UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN
ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE

TESIS

Presentada por:

Bach. Kimberly Cristina Perca Chutas
Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

TACNA - PERU

2025



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN:
UN ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE

TESIS
Presentada por:

Bach. KIMBERLY CRISTINA PERCA CHUTAS

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Aprobada por ~ Unaqrmidad , ante el siguiente jurado

A
M‘ﬁd J,Elérénomxéondon Chipana

Presidente

i ﬂ
Maz%édad Porras Roque

Dfa. Silvia Cristina Quispe Prieto
Miembro Miembro

Dra. Maria Soledad Porras Roque

Asesora




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo Dra. Maria Soledad Porras Roque, en mi condicion de asesora acreditada por
la Resolucion de Facultad N° 12984-2024 FACS-UNJBG, de la tesis titulada:
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS
DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA
ESTRIN LEVINE, presentada por la Bach. Kimberly Cristina Perca Chutas, para
optar el Titulo Profesional de: LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud
de trabajos de investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la
revision, evaluacién y analisis realizado a través del software de similitud textual
TURNITIN cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 40 %.

Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la ESCALA DE SIMILITUD de la tesis
esta de acuerdo a lo PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes

y para su publicacion en el repositorio Institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites respectivos
para su obtencién del Titulo Profesional.

Tacna, 07 de marzo del 2025

Woe 5. Pk
Dra. Mariaﬁs—oledad Porras Roque

DNI: 00492492
Asesora

7 2
Bach. Kimbérly Cristina Perca Chutas
DNI: 71339956

Tesista




DEDICATORIA

A mis padres Edilberto y Cristina por haberse
esforzado en darme una educacién y ser mi motivo para

poder cumplir mis metas y suefos.

A mi segunda familia en el ambito profesional, en
especial a la Mgr. Verbénica Meza por impulsarme a
avanzar y crecer profesionalmente y a no tener miedo

sea cual sea la situacion.

A mis hermanas de enfermeria Daniela Duran,
Camila Quispe, Aydee Yapo, y muchos otros mas por

darme esa fuerza para confiar en mi misma y continuar.

Bach. Kimberly Cristina Perca Chutas



AGRADECIMIENTO

Primeramente, a Dios por haberme dado la vida y
ayudarme a culminar esta etapa para poder continuar con
otra hasta que sea su voluntad y darme la alegria de

obtener un logro al poder compartir mi trabajo.

A la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, por brindar una gran ensefianza por medio de
docentes de alto nivel y con un gran servicio y vocacion;
ademas del financiamiento como fuente del Canon para
el desarrollo del presente proyecto descrita en la
Resolucion Rectoral N° 13655-2024-UNJBG.

A mi asesora la Dra. Maria Soledad Porras Roque
por su paciencia y haberme brindado conocimientos en
base a su experiencia y profesionalismo, que Dios la

bendiga enormemente.

Bach. Kimberly Cristina Perca Chutas



INDICE

RESUMEN .. ..o e e e e e et e e e e e e e e e Xiii
A B ST RA CT oottt Xiv
INTRODUGCCION ...ttt e et e e, 1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema...........cccooviiiiiiiiiiii e 3
1.2. Formulacion del problema............ccoooviiiiiiiiii e 6
1.3, ODJELVOS ... 6
1.3.1. ODjJetivo general............cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
1.3.2. ODbjetivOs €SPECITICOS .....ccoviiiiiiiiiiieee e 6
1.4, JUSTIFICACION .....ooviiieeeeeeeeeeeeeeee e 7
1.4.1. Justificacion tEOMICA. ........ccvviiieiiiiiieee e 8
1.4.2. Justificacion metodolOgiCa ..........ceevieeeiiiiiiiiiiiiiieee e 8
1.4.3. Justificacion PractiCa...........cccuvveeiiieieeeiiiiee e 9
1.4.4. Justificacion SOCIAl ..........ccooiiiiiiiiiiiie e 9
1.4.5. Justificacion legal.........ccccooiiiiiiiiiiie e 9
1.5, HIPOLESIS oot 10
1.5.1. Hipdtesis alterna ............oueiiiiiii i 10
1.5.2. HIPOLESIS NUIA ... 10
1.6. Variables de eStudio..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 11
1.6.1. Variable independiente ...........cccooveeiiiiiiic i 11
1.6.2. Variable dependiente ...........ccoouiiiiiiiiiii 11
1.6.3. Co-variable...........cccooi 11
1.7. Operacionalizacion de variables ............ccccceviiiiiiiciii e, 11

vi



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema...........ccoooeeeeiiii 13
2.1.1. INternacional .........cc.uvviiiiiieiiiii e 13
2.1.2. NACIONA ....eiiiiiiiiii e 14
2.1.3. LOCAI ..t 15

2.2, BaSES tEOMCAS. ... uueeiiiiee et 17
2.2.1. Teoria general de enfermeria .............cceeevvvviiiiiiie e, 17
2.2.2. Mapa conCeptUAl..........ceeeiieeiiiieiiiee e 19
2.2.3. Variables de estudio.............ooooeeeiiiiii, 20

2.3. Definicién conceptual de términos basicos o glosario................. 29

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la investigacion .............ccccoeeeeeiiiiiiiiiiie e, 30
3.2. Tipo de iNVESLIQaCION.........cceeeeeiieeeeiice e 30
3.3. Método de INVESHIgAaCION.........ccoeiviiiiiiee e 30
B4, PODBIACION e 30
3.4.1. CriteriosS de iINCIUSION ......ooneeeee e 31
3.4.2. CriteriosS de eXCIUSION .....cou e 31
3 8. MUES T R A e, 31
3.5.1. TamaNno de 1a MUEBSIIA ....c.veeee e 31
3.5.2. Muestreo o seleccidn de la muestra........cccovveeeeiieeceeiiiiaeenn 31
3.6. UnNidad de @nAliSiS.....oouieieii e 32
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........cccceeene.... 32
3.8. Validez y confiabilidad.............ccccoooeiiiiiiiii e, 34
3.8.1. Validez por CONteNido. .........cceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
3.8.2. Validez por Criterio .........ccouvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 35
3.8.3. Conflabilidad ....c.ooneieeiee e 35

Vii



3.9. Procedimientos de recoleccion de datoS......c..oveeeveveeeeeeeeneeeens, 35

3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.............ccc...uueee. 36
3.11. CoNSIderacCionNes ELICAS .........ccuvrrrrrieeeeeeiiiiire e e e e 37
3.11.1.PrinCipio de AUtONOMIA.....ccciiiieiiiiiiiiiiiee e 37
3.11.2. Principio de no maleficencia.........ccccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineee, 37
3.11.3.PrincCipio de JUSHICIAL.........ccovvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 38
3.11.4. Principio de beneficenCia..........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 38
3.11.5. Confidencialidad de los datos y anonimato .............ccccc.uveeen. 38

3.11.6. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

AESHNALANIOS. .. et 38
3.11.7. Proteccion de grupos vulnerables.............cccccoeeeviieiiiiiiiiinnnnnn. 38
3.11.8. Seleccién de seres humanos sin discriminacion ................... 38

3.11.9.Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad.............ccceeiveiieiiiiiiiiiiiineee 39

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de resultados en tablas y descripcion ................... 40
4.2. Prueba de hipOtesiS.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 60
4.2.1. Formulacion de 1a hipOtesis ..........cccovvvviiiiiiiiiie e 60
4.2.2. Establecer el nivel de significancia.............ccccceeveeviiiiiiieiiinnnnnn. 60
4.2.3. Estadistico de prueba ............ccccoeeeeiiiiiiiiiii e 60
4.3. DISCUSION DE RESULTADOS .......coviiiiieieeeeee e 61

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1, CONCIUSIONES. ... e 68
5.2, RECOMENAACIONES. .. ..o 69
REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

ANEXOS

viii



TABLA N° 01

TABLA N° 02

TABLA N° 03

TABLA N° 04

TABLA N° 05

TABLA N° 06

TABLA N° 07

INDICE DE TABLAS

Descriptivos de la percepcién de la imagen corporal
de los adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, segun sexo

Descriptivos de la percepcion de la imagen corporal
segun el componente perceptivo de los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Descriptivos de la percepcion de la imagen corporal
segun el componente cognitivo-afectivo de los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Descriptivos de la percepcion de la imagen corporal
segin el componente conductual de los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Descriptivos del estado nutricional de los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Relacion entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal segun el componente
perceptivo de los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres

Relacion entre el estado nutricional y la percepcion

de la imagen corporal segun el componente

41

43

45

47

49

51

53



TABLA N° 08

TABLA N° 09

cognitivo-afectivo de los adolescentes de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres

Relacion entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal segun el componente
conductual de los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres

Relacion entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal de los adolescentes de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres

55

57



GRAFICOS N° 01

GRAFICOS N° 02

GRAFICOS N° 03

GRAFICOS N° 04

GRAFICOS N° 05

GRAFICOS N° 06

GRAFICOS N° 07

INDICE DE GRAFICOS

Descriptivos de la percepcion de la imagen
corporal de los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Céaceres, segin sexo
Descriptivos de la percepcion de la imagen
corporal segun el componente perceptivo de los
adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Descriptivos de la percepcion de la imagen
corporal segun el componente cognitivo-afectivo
de los adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, seguin sexo

Descriptivos de la percepcion de la imagen
corporal segun el componente conductual de los
adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Descriptivos del estado nutricional de los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, segun sexo

Relacion entre el estado nutricional y la
percepcion de la imagen corporal segun el
componente perceptivo de los adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Relacion entre el estado nutricional y la
percepcion de la imagen corporal segun el

componente cognitivo-afectivo de los

Xi

42

44

46

48

50

52

54



GRAFICOS N° 08

GRAFICOS N° 09

adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal

Céaceres

Relacion entre el estado nutricional y la
percepcién de la imagen corporal segun el
componente conductual de los adolescentes de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres

Relacion entre el estado nutricional y la
percepciéon de la imagen corporal de los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal

Céaceres

Xii

56

59



RESUMEN

La presente investigacion fue titulada como “Valoracion del estado
nutricional y autoimagen: un analisis desde la perspectiva de enfermeria
segun la teoria de Myra Estrin Levine”. El objetivo fue determinar la
relacion entre el estado nutricional y la autoimagen en los adolescentes de
la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024. Metodologia el
disefio de estudio es descriptivo, transversal y prospectivo, con una
muestra de 236 estudiantes. Se aplicé un instrumento para determinar la
satisfaccion corporal y se evaluo6 el estado nutricional mediante la medicién
antropomeétrica. Resultados sobre la percepcion corporal indican que se
presenta insatisfaccion corporal leve en el 76 % en los adolescentes
varones, no obstante, el estado nutricional es normal con un 54,5% y
46,9 % en adolescentes de sexo masculino y femenino, respectivamente;
por ultimo, se demostrd que existe relacion entre el estado nutricional y la
autoimagen en los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres (p=0,002). Conclusién: el estado nutricional tiene una relacion
significativa con la autoimagen en los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, demostrando la interaccion entre ellos para

lograr la conservacion de la salud de la Teoria de Myra Estrin Levine.

Palabras clave: estado nutricional, autoimagen, antropometria, conducta

del adolescente

Xiii



ABSTRACT

The present research was titled as “Assessment of nutritional status and
self-image: an analysis from a nursing perspective according to Myra Estrin
Levine's theory”. The objective was to determine the relationship between
nutritional status and self-image in adolescents of the Mariscal Caceres
Educational Institution, Tacna, 2024. Methodology, the study design is
descriptive, cross-sectional and prospective, with a sample of 236 students.
An instrument was applied to determine body satisfaction and nutritional
status was evaluated by anthropometric measurement. Results on body
perception indicate that 76% of male adolescents have mild body
dissatisfaction; however, the nutritional status is normal with 54.5% and
46.9% in male and female adolescents, respectively; finally, it was shown
that there is a relationship between nutritional status and self-image in
adolescents of the Mariscal Caceres Educational Institution (p = 0.002).
Conclusion: nutritional status has a significant relationship with self-image
in adolescents of the Mariscal Céaceres Educational Institution,
demonstrating the interaction between them to achieve health conservation

of Myra Estrin Levine's Theory..

Keywords: nutritional status, self-concept, anthropometry, adolescent

behavior
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Valoracion del estado
nutricional y autoimagen: un analisis desde la perspectiva de enfermeria
segun la teoria de Myra Estrin Levine” plantea como objetivo determinar la
relacion entre el estado nutricional y la autoimagen en los adolescentes de

la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.

Al mismo tiempo, se logra enfocar en el desarrollo del adolescente y en su
entorno, ya que el ser humano es un ser compuesto que usa el espacio
para desenvolverse, al igual que este grupo de adolescentes dentro de la
sociedad, por lo que aun estéa aprendiendo y conociendo como sobrellevar
ciertos conflictos que podrian suponer una amenaza para €l, como, por
ejemplo, el estado nutricional, tema que aborda la presente investigacion.
Este es el primer aspecto que debe evaluarse en la atencién del personal
de enfermeria para determinar si este adolescente tiene una buena
alimentacion y si existe riesgo de que en el futuro sea susceptible a

enfermedades no transmisibles.

Por otro lado, como ya se menciond, el ser humano no solo es un ser fisico,
sino que también comprende la parte espiritual y social, por lo que es muy
comun que los adolescentes busquen un referente a imitar, que puede ser
una modelo, un futbolista, un famoso, un influencer, etc., ya que necesitan
guiarse de alguien para lograr sus metas, aunque lamentablemente estas
metas van dirigidas al aspecto corporal y son influenciadas por la sociedad,
mas aun estando en pleno siglo de la globalizacién, haciendo que este
grupo adopte conductas no saludables y trate de no aceptarse hasta lograr

su cometido.

Por ello, el siguiente trabajo investigativo se conforma por cinco capitulos.

En el capitulo | se aborda el planteamiento del problema, dentro de ello su



descripcion, la formulacién del problema, los objetivos generales y
especificos, la justificacion, la hipotesis y la operacionalizacion de variables,

de acuerdo con el estado nutricional y la percepcion de la imagen corporal.

En el capitulo Il se muestran los antecedentes de estudios internacionales,
nacionales y locales referentes al trabajo de investigacion, ademés de la
base tedrica, tomando a Myra Estrin Levine como modelo de estudio en
enfermeria y las definiciones conceptuales de acuerdo a las variables

propuestas.

En el capitulo Il se desarrolla la metodologia del trabajo, los criterios de
exclusion e inclusién de la muestra, ademas de describir el proceso de
recoleccion de datos y su procesamiento, asi como las validaciones y la

confiabilidad del instrumento elaborado.

En el capitulo IV se detallan los resultados mediante tablas y figuras,
haciendo uso de la estadistica. También, se describe si se acepta o se
rechaza la hipotesis planteada y, por ultimo, se exponen las discusiones en
comparacién con otros trabajos de investigacién y se emite un juicio de
valor desde la perspectiva de la enfermeria.

En el capitulo V se exponen las conclusiones y las recomendaciones que
se dio en todo el proceso de investigacion y, finalmente, se muestran las

referencias y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del ciclo vital del ser humano que se
caracteriza por ser critica en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta;
por lo que significa que varios cambios y eventos sucederan tanto en lo
fisico como en la formacién de la personalidad, la identidad propia, los
impulsos, las nuevas emociones y sin dejar de lado los pensamientos y la
perspectiva debido a la influencia de su entorno, como su hogar, escuela,

comunidad, entre otros (1).

Los cambios fisicos de por si llevan a los adolescentes a estar cada vez
mas preocupados por cada espacio y aspecto de su cuerpo como el peso
y los rasgos faciales, donde desean acercarse lo méas posible a un estandar
ideal de belleza, segun la moda o tendencia, siendo influenciados por
modelos o figuras publicas de las redes sociales actuales, por lo que los
lleva a querer cambiar las proporciones corporales y su esencia de modo
que para poder lograrlo, ellos mismos se conducen a las manipulaciones

de la dieta y, posteriormente, a un desequilibrio nutricional (2).

La imagen corporal es una construccion individualizada y extensa de si
mismo que no solo incluye percepciones fisicas, sino también actitudes,
sentimientos y pensamientos, como las conductas que se parten de estas,
qgue forman parte del autoconcepto y que contribuyen a la formaciéon de la
identidad. La imposicibn de un modelo estético en esta compleja
construccion de la imagen de la persona provoca una inevitable
comparacion y discrepancia entre el cuerpo ideal que impone la sociedad
y el cuerpo percibido (3).



