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RESUMEN:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el Nivel de
autoestima y el estado nutricional de los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Teniente Manuel Clavero, Iquitos 2012; en una poblacion de 340 y una muestra constituida de
180 adolescentes del 3ro al 5to Grado de secundaria del turno mafiana. Se emple6 el método
cuantitativo, con disefio no experimental, transversal, correlacional; y se utilizé las técnicas
de Encuesta y Técnica Procedimental de Valoracion Peso/Talla para la edad, asi mismo se
empled los instrumentos Escala de Valoracion de la Autoestima de Rosenberg que consta de
10 items que evalla la autoestima en dos niveles: Alta y Bajo, la Ficha de Valoracién de
Crecimiento Corporal Varén y Mujer, Balanza de plataforma mecanica y el tallimetro fijo.
Para el andlisis e interpretacion -de los datos se utilizo la estadistica descriptiva a través de
tablas de frecuencia y la estadistica inferencial aplicando la prueba no paramétrica Chi —
Cuadrada (x?), con nivel de significancia de 0,05 para establecer la relacién entre las
variables. En cuanto a los resultados, referente a la variable autoestima se obtuvo que de los
180 adolescentes encuestados el 63,9% (115) presentaron autoestima alta y el 36,1% (65)
autoestima baja; al evaluar el estado nutricional se obtuvo que el 71,1% (128) presentaron
estado nutricional normal, el 15,0% (27) adelgazado y el 13,9% (25) en sobrepeso, no se
reportd casos de obesidad. En el anlisis bivariado se determiné que del 16,4% (27) de
adolescentes con estado nutricional adelgazado el 8,9% (16) presentaron autoestima alta y el
6,1% (11) autoestima baja; asimismo del 71,1% (128) con estado nutricional normal, el
50,0% (90) presentaron autoestima alta y el 21,1% (38) autoestima baja; finalmente del 13,9%
(25) que presentaron sobrepeso, el 8,9% (16) tuvieron autoestima baja y el 5,0% (9)
autoestima alta. Se concluye que de un total de 180 (100%) estudiantes adolescentes, la
mayoria presenta autoestima alta, como también un estado nutricional normal, por lo tanto al
realizar la prueba de hipotesis se evidencia que la Autoestima y el Estado Nutricional de los
adolescentes tienen relacion estadisticamente significativa, confirmado por: p = 0,004
(p<0,05), aceptando la hipotesis planteada en la investigacion. Finalmente estos hallazgos
reflejan que la autoestima del adolescente es uno de los factores que influye en el estado
nutricional; por ende existe la necesidad de intervencion del sector salud y educacion
mediante la promocion de la salud en bienestar de la poblacion.

Palabras claves: Autoestima, Estado nutricional, Adolescentes.



ABSTRACT
LEVEL OF SELF-ESTEEM AND NUTRITIONAL STATUS OF
SCHOOL ADOLESCENTS LIEUTENANT MANUEL CLAVERO,
IQUITOS 2012. '

PRESENTED BY
Bach. Enf. CISNEROS NAVARRO, Erika Del Rociol, Bach. Enf.
MANUYAMA ARICARI, Keila Elisabeth?, Bach. Enf. SALDANA
HUAYLLAHUA, Adriana’ |

This research aims to determine the relationship between the level of self-
esteemn and nutritional status of school adolescents Lieutenant Manuel Clavero,
Iquitos 2012; in a population of 340 and a sample of 180 adolescents from 3rd
to 5th secondary’s grade of morning shift. It used Quantitative method with
non-experimental design, cross-sectional, correlational; and it used Survey -
" technique and Valuation Technical Procedural Weight / Height for age, also
were employed instruments: the Valoration’s Scale Self-Esteem by Rosenberg
which consist in 10 items that evaluate the self-esteem in two level: High and
Low; and the Valoration's sheet of male and female body growth, Mechanical
platform’s scale and the fixed height board. For the analysis and interpretation
of data, were used the descriptive’s statistic through frequency tables and the
inferential’s statistic, using the test non-parametric Chi - Square (x2) with
significance level of 0,05 to establish the relationship between the variables. As
for the results, concerning the variable self-esteem it was found that of the 180
teens surveyed the 63.9% (115) had high self-esteem, and 36.1% (65) low self-
esteem; to assess nutritional status was obtained that 71.1% (128) had normal
nutritional status, 15.0% (27) slimmed and 13.9% (25) in overweight, no were
found cases of obesity. In bivariate analysis were found that of 16.4% (27) of
adolescents with nutritional status slimmed by 8.9% (16) had high self-esteem
and 6.1% (11) low self-esteem, also of 71.1% (128) with normal nutritional
status, the 50.0% (90) had high self-esteem and 21.1% (38) low self-esteem,
and finally of 13.9% (25) who were overweight, 8.9% (16) had low self esteem
and 5.0% (9) high self-esteem. It is concluded that of a total of 180 (100%)
adolescent students, most have high self-esteem, as well as a normal nutritional
status, Therefore, to do hypothesis testing, we can show that self-esteem and
Nutritional Status adolescents have significant statistically relationship,
confirmed by: p = 0.004 (p <0.05), accepting the research hypothesis. Finally,
these findings show that self-esteem’s adolescent is one of the factors that
influence nutritional status, thus there is a need for intervention in the health
and education sector through the promotion of health in welfare of the
population.

