441 484,252 0,426 0,850
A48 160,6176 485,941 0,403 0,851
A49 160,7500 490,638 0,333 0,852
A50 161,0441 480,908 0,496 0,849
A51 161,1765 488,028 0,342 0,852
A52 161,5294 497,477 0,178 0,854
A53 160,2647 487,212 0,377 0,851
A54 161,3676 492,296 0,264 0,853
A55 161,0441 496,013 0,181 0,855
A56 161,4853 501,477 0,091 0,856
A57 161,1912 485,649 0,430 0,850
A58 160,6912 488,515 0,339 0,852

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a

0,855 siendo equivalente a 85,5% (confiabilidad).

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta
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ANEXO N°06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION : “Estado Nutricional y Autoestima en
Adolescentes del nivel secundario de la

Instituciébn Educativa El Faro, Tacna-

2025”

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION : Bach. Claudia Raquel Choque
Mendoza

INSTITUCION : Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann-Escuela  Profesional de

Enfermeria

Un saludo cordial padre, madre o apoderado(a):

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo identificar si el estado nutricional
de los adolescentes se relaciona con el nivel de autoestima de los adolescentes,

mediante la aplicacién de los siguientes instrumentos:

e FICHA ESTADO NUTRICIONAL: La ficha ser4d llenada por el profesional de
Enfermeria, quien se encargara de medir el peso y talla del/ de la adolescente,
ademas, se registrara su etapa de desarrollo puberal utilizando una escala visual
educativa animada (Escala de Tanner), aplicada de forma privada, respetuosa y
confidencial, sin exposicion fisica, garantizando la comodidad del/de la adolescente.

e CUESTIONARIO AUTOESTIMA: Conformado por 58 frases descriptivas y el
adolescente debera responder marcando (x) con honestidad la respuesta mas

adecuada.
La aplicacion de la investigacion tendra una duracién de 20 minutos aproximadamente.

e La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria y usted puede retirar su
autorizacion en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

e Lainvestigacién no implica ningun riesgo fisico ni psicolégico.
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e Toda la informacién recolectada sera tratada con absoluta confidencialidad y
anonimato, y se usara Unicamente con fines académicos y cientificos.

e Los resultados se presentaran de forma grupal, sin identificar a ningun participante.

La informacion obtenida permitird promover el bienestar fisico y emocional de los

adolescentes.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,

identificado con DNI autorizo a mi  menor hijo(a)

habiendo leido y comprendido la informacion anterior, autorizo voluntariamente la
participacion de mi hijo(a) en el estudio antes mencionado. Asi mismo se me ha
garantizado el manejo confidencial de los datos que proporcione mi menor hijo/a y su

anonimato, preservando la integridad fisica y moral de mi menor.

Firma del APODERADO Bach. Claudia Raquel Choque Mendoza
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ANEXO 07: PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCIONAL

— - e —
% sl Ly 2 T e
Eom A Tl L TR b L

oty PR W pdmla P e,

RESTBYD

- 20 WAl 2075 ! SOLICITO: ASESOR, APRDBACION Y EJECUCION DE PROYECTO DE
fhoa neddilhe TESIS PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL

SERCR{A) DIRECTOR{A) DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Yo, Ulaudla Roquel Choque Mendoza Identificadofa) con DNI vigente N®75925862, con domicllio Dist.
Cludad Nueva Mz 49 Lte 13 Cre. 13, N¥ de celular 228164643, con cédigo de matrlcula 2015-122018 y
slendo egresadafa) de la Escueta Profesional de Enfermerio de |a Faculted de Clencias de la Salud con el
deblde respeto me presento y expongo:

Que habiendo abtenido la constancla de canformidad del prayecto de tesks titulado: *Cuidodos de
Enfermeria en ef estada nutricional ¥ outoestima en adofsscentes de secundoriz de fo Institucidn
educativa Manuel A. Odrle, Tacng — 2025* del cual soy autora, sellclto se emita Ia resolucldn que

#prueba dicho proyecto, su ejecucién ¥ oficializacidn de asasor.
Par lg expuesto:
Solichto a usted atender mi pedido por ser de Justicia,

Tacna, 20 de mayo dal 2025

Nombresy Apeliidos  : Claudla Raguel Choque Mendoza
Talefono(fijo/mavil) :928 164 643

Correq electrgnica : crchoguem @un)bg.edu.pe

Ad| Canstanciz de conformidad de provecis

Frayects de tesls (anllizde]
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0 de fa recuperacion y consolidacidn de la economia peruana®

Sra.
Dra. Jenny Mendoza Rosado

Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
Unlversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Presente.