En esta etapa pueden manifestarse los desordenes alimenticios, los cuales
pueden conllevar estados de sobrepeso y obesidad o en caso contrario, en
un estado de desnutricion extrema. Con desviaciones del rango normal del
peso y talla se vendria proyectando el aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion, lo que actualmente es una de las
grandes preocupaciones a nivel mundial, nacional y local en salud publica,
debido a que estos desordenes estan asociados al incremento de riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles, teniendo mayor
probabilidad durante la edad adulta y adulta mayor, asi como por presentar

problemas 6seos, sociales, psicoldgicos, entre otros (4).

Los cambios fisicos que se dan de manera natural por la etapa de por si
llevan a los adolescentes a estar cada vez mas preocupados por la
apariencia convirtiéndose en sus propios jueces hasta llegar a la

aprobacion de su entorno (5).

En el escenario global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informo
que en 2022 se registré mas de 390 millones de nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad e indic6 ademés que existe un aumento
descontrolado de estos casos con una prevalencia del 20 % a comparacion

del afio 1990 con apenas 8 % (6).

De acuerdo con el informe del Instituto Nacional de Salud, el 8,7 % que
representa la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la etapa de
adolescente y joven a partir de los 10 hasta los 19 afios supera la cifra
promedio a nivel nacional que esta en el 3,3 % (7). En cuanto a la incidencia
de la situacién opuesta, en caso de anorexia y bulimia, las cifras se
triplicaron en los ultimos 5 afos; actualmente, segun el Ministerio de Salud

el numero representa el 62 % de casos registrados a nivel nacional (8).



La decana del Colegio de Nutricionistas destaca que en Tacna, debido al
confinamiento por COVID-19, se presenta un gran problema “post
pandemia” con la alimentacién, ya que el 53 % de la poblacion, entre ellos,
adultos, jovenes y adolescentes, padecen de sobrepeso y obesidad, por lo
gue genera mayor inseguridad al adolescente debido a la influencia de los

medios de comunicacion (9).

Ademas, el presente estudio se basa en el modelo de conservacion de
Myra Estrin Levine, ya que entiende al ser humano como ser complejo y
holistico, por lo que requiere de necesidades y cuidados igual de complejas;
ademas de explicar la dinamica de la interaccion de los cuatro principios de
su teoria, tales como en la conservacion de energia, de la integridad

estructural, personal y social del individuo (10).

Como lo menciona Levine en su teoria de conservacion se busca que
ningun principio o necesidad se corrompa, ya que si uno se altera los demas

se veran comprometidos (11).

De acuerdo con el estudio actual, el ser complejo se describe como ser
altamente vulnerable a un desequilibrio de su estructura vital a estimulos
pertenecientes a su entorno ya mencionados (12); ademas, Levine
menciona que es importante identificar cémo el individuo se adapta en
distintas situaciones de salud, de tal manera asi seria mas viable para
desarrollar estrategias favorables para la mejora de la salud en
general (13).

En las préacticas preprofesionales se tuvo la experiencia de poder observar
a adolescentes del nivel secundario de la Instituciéon Educativa Mariscal
Céceres de Tacna, en ellos se evidenciaba la falta de motivacion y energia
cuando se realizaba el examen antropomeétrico y al momento de realizar los

tamizajes de salud mental se percibia malestar con su imagen corporal. Es



probable que los adolescentes se sientan extremadamente vulnerables
frente a la informacion y las influencias de otros adolescentes que buscan

adoptar imagenes de artistas y modelos que prevalecen en la actualidad.

De alli nace la importancia de realizar el estudio de investigacion para
analizar la relaciéon del estado nutricional con la autoimagen en la poblacién
adolescente y de tal manera se pueda también fomentar el trabajo en
equipo entre el sector salud de la institucion y la directiva del plantel, con el

fin de promover y reforzar la salud en la etapa de vida adolescente.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a la descripcion ya expuesta se realiza la interrogante a

continuacion:

¢ Existe relacion entre el estado nutricional y la autoimagen en adolescentes

de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 20247?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la autoimagen en los

adolescentes de la Instituciéon Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion de la imagen corporal de los adolescentes de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres, segun sexo.

Describir la percepcion de la imagen corporal segun el componente
perceptivo, cognitivo — afectivo y conductual de los adolescentes de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres, segun sexo.



Establecer el estado nutricional de los adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres, segun sexo.

Relacionar el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal
segun el componente perceptivo de los adolescentes de la Institucién

Educativa Mariscal Caceres.

Relacionar el estado nutricional con la percepciéon de la imagen corporal
segun el componente cognitivo-afectivo de los adolescentes de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres.

Relacionar el estado nutricional con la percepcion de la imagen corporal
segun el componente conductual de los adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres.

Relacionar el estado nutricional y la autoimagen en los adolescentes de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres.

1.4. JUSTIFICACION

El tema de la presente investigacion aborda el tema de la alimentacion, una
necesidad vital para el desarrollo fisico y cognitivo en la adolescencia,
donde es una de las etapas mas cruciales por lo que se requiere mayor
atencion y significancia durante esta transicion a la vida adulta, de manera
gue es preocupante para el equipo multidisciplinario de salud, que los
adolescentes presenten algun problema, ya que son vulnerables a tomar
decisiones guiados por la influencia que podria generar una alteracion en
Su autoestima y su percepcion de si mismos, llevandolos a no aceptarse y
a querer modificar forzadamente su aspecto fisico a través de métodos no

saludables.



1.4.1. Justificaciéon tedrica

La adolescencia es una etapa del ciclo vital del ser humano que se
caracteriza por tratar de encontrar una identidad propia que defina al
individuo por quien lo atraviesa (14). Estos sucesos se desarrollan entre la
nifiez y la edad adulta, lo que implica que ocurriran cambios significativos

en el aspecto psicoldgico, biologico y social (1).

La globalizaciéon no solo ha proporcionado el acceso a la comunicacion e
informacion, también ha contribuido indirectamente con la “definicion” del
cuerpo y rostro perfecto (15), por lo que actualmente las actividades del
adolescente en promedio se centra en esforzarse por conseguir ser

aceptado (16).

La presente investigacion se realiza dando importancia al profesional de
enfermeria desde el primer nivel de atencion, ya que es parte del cuidado
de unas de las etapas que le corresponde y que donde mayormente se
percibe esta situacion problematica debido a que un estimulo negativo que
afecte la percepcion de la imagen corporal conlleva la toma erronea de
decisiones que podrian alterar el equilibrio nutricional y es una situacion

preocupante que se da a nivel global y que va en aumento.
1.4.2. Justificacion metodoldgica

Para alcanzar los objetivos planteados en el presente estudio, es necesario
recurrir a la recoleccion de datos. Lo que se ha planteado fue la aplicacion
del examen antropométrico de peso y talla sacando el indice de masa
corporal (IMC) por edad y sexo del adolescente (17), segun la normativa
del Ministerio de Salud basado en la ultima modificacion por la OMS de
2006 (18) y como segundo instrumento fue el cuestionario del Test de
Imagen Corporal (BSQ) por Cooper y Taylor, compuesto por 30 items, que

fue modificado por la investigadora del presente estudio de acuerdo al



contexto, el cual tuvo un alfa de Cronbach de 0,94, correspondiendo a una
confiabilidad muy alta para la ejecucion (19), a fin de que pueda ser usado

en las futuras investigaciones en nuestra localidad.
1.4.3. Justificacién practica

La propuesta y los resultados obtenidos fueron enviados a las autoridades
de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, mostrando una base para
implementar nuevas propuestas o estrategias de promocion y prevencion
dirigidas a este curso de vida con el establecimiento de salud de la
jurisdiccion para un trabajo completo y beneficioso para la salud de los
escolares en general. Ademas, incluir a los padres de familias que son un
pilar importante en los adolescentes para promover habitos de alimentacion

saludable y contribuir en la salud mental individual y familiar.
1.4.4. Justificacion social

El presente trabajo de investigacion presenta fortalezas y oportunidades,
ya que los resultados que se dan muestran una situacion real del
adolescente en cuanto a su autopercepcion y su estado nutricional actual,
para tomar decisiones a fin de reducir los factores de riesgo, ademas de
crear conciencia no solo al grupo poblacional en estudio, sino también a la
poblacién adulta, municipalidad, docentes, personal de salud y padres de
familia de los estudiantes. Esto va mas alla de ser una situacion a ignorar
y que puede ser perjudicial a futuro, sabiendo que los afectados formaran
parte del desarrollo del pais y se tiene que priorizar desde la prevencion

primaria.
1.4.5. Justificacion legal

La actual investigacion tiene como base la Ley N° 27337, Cddigo de los

Niflos y Adolescentes del Perd, donde se recalca la proteccion de sus



derechos desde su concepcion, también la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud de Adolescentes para su intervencion en
busca del desarrollo integral de la salud y el bienestar de la poblacion
adolescente; ademas, la Ley N° 31317, Ley que incorpora al profesional en
enfermeria en la comunidad educativa a fin de contribuir en la prevencion
de enfermedades y promocién de la salud en la educacion basica; asi
también, la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica del
adolescente, correspondiente dentro del marco del cuidado integral de
salud, y la Ley N° 26842, Ley General de Salud, que son indispensables
para el desarrollo humano y medio para alcanzar el bienestar individual y

colectivo en la etapa del adolescente (20-23).

Por lo tanto, el Estado nos nutre de politicas y guias para una atencion
integral donde se cumpla y se proteja la integridad y el futuro de los
escolares en conjunto con diversos ambitos politicos, no solo en educacion,
sino también en salud, donde el papel de la enfermeria es muy importante

en el desarrollo y vigilancia del bienestar del adolescente.
1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipoétesis alterna

Existe relacién entre el estado nutricional y la autoimagen de los

adolescentes de la Instituciéon Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
1.5.2. Hipotesis nula

No existe relacion entre el estado nutricional y la autoimagen de los

adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO
1.6.1. Variable independiente
Autoimagen

1.6.2. Variable dependiente
Estado nutricional

1.6.3. Co-variable

Sexo

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

11



Nivel de

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores items Escala valorativa medicion
Favorable:
Volumen corporal,
Componente formas de 1,2,3,4,5,6,7, 11230 pts. .
perceptivo segmentos 8,9,10 No favorable:
" 31 a 60 pts.
corporales
Componente Pensamientos y 11,12,13,14,  Favorable:
cognitivo- sentimientos 15,16,17,18, 14 a 35 pts.
. - 19,20,21,22, No favorable:
afectivo frente a su fisico 23 36 a 78 pts
Variable Es la idea que posee Favorable: '
independiente cada individuo 9a18 pts. Escala de
Autoimagen :riesap;?ecrzgiz fsigica by No favorable: Hier
9 P ' nocivas, de 19 a 42 pts.
evitacion a la
Componente exposicién de 24,25,26,27, Total
conductual alimentos, 28,29,30 Satisfaccion corporal
conductas 34 a72pts.
compulsivas en Insatisfaccion corporal:
relacion a su peso Leve: 73 a 100 pts.
Moderada: 101 a 140 pts.
Severa: 141 a 180 pts.
Resultado de la Peso 1
Variable reIaciQn entre Ias_ _ Delgadez: IMC de < -2DE
dependiente necesidades nutritivas Talla 2 Normal: IMC de 2 -2 DE y
individuales y la Medidas <1DE
Estado ing_esti(_ﬁp, absorcibny  antropométricas Sobrepeso: IMC de = 1 Ordinal
nutricional ut|I|;a0|on de los . IMC 3 DE a <2 DE
nutrientes contenidos Obesidad: IMC de = 2DE
en los alimentos.
Co-variable bcizzgcitgzr;s?j?ﬁ]itivas 1. Femenino
9 del ser Sexo DNI 1 Nominal
Sexo propias det se 2. Masculino

humano.

12



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Internacional

Flores K. (24), en su estudio titulado “Habitos alimentarios, percepcion de
la imagen corporal y estado emocional en estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte, mayo - julio 2022”, se propusieron el objetivo de
determinar los habitos alimentarios (HA), percepcion de la imagen corporal
y estado emocional en estudiantes de la UTN en el periodo de mayo a julio
del 2022. Fue un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal en
104 universitarios de pregrado de la UTN. Respecto a los HA, el 81,73 %
fueron saludables y se encontraron porcentajes similares de satisfaccion e
insatisfaccion corporal leve. No se encontré asociacion entre el nivel de
satisfaccion corporal y estado emocional (p>0,05). Concluyen que los
universitarios tienen habitos alimentarios saludables y buen estado

emocional; sin embargo, mas de la mitad poseen insatisfaccion corporal.

Moran C.(25), en su estudio denominado “Insatisfaccién corporal,
autoestima, sintomatologia depresiva y estado nutricional en
adolescentes”. Se propuso relacionar la insatisfacciébn corporal con la
autoestima, depresion y el indice de masa corporal en adolescentes. El
estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte transversal, en una
muestra de 397 adolescentes escolarizados/as. Se reporto insatisfaccion
corporal en un 54,9% en mujeres y un 18,3% en los hombres. La
insatisfaccion corporal se correlacioné positivamente con la edad, z-IMC y
depresion (p <0,01) y negativamente con la autoestima (p <0,01). Concluye
que los resultados confirman la relacion entre insatisfaccion corporal con

autoestima, depresion y el IMC. Ademas, destaca la importancia de



promover una autoestima e imagen corporal saludables desde edades

tempranas.

De la Torre C. (26), en su estudio titulado “Estado nutricional y trastorno de
la conducta alimentaria en adolescentes de dos comunidades rurales, se
propuso el objetivo de evaluar el estado nutricional y la presencia de TCA
en 165 adolescentes de dos telesecundarias rurales. La investigacion
corresponde a un estudio cuantitativo, transversal de tipo observacional. La
poblacion de adolescentes pertenece a dos comunidades rurales en un
total de 165. Ambas instituciones presentan en su mayoria estaturas
normales, Respecto a los TCA, la mayoria no estd preocupada por
engordar, algunos tienen episodios de atracones y pocos experimentan
preocupaciones constante. Se concluye que en ambas telesecundarias se
observo que los estudiantes presentan una talla adecuada para su edad,

asi como un IMC acorde a los pardmetros de crecimiento establecidos.
2.1.2. Nacional

Salazar P. (27), en su estudio denominado “Héabitos alimenticios y estado
nutricional en adolescentes de la Institucién Educativa Huaca de Oro. Los
Olivos - Lima, 2022”. Se planted el objetivo de determinar la asociaciéon
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los adolescentes de
la I. E. Huaca de Oro, Los Olivos-Lima, 2022. El disefio de estudio fue
cuantitativo, prospectivo, de disefio no experimental y de corte transversal;
con una muestra de 50 estudiantes de secundaria. Se observo que el 62 %
de adolescentes tienen regulares habitos alimenticios y el 40 % estan con
sobrepeso. En cuanto a la correlacion de las variables el resultado
evidencio que p=0,000 (p<0,05). Finalmente, se concluye que existe
relacion directa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los

adolescentes de la institucion educativa.
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Méndez G.(28), en su estudio titulado “Autopercepcién de la imagen
corporal y estado nutricional en adolescentes de la institucion educativa
Jorge Basadre Grohmann del Callao, Peru, 2020”, se propuso el objetivo
de conocer la relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal y el
estado nutricional en adolescentes del segundo afio de secundaria de la
I.E. Jorge Basadre Grohmann del Callao. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. La muestra la conformaron 64 adolescentes. La
valoracion del estado nutricional dio como resultado que el 65,63 %
presentd diagnostico normal y a la valoracién de la autopercepcion, el
54,69 % se consideraron dentro de los rangos de normalidad. Se concluye
gue existe relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal y el

estado nutricional con un con un valor p (0,000) <a (0,05).

Andres L. (29), en su estudio denominado “Impacto de las redes sociales
en la imagen corporal de adolescentes, Lima -2020” se plante6 el objetivo
de recopilar y analizar informacion publicada hasta la fecha acerca del
impacto de las redes sociales en la imagen corporal de los adolescentes.
La investigacion fue de tipo documental. Se observa que los estandares de
belleza son publicados por los medios de comunicacion como la television,
los posters 0 anuncios en las calles, entre otros, actualmente, con el avance
de la globalizacion, se ha sumado a ello y con mucho poder las redes
sociales. Se concluye que el aumento de nimero de amigos de Facebook
predecia el aumento al impulso por la delgadez y su internalizacion afios
después, dado que la popularidad que los adolescentes alcanzaban

generaba comparaciones sociales con otros.
2.1.3. Local

Huanacuni R. (30), en su estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional
en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez,
Tacna, 2023”. Se plante6 el objetivo de determinar la relacion entre el estilo
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de vida y el estado nutricional en adolescentes de la I. E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna, 2023. La metodologia de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional, transversal y no experimental. La
muestra de estudio estuvo conformada por 222 adolescentes estudiantes.
El 43,7 % tiene un estilo de vida bajo, seguido de un 29,7 % con estilo de
vida adecuado y el 24,8 % tiene un estilo de vida bueno. Con respecto al
estado nutricional, el 77 % tiene un estado nutricional normal. Se concluye
que no existe relacion entre el estilo de vida y estado nutricional en

adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez.