Keywords: Self-Esteem, Nutritional Status, Teens.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION

En el Peru, segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), al
afio 2011 el pais contaba con unos 29 millones 797 mil 694 personas, de las
cuales 10 millones 550 mil 968 son menores de 18 afios de edad (35,4% de la
poblacién total del pais), que esta distribuida aproximadamente por tercios en
cada uno de los grupos de edades: nifias y nifios de 0 a 5 y 6 a 11 afios de

edad, y adolescentes entre 12 y 17 afios de edad. ¥

La adolescencia es considerada una etapa sumamente compleja por la gran
cantidad de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales (biopsicosocial), que
comprende entre los cambios mas llamativos el incremento de la talla
corporal, el desarrollo de los drganos sexuales, el creciente deseo de la
independencia emocional y personal, y el reconocimiento y pertenencia al
grupo de pares;(z)cambios que influyen en la toma de sus decisiones, como es
el caso del estado nutricional por la creciente busqueda de la imagen
idealizada,®que asegure su integracion y evite experiencias de inferioridad

por calificativos graciosos o agresivos,

aumentando asi su preocupacién aun
a costa de su salud, facilitando la aparicion de enfermedades fisiologicas y

mentales como: desnutricidn, diabetes, anorexia, bulimia, depresion, etc.®

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud uho de los principales
problemas que afectan a los adolescentes es la malnutricién, porque la mayoria
de nifios llegan a la adolescencia desnutridos, con sobrepeso u obesidad,
incrementando el riesgo de 1a salud en la etapa adulta, siendo mas vulnerables a
las enfermedades y a una muerte prematura.“) Siendo asi que México ocupa el
primer lugar en obesidad infantil seguido por Estados Unidos, e indican que 1

de cada 3 adolescentes presenta sobrepeso, con una prevalencia del 26% en



escolares de ambos sexos.”” En el Peru el sobrepeso afecta aproximadarﬁente a
1 de cada 10 adolescentes, el 16% en condicién no pobres, el 8% en pobreza y
6% en pobreza extrema. Mientras que la anemia afecta a un 20% de los
adolescentes en distintos departamento; y segun el Ministerio de Salud
(MINSA) indica que las enfermedades que reciben mayor inversidén econéomica

para su tratamiento son las derivadas de la mala nutricién. ®

En este contexto la autoestima no es ajena a la problematica, por estar
relacionada con el estado nutricional del adolescente, respondiendo en relacion

a su aceptacion o negacion de él mismo, 1V

segun como Se€ encuentre, sera
responsable de muchos fracasos o €xitos, es decir se atribuye como una de su
funcién la proteccion de la exclusion social. *PEste proceso se puede observar
en las instituciones educativas, donde se concentra una poblacién determinada
de adolescentes, alli pasan gran parte del tiempo y desarrollan procesos claves
en sus vidas: el aprendizaje mismo, desarrollo del autoconcepto, relaciéon con
los padres y compatieros, visién del futuro, participacion en el medio social,
etc. “De alli se observa la importancia y necesidad de la intervencion unificada
del sector salud y educacion mediante la promocién de la salud en los
adolescentes, trabajando temas que en conjunto comprometan a un equilibrio

biologico, psicoldgico y social, en bienestar de la poblacién escolar. an

En vista de la problematica existente, nos hemos motivado a realizar la
presente investigacion planteando la siguiente interrogante: ;Existe relacion
entre el Nivel de Autoestima y el Estado Nutricional de los adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Teniente Manuel Clavero, Iquitos 20127

Los resultados del estudio de investigacion constituyen un aporte cientifico
porque sirven como fuente primaria de informacién y aporte tecnolégico en
cuanto a la metodologia utilizada, para los futuros investigadores, profesionales

de la salud, educadores de instituciones educativas y comunidad en general.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Existe relacién entre el nivel de autoestima y el estado nutricional de los
adolescentes de la Institucién Educativa Secundaria Teniente Manuel Clavero,

Iquitos 20127



3. OBJETIVOS
3.1.General:
Determinar la relacién entre el nivel de autoestima y el estado nutricional
de los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Teniente Manuel
Clavero, Iquitos 2012.

3.2.Especificos:

1. Conocer el nivel de autoestima de los adolescentes de la Institucion

Educativa Secundaria Teniente Manuel Clavero, Iquitos 2012.