ASUNTO: Conformidad de Proyecto de Tesis.

Previo un atenlo saludo, por inlermedic de Iz presente y en mi condicién de Asesor doy
mi Aprobacién para la ejecusidn del Proyecto de Tesis titulade CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA, TACNA —

2025 presentado por la Bach. Claudia Raquel Choque Mendoza de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, y reiterandole mis cordiales
saludos quedo de Ud.

Atentamente.

Bra. Karimen Jetzabel Mutter Cusliar
Docente Asesor
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
i) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
aomy

Escuelas Profeslonales de: Obstetricia, Enfermerla, Medicina Humana, Odontalogla,
Farmacla y Blagulmlca

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13865- 2025-FACS-UNJBG
Tacna, 22 de mayo dal 2025

YISTO:

El Oficlo N°*358-2025-ESEN/FACS, la Dlrsclora de la Escusla Profesional de Enfarmerla, solicita
designacidn de Asesor para el Proyacto da tesls y aulonzacidn para alscuclon presenlado por ei{la) Bash, CLAUDIA
RAQUEL CHOOQUE MENDQOZA;

CONSIDERANDO:

Qus, se debera tener presente que ent el Reglamenlo de Grados y Tlulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N* 12401-2023-UNJIBG, (11,12, 2023), er el Capiiufo VI de! asesor de Tosis, Al 14° - Previa carla
de conformidad det asesor, of o los Interesades solicitardn &f Diraclor oo fa Escrala profasfonal de aprobactén del
proyacto de lesis, el misme qua se oleryerd mediante Resolucidn do Facullad, tenfenda vn porlodo méximo de un
{01) afic pars fa ajscucidn de Iz fesls;

Gue, elffa) Bach, CLAUDIA RAQUEL CHOQUE MENDQZA, slumnz de la Escuela Profesional de
Enfermerla, soliclta la designacltn de un Asesar;

Que, can el Oficie N*358-2025-ESEN/FACS, Ia Diractora de |a Escusla Profestonal de Enfenmerla designa
como esesor a fa ORA, KARIMEN JETZABEL MUTTER GUELLAR, para el prayaclo de lesis titulado: CUIDADOS
DE ENFERMER|A EN EL ESTADO NUTRICIONAL ¥ AUTOESTIMA DE ACOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANNUEL ACDRIA, TACNA - 2025, presentado por el{la) Bach.
CLAUDIA RAGUEL CHORQUE MENDQZA;

Que, teniendo la opinidn favorable de su asesor se procede con iz contineidad de tramite;

De confarmidad con &] Art. 70° numeral 70.2 de |a Ley Universitaria N° 30220, Art. 171 Inc. b). del Estatulo
de 1a Universidad Nacienal Jorge Basadre Grobmann, ¥ en usa de |as alrbusiones canferidas ala Sra, Dacana da la
Facultad de Clenclas de la Salud,

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficlglizar la Designacién como Asesor a 2 DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR, pata el
Proyeclo de Tesls tilade: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ESTADD NUTRICIONAL Y
AUTOESTIMA DE ADOLESGEMTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUGION EDUCATIVA
MANMUEL A.DDRIA, TACNA - 2025, de la Escuala Profaslanal da Enfermer(a,

ART. 2% Aulorizar la ejecucldn de Proyeclo de Tesls gresentade por elfla) Bach. CLAUDIA RAQUEL CHOQUE
MENDOZA, da la Escuela Pralesional da Enfermera, de la Facullad de Clenclas de ia Salug.

Reglstrese, unlquese ¥ archlvess,

yriam Pilca Velasquez 5’ Dra] Vanessa Varoh Valla Gohalla
ECANA Qf.,’,x._, SECR_EFARIA ACACEMICA ADMINISTRATIVA
E CIENCIAS DE LA SALUD .. - +FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEM, ARCH.

VG-
av. Mirafiores s/n Cludad Unlversitarla — Central Telelénlca 383000 Anexo 2226 Casiiia Postal 316.
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Asunte: Solicilud da emislén de oficia dirigite a la |. E. 42 218 Marlscal Caceras para
autorizacion de aplicacion da prucba plioto.