Chino A. (31), en su estudio denominado “Estilos de vida saludable en
relacion con el estado nutricional en estudiantes de la I. E.E. Coronel
Bolognesi - 2022”. Se plante0 el objetivo de determinar como se relacionan
los estilos de vida saludable con el estado nutricional. Enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental de tipo basico. La poblaciéon de estudio
estuvo conformada por una muestra de 109 estudiantes de secundaria de
lal. E. E. Coronel Bolognesi. Revelaron, para la variable estilos de vida, que
el 56 % presenta un estilo de vida no saludable y el 44 % presenta un estilo
saludable. Mientras que para la variable estado nutricional el 74,3 %
presenta una categoria normal. Se concluye que los estilos de vida
saludable estan significativamente relacionados con el estado nutricional

de los estudiantes de la I. E. E. Coronel Bolognesi en el afio 2022.

Sanchez M. (32), en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion corporal en
los adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Fortunato
Zora Carvajal de Tacna”, se planteod el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion corporal en los adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal de Tacna durante el afio
2023. El estudio fue observacional y descriptivo. La poblacién estuvo

conformada por 196 adolescentes de dicha institucién. El 66,8 % muestra
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satisfaccion corporal, el 53 % de los adolescentes presentan un estado
nutricional dentro del rango normal y el 50 % realiza un nivel adecuado de
actividad fisica. Se concluye que se demostr0 que los adolescentes
presentan en su mayoria satisfaccion corporal, un estado nutricional dentro

del rango normal y realiza un nivel adecuado de actividad fisica.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria general de enfermeria

Modelo de la conservacion de Myra Estrin Levine

La presente investigacion se basa en el modelo de conservacion de Myra
Estrin Levine, ya que toma a la intervencion del cuidado enfermero como
una actividad de conservacidon de energia del paciente o usuario y
destacandolo como accion prioritaria. Tal como recalca Levine, es
importante identificar como el individuo se adapta en distintas situaciones
de salud, de tal manera asi seria mas viable para desarrollar estrategias

favorables para la mejora de la salud en general (13).

Destaca también sobre el entorno externo e interno de cada individuo y
como buscar la capacidad de adaptacion constante entre ellos y cédmo
ciertos cambios podrian volverse una amenaza en caso no se logre esta
adaptabilidad por parte del usuario. El nacleo del modelo de conservacion
es recuperar y potenciar la salud fisica y emocional de una persona, por
ello se debe considerar los cuatro dominios de conservacion que Estrin
establecio (11).

La conservacion de la energia del individuo, que tiene como base en la
intervencion del profesional de enfermeria a fin de buscar el equilibrio entre

la actividad y energia del usuario.
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La conservacién de la integridad estructural, refiere mayormente a la parte

fisica y a la accion para la limitacion de la afeccion generada.

La conservacion de la integridad personal toma al individuo como un ser
capaz de tomar decisiones y en caso contrario, buscar la manera de
intervencién por parte de enfermeria para que este sea participe en las

decisiones respecto a su situacion de salud.

La conservacion de la integridad social menciona que se debe preservar la
interacciéon del usuario con su entorno familiar y social al que este

pertenece.

Myra toma tres conceptos esenciales para su modelo: adaptacion,
integridad y conservacion. La integridad refiere como la unificacién del
propio individuo, ya que se puede resaltar la respuesta de salud a su favor.
A la adaptacién la relaciona como un método para mantener la plenitud en
medio de cambios constantes en ambos entornos en el que se esta
viviendo. Y, por ultimo, la conservacion debe mantener la integridad total
de la persona, es afrontar las complicaciones y la incapacitaciéon a fin de
mantener su unidad (12).

Estos conceptos se pueden aplicar durante cualquier curso de vida, en este
caso al grupo de estudio que es la etapa del adolescente, ya que este esta
rodeado bajo las influencias de la globalizacion, dentro de este el uso
masivo de la tecnologia, donde almacena y difunde informacion de toda
indole; sabiendo esto mas los cambios constantes que ocurre dentro de
esta transicion a la etapa adulta, lo convierte al individuo un ser vulnerable
por lo que el profesional de enfermeria tiene que observar, estudiar,
conocer y plantear acciones para la conservacion de la salud del

adolescente (11).
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2.2.2. Mapa conceptual

Diagrama del modelo de conservacion de Myra Estrin Levine y su relacion
con el trabajo de investigacion: “Valoracion del estado nutricional y
autoimagen: Un andlisis desde la perspectiva de enfermeria segun la teoria

de Myra Estrin Levine”.

Diagrama del modelo de conservacion de Myra Estrin Levine

Diagrama del modelo de conservacion de Myra Estrin Levine y su relacion con el trabajo de investigacion: “Valoracién del estado nutricional y
autcimagen: Un analisis desde la perspectiva de enfermeria segun la teoria de Myra Estrin Levine®
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2.2.3. Variables de estudio
Etapa de la adolescencia

La adolescencia se destaca por estar entre la etapa de la nifiez y la adultez
que desde la pubertad se caracteriza por constantes cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, muchos de los cuales son crisis generados por
conflictos estimulados por su entorno, aqui comprende la maduracién
psicosocial y su adaptacion a la transicion a la etapa adulta con direccion

hacia la independencia psicoldgica y social (2).

De acuerdo con el Ministerio de Salud el curso de vida del adolescente
comprende a partir de los 12 hasta los 17 afios, antes de cumplir la mayoria

de edad de acuerdo a la ley peruana (20).
Caracteristicas generales de la adolescencia

Se da el crecimiento corporal manifestado por el aumento de peso, estatura
y cambios de las dimensiones corporales correspondientes a cada sexo.
Durante la adolescencia ocurre una mayor aceleracion de la velocidad de

crecimiento dentro de esta etapa que se le denomina estiron puberal (33).

Incrementa la masa muscular y su fuerza, mayormente es notorio en los
hombres, esto le acomparfa el aumento de la capacidad para el transporte
de oxigeno y la circulacién sanguinea por lo que normalmente mejora el

rendimiento y acelera la recuperaciéon del desgaste fisico (33).

Tal y como se menciond sobre el crecimiento de las proporciones fisicas,
esto se debe al desarrollo de las hormonas por parte del sistema endocrino,
por lo que genera ciertas “crisis” al no ser armonica estos cambios en el
adolescente, alterando la conducta y las emociones de manera

transitoria (33).
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El desarrollo sexual también es clave para la maduracién del individuo y se
relaciona con el sistema endocrino, en el caso de las adolescentes mujeres,
se da el desarrollo del ciclo menstrual, de las mamas y del vello pubico, en
cambio al adolescente varon se da el crecimiento de los dérganos
reproductores como el pene y testiculos, asi también como las vellosidades

en otras zonas (33).

En los aspectos psicosociales se integran variables caracteristicas y
comportamientos que en mayor o menor grado estaran presentes durante

esta etapa, que son (34):

La basqueda de su propia identidad y a la preparacién a la independencia,
por lo que esto puede llevar a las relaciones conflictivas con los padres, ya

gue ellos se sienten en la necesidad de separarse de los mismos.
Tendencia grupal o influencias.
Manifestaciones en la parte sexual con desarrollo de la identidad de esta.

Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes

cambios en el estado animico.

Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jévenes se hacen mas
analiticos, comienzan a pensar en términos simbalicos, formular hipoétesis,
corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones
propias. Se elabora una escala de valores en correspondencia con su

imagen del mundo.
Conceptualizacion del sexo

Son caracteristicas bioldégicas que establecen a los individuos como
hombres o mujeres. Si bien estos grupos de rasgos biolégicos no se

excluyen en ambas partes, dado que existen individuos con rasgos de
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ambos grupos, suelen distinguir a los seres humanos como femenino o
masculino. En la mayoria de las lenguas, el término “sexo” se traduce como
“actividad sexual”’, pero para propdsitos técnicos, en el marco de las
discusiones sobre sexualidad y salud sexual, se opta por la definicion
anterior (35).

La sexualidad humana es el resultado de la evolucién, un proceso de
naturaleza historica, social y cultural, en otras palabras, coexisten mediante
sus formas sociales y su estructura social, que se forma y se reconfigura
en especificos contextos sociales. La sexualidad es cambiante, varia con
el paso del tiempo y es objeto de una constante construccion social e
interpretacion que los individuos construyen a partir de sus vivencias
personales, de sus interacciones con los demas y de las normas sociales

que guian y otorgan significado a la conducta de los seres humanos (35).
Definicion conceptual de estado nutricional

El estado nutricional es la condicion en la que se encuentra el organismo o
individuo en relacién al consumo de alimentos compuestos de nutrientes
de acuerdo al contexto en el que se encuentra y que es valorado a través

de parametros establecidos (36).

El resultado del estado nutricional de cada ser humano va a ser la
consecuencia de su régimen o dieta alimenticia, como del estilo de vida que
lleva de acuerdo a la etapa de vida en el que se encuentra, ya que cada

etapa prioriza ciertas necesidades nutricionales.
Valoracion del estado nutricional

La valoracién del estado nutricional posibilita indagar acerca de las
condiciones que estuvieron implicadas en la situacidon nutricional actual.

Una valoracion del estado nutricional es de gran interés tanto desde el
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punto de vista clinico como epidemioldgico para el reconocimiento de
grupos de riesgo, ya sea por deficiencias y/o excesos dietéticos que pueden
ser determinantes en muchas de las enfermedades cronicas con mayor
prevalencia en la actualidad como la obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras (37).

El peso corporal: es un indicador global de masa corporal, facil de obtener.
Esta compuesto de masa magra y masa grasa. En el caso del peso, se
necesita una balanza para pesar personas, con capacidad maxima de 140
kg. Este equipo debe encontrarse correctamente calibrado (37).

El procedimiento de la toma de peso se debe realizar de la siguiente forma:
pesar a la persona con ropa ligera o suelta y lo recomendable es estar sin
zapatos o zapatillas; la balanza debe estar en una superficie lisa y sujeta.
No debe de existir algun desnivel o algo resbaloso debajo y el individuo
debe ubicarse en el centro de la balanza con los brazos estirados a lo largo

del cuerpo, en posicion firme y mirando al frente (37).

Para hacer un adecuado registro del peso, la lectura debe hacerse en kg y
un decimal corresponde a 100g, por ejemplo, 57,1kg. En casos sea
necesario mantener la ropa puesta, se debe elaborar una lista de prendas

con sus respectivos pesos para asi descontarlos del valor obtenido (38).

La talla: es la medicién de la estatura del individuo. El procedimiento de la
toma de la talla se debe realizar de la siguiente manera: es necesario que
el individuo no tenga calzado, trenzas o adornos en su cabeza que puedan
modificar la medicion de su talla. Debe situarse en el medio y contra la parte
posterior del tallimetro, con las piernas rectas, talones y pantorrillas
pegadas al tallimetro, en un plano de Frankfort, con la mirada hacia el

frente, hombros derechos y rectos. Es necesario bajar el tope movil superior
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del tallimetro hasta apoyarlo en la cabeza del individuo. Este procedimiento

puede ser reiterado cuantas veces se requiera (39).
indice de Masa Corporal (IMC)

El indice se determina como el cociente entre el peso en kilogramos y la
talla en metros al cuadrado, este indice actia como un referente entre
ambos factores para determinar si el individuo posee exceso de peso o Si
le carece de este (38). La férmula para determinar el IMC es el siguiente:

Peso (kg) _

——=MC
Talla (m<)

El IMC por edad en adolescentes nos ayudara a clasificar el estado
nutricional, si estd en delgadez, normal, sobrepeso u obesidad; la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2007 nos dio un modelo de grafica
para la evaluacion del crecimiento corporal no solo del adolescente sino
también en la nifiez, ya que se considera el crecimiento y desarrollo temas
prioritarios en la vida del ser humano por tal razén el Ministerio de Salud lo
implemento en la historia clinica en el primer nivel de atencion a partir de
los 12 hasta los 17 afios con 11 meses y 29 dias. Ademas, nos brinda la

clasificacion con desviacion estandar o punto de corte (39):

El IMC < -2 DE representa delgadez.

El IMC = -2 DE y < 1 DE representa un estado nutricional normal.
El IMC > 1 DE a < 2 DE indica sobrepeso.

El IMC > 2 DE nos muestra que existe obesidad.

El indice de Masa Corporal depende del sexo y edad exacta del
adolescente, por ende, los datos como la talla y el peso tienen que ser los

mas actualizados para poder brindar un resultado confiable (38).
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Concepto de autoimagen

Es una representacion externa que cada uno construye en su mente. Esto
es modificable de acuerdo al entorno en el que se vive, esto también puede
ser causante de innumerables trastornos psicoldgicos, ya que todo parte
del constructo personal. Esta representacion que se llega a tener no solo
se basa en las caracteristicas, rasgos faciales de si mismos, sino también

en los pensamientos, emociones, etc. (40).

Se cree que se tiene una autoimagen positiva cuando hay comprension
clara o aceptacion de tu cuerpo, cuando no intentas modificar alguna zona
o tu rutina debido a factores externos, en conclusién, te llegas a entender

coémo eres en realidad (40).
Origen de la autoimagen

De acuerdo con algunas teorias sobre la autoimagen, Albert Ellis determina
gue el origen de al autoconcepto parte desde las verbalizaciones internas,
es decir, lo que el individuo se dice a si mismo, ya que el ser humano es un

ser que piensa y habla (41).

Durante la etapa de la adolescencia ese concepto se ve de manera distinta,
ya que se forjan los ideales que cada individuo quiere alcanzar, por lo que
existe un afan por buscar ser mejor que los demas, a raiz de esto, es que
busca un modelo con el que se “identifique” y repita las acciones tal cual él
cree que sera la mejor decision (41).

Existen varios autores que indirectamente toman a la autoimagen como
base de la identidad personal o como la conciencia del yo; explica como un
sentimiento de intimidad consigo mismo, donde se recorre desde el pasado
para un analisis de lo actual y en que nos hemos convertido, de esa manera

muchas veces se origina los sentimientos de culpabilidad o negatividad.
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Otros autores lo llaman el ser espiritual, pero fue descartado ya que tiene
que ver mas con la conciencia y razébn mezclado con las emociones

acumuladas del ayer y el hoy (40).

James menciona que un sinénimo de la autoimagen es el “auto-aprecio” y
este se divide en dos dimensiones; uno en la positiva o la auto-
complacencia y la negativa o la auto-disatisfaccion. Esta eleccién va a
depender de la visidon del presente siendo el resultado de la formacion del
pasado (41).

Factores socioculturales que se perciben en laimagen corporal

Se engloban diversas dimensiones que afectan a la autoimagen, tales
como los medios de comunicacion y dentro de ello se subdivide en las redes
sociales (Facebook, Instagram, entre otros), publicidad, television y otras
fuentes; esto genera una amenaza si no se controla la atencién a estos
medios, ya que en la etapa adolescente se quiere buscar un ideal para

lograr ser “feliz” y “aceptado” (16).

Se sabe que los medios pueden modificar el comportamiento de un
individuo y mas de esta poblacién, ya que toma estereotipos como la
delgadez en una mujer, o caso contrario, se muestran a nifios o jovenes
felices en tiendas de comida industrializada e incentivando al receptor a

experimentar esa realidad falsa.

Otro factor es la familia o el entorno familiar, ya que no se muestra un
interés completo en el desarrollo de los adolescentes, puesto que lo
consideran suficientemente mayores como para tomar sus propias
decisiones, y no es porque no les importe. Se conoce que en las ultimas
épocas la mujer tuvo un fuerte impacto en el ambito laboral, ya no
necesariamente se dedicaria al hogar, sino también a trabajar y aun mas

siendo madre soltera. En la actualidad ambos sexos son participes del
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rubro, por lo que no tienen otro recurso que dejar a los hijos solos en casa;
de esta forma esta poblacion va aprendiendo y dependiendo de la

tecnologia considerandolo su Unica compafiia y modelo de vida (16).
Insatisfaccion corporal

La insatisfaccién puede ser causada empezando por una distorsion de la
percepcion de uno mismo, una gran diferencia entre el cuerpo que percibe
el individuo y el ideal de acuerdo a la tendencia actual, o simplemente la
sensacién de disgusto al observarse, y puede ser causada por un entorno
que es perjudicial para las imagenes ideales creadas por una determinada
sociedad (42).