2. Evaluar el estado nutricional de los adolescentes de la Institucion

Educativa Secundaria Teniente Manuel Clavero, Iquitos 2012.

3. Relacionar las variables nivel de autoestima y estado nutricional de los
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Teniente Manuel

Clavero, Iquitos 2012



CAPITULO II
1. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Copo D. (2011), realiz6 la investigacién El sobrepeso de nifios y su incidencia
en la autoestima, en la escuela fiscal mixta ‘“Dolores Sucre” del Cantén Quero
de la Provincia de Tungurahua. Ecuador; estudi6 a 184 estudiantes,
evidenciando que el 87% presentaron nivel bajo de autoestima, mientras que el
13% present6 nivel alto. En cuanto a la variable autoestima y problemas de
sobrepeso, el 87% de nifios se mantienen en un nivel bajo de su autoestima,
esto hace que se sientén diferentes a los demas nifios de su alrededor cayendo
en una autoimagen y autovaloracién negativa de-si mismos (no se .sienten
dignos), mientras el 13 % se ubican en un nivel de autoestima alta,

manifestando sentirse una persona digna tanto como los demés. ¥

Vizmanos B. (2011), estudié6 Conductas Alimentarias de Riesgo, Autoestima e
Insatisfaccion corporal de los adolescentes en México, donde evidencid que del
100% (718) el 65% presentaron estado nutricional normal, el 3,2 %
adelgazado, el 25,4% con sobrepeso y el 7,4% obesidad; asimismo evidencid
que el 83,6% de adolescentes no presentaron conducta alimentaria en riesgo, el
11,9% riesgo medio y el 4,5% en conducta alimentaria en riesgo. Afirmando
que los trastornos de conducta alimentaria se ven afectados por la imagen
insatisfecha (estado nutricional) que ¢l adolescente manifiesta, posicionandolo
como factor importante para identificar problemas de alimentacion, y

estrategias para su prevencién.(36)



Moreno M. y Ortiz R. (2009), investigaron sobre el Trastorno alimentario (TA)
y su relacion con la imagen corporal vy la autoestima en adolescentes
Veracruzana - México, referente al trastorno alimentario evidencié que del
100% (298) adolescerites, el 82% (244) presentaron estado nutricional normal
y el 18% (54) adelgazado; respeéto a la variable autoestima, el 90% (268)
presentaron autoestima alta y el 10% (30) autoestima baja. Los casos de TA se
concentraron mas en adolescentes con autoestima baja, segun el género el 45%
de autoestima baja fue_manifestado por los varones y el 55% pbr las mujeres,
iniciandose a los 13 afios en el caso de los varones y a los 12 afios en las
mujeres. Por lo que concluy6 que a mayor preocupacion por la imagen corporal

que tenga el estudiante, ser4 menor su autoestima, ©

Tovar N. (2009), estudié Nivel de autoestima de los estudiantes de educaciéon
secundaria de la Institucibn Educativa N° 3049, Tahuantinsuyo -
Independencia Perd, en 183 estudiantes (100%), obtuvo que el 80% (129)
adolescentes encuestados tuvieron autoestima alta, mientras que el 20% (54)
tuvieron autoestima baja, concluyendo que la gran mayoria de los adolescente
se aceptan por lo que son, piensan/actiian de forma positiva consigo mismo.En
cuanto a las dimensiones del Autoestima: general, escolar, hogar y social; los
estudiantes de la Institucién Educativa evidenciaron que el 69% (128) de
estudiantes encuestados presentaron un nivel de autoestima alta repartidos
equitativamente en los componentes del autoestima general, escolar, hogar y
social, y el 21% (55) un nivel de autoestima bajo en el componente de la

autoestima social. 'V

Rodriguez M. (2008), investigd Estado Nutricional y Conductas Alimentarias
de los pobladores mayores de 5 afios de edad en el Distrito de Chachapoyas.
Peru, que del 100% (4573) individuos el 30,6% (1399) fueron adolescentes;
donde el 23,2% presentd estado nutricional normal, el 5,5% adelgazado y el

1,9% sobrepeso. Respecto a la conducta alimentaria el 22,2% presentaron



conducta alimentaria adecuada; el 8,4% conducta alimentaria en riesgo y el
0,6% conducta alimentaria inadecuada. Concluyendo que el estado de nutricién

y la conducta alimentaria de un individuo estan relacionados. (13)