Dra. Jenny Mendaza Rosado
Directora de la Escusla Profesional de Enfermerta

Yo, Claudia R. Choque Mandoza, Egresada de la Escuala
Profesional de Enfermerla, baje la asesorlfa de Iz Dra.
Karimen Jetzabel Mutter Cusllar, ma difjo a usted con el
debida respele para:

Solicitar se emita un oficio diriglde al dirsctor da fa 1. £.42 218 Mariscal Céceres, Or. Cayefano Jfoshus Gubigmoz
Solari; con ta finalidad de gestionar la autorizacion para la aplicaclén de la prueba pllalo de mi investigaclén Liulada;

"Cuidados de Enfermeria en el estade nutricionat ¥ auloeslima de adolescentes del nivel secundaric de la Institucion
Educativa Manuel A, Odrla, Tacna - 2025",

La prueba piloto esid planificada para reglizarse an un salon de 2° 3° y 4° de secundaria dal menclonade colegio,
mediante esla aplicacion preliminar se podrd delerminar si los ltems son comprendides con tlaridad por los alumnos,
evitando confusiones derivadas del nivel de desarrolla cognitive ¥y gel lenguaje propio de esla etapa. Asimisma,
permitira evaluar el liempo de llenade de los mstrumentos ¥ 12 perinencia de 1as preguntas en relacidon con fas
caracterislicas de la poblacidn escolar.

los insirumentos de aplieacidn son:

= Fcha Estado Nutricienal: ia ficha serd llenada por el profesional de Enfermerla que tallard ¥ pesard al
adolescante.

= Cuestlonaro Autoestima: Corformado por 58 frases descriptivas y el adolescenie tendrd que marcar pon
hanestidad la respuesta de frecuenaia.

Agradeciendo de antemano su alencidn y apoyo en el Iramile cerrespandiente, quedo atenia a su respuesta.

Tacna, 12 de seliembre de 2025

Atentamenle,

FUNIBG -FACS -ESEN )
Faotis 11 SER Wenov. 4476

| S PR

Egresada’de Enfermeria
DNI: 75925862
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1 Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann
w FACUITAN DF CIFNCIAS NF 1A SAILIN
S s

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

"Aflo de la recuperacién y consolidacidn de la economla peruana®

;CAR :0)
OFICIO N¢ 695-2025-ESEN/FACS

Tacna, 15 de setiembre de 2025

| e '. JNE EOLCALICH

IBIRECCIMN AL s A Le 710 A CE ZUUCALION TACNA
Sefior: f v v ANTA
DR. CAYETANO JOSHUA GUTIERREZ SOLARE '|""""|\""'.i“ AT '. WAl TOAL CACERES'
DIRECTOR DE LA L.E. N® 42218 MARISCAL CACERES h )
Presente. - s 2 W el 8

i

cou_4 8 SEP 2% ucﬂil
roro &L s

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILGID_ e =
Referencia : Solicitud S/N — Boch. Claudia R. Chogque Mendoza

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmentey, a la vez, hacer de su conacimiento
que e BACH. CLAUDIA R. CHOQUE MENDOZA, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulade: CUIDADOS DE ENEFERMERA EN EL ESTADO NUTRICIOMAL ¥ AUTOESTIMA DE
ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCIGN EDUCATIVA MANUEL A. ODRIA,
TACNA - 2025, bajo la asesoria de la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR.

Por tel motive, agradeceré se sirva autorizar fa PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacion de dos
instrumeantos: ficha Nutricions! ¥ cusstionarlo de sutoestima, diflgido a los astudiantas de 2da,

3ro y 4to del nivel secundario; par lo que solicto brindar las facilidades nacesarias 3 la
mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradecienda de antemano su colaboracidn, me despido de usted con las
muestras de mi especial cansideracion.

Atentamente,
k5 ).
ndoza Rosado
2 Directara ESEN
Cc, Archiva
JOvRf\vae
Teléfona; 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Cuudad lLnwereitaria Av Ciisen acnuina ron Av. Miraflarec ¢/n Tarna - Peni
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Tacha, 10 de ociubre de 2025

Asunto: Solicilud de modificacion de Ul del proyecto de tesis

Dra. Jenny Mendoza Rosado

Directora de la Escusla Profesional de Enfermerla

Yo, Clauda R. Choque Mendoza, Egresada de |z Escuela
Profesicnal de Enfermeria, bajo la asesoria de le Dra
Karimen Jetzabel Mutler Cueliar, me dirijo a usted con &l
debido respato para:

Solicitar Ya autorizacion de modificacion del titula de mi proyecto de lesis, debido a un cambio en la Institucién
educaliva donde se desarrollara la investigacion.