Este término esta tomando mayor importancia e interés a nivel social, ya
que antes se le relacionaba de manera Unica a los trastornos de la conducta
alimentaria, hoy por hoy ha dejado de ser solo una caracteristica especifica
de los TCA, también se le considera parte del juicio critico a lo que se refiere

a la apariencia fisica en general (43).

Actualmente gran porcentaje de la poblacion se siente inconforme con una
0 varias zonas especificas de su cuerpo, como consecuencia buscan
estrategias para su modificacidn, pero que este no altera o interfiere en la

rutina diaria o estilo de vida; lo denominan “malestar normativo” (43).

La insatisfaccién corporal de por si no es una amenaza si se tiene la
capacidad o madurez psicoldgica y un estado de salud mental 6ptima, en
cambio cuando se relaciona con la inestabilidad mental y una gran
influencia de las redes debido a su consumo o dependencia de estas, si
podria generar distorsiones en gran magnitud de la figura y actitudes
desesperadas o compulsivas para su modificacion llevandolos a métodos

no saludables, atentando su salud por alcanzar un ideal no existente; a
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partir de ahi si se convierte en una caracteristica clave de lo que se conoce

como trastornos alimenticios (44).
Componentes de laimagen corporal

La imagen corporal no esta vinculada necesariamente solo con la parte
fisica, sino que conlleva actitudes y la valoracion de uno mismo, lo que lo
hace propio y diferente a los demas. Y se mencionan cuatro que, con solo
una alteracién de cualquier componente, romperian el equilibrio de lo que

lleva a ser la autoimagen positiva (45).

Componente perceptivo: este componente describe como cada individuo
percibe codmo es fisicamente, cada zona de su cuerpo y de manera general,

anadiéndole términos descriptivos como “me veo delgado”, “estoy con unos
kilos de mas”, “soy alto”, etc. Cierta percepcion que no esté acorde a su
realidad, se determina que hay una distorsion y esto es caracteristico en

personas con TCA (32).

Componente cognitivo: se describe como una valoracién sobre la
aparienciay lo relacionan con los estereotipos o creencias que tienen sobre
la “belleza estandar”; normalmente en este componente se llega a la
comparacion y al juicio critico sobre su figura. Se realizan proyecciones
sobre si es agradable a lo que la sociedad acepta; también, si la apariencia
se vera afectada con el pasar de los afios; simplemente, es el desarrollo
del pensamiento a raiz de lo que se perciben, llevandolo a un posible

autosabotaje (32).

Componente afectivo: son los sentimientos que se generan de acuerdo a
la percepcion conseguida, ya sea de tristeza, o felicidad, verglienza o

disgusto; o en casos mas complejos, la ansiedad o depresion (32).
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Componente conductual: son conductas o acciones después de la
autopercepcion; aqui se ve como el individuo maneja en cuanto a la
confrontacion con sus sentimientos y pensamientos sobre su imagen. En
este componente se puede conocer si se logra la adaptacion o no de la
persona. Con la adaptacién no siempre se puede ver de manera positiva,
esta puede vincularse con la vergiienza, por lo que conlleva tomar acciones
tales como usar ropa holgada, evitar lugares publicos como la piscina,
donde ahi se expone gran parte del cuerpo; por lo tanto, este componente
va a depender de la madurez, entorno ambiental o digital y una estabilidad

psicoldgica (32).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS O
GLOSARIO

Estado nutricional: es la condicion en la que se encuentra el organismo o
individuo en relacién al consumo de alimentos compuestos de nutrientes
de acuerdo al contexto en el que se encuentra y que es valorado a través

de parametros establecidos.

Autoimagen: la imagen corporal o autoconcepto consiste en el
conocimiento sobre el propio cuerpo y una representacion simbdlica global,
es decir, es la forma en que te ves y te imaginas a ti mismo. Una condicién
multidimensional que incluye cuatro componentes para la descripcion de

uno mismo, como la percepcion, cognitiva, afectiva y conductual.

Adolescencia: se destaca por estar entre la etapa de la nifiez y la adultez,
gue desde la pubertad se caracteriza por constantes cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales, muchos de los cuales son crisis generados por
conflictos estimulados por su entorno, aqui comprende la maduracion
psicosocial y su adaptacion a la transicion a la etapa adulta con direccion

hacia la independencia psicolégica y social (2).
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se lleva a cabo
los métodos estadisticos, con el uso de criterios estadisticos, mediante la
presentacion de tablas y figuras para poder determinar la relacion entre el
estado nutricional y la autoimagen en adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion, corresponde ser de

tipo descriptiva, correlacional y transversal.

Descriptivo porque permite la descripcion de los hechos, correlacional
porque se relacionan las variables, entre estado nutricional y autoimagen,
y transversal porque las variables son medidas en un momento

determinado.
3.3. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia del estudio es descriptiva, ya que se centra en describir los
hechos observados y recopila datos objetivos y especificos. Asimismo, es
de tipo deductivo, por lo que se llega a conclusiones de acuerdo con la

observacion, la suposicion y la verificacién a través del instrumento.
3.4. POBLACION

La poblacion de estudio esta conformada por 606 estudiantes del nivel

secundario de la Instituciéon Educativa Mariscal Caceres de Tacna.



3.4.1. Criterios de inclusién

Escolares matriculados en el presente afio en la Institucion Educativa

Mariscal Caceres.

Escolares que se encuentren en primer y segundo afio de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres.

Escolares de ambos sexos.

Escolares que acepten participar mediante el consentimiento informado

firmado por los padres.
3.4.2. Criterios de exclusién

Adolescentes no matriculados en el presente afio en la Institucion

Educativa Mariscal Caceres.

Estudiantes que no tengan el consentimiento informado firmado por los
padres de familia.

3.5. MUESTRA
3.5.1. Tamarfo de la muestra

La muestra estuvo conformada por 236 alumnos del nivel secundario de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres (anexo 1).
3.5.2. Muestreo o seleccién de la muestra

El muestreo es de modo no probabilistico, por conveniencia, cumpliendo

con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estd conformada por los escolares del nivel

secundario de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se aplicé para
evaluar las variables. En el presente trabajo se utilizd la técnica de la

encuesta mediante el cuestionario para la recoleccion de datos.

Instrumento 1: “Test de Imagen Corporal (BSQ)” por Cooper y Taylor. Este
cuestionario estd compuesto por 30 items y fue modificado por la

investigadora para obtener datos de la variable de estudio (anexo 2).

El presente cuestionario estd dividido por las siguientes dimensiones:

componente perceptivo, componente cognitivo y componente conductual.

Cada item tiene una enumeracion entre 1 y 6 puntos de la siguiente

manera:
Nunca: 1 punto
Raramente: 2 puntos
Alguna vez: 3 puntos

A menudo: 4 puntos
Muy a menudo: 5 puntos
Siempre: 6 puntos

Los resultados se dan por dimension y la totalidad del cuestionario, por lo

que se clasifican en:
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- Componente perceptivo:

Favorable: 11 a 30 puntos.

No favorable: 31 a 60 puntos.

- Componente cognitivo-afectivo:

Favorable: 14 a 35 puntos.

No favorable: 36 a 78 puntos.

- Componente conductual:

Favorable: 9 a 18 puntos.

No favorable: 19 a 42 puntos.

- Puntuacion global:

Satisfaccion corporal: 34 a 72 puntos.
Insatisfaccién corporal leve: 73 a 100 puntos.
Insatisfacciéon corporal moderada: 101 a 140
Insatisfaccidon corporal severa: 141 a 180 puntos.
Para el estado nutricional se utiliza la técnica de la antropometria.

Se adapto un formato para la recoleccion de datos (peso, talla e IMC) y
diagnostico del estado nutricional, utilizado por la OMS. Los resultados se
interpretaron utilizando la Guia técnica para la valoracién nutricional
antropométrica de la persona adolescente y mediante las tablas de

valoracion nutricional antropométrica para adolescentes de la OMS. Se hizo
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la comparacion de los resultados con los valores referenciales de IMC para

la edad y talla para adolescentes (anexo 2).
Delgadez: IMC de < -2DE

Normal: IMC de = -2DE y < 1DE
Sobrepeso: IMC de = 1DE a <2DE
Obesidad: IMC de = 2DE

Para medir la talla se utilizé un tallimetro y para el peso corporal, una

balanza de plataforma calibrada correctamente.
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para la validacion de los instrumentos, se pidid el apoyo de profesionales
expertos sobre el tema; por lo que ellos dieron su opinidn y su juicio sobre

lo elaborado, mediante un formato mostrando el contenido del instrumento.
3.8.1. Validez por contenido

Los expertos que validaron el instrumento fueron 5 criticos, conformado por
3 licenciados de Enfermeria especialistas en Atencion del Adolescente y
Gestion; ademas de 1 licenciado en Psicologia y un meédico especializado
en Psiquiatria, pertenecientes al Centro de Salud Ciudad Nuevay el Centro

de Salud Mental Comunitario Universitario.

Se evaluo el instrumento en forma individual por items, segun el estadistico
de prueba de V de Ayken, dando el resultado para el cuestionario B.S.Q.

un total de 99 %, lo cual corresponde a una validez muy alta (anexo 3).
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3.8.2. Validez por criterio

Se dio la validez por criterio, considerando los once indicadores de
evaluacion a juicio experto: claridad de la redaccion, objetividad,
pertinencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia interna, metodologia, induccioén a la respuesta y lenguaje, y por

contenido, considerando todos los items del cuestionario.

El resultado de la validacion mediante el CPR (coeficiente de proporcion de
rangos) dio un 93 %, significando una validez y concordancia muy alta
(anexo 4).

3.8.3. Confiabilidad

Se definié la confiabilidad del instrumento B.S.Q. mediante el coeficiente
alfa de Cronbach. La aplicacién dio un valor de 0,94, correspondiendo a
una confiabilidad muy alta para la ejecucion (anexo 7).

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se dio de manera presencial, para lo cual se

realizaron las respectivas coordinaciones:

- Primero se solicito la autorizacion y el permiso de la direccion de la
Institucién Educativa Simoén Bolivar para la prueba piloto y la
Institucién Educativa Mariscal Caceres para la aplicacién, ademas
de los tramites administrativos necesarios.

- Se elaboré y entregd el permiso para ingresar a la Institucion
Educativa, de igual manera, para ejecutar el proyecto en la
Institucibn con el compromiso de cumplir con los protocolos

establecidos por este.
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- Para la prueba piloto se coordin6 con el director de la Institucion
Educativa Simén Bolivar la fecha para su aplicacion, siendo en la
mafana durante las actividades académicas, se tomo a dos salones
para completar la cantidad requerida, toda la actividad fue bajo
supervision de los docentes y el auxiliar del nivel secundario.

- Asimismo, para la ejecucion en la Institucion Educativa Mariscal
Céaceres se coordiné desde fechas anteriores para la aplicacion del
instrumento, se pidio el horario de clases de los estudiantes del nivel
secundario que es en la durante la mafiana, ademas de enviar un
comunicado con el consentimiento informado a los padres de familia,
se solicitd el apoyo de los docentes tutores de distintas secciones
por cada afio de secundaria, para que puedan brindar las facilidades
del caso, con el fin de tener mas cercania y confianza con los
estudiantes y que estén dispuestos a participar de nuestra
investigacién, también cabe sefialar que la participacion fue de
manera voluntaria.

- Una vez que se realiz6 todo este proceso se aplicaron los
instrumentos correspondientes en cada salén, el tiempo estimado
para el llenado y la medicion de las medidas antropométricas fue de
10 a 15 minutos. Luego se realiz6 la calificacion e interpretacion
correspondiente.

- Por ultimo, se envid los resultados al subdirector del nivel secundario
de ambas instituciones para su conocimiento y para los padres de

familia (anexos 8 y 9).
3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para evaluar las variables de estudio se utilizaron instrumentos como
cuestionarios que cumplen con los requisitos de validez y confiabilidad. En

cuanto al estado nutricional se calcul6 el IMC y se midi6 con la tablilla en
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relacion IMC/Edad, dependiendo del sexo para determinar el resultado de

este indicador.

Luego de aplicar los instrumentos, se realizo la tabulacién para ordenar y
agrupar los datos mediante Microsoft Excel y el software estadistico R para
la obtencion de datos. Se elaboraron tablas estadisticas donde se

distribuyé la informacién de acuerdo con las variables de estudio.

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo el método de Alfa de
Cronbach y para el analisis bivariado del estado nutricional y autoimagen
se utilizé el método estadistico de la prueba no paramétrica que es el chi

cuadrado.
3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la investigacion, se pidi6 la autorizaciéon de la directora
de la Institucion Educativa y se solicit6 la Constancia de aprobacion por el
Comité de Etica Institucional con cédigo 2024-065-CEIUNJBG para la

aplicacion de los instrumentos (anexos 11y 12).
3.11.1. Principio de autonomia

No se obligd a ningun estudiante a participar del estudio, se respeto la

decision de cada persona y se pidi6é el consentimiento informado.
3.11.2. Principio de no maleficencia

No se quiere dafiar la dignidad, ni la vida personal de cada participante con
los datos que nos otorgd, ya que estos seran para uso con fines

investigativos.
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3.11.3. Principio de justicia

Los participantes fueron seleccionados sin discriminacion, con el uso de los

criterios de inclusién y exclusion.
3.11.4. Principio de beneficencia

Este estudio se propone servir como base para la busqueda de nuevas
estrategias para promover un autocuidado y actitudes en beneficio de la

salud del adolescente.
3.11.5. Confidencialidad de los datos y anonimato

Se indico a cada encuestado que se guardara reserva sobre la informacién

gue se recogera por parte de ellos, protegiendo su informacion.
3.11.6. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Este trabajo de investigacion tendra un impacto positivo en cuanto a las
personas involucradas como los estudiantes de la Institucion Educativa y

en los estudios posteriores referente al tema.
3.11.7. Proteccion de grupos vulnerables

Se conoce bien que la poblacion adolescente es considerada como grupo
vulnerable, en desarrollo y constantes cambios ante la sociedad y se
requiere protegerla, por lo que de acuerdo al tema de investigacién se

promovera el cuidado propio y la responsabilidad de la sociedad.
3.11.8. Seleccidon de seres humanos sin discriminacién

Nadie fue discriminado por motivos de cultura, procedencia o religion al

momento de realizar la encuesta, ya que este es un principio fundamental
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y universal de proteccion de los derechos humanos, por lo que todo se hizo

de manera equitativa.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

El presente estudio brinda resultados que muestran las realidades que se
vive entre los adolescentes de la institucion educativa referente a los

trastornos alimenticios que presentan.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

A continuacion, se presentan los resultados representados en tablas y
figuras que corresponden a los 236 alumnos de la Institucién Educativa
Mariscal Caceres para cumplir con los objetivos de la presente
investigacion.



TABLA N° 01

DESCRIPTIVOS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, SEGUN SEXO

' . Sexo
Percepcion de la imagen : :
Masculino Femenino

corporal

n % n %
Satisfaccion corporal 16 13 17 15
Insatisfaccion corporal

93 76 81 72
leve
Insatisfaccion corporal

14 11 15 13
moderada
Insatisfaccién corporal

0 0 0 0
severa
Total 123 100 113 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacna 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En latabla 1, sobre la percepcidn de la imagen corporal de los adolescentes

de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, segun sexo, se obtiene que:

Satisfaccion corporal: El 13% de los hombres (16 casos) reportan
satisfaccion corporal, mientras que en las mujeres el porcentaje es

ligeramente mayor, con un 15 % (17 casos).

Insatisfaccion corporal leve: Un 76 % de los hombres (93 casos) reportan
insatisfaccion corporal leve, en comparacion con un 72 % de las mujeres

(81 casos) que también se encuentran en este grupo.
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Insatisfaccién corporal moderada: El 11 % de los hombres (14 casos)
reportan insatisfaccién corporal moderada, cifra similar a la de las mujeres,

donde un 13 % (15 casos) reportan este nivel de insatisfaccion.

Insatisfaccion corporal severa: No se registraron casos de insatisfaccion

corporal severa en ninguno de los dos sexos.

GRAFICO N° 01
DESCRIPTIVOS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, SEGUN SEXO

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL, SEGUN SEXO
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TABLA N° 02
DESCRIPTIVOS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
SEGUN EL COMPONENTE PERCEPTIVO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES,

SEGUN SEXO
Percepcion de la imagen Sexo
corporal (componente Masculino Femenino
perceptivo) n % n %
Favorable 54 44 38 34
No Favorable 69 56 75 66
Total 123 100 113 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Céceres Tacna 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 2, sobre la percepcién de la imagen corporal segun el

componente perceptivo de los adolescentes de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres, segun sexo, se obtiene que:

Favorable: Un 44 % de los adolescentes masculinos (54 casos) tienen una

percepcion favorable de su imagen corporal, mientras que, entre las

adolescentes femeninas, este porcentaje es ligeramente menor, con un

34 % (38 casos).