Torres N. (2008), estudié Obesidad y Estilos de Vida en los Adolescentes en la
Provincia de Guadalajara — México, en 150 adolescentes, obteniendo como
resultado que el 76% presentaron estado nutricional normal, el 3% adelgazado,
el 12% sobrepeso y el 9% obesidad. Respecto a la Autoestima evidencié que
el 62,2% de adolescentes con autoestima alta tuvieron una alimentacion
saludable, mientras que el 37,8% con autoestima baja tuvieron una
alimentacion no saludable. Concluyendo que los resultados constituyen un
problema de salud publica, pudiendo desencadenar complicaciones o aumentar
el riesgo de morbilidad y mortalidad de enfermedades provocadas por la mala

alimentacién. ¥

Guadalupe K. (2009), investig6 Estilos de Vida y Autoestima de Adolescentes
de la Institucion Educativa Maynas, Iquitos — Perti, en 109 adolescentes, donde
el 58.9% obtuvieron autoestima baja y alimentacion inadecuada, mientras que

el 41.1% autoestima alta y alimentacion adecuada. 49

Cavudibo M. (2008), estudié Variables Asociadas a la Autoestima en
Estudiantes del 5to de Secundaria de la 1. E. Colegio Nacional de Iquitos en
Pert, del 100% (250), el 50,6% (127) presentaron autoestima alta y el 49,6%
(123) autoestima baja, de los cuales el 58.7% de estudiantes con autoestima
“alta son del sexo masculino, y el 41.3% del sexo femenino; con respecto a la
autoestima baja el 62.2% son del sexo masculino y €l 37.8% del sexo

femenino. ¥



BASES TEORICAS

A. Adolescencia

Etimolégicamente, la palabra adolescencia se deriva de la palabra latina .

adolescentia que a su vez procede del verbo adoleceré, que significa
cambio, crecimiento o maduracion, es decir implica una serie de cambios
fisiolégicos (que se marﬁﬁestan morfologica y funcionalmente), asi como
psicolégicos, que conducen a la expresion completa del diformismo
sexual, a la adquisicion de la capacidad reproductora y a la instauracién de
nuevas formas de comportamiento, su rango de duracién varia segin las
diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas, pero
generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios, y su finalizacién
a los 19 o 20.%9 Por tanto la Adolescencia no es més que una etapa de
transicidén cuya aparicion esta seflalada por la pubertad, pero la aparicion
de este fenémeno bioldgico es solamente el comienzo de un proceso
continuo y mas general, tanto en el plano somético como en el psiquico, y

que prosigue por varios afios hasta la formacién completa del adulto.®”

Etapas de la adolescencia:

El Ministerio de Salud de Pera (2009) refiere que la adolescencia estd
comprendida entre los 12 y 17 aiflos, considerando dos subgrupos:
Adolescentes de primera fase: entre los 12 y 14 afios, Adolescentes de
segunda fase: entre los 15 y 17 afios, bajo Resoluciéon Ministerial N° 538-

2009/MINSA, del 14 de agosto del 2009. 1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases:
Adolescencia temprana 10 a 14 afios y Adolescencia tardia 15 a 19 afios.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto



fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los érganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatémicos y modificacion

~ en el perfil psicoldgico y de la personalidad. (19

Caracteristicas segin fase de adolescencia.

Para la presente investigacion se considerd las etapas de la adolescencia

segun el Ministerio de Salud (MINSA).

Adolescencia Temprana (12 a 14 Afios)

- Bioloégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios

. corporales y funcionales como la menarquia. Se preocupa mucho por
estos cambios con gran incertidumbre por su apariencia fisica.

- Psicologicamente, comienza a perder interés por los padres, inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo y edad.

- Intelectualmente, aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias, no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Adolescencia Tardia (15 a 17 afios)

- Es la adolescencia propiamente dicha donde el adolescente practicamente
ha completado su crecimiento y desarrollo somatico. Le preocupa mucho
su apariencia fisica, pues pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
muestran fascinados con la mdda.

- Psicologicamente, es el periodo de maxima relacion con sus pares con
quienes comparte valores propios y los conflictos que tiene con sus
padres. |

- Para muchos, es la edad promedio de inicio de la experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo.

- Sus valores presentan una perspectiva mas adulta, dan mayor importancia

a las relaciones intimas.



- Desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales y

el grupo de pares va perdiendo jerarquia.

Autoestima

Es la valoracion que tiene uno de si mismo, de como nos percibimos en lo
corporal, en lo intelectual y social. Se expresa en la confianza que tenemos
para enfrentarnos a los desafios basicos de la vida, la confianza en nuestro
derecho a triunfar, a ser felices respetables y dignos. Las personas que
tienen una elevada autoestima son optimistas, se sienten importantes, se
quieren, reconocen sus habilidades y limitaciones, toman decisiones y
superan la frustracion; por el contrario las personas que tiene una baja
autoestima son temerosas, no se quieren, tienen dificultades para tomar
decisiones y se frustran rapidamente. ¥

Tipos de autoestima.