El titule inicial fue: “Cuidates de enfermerfa en o sesiado nulricional v aufoestima de adolescenies del mvel
secundang de la institucion Educabva Manuel A QOdrla, Tacna — 2025

¥ el nuevo tiulo propuesto es: "Cuidados de enfermeria en ef estada nulticional y autoestima de adolescentes def
nive! secundan de fa institueidn Educativa B Farp, Tacne = 2025°

£f motivo de esta modificaciéan se debe a que la insblucidn educativa Incialments seleccionada realizé un cambio de
autoridad, la cual denegS la autorizacién para la ejecuctn del estudio. Por ello, se ha gestianado la nueva
autorizacion en ja Inskitucion Educativa El Fare, donde se llevara a cabo el proyecto

For la expuesto, solicito muy respetuosamente se sivan aprobar la modificacién mencionada, a fin de connuar con
el desamolla de minvestigacién canforme a tas normas establecdas.

Sin otro particular, me despida expresando m consideracibn y respeto

Afentamente,
Claudia RaguebChoque Mendoza
Egresada de |a Escuela Profesional de Enfermeria
TMI N " 75925862
Cel 926 154 642
Corren, claudiachoguemendoza140797 @ gmanl cam
Ad)

«  Proyecio de Tesis
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermerla, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacia y Blogquimica

RESOLUCIGON DE FACULTAD N° 14752-2025-FACS-UNJJBG
Tacna, 15 de oclubra del 2025

VISTO:

_ ﬁ[ Oficio N® 765-2025-ESENIFACS, la Dheclorz de la Escusla Profesfonal de Enfermerfa, sollcia
ﬁgﬂfggﬁn del Htulo del Proyecto de Tesls, presentado por elfla) BACH, CLAUDIA RAQUEL CHOQUE

CONSIDERANDO:

Que, medianle 1a R,F, N* 13865-2025-FACS, dal 22.05.25, so deslgna como Asesor a la DRA. KARIMEN
JETZABEL MUTTER CUELLAR, del Proyecto de lesls titulado; CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL ¥ AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
;%JJ%%TIVA MANNUEL A. ODRIA, TACNA - 2025, presentado por |a el{ja} Bach, CLAUDIA RAQUEL CHOQUE

ZA,;

Que, a lravés del Oficlo N* 765-2026-ESEN/FACS, la Directora de la Escusla Profeslonal de Enfermerla,
soficita la MODIFICACION DEL TITULG DEL PROYEGTO, por el de: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
E‘%LraCAT]VA EL FARQ, TACNA - 2025, proyecto que presento ella) Bach., CLAUDIA RAQUEL CHOQUE

DOZA;

De conformidad con ef Ar. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, AR, 171, ° inc. b). del
Estatuto de la Universldad Naclonal Jerge Basadre Grahmann, y en uso de las aldbuclones caonferidas a la Sra.
Diecana de la Facultad de Ciencias de ta Salud;

SE RESUELVE;

ART. UNICC: MODIFICAR &l Thula del Proyeclo de Tesls, presentado por elfla) BACH. CLAUDIA RAQUEL
CHOQUE MENDOZA alumna de la Escueta Profesional de Enfermerfa, debiendo ser en adelante
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ESTADD NUTRICIOMAL Y AUTOESTIMA DE
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCIGN EDUCATIVA EL FARO,

TACNA - 2025,

Registrese, comuniquese y archlvese,

a Myriam Pilco Velasquez * ' Bid. Vanessa Varleth Valle Cohaila

CECANA " S&CRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD ?/; GIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEM, ARCH.