No favorable: En cuanto a la percepcién no favorable, un 56 % de los

adolescentes masculinos (69 casos) se encuentran en esta categoria. En

las adolescentes femeninas, el porcentaje es mayor, alcanzando un 66 %

(75 casos).
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TABLA N° 03
DESCRIPTIVOS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
SEGUN EL COMPONENTE COGNITIVO-AFECTIVO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES, SEGUN SEXO

Percepcién de la imagen Sexo

corporal (componente Masculino Femenino
cognitivo-afectivo) n % n %
Favorable 69 56 67 59
No Favorable 54 44 46 41
Total 123 100 113 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacna 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 3, sobre la percepcion de la imagen corporal segun el
componente cognitivo-afectivo de los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, segun sexo, se obtiene que:

Favorable: Un 56 % de los adolescentes masculinos (69 casos) presentan
una percepciéon favorable de su imagen corporal desde el componente
cognitivo-afectivo. Entre las adolescentes femeninas, este porcentaje es
ligeramente mayor, con un 59 % (67 casos) que reportan una percepcion
favorable.

No favorable: En cuanto a la percepcion no favorable, el 44 % de los
adolescentes masculinos (54 casos) se encuentran en esta categoria. Entre
las adolescentes femeninas, el porcentaje es algo menor, con un 41 % (46

casos) que reportan una percepcion no favorable.
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TABLA N° 04
DESCRIPTIVOS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
SEGUN EL COMPONENTE CONDUCTUAL DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES,

SEGUN SEXO
Percepcion de la Sexo
imagen corporal Masculino Femenino
(componente
conductual) " % & %
Favorable 69 56 67 59
No Favorable 54 44 46 41
Total 123 100 113 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacha 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 4, sobre la percepcién de la imagen corporal segun el
componente conductual de los adolescentes de la Institucién Educativa

Mariscal Caceres, segun sexo, se obtiene que:

Favorable: Un 56 % de los adolescentes masculinos (69 casos) presentan
una percepcion favorable de su imagen corporal desde el componente
conductual. Entre las adolescentes femeninas, este porcentaje es
ligeramente mayor, con un 59 % (67 casos) que reportan una percepcion

favorable.

No favorable: En cuanto a la percepcion no favorable, el 44 % de los

adolescentes masculinos (54 casos) se encuentran en esta categoria. Entre

a7



las adolescentes femeninas, el porcentaje es algo menor, con un 41 % (46

casos) que reportan una percepcion no favorable.
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TABLA N° 05
DESCRIPTIVOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES, SEGUN SEXO

Sexo

Estado nutricional Masculino Femenino

n (%) % n (%) %
Delgadez 0 0 0 0
Normal 67 54,5 53 46,9
Sobrepeso 33 26,8 37 32,7
Obesidad 23 18,7 23 20,4
Total 123 100 113 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Céceres Tacna 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 5, sobre el estado nutricional de los adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, segun sexo, se obtiene que:

Normal: El 54,5 % de los adolescentes masculinos (67 casos) presentan un
estado nutricional normal. El 46,9 % de las adolescentes femeninas (53

casos) tienen un estado nutricional normal.

Sobrepeso: El 26,8% (33 casos) de los adolescentes masculinos se
encuentran en la categoria de sobrepeso. El 32,7 % (37 casos) de las

adolescentes se encuentran en la categoria de sobrepeso.

Obesidad: El 18,7 % (23 casos) de los adolescentes masculinos presentan
obesidad. El 20,4 % (23 casos) de las adolescentes femeninas presentan

obesidad.
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Delgadez: No se reportan casos de delgadez entre los adolescentes

masculinos ni femeninos (0 %).
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TABLA N° 06
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PERCEPCION
DE LA IMAGEN CORPORAL SEGUN EL COMPONENTE
PERCEPTIVO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL

CACERES
Percepcion Estado nutricional
de la imagen P
Normal Sobrepeso Obeso
corporal valor
(componente
_ n % n % n %
perceptivo)
Favorable 68 56,67 19 27,14 5 10,87 0,000
No
52 43,33 51 72,86 41 89,13
Favorable
Total 120 100 70 100 46 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacha 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 6, sobre la relacién entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal segun el componente perceptivo de los adolescentes

de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, se obtiene que:

Entre los adolescentes con estado nutricional normal, el 56,67 % perciben
su imagen corporal como favorable, mientras que el 43,33 % no la perciben

favorable.

Entre los adolescentes con obesidad, solo el 10,87 % perciben su imagen
corporal como favorable, mientras que el 89,13 % tienen una percepcion no

favorable.
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Entre los adolescentes con sobrepeso, el 27,14 % tienen una percepcion

favorable, mientras que el 72,86 % tienen una percepcion no favorable.

El p valor es menor que 0,05 (0,000), lo que indica que hay una relacion
significativa entre el estado nutricional y la percepcién de laimagen corporal
(componente perceptivo) entre los adolescentes.
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TABLA N° 07
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PERCEPCION
DE LA IMAGEN CORPORAL SEGUN EL COMPONENTE
COGNITIVO-AFECTIVO DE LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES

Percepcion Estado nutricional
de la imagen
Normal Sobrepeso Obeso

corporal p valor
(componente
cognitivo- n % n % n %
afectivo)
Favorable 67 56 38 54 31 67 0,32
No

53 44 32 46 15 33
Favorable
Total 120 100 70 100 46 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacha 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 7, sobre la relacion entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal segun el componente cognitivo-afectivo de los

adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, se obtiene que:

Entre los adolescentes con estado nutricional normal el 56 % (67 casos)
tienen una percepcion favorable de su imagen corporal y el 44 % (53 casos)
de los adolescentes con estado nutricional normal tienen una percepcion

no favorable.

Entre los adolescentes con estado nutricional con sobrepeso el 54 % (38

casos) de los adolescentes con sobrepeso tienen una percepcion favorable
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de su imagen corporal y el 46 % (32 casos) de los adolescentes con

sobrepeso tienen una percepcion no favorable.

Entre los adolescentes con estado nutricional con obesidad 67 % (31
casos) de los adolescentes con obesidad tienen una percepcion favorable
de su imagen corporal y el 33% (15 casos) de los adolescentes con

obesidad tienen una percepcion no favorable.

El p valor es mayor que 0,05 (0,32), lo que indica que no hay una relacion
significativa entre el estado nutricional y la percepcién de la imagen corporal
(componente cognitivo-afectivo) entre los adolescentes.
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TABLA N° 08
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PERCEPCION
DE LA IMAGEN CORPORAL SEGUN EL COMPONENTE
CONDUCTUAL DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL

CACERES
Percepcion de Estado nutricional
la imagen Normal Sobrepeso Obeso
corporal
(componente n % n % n % p valor
conductual)
Favorable 72 60 39 56 33 33 0,21
No Favorable 48 40 31 44 13 13
Total 120 100 70 100 46 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacha 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 8, sobre la relacion entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal segun el componente conductual de los adolescentes

de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, se obtiene que:

Entre los adolescentes con estado nutricional normal, el 60 % (72 casos)
tienen una percepcion favorable de su imagen corporal, mientras que el

40 % (48 casos) tienen una percepciéon no favorable.

Entre los adolescentes con sobrepeso, el 56 % (39 casos) tienen una
percepcion favorable de su imagen corporal, mientras que el 44 % (31

casos) presentan una percepcion no favorable.
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Entre los adolescentes con obesidad, el 72% (33 casos) tienen una
percepcion favorable de su imagen corporal, mientras que el 28 % (13

casos) tienen una percepcion no favorable.

El p valor es mayor que 0,05 (0,21), lo que indica que no hay una relacion
significativa entre el estado nutricional y la percepcién de la imagen corporal

(componente conductual) entre los adolescentes.
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TABLA N° 09
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PERCEPCION
DE LA IMAGEN CORPORAL DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES

Estado nutricional

Percepcion
de la imagen Normal Sobrepeso Obeso
p valor

corporal

n % n % n %
Satisfaccion

28 23 3 4 2 4
corporal
Insatisfaccion
corporal leve 84 70 54 77 36 78
Insatisfaccion 0,0002
corporal 8 7 13 19 8 17
moderada
Total 120 100 70 100 46 100

Fuente: Cuestionario Body Shape Questionnaire aplicado a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres Tacna 2024.
Elaborado: por Taylor M, et al. Y modificado por la autora (Perca K.)

Descripcion:

En la tabla 9, sobre la relacién entre el estado nutricional y la percepcion
de la imagen corporal de los adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, se obtiene que:

Para el estado nutricional normal el 23 % (28 casos) de los adolescentes
con estado nutricional normal tienen satisfaccion corporal. EI 70 % (84
casos) de los adolescentes con estado nutricional normal presentan
insatisfaccion corporal leve y el 7% (8 casos) de los adolescentes con

estado nutricional normal presentan insatisfaccién corporal moderada.
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Para el estado nutricional con sobrepeso el 4% (3 casos) de los
adolescentes con sobrepeso tienen satisfaccion corporal. El 77 % (54
casos) de los adolescentes con sobrepeso presentan insatisfaccion
corporal leve y el 19% (13 casos) de los adolescentes con sobrepeso

tienen insatisfaccion corporal moderada.

Para el estado nutricional con obesidad el 4% (2 casos) de los
adolescentes con obesidad tienen satisfaccion corporal. El 78 % (36 casos)
de los adolescentes con obesidad presentan insatisfaccion corporal leve y
el 17% (8 casos) de los adolescentes con obesidad presentan

insatisfaccion corporal moderada.

El p valor es menor que 0,05 (0,0002), lo que indica que hay una relacion
significativa entre el estado nutricional y la percepcién de la imagen corporal

en los adolescentes.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. Formulacién de la hipotesis

Ha: Existe relacion entre el estado nutricional y la autoimagen de los

adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.

Ho: No existe relaciébn entre el estado nutricional y la autoimagen en

adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
4.2.2. Establecer el nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a=5 % = 0,05

4.2.3. Estadistico de prueba

Prueba paramétrica “chi cuadrado”.

Lectura de P valor

Region de !
| aceptacion de la * .
hipdtesis nula -

/ 4 a=0,05 Region de
. aceptacion de la
hipotesis alterna

Nota. Para la Ho: si p 20,05, entonces no se rechaza la Ho. Para la Ha: si p <0,05, entonces

se rechaza la Ho.
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Decision:

El valor de p es 0,002, por lo tanto, es menor que 0,05, por lo que se decide
aceptar la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula, 1o que quiere
decir que existe relacion entre el estado nutricional y la autoimagen en los

adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna, 2024.
4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Después mostrar los resultados obtenidos de acuerdo a cada objetivo
planteado es necesario detallar y comparar con otros trabajos de

investigacién con el mismo enfoque para poder llegar a las conclusiones.

En latabla 1, se presenta que en la percepcion corporal de la imagen existe
una insatisfaccion corporal leve con 76 % y 72% en los adolescentes
varones y mujeres, respectivamente; similar al estudio de Rocha P.
aplicado a adolescentes mujeres de tres ciudades de Brasil, demostrando
qgue su grupo poblacional también presenta insatisfaccidon corporal y
mostrando un deseo de obtener una silueta mas pequefia (46). Esto ocurre
ya que los lugares de estudio se encuentran en un contexto
socioeconémico medio a bajo, por lo que se percibe que teniendo una figura
ideal se lograra subir de estatus social tal como se piensa en nuestra
localidad. Por otro lado, se muestra una diferencia con un estudio de Ariza-
Vargas L. donde los deportistas adolescentes muestran una mayor
satisfaccion en comparacion con los que no practican deporte (47); por
consiguiente, los adolescentes que practican deportes tienden a sentir un
mayor agrado a su persona a causa de una mezcla de elementos fisicos,

emocionales y sociales.

En recientes investigaciones se menciona que la satisfaccion es
multifactorial y que aun no son estudiados desde las diferentes

perspectivas profesionales, ya que esto recién ha tomado relevancia
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después de la pandemia y aun se buscan estrategias para controlar este
problema (48, 49).

Lo que se concluye en esta primera parte es que hay gran preocupacion de
su apariencia por los modelos ideales, sociales, y ser parte de un estatus
aceptable por su entorno, debido muchas veces a factores culturales y

sociales.

En las tablas 2, 3 y 4 se representa la percepcion de la imagen corporal por
dimensiones. Se menciona sobre la percepcion fisica de acuerdo con el
componente perceptivo segun el sexo del participante, donde predomina
una percepcion no favorable para ambos grupos, alcanzando un 66 % y
56 % en las mujeres y varones, respectivamente. Asimismo, se describe la
percepcion de la imagen corporal de acuerdo con el componente cognitivo
y afectivo segun el sexo, donde esta vez lidera la percepcion favorable en
hombres y mujeres con un 59 % y 56 %, respectivamente. Como ultimo
componente se tiene la evaluacion del aspecto conductual, siendo el
resultado también de percepcién favorable con un 59% y 56 % en las
adolescentes femeninas y los adolescentes masculinos, respectivamente;
a comparacion con los resultados de la investigacion de Callirgos (50), ya
gue se menciona que no existe preocupacion de acuerdo con el
componente perceptual, cognitivo-afectivo por parte de los adolescentes,
debido a que la muestra se diferencia con la edad de las participantes,
teniendo entre 16 a 17 afos, donde la madurez emocional y psicologica
presenta mayor desarrollo que en la adolescencia temprana; de la misma
manera, se sefala similitud en el componente conductual en el estudio en
un colegio en Lima, presentando que predomina mas la autopercepcion de
imagen corporal sin preocupacion (50), debido a que incluyen
intervenciones en el plan de tutoria con los docentes previamente

capacitados en areas como salud mental, ademas de mantener una
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vigilancia hacia alguna conducta alarmante en cualquiera de los

estudiantes.

Los adolescentes se encuentran en un proceso de madurez y multiples
cambios. La satisfaccidén corporal no es algo que fluye de manera natural,
ni permanente, ni fija, es un proceso donde el estudiante primero empieza
a conocerse tal cual y a aprender con el paso del tiempo como ser
aceptable ante los demas; es a partir de ahi donde se decide si se siente
bien consigo mismo o necesita cambiar algo que no es de su agrado porque

vio a alguien que le hizo sentir inferior o menos.

En la tabla 5, en cuanto al estado nutricional, se evidencia que la mayoria
se encuentra en un estado normal con 54,5 % y 46,9 % en los adolescentes
masculino y femeninos, respectivamente; en cuanto a otros estudios, en
Colombia (51) el resultado es similar con el IMC/Edad adecuado, esto se
debe a que los adolescentes que tienen su residencia en una zona
semiurbana logran mantener un buen estado nutricional y una dieta
saludable gracias a la disponibilidad de alimentos frescos y andinos,
habitos de vida dindmicos, menor exposicibn a alimentos altamente
procesados y un entorno menos estresante. Estos factores conducen a un
desarrollo fisico balanceado y estado emocional estable, disminuyendo la
probabilidad de padecer enfermedades vinculadas a la nutricion, lo que
conduce a resultados superiores tanto en su salud como en su bienestar
general. A diferencia de los hallazgos anteriores hay un estudio aplicado en
una preparatoria en México por Carlos M. que revela gue el riesgo de tener
sobrepeso y obesidad es alta comparando a un grupo del sexo femenino
donde el IMC promedio linda a los rangos no saludables (52). Asi como
también en otra investigacion en Yucatan por Ramayo E. menciona que un
tercio de su poblacién presenta sobrepeso y obesidad (53), por este motivo

se toma como uno de los mayores temas prioritarios de la salud publica
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mexicana por sus preocupantes cifras y sus posibles consecuencias como
la aparicion de enfermedades cronicas. Esto se debe al incremento
desmedido de la industrializacion, publicidad agresiva e intereses politicos,
para el consumo de los alimentos ultraprocesados, lo que también sucede

en nuestra realidad peruana.

En la adolescencia temprana, los estudiantes disfrutan de una alimentacion
balanceada y actividad fisica, ya que no muestran una inclinacion hacia una
imagen debido a preocupacién o dependencia emocional. Sin embargo, a
partir del segundo intermedio, empiezan a tener un desorden en sus
costumbres alimenticias, realizando un acercamiento mas compartido a los

quioscos y vendedores ambulantes fuera de la institucion.