Autoestima alta:

Cuando la persona tiene la capacidad de sentirse bien consigo mismo, es la

., ... , . 20
valoracién positiva de si mismo. ¢®

Gillham L. (2009), en su publicacién Coémo ayudar a los nifios a aceptarse
a si mismos y a aceptar a los demas refiere que en la autoestima alta las
pefsonas piensan de forma positiva frente al futuro, se sienten con la
capacidad de poder triunfar y superar los problemas que se les presentan

.. : 2
con el unico fin de cumplir sus metas. @1

Neyra G. (2008), refiere que la autoestima alta se da en aquellas personas-
nacidas para triunfar en todo los aspectos de su vida, su fortaleza mental
los convierte en personas seguras, todos sus movimientos estan calculados

con un Unico objetivo: “el éxito”; por ello, el fracaso o derrota no
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condiciona ningun tipo de alteracion en sus planes puesto que lo toman

. .. : 22
como una oportunidad unica para aprender y no volver a equivocarse. @2)

Garcia O. (2008), en la publicacidn titulada la autoestima, distingue la
autoestima  alta, cuando la persona se respeta por lo que es, no se
considera superior a los otros, reconoce sus limitaciones y espera superar

sus deficiencias. ¥

Coopersmith S. (2006), refiere que 1a autoestima alta: no es competitiva, ni
comparativa. Si no estd constituida por dos importantes sentimientos: La

capacidad de que se es capaz y el valor de que se tiene cualidades. 9

Autoestima baja:
Cuando la persona tiene sentimientos no resueltos, sentimientos ocultos de
dolor que se convierte en enojo y con el tiempo se vuele contra nosotros

mismo, dando lugar a la depresion, inseguridad, negativismo. ®

Neyra G. (2008), refiere que la autoestima baja, se da en aquellas personas
que aunque no se creen inferiores al resto, consideran a los demds en una
posicion mas elevada a la suya. Esto supone que inconscientemente, se
sienten en una posicion retrasada en relacién a los que le rodean a la hora

de iniciar o realizar alguna accion. Estas personas carecen de confianza.
22

Cuerelly G. (2008), en su publicacion autoestima psicologia y salud mental
refiere que el nivel de autoestima bajo es un estado en el que la persona se
siente incapaz, insegura, inutil, siente que su existencia no tiene sentido es
vacia; es decir que este tipo de persona no posee amor propio ni tiene
confianza en si mismo, sus acciones se basan generalmente en: No creer en

su potencial personal, profesional y relacional, buscar culpables a sus
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problemas, sentirse frustrado, angustiado, evadir sus responsabilidades
sentirse incompetente sentirse inseguro/a y desdichado/a, pensar que no

vale como persona, sin que importe lo que opinen los demas.®

Garcia O. (2008), en su publicacién titulada la autoestima, distingue la
Autoestima Baja cuando la persona experimenta sentimientos como la
insatisfaccién, rechazo, desprecio lo que posteriormente hace que esta

persona carezca de respeto y se sienta desagradable de si misma.®?

C. Estado Nutricional
El estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona, como
resuitado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes, éste refleja en el adolescente el grado en que se cubren sus
necesidades nutricionales, de tal forma que su ingreso dependera del
consumo de alimentos, de la utilizacidon que el organismo pueda hacer de
ellos y de la influencia de factores socioecondmicos, emocionales,
culturales, fisicos, etc. ®®. Un estado nutricional 6ptimo favorece el
crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las
actividades cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y
trastornos. Cualquier situacion de desequilibrio por deficiencia o exceso de
nutrientes, comprometerd el estado nutricional y sus funciones vitales,
como reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.m) Por tal
motivo es que en la adolescencia aumentan mucho las necesidades
nutricionales y es la ultima oportunidad de establecer normas dietéticas
antes de la instauracion de habitos de la edad adulta que en ocasiones
suelen ser definitivos. Al establecerse nuevos habitos alimentarios
especiales pueden aparecer situaciones de riesgo nutricional, en paises
como Venezuela, aproximadamente el 15 % de los adolescentes tienen

exceso de peso, en Colombia el exceso de peso es del 10,3%.@
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Alimentacion.

La alimentacién es el proceso mediante el cual se consume diferentes tipos
de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para
sobrevivir, es un proceso esencial y depende de la necesidad fisiologica o
biolégica de cada persona. “”Las alimentacién en los adolescentes
'dependiendo de las necesidades energéticas pueden ser muy elevadas, y la
energia adecuada es necesaria para mantener el crecimiento, la maduracion
y la actividad fisica. Actualmente la mayoria de los adolescentes no comen
alimentos nutritivos y variados, por lo que suelen presentar carencias en el

aporte de muchos nutrientes como el calcio, el hierro y la vitamina A.

Requerimientos nutricionales en la adolescencia.