VIt
A, Miraflores s/n Cludad Unlversitaris = Cantral Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casllla Postal 316.
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AsUnte: Soliciud de emisién de ofitio para autotizacion de ejecucion de prayectn de
nvestigacion

Reg. e FIMRAL,

Dra Jtenny Mendoza Rosarls
Dwrectara de la Escueia Profesional de Enlemmeria

Yo, Claudra R. Choque Mendoza, Egresada de la Escugla
Profesional de Enfermeria, bajo la asesoria de la Dea
Kanmen Jetzabel Mutler Cuellar, me difjo a uwsled con el
debido respeto para:

Solicetar se emila un oficio dngido al girector de fa Insttucidn Educativa “Ef Faro”, Fraf. Ernesto Carrizales Hilasacs;
con la finslidad de gestonar la aularizacidn Para la aplicaciin de la prueba pilato de m investigacion titukada;
"Cuidatus de Enfermeria en e estads autncional ¥ auloeslima de adofsscentes def nivel secundars de fa institucion
Eduealiva Ef Farp, Tacna - 20257

El presente estudio se desarrollara can la pamipacian de estudrantes de un grado nivel secundana {de 1ro a Sto de
secundana), con el propdsite de analzar la relacion entre el estado nutnoional y el nivel de autoestima en
adolescentes. contribuyendn asl a la generacion de evidencia cientifica que pemmita fortalecer intervenciones en el
ambito de la salud escolar

Los instrumentos de aplicacién son:

+ Ficha Estado Nutncional: |z fichs sera lienada por el profesional de Enlenneria que tallad ¥ pesara al
adolescente

*  Cuestionano Autoestima. Conformado por 58 frases descriptivas v el adolescente tendrd que marcar con
honeslidad la respuesta de frecuencia

Agradeciendo de antemana sut atencién y apoyo en el kdmite correspondients, guedo atentaa sy respussta

Tacna, 30 de octubre del 2025

Alenlamenite,
f/tﬁ?'l' i
7
Ear%;rrr'e’r’;n Enfermeria
DM, 75825852
Adi.;
Instrumentos
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l\ofd Universidad Macional lorge Basadre Grohmann .
' EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
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"Afio de la recuperackdn y consolidacién da la eeonom(a peruana”
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orcio Ne 828 2025 ESEN/FACS
Tacna, 31 de octubre de 2025

Senar: . LEGE o
PROF, ERNESTO CARRIZALES HILASACA CWLNTIE . BT ey
DIRECTOR DE LA LLE. EL FARO SLEATAY P W A
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACLON PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud 5/N — Bach. Clauvdia Raguel Chogue Mendoza

Es muy grate dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente v, a la vez, hacer de su conocimiento
gue la BACH, CLAUDIA RAQUEL CHOGQUE MENDOZA viene desarrallando su proyecto de tesis
titulado: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ESTADO NUTRICIGNAL Y AUTOESTIMA DE
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE L& INSTITUCION EDUCATIVA EL FARO, TACNA -
2025, el cual ha sido aprobado mediante Resolucion de Facultad N.° 14292-2025-FACS-UNJBG,
bajo la asesoria de la DRA. KARIMEN JIETZABETH MUTTER CUELLAR.

Par tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de una ficha de estado nutricional y un cuastionarie de autoestima dirigido a los
estudiantes de lero a 5to ano del nival secundaria de la ILE. El Faro; par lo que solicito brindar
las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracidn, me despido de usted can las

muestras de mi especiai consideracian.

Atentamente,

Ce, Archivo
JCMRfvae

Teléfona: 583000 Anexg 2227 e-mail: esenitunjhg.edu.pe
Ciudad Univarsitaria Av. Cusco esquing con Av. Miraflores s/n Tacna - Peri
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ANEXO 08: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO EL FARO, TACNA - 2025