En las tablas 6, 7 y 8 se evidencian los datos sobre la relacién entre el
estado nutricional y la percepcion de la imagen corporal por componentes,
empezando por la dimensién perceptual, donde existe una relacion
significativa. Entre los adolescentes con estado nutricional normal, el
56,67 % perciben su imagen corporal como favorable, mientras que los
estudiantes con sobrepeso y obesidad tienen una percepcion no favorable
con 89,13 % y 72,86 %, respectivamente. De tal manera difiere del estudio
de Huapaya (54), ya que los adolescentes refieren tener sentimientos de

inferioridad por otros factores, ya sea culturales o socioeconémicos.

Como segundo componente en el lado cognitivo-afectivo se menciona que
no existe relacion entre el estado nutricional con la percepcion de la imagen
corporal, presentando que los estudiantes con estado nutricional normal,
con sobrepeso y obesidad tienen una percepcion favorable de su imagen
corporal con un 56 %, 54 % y 67 %, respectivamente; a diferencia de un
estudio realizado por Domingo I.(55) en una institucion educativa en
Comas, donde se encontrd una relacion significativa entre estos dos

elementos, ya que los adolescentes que subestiman su cuerpo o muestran
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alguna distorsion son los que poseen un estado nutricional normal al

autocriticarse con su figura para alcanzar la condicion ideal.

En el componente conductual, se establece que no existe una correlacion
entre el estado nutricional y la percepcion de la imagen corporal en los
adolescentes. Se indica que el estado nutricional es normal, el 60 % percibe
de manera positiva su imagen corporal, mientras que aquellos con
sobrepeso y obesidad también muestran una percepcion positiva con un
56 % y 72 %, respectivamente; siendo diferente al trabajo realizado por
Lépez, Sanchez y Casas (56), ya que se enfatiza que hay una relacién entre

las variables respecto al comportamiento.

El estudio actual se tomo a estudiantes que se encuentran mayormente en
una etapa temprana de la adolescencia, siendo una fase en la que uno ya
comienza a ser autbnomo con ciertas actividades personales y, por ende,
empiezan a familiarizarse con su entorno y a adquirir sus primeros
dispositivos electronicos. En esta etapa, comienzan a distinguir lo correcto
y lo incorrecto, lo aceptable y lo rechazado, lo hermoso y lo desagradable,

hasta que ellos mismos empiezan a juzgarse si son aptos para su realidad.

Por dltimo, en la tabla 9 del presente estudio se evidencia que existe
relacion entre las variables del estado nutricional y la autoimagen,
mostrando que el 70% (84 casos) de los adolescentes con estado
nutricional normal, sobrepeso y obesidad presentan insatisfaccion corporal
leve con un 70 %, 77 % y 78 %, respectivamente; a diferencia del estudio
realizado por Vidal C. en la poblacién chilena donde se muestra que no
existe relacién entre estas variables, ya que segun sus datos mencionan
gue mas de la mitad de la poblacidbn mayor de 15 afios presenta distorsion
de su imagen, que no favorece a su peso corporal (57), pues toman otros

factores que influyen en la percepcion como los habitos culturales, los
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medios de comunicacion y la familia, que minimizan o subestiman el exceso

de peso corporal.

En un estudio realizado por Moran C. con un grupo de entre 10 a 19 afios
entre hombres y mujeres se evidencid que si existe relacion entre el estado
nutricional e insatisfaccion corporal, afadiéndole las variables de
autoestima y depresion (25). Se menciona ademas que las mujeres
adolescentes que se encuentran con sobrepeso y obesidad con frecuencia
caen en un mayor estado depresivo y ansioso, condicionando a no alcanzar

una vida adulta plena y satisfactoria (58).

De esta manera, se conoce el efecto significativo de la percepcion de la
imagen corporal influyendo en gran manera para un mantenimiento del
estado alimenticio saludable, ya que se necesita de un correcto
funcionamiento y control del estado mental para no caer en conductas

nocivas que puedan alterar la integridad estructural del adolescente.

Es necesario considerar a las redes sociales como Instagram y Facebook,
ya que son altamente vistas por un sinnimero de usuarios a nivel global y
los adolescentes toman con referencia esto para la percepcion de su

cuerpo ideal.

Por lo tanto, la salud de un adolescente no solo recae en la propia persona,
es crucial que los padres, las autoridades escolares y el personal sanitario
intervengan con tacticas eficaces para alcanzar un balance entre la salud

fisica, psicologica y social, tal como sefiala Levine.

Normalmente se toma en cuenta mas el peso para definir si esta dentro de
los parametros idealizados por la sociedad desde hace tiempo hasta en la
actualidad, siempre se relacionoé la belleza con la figura, no importa si se
llega al estado de delgadez y eso no excluye a ninguna etapa. Si bien

hablamos de la adolescencia, se sabe que es la etapa donde mas se llega
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uno a cuestionar si la satisfaccion corporal deberia ser para uno mismo o
ser aceptado por los demas. Se evidencia que el estado nutricional en su
mayoria es normal de acuerdo a lo establecido por la OMS, pero la
aceptacion y esa tranquilidad de que los deméas también “me vean” como
sus estandares ideales altera estos dos componentes y los principios como
la integridad personal y estructural, haciendo que los pensamientos se
desordenen y contribuya a ciertas conductas no saludables, logrando un

desequilibrio y una falta de conservacion de la salud.

Aungue se hayan implementado mdltiples intervenciones en algunos
estudios, no se han evidenciado una mejoria notable y duradera, ya que
solo lo trabajaron hasta la ejecucién o aplicacion; después se realizaron
unos estudios para verificar en los mismos grupos de adolescentes si
siguen con una percepcién aceptable, pero resultdé que en ese momento
era negativa por lo que se emple6é afadir el seguimiento al plan de

estrategias, dando una mayor efectividad en los resultados.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

El presente estudio revela que existe insatisfaccion corporal leve con
mayor representacion en los adolescentes masculinos (76 %), lo que
significa que el area de la integridad personal, siendo uno de los
principios de la conservacion de Myra Estrine Levine se encuentra
afectado en los estudiantes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres.

Asimismo, de acuerdo con la evaluaciéon de la percepcion de la
imagen corporal en el componente perceptivo resultd ser no favorable
(66 %) en el sexo femenino, por otra parte, de acuerdo al componente
cognitivo-afectivo muestra satisfaccion favorable (59 %) en las
mujeres, de igual importancia en el componente conductual es

favorable con un (59 %) también del grupo femenino.

El estado nutricional en adolescentes es normal (54,5 % y 46,9 %) en
el sexo masculino y femenino, respectivamente; lo que muestra que
el area de la integridad estructural de la teoria de la conservacion se

presenta en condicién adecuada.

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la autoimagen
en los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
(p =0,002), esto confirma que los principios se relacionan entre si para
alcanzar un equilibrio y la preservacion de la salud, tal como se

menciona en la teoria de la conservacién de Myra Estrine Levine.



5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades y al personal administrativo de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres tomar en énfasis el desarrollo
fisico y mental de los adolescentes del nivel secundario y la creacion
de nuevas estrategias promocionales y preventivas junto con el

establecimiento de salud de su jurisdiccion.

Considerar realizar una atencion completa y detallada de acuerdo al
paquete de atencién de la etapa de la adolescencia propuesto por el
Ministerio de Salud en conjunto con el personal de salud y el personal
de enfermeria involucrado y comprometido para lograr la mejora del

estado fisico y mental de los adolescentes.

A los padres de familia, tutores o apoderados de los adolescentes
involucrarse  brindando una  alimentacibn  saludable vy
acompafiamiento en esta etapa tan confusa asistiendo en las

coordinaciones entre el centro de salud y la institucion educativa.

A los adolescentes con sobrepeso y obesidad, dar una continuidad de
revision antropomeétrica a los profesionales idoneos, asi como la
realizacion de actividad fisica que involucre al centro de salud y la

institucion para evitar enfermedades no transmisibles.

Realizar trabajos de investigacibn con enfoque cuantitativo y
cualitativo, considerando la valoracion antropométrica por edades,
sexo y enfermedades no transmisibles en donde involucre la dinamica

familiar y la forma de crianza.
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Anexos



Anexo 1

Calculo de la muestra de estudio

El tamafio muestral se calcula de la siguiente manera:

Formula: _ (N)z%pq
E(N-1)+2°pq

Donde:

N = Tamafio de la poblacion = 606
z = Valor de z para a=0,05 =1,96
p = Prevalencia esperada =0,5
q=(p-1) =05

i = error =0,05

n = Tamafo de la muestra =¢,?

Se reemplaza los valores, y se calcula nuestra muestra a continuacion:

N = 1,962 (0,5) (0,5)
0,052 (606-1) + 1,962 (0,5) (0,5)

N = 236 alumnos
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Anexo 2

Carta de presentacion e instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, _ de febrero del 2024
Magr. o Dra.

De mayor consideracion:

Quien escribe es la Bachiller Kimberly Cristina Perca Chutas, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi proyecto de
Investigacion desarrollado titulado “VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS DESDE LA
PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA
ESTRIN LEVINE”, a realizarse en el presente ano, por lo cual se le pide
su opinibn como profesional para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos presente en la investigacion.

Se agradece su disponibilidad y tiempo otorgado.
Atentamente,

Bach. Kimberly Perca Chutas

Adi.

Matriz de consistencia
Operacionalizacion de variables
Consentimiento informado
Instrumento de recolecciéon de datos
Fichas de validacion

YV VYV VY

Bach. Kimberly C. Perca Chutas Nombre y apellidos del Validante:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS
DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA
ESTRIN LEVINE”

INSTRUCCIONES

Estimada estudiante a continuacion le presentamos un conjunto de
preguntas, orientadas a conocer tu estado nutricibn y la imagen
corporal qué opinas poseer; para lo cual le solicitamos segun
corresponda, primero llenar los espacios en blanco o marcar con un
aspa (X) una sola alternativa de cada pregunta, por consiguiente, se
pedira que se nos permita medir y valorar el peso, talla y el perimetro
abdominal. Este cuestionario tiene caracter de anénimo, motivo por lo

cual le solicito que responda con sinceridad.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afos. 2. Gradoy Seccion:
3. Sexo: (Marca con una X larespuesta correcta)  ........... Masculino
............ Femenino

ll. DATOS ANTROPOMETRICOS
1. Peso actual: (kg)............... 2. Talla actual (cm)...............

3. IMCieeeeeeeeeeeee . 4. PAB: (CM).ecvvernn....
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lll. TEST DE IMAGEN CORPORAL - CUESTIONARIO B.S.Q. (BODY
SHAPE QUESTIONNAIRE)

ensanchen cuando me siento o me inclino.

o | 2 8
812|922 w
S|IY¥|2|3|&§|¢%
Ne ITEMS 2| L (2|25 |s
2| < | 2| ¥ &
2 | |S| S NE I
< ) < S
[+ 4 ~
< S
1 Me preocupa mucho mi figura que pienso que
tengo que ponerme a dieta.
) Al fijarme en la cintura de otros(as) chicos(as)
las he comparado con la mia de forma negativa.
3 Pensar en mi figura dificulta mi capacidad de
concentracién.
4 | Me siento avergonzado(a) de mi cuerpo.
5 Pienso que mi figura es resultado a que no soy
capaz de controlarme a la hora de comer.
6 Pienso que no es justo que otros(as) chicos(as)
sean mas delgados(as) que yo.
7 | Me siento mal al verme reflejado en un espejo.
Pienso que mis muslos, caderas, cintura o
8 | nalgas son demasiado gordos en comparacién a
los demas.
9 Me fijo en mi figura cuando estoy en compafiia
de otras personas.
10 Me siento muy pasado de peso cuando me
ducho y me observo desnudo(a).
11 | Me siento molesta cuando examino mi cuerpo
12 | Tengo miedo a subir de peso
13 Me preocupa que mi piel no sea lo
suficientemente firme.
14 Sentirme lleno después de comer en exceso me
hace sentir muy culpable.
15 Me siento mal cuando mis muslos o cintura se
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El hecho de comer incluso pequeiias cantidades

16 .
me hace sentir que subo de peso.

17 Comer dulces, pasteles o comida grasosa me
hace sentir que voy a engordar.

18 | Me siento gordo(a).

19 Me siento tan mal con mi figura que he llorado
y/o gritado.

20 Me siento mas feliz cuando me miro al espejo
por la mafnana antes de desayunar.

21 Me preocupa que los demas vean mi cintura o
mis rollitos.
Me preocupa ocupar demasiado espacio

22 | cuando estoy sentada en un sofd o en el bus con
otras personas.

23 Me imagino modificando algunas partes de mi
cuerpo.

20 Evito correr para que mis "rollitos" no se
muevan.

25 Evito usar ropa que marque o muestre mifigura
(abdomen, muslos, etc.).

2 Preocuparme por mi figura me hizo poner a
dieta.

27 | He vomitado para estar mas delgado(a).

28 Pellizco algunas zonas de mi cuerpo para ver
cuanta grasa tengo.

29 Tomo pastillas o laxantes para lograr estar
delgado(a).

30 Evito lugares donde la gente puede ver mi

cuerpo (piscinas, playas, vestuarios comunes)
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Anexo 3
Validacion por contenido

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR
ITEMS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaran en valores de cero, uno y dos para la forma
individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada
la informacioén se aplicara la prueba V de Aiken para determinar el indice

de validez de contenido la férmula siendo la siguiente:
S= Sumatoria de los valores asignados por los jueces al item.
N= Numero de Jueces

C= Numero de Valores de la Escala de Valoraciéon

)

LF - -
(n(c—-1))

En el cuadro siguiente se presentara el indice del coeficiente de Aiken que
tendra por finalidad recoger las opiniones, recomendaciones y sugerencias
de expertos dedicados al area académica de estudio del presente trabajo

de investigacion.
Escala de puntajes de los expertos para la validacién de la variable:

VARIABLE: AUTOIMAGEN
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Instrumento 1

TEST DE IMAGEN CORPORAL - CUESTIONARIO B.S.Q. (BODY
SHAPE QUESTIONNAIRE)

ITEMS EXPERTOS SUMA V DE
I Il 1] v \Y AYKEN
1 2 2 2 2 2 10 1
2 2 2 1 2 2 9 0,9
3 2 2 2 2 2 10 1
4 2 2 1 2 2 9 0,9
5 2 2 2 2 2 10 1
6 2 2 2 2 2 10 1
7 2 2 1 2 2 9 0,9
8 2 2 2 2 2 10 1
9 2 2 2 2 2 10 1
10 2 2 2 2 2 10 1
11 2 2 2 2 2 10 1
12 2 2 2 2 2 10 1
13 2 2 2 2 2 10 1
14 2 2 2 2 2 10 1
15 2 2 2 2 2 10 1
16 2 2 2 2 2 10 1
17 2 2 2 2 2 10 1
18 2 2 2 2 2 10 1
19 2 2 2 2 2 10 1
20 2 2 2 2 2 10 1
21 2 2 2 2 2 10 1
22 2 2 2 2 2 10 1
23 2 2 2 2 2 10 1
24 2 2 2 2 2 10 1
25 2 2 2 2 2 10 1
26 2 2 2 2 2 10 1
27 2 2 2 2 2 10 1
28 2 2 2 2 2 10 1
29 2 2 2 2 2 10 1
30 2 2 2 2 2 10 1
TOTAL 0,99
99%
No aplicable =3 | Corregir=2 Aplicable =1

Interpretacion

El resultado es de 99% lo cual corresponde a una validez muy alta.
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Anexo 4
Validez criterio
Validez determinada por cinco juicios de expertos.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE FORMA GENERAL POR
CRITERIOS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA CPR
(COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS)

VARIABLE: AUTOIMAGEN
Instrumento 1

TEST DE IMAGEN CORPORAL - CUESTIONARIO B.S.Q. (BODY
SHAPE QUESTIONNAIRE)

Criterio Expertos Promedio
| Il 1 \Y) V

1 95 80 100 90 98 92,6 0,92
2 98 80 95 95 96 92,8 0,92
3 98 95 95 90 95 94,6 0,94
4 98 90 90 90 98 93,2 0,93
5 95 75 95 90 95 90 0,9
6 95 78 95 95 98 92,2 0,92
7 98 92 95 95 96 95,2 0,95
8 95 90 98 90 98 94,2 0,94
9 98 82 100 90 98 93,6 0,93
10 95 90 100 95 98 95,6 0,95
11 98 85 100 90 98 94,2 0,94

TOTAL 10,24

85



Instrumento De Validez Y
CPR 10.24/11 = 0,93 CONCORDANCIA MUY
ALTA

ESCALA DE VALORACION

<0.40 VALIDEZ Y CONCORDANCIA BAJA
0,40 - 0,50 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MODERADA
0,60-0,80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA ALTA

>0,80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA

De acuerdo a la validez por juicio de expertos se obtuvo una valoracion de
93% (0,93), que corresponde a una validez y concordancia muy alta
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Anexo 5

VALIDEZ POR CONSTRUCTO

EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE FORMA GENERAL POR
CRITERIOS SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA CPR
(COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGOS)

VARIABLE: AUTOIMAGEN

indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Kaiser-Meyer-01kin factor adequacy
Call: KMO(r = PRUEBA_PTLOTO_Autoguardado_copia)
Ooverall MSA = 0.5
MSA for each item =
Item 1 Item 2 TItem 3 Item 4 Item 5 Item & Item 7 Item & Item 9 Item 10 Item 11

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Ttem 12 Ttem 13 Ttem 14 Ttem 15 Ttem 16 Item 17 Ttem 18 Item 19 Item 20 Ttem 21 Item 22

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Item 23 Item 24 Item 25 Item 26 Item 27 Item 28 Item 29 Item 30

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

Prueba de esfericidad de Bartlett

Schisq
[1] 3372.284

Sp.value
[11 0

sdf
[1] 435

De acuerdo al indice KMO = 0,5 y la significancia Sig. = 0,000 tales datos
se encuentran dentro del rango de adecuacién marginal, que indica que

cumple con los requisitos para el analisis factorial

Escala de medicion de Constructo:
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KMO < 0,5: La adecuacion muestral es inaceptable, por lo que no es

recomendable proceder con un analisis factorial.