Las necesidades nutricionales durante la adolescencia tienden a ser
elevadas con alto requerimiento calérico proteico, mayores que en
cualquier otras etapas de vida, habiendo correlacion entre el grado de
desarrollo fisico y un adecuado aporte de alimentacion. En esta etapa el
consumo caldrico es mayor para el varén que para la mujer por lo que los
calculos son diferentes, siendo necesario recalcar que el peso es variable, ya
que esta en funcién de la talla y su peso o complexién. Por lo tanto las
necesidades nutricionales para los adolescentes segin edad y peso se

reducen a lo siguiente.

Varones:

- 13 afios = 66 calorias por kilogramos de peso por dia.
- 15 afios = 55 calorias por kilogramos de peéo por dia.

- 17 afios = 50 calorias por kilogramos de peso por dia.

'Lo que vendria a representar, para pesos normales:

- 13 afos (42Kg) = 2.772 calorias
- 15 aflos (54K g) = 2.970 calorias
- 17 aflos (62K g) = 3.100 calorias
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Mujeres:

- 13 afios = 53 calorias por kilograinos de peso por dia.
- 15 afios = 50calorias por kilogramos de peso por dia.

- 17 afios = 43 calorias por kilogramos de peso por dia.
Lo que vendria a representar, para pesos normales:

- 13 afios (45K g) = 2.385 calorias
- 15 afios (50Kg) = 2.500 calorias
- 17 afios (54K g) = 3.322 calorias®”

Todos ellos sometidos a la actividad fisica propia de su edad.

Evaluacion del estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional es la accion y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo
nutricionalmente. Permite determinar el estado nutricional, valorar las
necesidades o requérimientos nutricionales y pronosticar los posibles
riesgos de salud que pueda presentar. P Asi mismo, se considera como la
situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisiologicas que tienen lugar ras el ingreso de nutrientes,
para lo cual se hace uso de métodos médicos, dietéticos, exploraciones de
la composicién corporal y examenes de laboratorio; que identifiquen
aquellas caracteristicas asociados a problemas de malnutricion que se

encuentran en situacidn de riesgo nutricional.

‘Para la evaluacién del estado nutricional de los adolescentes en la presente
investigacion se utilizé una de las técnicas mas accesible que es el indice
de masa corporal a través de la antropometria, el cual relaciona el peso en
kilogramos con la talla en metros al cuadrado (Peso kg/ talla mz). Como
también - existen otras técnicas para la evaluacidn nutricional del

adolescente como anamnesis (habitos alimentarios), examen fisico:
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- pliegues cutédneos, sub escapular, perimetro braquial, exdmenes de

laboratorio, evaluacion dietética. ¢2)

= Indice de masa corporal.

Es un indicador nutricional que usa la variable peso en relacion a la
talla, para evaluar las reservas de grasa corporal, permitiendo evaluar
los niveles de délgadez, sobrepeso u obesidad de un grupo especifico de
poblaciéon de ambos sexos de acuerdo a los pardmetros establecidos.

| Existen tablas que determinan el valor adecuado segun sexo, edad y
talla. La OMS recomienda las tablas de referencia internacionales
(1995) del National Center for Health Statistics (NCHS), actualizadas
en el afio 2000 y difundido por el MINSA en el 2007. ©¥

Procedimiento para la evaluacion del estado nutricional a través del -
indice de masa corporal:
1. Se obtiene el peso y la talla del/la adolescente observando
| rigurosamente la técnica antropométrica establecida.
2. Calcular el indice de masa corporal (IMC) de acuerdo a la siguiente
formula: Peso Kg / talla m*
3. Registrar en las tablas de IMC de acuerdo al sexo del/la adolescente.
4. Clasificar el estado nutricional de acuerdo al pércentil obtenido, de
acuerdo a la tabla de referencia del MINSA del 2007 para
adolescentes, en donde se pre;sentan los valores del IMC en
percentiles de acuerdo a la edad y sexo, tomando en cuenta los
siguientes puntos de corte: |
a. Adelgazado: masa corporal insuficiente en relacion con la talla,
indicada por un IMC Bajo. Se considera entonces como bajo peso
cuando el IMC es menor al 5 percentil (IMC < 5° PC)
b. Normal : es el estado nutricional en el qué el peso corporal y la

talla se encuentra en equilibrio (no hay exceso o insuficiencia),
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esta determinado por un Indice de masa corporal entre 5° a 85
PC (IMC 5°a 85 PC)

c. Sobrepeso: es el estado nutricional en el que el peso corporal es
superior a lo noﬁnal, estd determinado por un indice de masa
corporal mayor al 85 percentil (IMC > 85° PC)

d. Obesidad: es el estado nutricional en el que -el peso corporal esta
determinado por un Indice de masa corporal mayor al 95

percentil (IMC > 95° PC) 64

Procedimiento de toma de medidas antropométricas.