Operacionalizacién de variable:
Problema | Objetivos | Hipoétesis Variable Dimen | Indicadore Esc. Valorativa Nivel de Metodologia
sién s ’ medicion
Enfoque de
[ . - S
Ha: El = % = gvest_lge_luon..
estado o g 5 uantitativo. ____
cDe  qué Establ nutricional o £.82 _ Tipo dg |nvest|gac'|‘on.
manera se | sta Iec_e’r se 3s3 Obesidad Transeccional,  analitico,
relacionan c?el reEgggg relaciona 2 >q Severa correlacional y
el Estado | oo | significativ L 2 £ Edad >3DE observacional.
Nutricional v a | @mente 3 < S biolégica Obesidad: Método: Deductivo
y a A toestima |01 12 £0% segn >2 —
Autoestima en los autoestima Int_iepen S5 GE) Tanner Sobrepeso: Poblacién: 125
en los adolescent | " los | - diente ? 5; %S | Antropo >1a?2DE P ; s
adolescent es del nivel adolescent | Estado Lo g S metn’Z\ Normal: Escala Ordinal Crlter_los de inclusion:
es del nivel -~ | es del nivel | Nutricion | @ & § : Estudiantes de 12 a 17
secundario | S€€UNdaM0 | G0 indario al B E la-2DE afios matriculados en la
de la Idrsstituciénla del nivel § § 2 Delgadez: Institucion Educativa en el
Institucion Educativa secundario 53 <-2a-3DE Coleglo ”EI ‘Faro, con
Educativa | o™ | de la 8o Delgadez autorizacion firmada por
El Faro, Tacna- ' | Institucion 3 8 ; Severa: el/los tutores(es) legal(es).
T | 2025, Educatva 285 indice de <-3DE Criterios _de _exclusion:
’ T aro, g0 Quetelet Estudiantes con
zggga_ 3 -3, 2 (IMC)/Edad irregularidades en la
: A matricula, que no tengan
consentimiento firmado.

Continuacion...
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Operacionalizacion de variable:

familiar inmediato.

presentacion, andlisis e
interpretacion de datos:
Tablas y Gréficos

o o Definic Nivel }
Problema Objetivos Hipotesis | varia i6n Dimen indicad it Escala de Metodologia
ble |concep| sién ndicadores ems valorativa | medici
tual 6n
. . 1,3,4,7, 10, Muestra: 106
S . Nivel de aceptacion que | 12 13, 15, Muestreo: No no
v 3 tiene el adolescente | 18, 24, 25, Probabilistico
°8 Individu | sobre  sus  propias | 27, 30, 31, ) . e
& E al conductas y| 34,35, 38, Con5|dera,(:|ones éticas:
Especificos g3 caracteristicas 39, 43, 47, s Autonomia
o Identificar el estado | Ho: El 2 8_5 individuales. 48, 51, 55, Muy * Consentimiento informado
¢De qué| nutricional de los |estado > 905 56y 57 Baja: 0- * Confidencialidad
manera se | adolescentes del nivel | nutricional % T?) ) 12 « Beneficencia:
relacionan secundario de la|no se g_g ) Percepcion del untos e Evaluacion. de los
el Estado | Institucion Educativa El | relaciona ° 2 3 adolescente respecto a | 5, 8, 14, 21, pur ) beneficios
Nutricional | Faro de Tacna. significativa S £ 5| Social |cémo se comportay es| 28,40,49y Baja: 13- e Proteccion de  grupos
y la | e Identificar el nivel de | mente con| _. g kS E’_ valorado dentro de su 52 25 vulnerables:
Autoestim | autoestima de los |la Sg|8ax circulo social cercano puntos e Justicia
a en los| adolescentes del nivel | autoestima | @ g 0 > Promedi Escala ¢ Sin discriminacién
adolescent secundario de la|en los -g 8 °og 8 . 0: 26-38 Ordinal | * Beneficios para los
es del nivel | Institucion Educativa El | adolescent | S £ | € £ § Percepcion que posee puntos individuos y los
secundario | Faro de Tacna. es del nivel | @< | =25 el adolescente sobre su |, . ol Alta: 39- conocimientos.
de la |e Determinar la relacién | secundario 2% 2 | Escolar conducta frente a sus 37 42 a6y | 51 — .
Institucion entre el estado | de la 59 @ compafieros y docentes ' 5"1 y puntos Técnicas e_lnstrumentos
Educativa nutricional y la | Institucién Do en el contexto Muy de recoleccion de datos:
El  Faro,| autoestima en los | Educativa 39 £ educativo Alta 52- Encuesta 'y  medicion
Tacna- adolescentes del nivel | El Faro, §& g o4 antropometrica.
20257 secundario  de  la| Tacna- o § = puntos Técnicas del proceso. De
Institucién Educativa El | 2025. S Percepcion que tiene el datos: Chi cuadrado (SPSS
Faro de Tacna. S5 adolescente de su| 6,9 11,16, V29)
> O : :
2 E Hogar Sroplo comportamiento | 20, 22,29y Técnicas de
=35 entro de su entorno 44
L T
n ©
w

Elaborado por: Bach Claudia Choque M
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