0,5 < KMO < 0,6: La adecuacién es pobre o marginal, lo que significa que
los datos apenas cumplen con los requisitos para el andlisis factorial.

0,6 < KMO < 0.7: La adecuacion es regular, se puede proceder con

precaucion.
0,7 < KMO < 0,8: La adecuacioén es aceptable.
0,8 < KMO < 0,9: Buena adecuacién muestral.

KMO = 0,9: Excelente adecuacion muestral.

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

RC1 RC3 RCZ2 RC4 RCS

ss loadings 6.90 6.19 3.98 3.47 3.14
Proportion var 0.23 0.21 0.13 0.12 0.10
Cumulative var 0.23 0.44 0.57 0.68 0.79

Proportion Explained 0.29 0.26 0.17 0.15 0.13
Cumulative Proportion 0.29 0.55 0.72 0.87 1.00

La validez de constructo alcanzé un 79%, dicho puntaje indica que el

instrumento tiene una excelente validez de construccion.
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Anexo 6

VALIDEZ TOTAL

VALIDEZ TOTAL = (V contenido + V criterio + V constructo) / 3
Validez total = (0,99+0,93+0,79) / 3 = 90%

De acuerdo a la formula aplicada para validez total de instrumento, se
obtuvo un 90% que indica una validez excelente y es aplicable para la

recoleccién de datos.
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Anexo 7
Confiabilidad de los instrumentos (prueba piloto)
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determinara a través del coeficiente alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), Valderrama y Leon (2009).

Escala de valoracion

Rangos de a Magnitud de confiabilidad
0,81a1.00 Muy alta
0,61a0.80 Alta
0,41 a 0.60 Moderada
0,21 a0.40 Baja
0,01a0.20 Muy baja

Fuente: Valderrama y Le6n (2009)

VARIABLE: AUTOIMAGEN

raw_alpha std.alpha Go(smc) average_r S5/N  ase mean sd median_r
0.94 0.94 0.96 0.35 16 0.018 3 0.79 0.42

95% confidence boundaries
Tower alpha upper

Feldt 0.90 0.94 0.97
Duhachek 0.91 0.94 0.98

Interpretacion

Segun el aplicativo se obtuvo un valor de 0,94 que corresponde a una muy

alta confiabilidad del instrumento para su aplicacion.
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Anexo 8

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

)

"Afio del Bi rio, de la ¢ lidacion de Independendia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° -2024-ES

Tacna, 10 de setiembre de 2024

Sefior:

PROF. OSCAR LUIS VALLE ZAVALA
Director de la L.E. Simdn Bolivar
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud de Bach. Kimberly Cristina Perca Chutas

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Kimberly Cristina Perca Chutas, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: VALORACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE
ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la Prueba Piloto a 20 estudiantes del nivel secundario, desde el 12 al 18 de
setiembre del presente afio, debiendo brindarles las facilidades que requiera el caso a la
mencionada tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracion.

Atentamente,

— 0 DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - TACNA
¢ - LE. N 42251 SIMON BOLIVAR

cwoan NUEVA
N REL!IEIV O

n Mendoza Rosado

Yt
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Anexo 9

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI& o

“Afio del Bicentenario, de la consolidaclén de nuestra independencia,
y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

e m— e ———

VLS TERIO DE EOUCALION |
|:‘Jtccc»fm FEOONA Do TRAIAL DF EDUCACION TACHA

fl N2 2 -ESEN | y UGS, < IANA

Tacna, 11 de setiembre de 2024 | BISTITUCKN EIUCATIVA “HARRCAL CACERES"
W lied ekt w AT :
g.‘d.n::"c !b'd!wiu /

Sefior: > ot pourd

PROF. CAYETANO JOSHUA GUTIERREZ SOLARI :Em & &0 _{/ FiiA:

DIRECTOR DE LA I.E. MARISCAL CACERES . 622 A0 i

Presente. —

ASUNTO . AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia - Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Kimberly Cristina Perca Chutas, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
~JALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS DESDE LA
PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE”, el cual fue
aprobado mediante R.F. N2 12984-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacion de 02 instrumentos, el cual esta dirigido a 236 estudiantes del nivel
secundario, entre los que cursan el ler afio y 5to afio del nivel secundario; por lo que solicito
se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Ce. Archive
JCMR/vse
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Anexo 10

Validaciones

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
11 Memuposvmsoﬂamm /f .......... Evo....Jﬂ..-ﬂ
12. INS RGO g bradh (LB [LI WG i
3 TITULO PROFESIONAL. <. 5"/"’ tﬂ
14 GRADO ACADEMICO. /1A S 3/cx. . MENCION EN 50,/000\446
1.5. n'n.ul:ONoeulmEs ............
ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
3| GLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
y entendidle. ;,
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductas
observables y medibles hacia los as/
dela !
3 PERTINENCIA Esdﬂyu.cuado Iumnasosun
jonadas al tema de investigacién, 8/
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las
| preguntas. _ 48/
s SUFICIENCIA El nismero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las qs'[
mismas
© | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en, registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, i 5
tipo de preguntas caracteristicas y qg/
, utilizando las estrategias .
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de
7. CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 48/
clencia en estudio de la investigacion. X
[} COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicidn de las S./
variables en estudio de la investigacién. 4 .
X METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacién al proceso
del Método Cientifico (Proceso de la QK/
la comprensién del item y la QS/
Esta acorde al nivel del que sera 48/

.. €) Regular....
GHA

"'f.‘f‘.’..'?"""/:(/w
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/'3

>

&

UNIVERSIDAD NALIONAL IORE IASADRE GROMMANN

FACUNLTAD CIENCIAS T 1A SAUD

RN
ENOUELA PROEESONAL D ENTERME RIA

SVALDACION DF IICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS®

Por favor margue con una (X) de acuerdo & la opinkdn que usted considers, detie aphicarse on
cada e y realce ey necesario sus obiservackones,

CULSTIONARIO DE B.5.Q, (RODY SHAPE QUESTIONNARIRE)

Titulo de investigacidn: “VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS
DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE”

ITEMS

ESCALA

Corregir

No
aplicable

1

0

OBSERVACIONES

Me preccupa tanto mi figura
que pienso que tengo que
ponerme a dieta.

Al fgarme en la cintura de
otros(as) chicos(as) las he
comparado con ka mia de

forma

___forma negabva. ___
Pensar en mi figura dificulta
mi capacidad de

concentracion.
Me siento avergonzado(a) de
i cuerpo.

Pienso que mi figura es
resultado de que no soy capaz
de controlarme a la hora de
comer.

Pienso que no es justo que
ofros(as) chicos(as) sean mas
as

10

1

SRR A N ER NEANAN \\\&%»%

12
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13

Mepnowpaqmmwno
sea b suficentemente feme

-

15

16

17

Sentirme lleno después de
LAMTIET By eacm e st Do
_sentir muy culpable
Me siento mal cuando mis
muslos o cintura se
ensanchan cuando me siento

0 _me inchno

e G - ——

18

19

21

mmm'
algunas partes que no me
agrada de mi cuerpo.

Evito correr para que mis
"roliitos” no $& Muevan,

Evilo usar ropa que marque o
muestre mi figura (abdomen,

i muslos, etc.).

Preocuparme por mi figura me
__hizo poner a dieta.

He vomitado para estar mas
__Oelgado(a).

Pellzco algunas zonas de mi
Cuerpo para ver cuanta grasa

tengo.
29 Tomo pastillas o laxantes para

estar a).

Ewvito lugares donde la gente
puede ver mi cuerpo (piscinas,

etc.)

NN PN IS N LS PSS N A SV

Apeliidos y Nombres del xperto:  Meza ﬂos‘odc l)&'"y demmca

Grado o Especialidad del Validante: l‘b;;\a\w en Enkrmerte.

on:  QO40212)

Feoa: 303 [2024
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FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APE].UDOSYNOMSRESDELEXPERTOTQD.«O- ........ R AR
1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO... (-5 Conoecd . AYee.

1.3. TITULO PROFESIONAL.

14, GRADOACADEMICO.. HCen W Edd MencioN N, 3 colagic.

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION ~ L € ¢/vrvy. 3750k A tnicio cwivl
a/o'l‘gb desde (o R’l)n'cgm ae e~faresa Scoun e de Mytc m Ago.-e
ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA
0-20% 40% 41-60% 61-80% B'JE’ZA
81-100%
1. | CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. 8)7'
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
m“‘*‘ y m hacia los 8)1‘
delai P
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, lapmmliasastén -
relacionadas al tema de investigacion. Q57-,
ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las q0'/
pregunas. »
5. SUFICIENCIA Elmhmdoptmnasuadewadoy g
tiene calidad en la transmision de las 5%
mismas ¥
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utifizando las estrategias :}3 /'
cientificas para alcanzar las metas del ®
estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la qp_‘/,
ciencia en estudio de la investigacion. ¢
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las qov
variables en estudio de la investigacion.
) METODOLOGIA Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacion al 2,/
del Método Cientifico (Proceso de la 3¢ 8 f
). >
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprensién del item y la QO'
RESPUESTA expresion de la respuesta. [
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd S;
entrevistado. 3S /4~
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Bda .......... c)Regular............ @) Muy Buana&
PROMEDIO DE VALORACION............. B/ S .FECHA Y LUGAR 26/@/Laty... (.5 - G ucad Aves
un ltem por favor

OBSERVACION ES: General (si dobo di'n'nuu o modificarse

—
N
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v,
o

*1
’@ UINIVE ISIDAL NALTOMAL 1ORGE IASADNE GROISMANN
\. FACULTAD C1ENCIAS DF 1A SALUD
SR
ESCUELA PIORESIOMAL DF | NEERME A

SVALIOACION IF TUSCIO DF EXPERTO DF CONTENIDO DEL INSTRUMENTO #OR (11"

Por Favor margue com una (X) de acuerdo o e oglaidn gue usted considers, detie aphcar e on
COn Mem y realioe sl es e esanio sus ohser v innes

CUESTIONARIO DF 0.5.Q. (PODY SHAPE QUESTIONNARIRE)

Titwlo de lnvestigacidn: “VALORACION DEL ESTADO NUTHIIONAL Y AUTOSMAGEN: UN ANALIST
DESDE LA PERSPECTIVA O ENTERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE®

 -— - - —— ————e

EE : II I N R il
ITEMS Aplicable | Corregir OBSERVACIONES |

N
-
o

- |

Me preocupa tanto mi figura
que pienso que tengo que ;
ponerme a dieta. !

Al fyarme en la cintura de o C U |
oftros(as) chicos(as) las he X

\a negativa.
Pensar en mi figura dificulta
mi capacidad de o
concentracion

uema_vaﬁua&o(a)de o
m

T4 Cuerpo.
Pienso que mi figura es
resultado de que no soy capaz oL
de controlarme a la hora de
COMeY.

Piamoqunodlu«oque
otros(as) chicos(as) sean mas ~
delgados(as) que yo.

Me siento mal al verme ”
refiejado en un espejo.

Pienso que mis musios,
caderas, cintura 0 nalgas son
demasiado gordos en ok
comparacién a los demss,

Me fijo en mi figura cuando
estoy en compania de otras Z
personas.

me ducho y me observo A

Me slento muy gordo(a) cuando \
desnudo(a).

Me siento molesta cuando a 1
examino mi cuerpo.

Tengo miedo a subir de peso. oL
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13

AL

15

16

Me siento mas feliz cuando

NV PEROCURN QU 110 il e
S0 K SulCMenento e
Sentitme heno despuds (e
COMSE DN OXCORD 11w hisce
SOt muy culpatile
Me sionbo sl coamnd s
SIOR O Cinbue ve
ensanchan cuando e siento
O e Inchiv
L1 hecho de comer incluso
pequedas cantdades me hace
sontr que subo de peso
Comer duices, pastelos o
comuda grasosa me hace
__Me siento gordo(a)
Me siento tan mal con mi
figura que he llorado ylo

~ | A

N A K

g 8|8 ¥N/8/ & %

o+

Apellidos y Nombres del Lxperte: 1ARE Valdivio | Javier (.

Grado o Especlalidad del Validante:

DNI:
ks 26/0 (24

PS«'CJJ’ 0
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1.1
12

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apeunosvmssmexmro'r
INSTITUCION DONDE LA GO...

1.3. TITULO PROFESI
1.4. GRADO ACADEMICO.
1.5. TITULACION DE LA
° INDICADOR TERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
> o 0-20% 40% A41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
y ; Yﬁla
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas -
observables y medbles hacia los Q‘jL
delai X
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan q;
relacionadas al tema ¢
‘ ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las @70
S SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y ~
tiene calidad en fa transmision de las 95
mismas
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finakdad, 7
tipo de preguntas caracteristicas y Qéa-
naturaleza, utiizando las
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7. CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la QSL
ciencia en estudio de la investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las qq,?‘
variables en estudio de la investigacién.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temdtica de
estudio que esta en relacion al proceso \UOT"
del Método Cientifico (Proceso de la )
10. | INDUCCIONALA | Entre ia comprension del item y la wvf,
RESPUESTA expresién de la
‘1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd lwll
entrevistado.
OPINDNDEW-)M ................ c) Regular.. o)MuyBuom./
PROMEDIO DE VALORACION.... 96 .................... FECHAY LUGAR.....c e
OBSERVAOION ES:  Genersl eliminarse modificarse  un  item  por  favor

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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lng UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMMANN
\_; TACULTAD O NCIAS DE LA SALLID

ESCUELA PROSESONAL DE FNSTRMEIA

“VALIDACION DE JAURCIO DX EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS”

Por favor margue con una (X} de acuerdo a la opinién que usted considere, debe aplicarse en
cada item y realice i es necesario sus observaciones,

CUESTIONARIO DE B.5.Q. (BODY SHAPE QUESTIONNARIRE)

Thulo de investigacién: “VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOMAGEN: UN ANALISIS
DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE®

ESCALA
C R No

N ITEMS Corregir aplicable OBSERVACIONES
1 0

Me preocupa tanto mi figura
1 que pienso que tengo que
ponerme a dieta.

Al fjarme en la cintura de
2 otros{as) chicos(as) las he
comparado con ka mia de
forma

g___‘.ﬁ!"_&,
Pensar en mi figura dificulta
3 mi capacidad de

concentracién

4 Meﬁenbmgomaﬁo(a)de
mi cuerpo.

Pienso que mi figura es
5 resultado de que no Soy capaz
de controlarme a la hora de
comes

Piomoqnnoe.spsbqw
6 otms(as)diaos(as)sesomﬂs
as Yo.

Me siento mal al verme
jado en un

Pienso que mis musios,

8 caderas, cintura o nalgas son
demasiado gordos en

@ los demas.

Me fijo en mi figura cuando
q estoy en compafila de otras
personas.

Me slento muy gordo(a) cuando
10 me ducho y me observo
desnudofa).

11| Mesiento molesta cuando
EXamine mi CUerpo.