Es la técnica mas usada en la evaluacion nutricional, proporciona
informacién fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte de
macro nutrientes, existen dos tipos de realizar directa e indirecta, el

Indice masa corporal corresponde al tipo de medida directa.

Peso: cantidad de masa corporal que tiene el sujeto, expresado en
kilogramos.

Talla: es la distancia que hay entre el vertex (el punto mas elevado del
craneo, en el plano sagital medio) y la superficie donde se encuentra

colocado los pies del sujeto, expresado en metros lineales.

Procedimiento de toma de peso y talla
1. Peso: haciendo uso de la Balanza mecénica de plataforma

estandarizado del Ministerio de salud (MINSA):

- Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza, debe estar
ubicada sobre una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o
presencia de algun objeto extrafio bajo la misma, y con buena
iluminacién.

- Calibrar o ajustar la balanza a “0’" (cero) antes de realizar la toma
de peso.
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- Explicar al adolescente el procedimiento de la toma de peso, y

solicitar su consentimiento y colaboracion.

A

- Solicitar al adolescente que se quite los zapatos y el exceso de ropa
para poderla pesar, solicitarle que se coloque en el centro de la
plataforma de la balanza, en posici6n erguida y relajada, frente a la
balanza, con la mirada fija en plano horizontal, con los brazos
extendidos a los lados, las palmas descansando sobre los muslos,
talones ligeramente separados, los pies separados formando una

“V> sin moverse.

- Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la
derecha, luego deslizar la pesa menor correspondiente a gramos
hacia la derecha, hasta que el extremo comuin de ambas varillas se
mantenga en equilibrio en la parte central de la abertura que lo

contiene.
- Leer y registrar el peso en kilogramos y la fraccién en gramos.

2. Talla: haciendo uso del tallimetro fijo de madera estandarizado por
el Ministerio de salud (MINSA): :

- Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro, verificar que el
tope movil y el estado en que se encuentre la cinta métrica
(deterioro).

- Explicar al adolescente el procedimiento de medicion de la talla y
solicitar su consentimiento y colaboracion, solicitarle que se quite
los zapatos, exceso de ropa, y los accesorios u otros objetos que
interfieran con la medicién (el cabello sin ningin tipo de accesorio
que obstaculice la medicién)

- Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de
espaldas al tablero, en posicién erguidé, mirando al frente, con los

brazos a los costados del cuerpo, con las manos descansando sobre
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los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separados. |

- Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte
posterior de la cabeza se encuentren en contacto con el tablero del
tallimetro.

- Verificar la posicion de la cabeza: constatar que la linea horizontal
imaginaria que sale del borde superior del conducto auditivo

externo hacia la base de la o6rbita del ojo, se encuentre
perpendicular al tablero del tallimetro (plano de frankfurt).

- Colocar la palma abierta de la mano izquierda del evaluador sobre
el mentén de la persona que se esta midiendo, luego ir cerrandola
de manera suave y gradual sin cubrir la boca, con la finalidad de
asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre el tallimetro.

- Con la mano derecha, el evaluador debe deslizar el tope movil, por
tres veces hasta hacer contacto con la superficie superior de la
cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el cabello;
lilego deslizar el tope mévil hacia arriba, €l procedimiento tiene un
valor en metros, centimetros y milimetros.

- Leer y registra la medida obtenida, si la medida cae entre dos

milimetros, se debe registrar el milimetro inferior.

. Registrar la edad y los valores de peso y talla en  la ficha de

valoracién de crecimiento corporal: varén y mujer.®>
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2. DEFINICIONES OPERACIONALES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Autoestima

Es la valoracién o juicio de valor de si mismo; que manifiesta tener el
adolescente en estudio, la forma como percibe sus capacidades,
potencialidades, limitaciones y tddas las caracteristicas que conforman su
manera de pensar, sentir y actuar.

Se considerd dos indicadores:

a) Autoestima alta: cuando al aplicar la escala de valoracion de la autoestima
de Rosenberg, el adolescente obtuvo entre 29 y 40 puntos.
b) Autoestima baja: cuando al aplicar la escala de valoracion de la autoestima

de Rosenberg, el adolescente obtuvo entre 10 y 28 puntos

VARIABLE DEPENDIENTE

Estado Nutricional
Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes mediante

el indice de masa corporal para la edad.

Se considerd cuatro indicadores:

a) Adelgazado :<5° PC

b) Normal : Entre 5°a 85 PC
¢) Sobrepeso :>85°PC

d) Obesidad :>95°PC
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3. HIPOTESIS

3.1. General.
Existe relacion estadistica significativa entre la autoestima y el estado
nutricional en los adolescentes de la institucion educativa secundaria

Teniente Manuel Clavero, Iquitos 2012.
3.2. Especificos.