NAIX [ X | A [X] R X xxx7<~§

12 | Tengo miedo a subir de peso.
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13

Me preocupa que mi pel no
» firme

14

15

Sentirme leno después de
mqmmm

musios 0 cinfura se
ensanchan cuando me siento

et s
Me siento

17

18

19

XU (A ER XA X ()] AR R[X X | X [ XX

g |38 [s[e]w([2]s

X

Apellidos y Nombres del Lrperto: —5‘\‘»& \-U%M ’wab &}'3\"

Grado o Especatidad et atdante: o dlieor ngwﬂm .

v {5OUBRIT

Fecx 80 l‘”"”zq’
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..... TELLEZ [ L EDAD.. 504
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... . C-5.  GIWOAD, . NUBUA | BMEEANDRA.  ASISTENCIAL
3. TITULO PROFESIONAL .. UG, BN BMEERNEMA
4. GRADO ACADEMICO.. MG\“‘E .. MENCION EN.. 0!"?,'.‘9?.‘<,I.‘.§,_l-0‘5
5. TITULACION DE LA INVESTIGACION ™.,
ASPECTOS DE VALIDACION
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- [ REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. qoz
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los Qs
jetivos de la 30N,
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estdn
relacionadas al tema de investigacion. qe
'F ORGANIZACION | Hay una secuencia lbgica en las a0
preguntas. 7.
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las qQox
mismas
6 INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, o
tipo de preguntas caracteristicas y 9s
, utiizando las i
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de acion.
7 CONSISTENCIA Existe soldez y coherencia entre sus
preguntas en funcidn al avance de la Qs
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicién de las 90
variables en estudio de la investigacion.
E) METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacién al proceso 407
del Método Cientifico (Proceso de la .
10. | INDUCCION A LA Etm‘hmiondelllamyh asy.
RESPUESTA presion de la respuesta. .
h LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd a
1 entrevistado. 07

OPINION DE APLICABILIDAD: )Deﬁuuln
PROMEDIO DE VALORACION... 19 5 N FECHA Y LUGAR................coomen
OBSERVACION  ES: General (u dabo elminarse o modﬂwu un ftem  por  favor

" Gina Teffez Lopez
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GRONMANN

FACULTAD CF NOWS DEF LA SALUD

FSCULLA PROFESAMOMNM DF £NFERMENIA

&)

SVALIDACTON DF JUICIO DE EXPENTO DF CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR (TEMS”

Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinidn que usted considere, debie aplicarse en
cada Ao y realice sies necesanio sus observaciones,

CUESTIONARIO DE B.5.Q. (BODY SHAPE QUESTIONNARIRE)

Thwlo de investigackdn: “VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS
DESOE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE®

ITEMS

ESCALA

Aplicable

Corregir

No
aplicable

2

1

OBSERVACIONES

Me preocupa tanto mi figura
que pienso que tengo que
ponerme a dieta.

Al fyarme en la cintura de
otros(as) chicos(as) las he
comparado

10

1

12

AN
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TUENEW Un GUERMD HAS Goums
s & H



13

14

15

16

17

Mo preocupa que rme peel no
sea o subcentemente firrme
Sentuma Beno despuds de
COMUE 0N excaso ma hace
sents muy culpable
Mo siento mal cuando ms
musios o cinturi so
ensanchan cuando me sienmo
o momcko
E1 hecho de comer incluso
pequenas cantidades me hace
__sentir que subo de peso.

N

N

o

Comer dulces, pasieles o
comda grasosa me hace
sentr que voy a engordar,

18

Me swento gordo(a).

19

Me siento tan mal con mi
figura que he llorado ylo

me miro al espejo por la
mafana antes de desayunar.

Me preocupa que los demas
vean mi cintura o mis “rollitos*,

N

Sl PSS TS TS

Me preocupa ocupar
demasiado espacio cuando
estoy sentada en un sofa o en
el bus con otras personas.

b

Me imagino modificando
algunas partes que no me
agrada de mi cuerpo.

Evito comer para que mis
“rollitos” no se muevan.

.

B8 ¥V BB

TmWoMm
_lograr estar delgadofa).

8

Evito lugares donde la gente
puede ver mi cuerpo (piscinas,
playas, vestuarios comunes,
eic)

S NSRRI RES

Apellidos y Nombres del Experto:  TOUGZ  LORE2
Grado o Especialidad del Validante:

DNE  COMReRY
Fecha: zq,ﬁ 2024

G

Eﬁ%ﬂ

o
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. ?‘-’i Ape

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

tanedly.

11 Lulaginio ..
1.2, INSTITUCION DONDE RGO, ... "¢ 3k, Chiiod Ny, /.3¢a m 'bp'\s de Enfermeria,
1.3, TITULO PROFESIONAL.. &0 \?-f\.&.tm.fo..
1.4, GRADO ACADEMICO...... Espwd“ 4. MENCION EN Numﬁd»grf. . Adsigy gk,
1.5, TTTULACION DE LA INVES TIBACION A it it et st e e R e e
ASPECTOS DE VALIDACION
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
7. | CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. Q%/
2. OBJETIVIDAD Esta expresadc en conduclas
m"ﬂ:hv medibles hacia los q6/
3 PERTINENCIA Eu'lllylﬂewado Iamunmesm q5/
relacionadas al de investigacion. -
4 ORGANIZACION Hay una sewemh Kgica en las qal
prequntas. %
5 SUFICIENCIA Bw&muMy z
tiene calidad en la transmision de las qs7
EURCIERTT, mismas
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionano
cumple en; registrar, estructurar las
tipo de preguntas caracleristicas y g
clentificas para alcanzar las metas del
estudio de
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de fa QG’/.
ciencia en estudio de |a investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, g
INTERNA escala y nivel de medicion de las qg/
variables en estudio de la investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso qs/
del Método Cientifico (Proceso de la
10. | INDUCCION A LA camndﬂn del item y la qa/
RESPUESTA Wuﬁndala 8
' . LENGUAJE Ests scorde al nivel Gel que 56 Q@7
monnemwmm. Deficle ..b)Baja.......... c) Rogular ¢) Muy Bi
PROMEDIO DE Vi 2 - AR vumn.‘..oz%h‘i
OBSERVAOCN ES: Goneul (u debe m o  modificarse un  ftem  por  favor
LICENCIADA EN ENFERMER/
CEPI5008
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
ont...QOAGYLT
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROWMANN .O‘

FACULTAD CHf NCIAS DE LA SALUD A
ESCUELA PROFESIONAL DE £NIERMIUA
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|
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&

"VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DF CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS”

Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opinldn que usted comidere, dobe aplicarse en
cada item y realice si s necesario sus observaciones.

CUESTIONARIO DE 8.5.Q. (BODY SHAPE QUESTIONNARINE)

Titulo de investigacion: “VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS
DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE®

ESCALA
No

ITEMS Aplicable | Corregir aplicable OBSERVACIONES
2 1 0

1

Me preocupa tanto mi figura
que pienso que tengo que A
ponerme a dieta.

Al fijarme en la cintura de
otros{as) chicos(as) las he
comparado con ka mia de

Pensar en mi figura dificulta
mi capacidad de
concentracion.

Me siento avergonzado(a) de
mi cuerpo

Pienso que mi figura es
resultado de que no soy capaz
de controlarme a la hora de
comer.

Pienso que no es justo que
Mu)diws(u)semm

LB | W] R

:
é.
H
o8 P

10

1

|
:
5

12
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Me preocupa que mi piel no |
sea lo suficientemente fime

14

Sentirme lleno después de
comer en exceso me hace

sentir muy culpable. |

15

Me siento mal cuando ms
muslos 0 cinfura se
ensanchan cuando me siento
0 _me inchino._

16

E1 hecho de comer incluso
cantidades me hace

X A

sentir que subo de peso. |

17

Comer dukces, pasteles 0
comida grasosa me hace
sentir que voy a engordar.

18

Me siento gordo(a).

19

Me siento tan mal con mi
figura que he llorado yio

Me siento mas feliz cuando

w| x| % R|&

N

&

A

g |8 8B |NIB| & [¥ B

4
4
i
¥
¥

Apeliidos y Nombres del Experto: /lz\)i'!.
Grado o Especialidad del Validante: | | € -

ov: OO0 V4L Y
Fecha:
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Anexo 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. ENFERMERIA

Estimado padre de familia/tutor soy la bachiller de Enfermeria Kimberly Cristina
Perca Chutas, estoy realizando mi proyecto de investigacion titulado:
“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS
DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA
ESTRIN LEVINE”. Siendo el objetivo del proyecto: Determinar la relacién entre
el estado nutricional y la autoimagen en los adolescentes de la IE Mariscal
Céceres- Tacna 2024

A continuacion, le proveo informacién para que pueda tomar la decision de
participar o no, en el mismo:

Se trata de evaluar el estado nutricional y la percepcion de la imagen corporal
de uno mismo en los estudiantes adolescentes de primer y segundo afo de
secundaria y se realizara dentro de las instalaciones de la Institucion Educativa
bajo el monitoreo de las autoridades del plantel y de expertos en el area de
salud del adolescente.

Su participacién consistird en que su hijo(a) conteste un cuestionario con 30
enunciados y evaluacién antropométrica (peso, talla y perimetro abdominal).
Su patrticipacion es libre y voluntaria

Contestar el cuestionario no conlleva riesgo alguno para su persona ni para su
hijo(a) y solo le tomara un maximo de 15 minutos.

Al firmar, usted esta autorizando a que su hijo(a) realice las actividades ya
mencionadas en el punto b, caso contrario no se aplicara el instrumento al
estudiante.

Los resultados obtenidos seran tomados de manera confidencial.

Los resultados que se obtengan posteriormente a la aplicacion del instrumento
de evaluacion seran informados al tutor de la seccion designada, con el fin de
restablecer y mejorar las estrategias con el equipo de salud de la jurisdiccion
para alcanzar un estado nutricional y salud mental Optimo en nuestros
estudiantes.

Al finalizar la participacion se le dara informacion educativa sobre el tema de
estudio.
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i. Sitiene alguna consulta o duda el numero de celular a comunicarse es:
918065077 / bachiller Kimberly Cristina Perca Chutas

Si autorizo que se realice la aplicacion del cuestionario.

No autorizo la aplicacion del cuestionario.

Agradecemos su inestimable colaboracion.
Tacna, XX de XXXX del afio 2024

Firma del Padre de familia/tutor

legal
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Anexo 12

e,
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN shogd 2
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION H L
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL 3

- .nu—\_

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de fa conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica Institucional (CEl) de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
el protocolo de investigacion titulado "VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y AUTOIMAGEN: UN ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA
DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE MYRA ESTRIN LEVINE”, cédigo
2024-065 -CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no
habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los
estandares propuestos por el CEl, y que se ejecutara bajo la responsabilidad de

la investigadora Tesista Kimberly Perca Chutas incluyendo los siguientes
documentos:

1. Protocolo de Investigacion. Version 1.1 del 10/09/2024

La fecha de aprobacién tendra vigencia desde el 26 de setiembre del 20%4
hasta el 26 de setiembre del 2025. Los tramites para su renovacion deberan
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe
de Avance de ejecucion del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquier enmienda, desviaciones O
incidentes de acuerdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al
CEI mediante un informe final, cuando un estudio ha concluido o cuando se ha
suspendido/ terminado anticipadamente en un plazo, maximo de seis (6) meses
de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular del proyecto comunicara al CEl cualquier publicacion de los

resultados del proyecto de investigacion que se haga por medio de revistas
cientificas, boletines o via virtual.

Tacna, 26 de setiembre del 2024

Dia. Silvia Cristini Quispe Prieto

‘ Presidente
Comité de Etica Institucional

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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Anexo 13

Aplicacion de instrumentos en la Institucion Educativa Mariscal

Céceres y prueba piloto en la Institucion Educativa Simon Bolivar
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Anexo 14

Matriz de consistencia
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Titulo de investigacion: Valoracion del estado nutricional y autoimagen

: un andlisis desde la perspectiva de enfermeria segln la teoria de Myra Estrin Levine

Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de medicion escala Metodologia
conceptual de las variables valorativa
¢ Existe General: Hipotesis Variable Es la idea Componente Volumen 1, 2,3, | Favorable: Escalade | Enfoque: Cuantitativo
relacion . . alterna: independiente: | que posee perceptivo corporal, 4,5, 6, Likert ) . L,
entre el Determinar la relacion Autoimagen cada formas de 7.8 9 | 11a30pts. Tipo de investigacion: No
estado entre el estado Existe individuo segmentos 0 No favorable: experimental, descriptivo y
nutricional y nutr|p|onal yla relacion respecto a corporales : transversal.
la autoimagen en los entre el su 31260 pts. Método: deductivo y analitico
autoimagen | adolescentes de la estado apariencia '
en !I;E' Magg(z:il Caceres, nLIJtr|C|onaI fisica. Poblacién: Finita
adolescente | '&cna yla - . . .
sdelal.E L autoimage Comppnente Pensa_ml_entos 11,12, | Favorable: Unidad de andlisis: Adolescentes
-l Especificos: nen cognitivo- y sentimientos | 13, 14, de la I. E. Mariscal Caceres
Mariscal afectivo frente a su 15, 16, | 14a35pts. Y '
4 i iA adolescent ; 1 Tacna, 2024
Céceres, Analizar la percepcion os do I fisico 17,18, | No favorable:
Tacna, de la imagen corporal LE 19, 20, ' Muestra: 236 estudiantes de la
20247 de los adolescentes | " 21,22, | 36278 pis. 1. E. Mariscal Céceres.
de la I. E. Mariscal c 23
Céceres, seguin sexo. | Caceres, Muestreo: no probabilistico, por
Analizar | L Tacna, Componente Conductas 24, 25, | Favorable: conveniencia
nalizar la percepcion | 2024. conductual nocivas, de 26, 27, . . .
de la imagen corporal evitacion a la 28 29 | 9al8pts. Consideraciones e_tlc_as. se
segun el componente exnosicion de 30’ ' ) respeta el consentimiento
perceptivo de los Hipotesis aIirFr)1entos No favorable: informado y los principios éticos.
adolescentes de la . . " .
- ) nula: conductas 19a42pts. Técnicas de procesamiento y
I. E. Mariscal C4ceres, compulsivas <lisis de d
segun sexo. No existe N relacion analisis de datos para
relacion en relacion a instrumentos de recoleccién
Analizar la percepcion | anire el su peso Total Técnica: E
de laimagen corporal | ostado ) B ecnica: Encuesta
segun el componente i Satisfaccion
gun P nutricional corporal Instrumentos:
cognitivo-afectivo de yla p
los adolescentes de la autoimage 34a72 pts. Test de Imagen Corporal (BSQ)
I. E. Mariscal Caceres, | p an Ficha d dici6 i st
seguin sexo. adolescent Insatisfaccién icha de medicién antropométrica
: L corporal: ; o hili .
Analizar la percepcion | €S dela P Vall_gie; y con5f|ab|llde;d de daltos.
de la imagen corporal | I-E-. Leve: 73 a 100 pts. valldado por > expertos en e
segun el componente | Mariscal campo.
Caceres, Moderada: 101 a

conductual de los
adolescentes de la

140 pts.
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I. E. Mariscal Céceres,
segun sexo.

Relacionar el estado
nutricional y la
autoimagen en los
adolescentes de la

I. E. Mariscal Céceres.

Identificar el estado
nutricional de los
adolescentes de la

I. E. Mariscal Céceres,
segun sexo.

Relacionar el estado
nutricional con la
percepcion de la
imagen corporal
segun el componente
perceptivo de los
adolescentes de la

I. E. Mariscal Caceres.

Relacionar el estado
nutricional con la
percepcion de la
imagen corporal
segun el componente
cognitivo-afectivo de
los adolescentes de la
I. E. Mariscal Céceres.

Relacionar el estado
nutricional con la
percepcion de la
imagen corporal
segun el componente
conductual de los
adolescentes de la

I. E. Mariscal Céaceres.

Tacna,
2024.

Severa: 141 a 180
pts.

Variable Resultado Medidas Peso item 1 | Delgadez: IMC de Ordinal
dependiente: de la antropomeétricas <-2DE
Estado relacion Normal: IMC de =
nutricional entre las : ="
Talla Item 2

necesidades 2DEy<1DE

nutritivas Sobrepeso: IMC de

individuales IMC ltem 3 > 1DEpa <2DE

yla

ingestion, Obesidad: IMC de 2

absorciéon y 2DE

utilizacion

de los

nutrientes

contenidos

en los

alimentos.
Co-variable: Caracteristic | Sexo DNI item1 | Femenino o Nominal
Sexo as masculino

bioldgicas
definitivas y
propias del
ser humano.

Técnica para procesamiento de
datos:

Tablas de frecuencia, gréaficos de
barras, prueba de hipétesis, chi
cuadrado, Studio R

Técnica para la presentacion, el
analisis e interpretacion de datos

Tablas de contingencia y figuras.

Técnicas para el informe final:

De acuerdo al protocolo de la
Escuela Profesional de
Enfermeria
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