1. Los adolescentes de la institucion educativa secundaria Teniente
Manuel Clavero con autoestima alta presentan en su mayoria estado
nutricional entre adelgazado y normal |

2. Los adolescentes de la instituciéon educativa secundaria Teniente

Manuel Clavero con autoestima baja presentan en su mayoria estado

nutricional entre normal y sobrepeso.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
1. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

Método.
En el presente estudio de investigacion se empled el método cuantitativo
porque se utilizé la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas

de investigacion y probar hipétesis establecidas.

Disefio de la Investigacion.
En el presente trabajo de investigacion se empled el disefio no experimental,

transversal y correlacional.

No Experimental: porque nos permitié estudiar las variables tal y como se
presenten en la realidad sin introducir ningin elemento que cambie las

variables autoestima y estado nutricional.
Transversal: porque se recolecto los datos en un momento y tiempo definido.

Correlacional: porque nos permitié determinar el nivel de relacion que existe
entre las variables independiente y dependiente en estudio en una misma
muestra de sujetos. Utilizando pruebas estadisticas no paramétricas y

prospectivas con las que se pretende relacionar las variables.

El disefio tuvo el siguiente diagrama:

/
\

Ox

N r

Oy
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Donde:

Muestra de adolescentes de la institucion educativa secundaria
Tnte. Manuel Clavero de la ciudad de Iquitos.

Representa la informacién sobre el nivel de autoestimé de los
adolescentes de la [.LE.P.S. Tnte. Manuel Clavero de la ciudad de
Iquitos

Representa la informacion sobre el estado nutricional de los
adolescentes de la L.E.P.S. Tnte. Manuel Clavero de la ciudad de
Iquitos

Representa a la posible relacion entre variables.
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2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por 340 adolescentes del
3ro, 4to y 5to grado de secundaria del turno mafiana, matriculados en afio
escolar 2012 en la Institucién Educativa Secundaria Teniente Manuel Clavero,

ubicado en el distrito de Punchana, en la calle Trujillo de la ciudad de Iquitos

Distribucion de Estudiantes:

, SEXO
GRADO SECCION _ TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
A 15 15 30
B 20 11 31
TERCERO
C 21 10 31
D 17 12 29
Total 73 48 121
A 12 9 21
B 13 11 24
CUARTO
C 16 10 26
D 15 _ 9 1 24
Total 56 39 95
A 20 9 29
B 19 14 33
QUINTO
C 18 13 31
D 18 13 31
Total . 75 49 124
TOTAL — 204 136 340
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Muestra

Tamafio de muestra: la muestra fue seleccionada de la poblaciéon objetiva,
haciendo un total de 180 adolescentes del 3ro, 4to y 5to grado de secundaria
del turno mafiana, matriculados en afio escolar 2012 en la institucion educativa

secundaria Teniente Manuel Clavero — Iquitos.

Seleccionada a través de la formula estadistica para poblaciones finitas.

ng = Zocz.pe.qe

EZ

Si n/N > 0.10; entonces, se utilizo el factor de correccion.

Donde:
N: tamafio de la poblaciéon (340 adolescentes)

Z: punto critico bajo la curva normal con un nivel de confianza dado (0.95) =

1.96

E: error absoluto o precision de la estimacion de la proporciéon debido al

muestreo. (0.05)

P: proporcién de adolescentes que presentan relacion entre el nivel de

autoestima y el estado nutricional 0.5

Q: proporcion de adolescentes que no presentan relacion entre el nivel de

autoestima y el estado nutricional 0.5
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Reemplazando se tiene:

_1.96%0.5 (0.5)

- =384
0.05
AR
340
384
Mo = 3gq =180
+ ——
340

Lo que nos permitié obtener 180 adolescentes del 3er, 4to y 5to afio de
secundaria de la institucion educativa (LE.) Teniente Manuel Clavero turno

mafiana, matriculados en el 2012.

Tipo de muestreo.

El disefo muestral utilizado fue el aleatorio estratificado multietapico
proporcional al tamafio de cada (estrato), grado, seccién y sexo de los
estudiantes de la institucion educativa secundaria Teniente Manuel Clavero de

Iquitos.
Seleccion de la muestra:

El proceso de seleccidn se realizo a través del método de loteria o rifa teniendo
como referencia el registro (marco muestral) de estudiantes de ambos sexos

que pertenecen a los grados de estudio y seccidn de la Institucion Educativa.

La seleccidn de la muestra se realizd utilizando los criterios de inclusion hasta

completar el numero total de la muestra.
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Distribucion del tamafio de 1a muestra;

*  Ni = N1, N2, N3: poblacién de cada estrato
* Wi = N;/N : proporcion de éada estrato
*  ni =nW; : tamafio de muestra de cada estrato
_ SEXO
GRADO SECCION | MASCULINO FEMENINO TOTAL
Ni | w; mn | Ni| w n;
A 15 1021 8 | 15 (031| .8 16
TERCERO B 20 {027 ] 11 | 11 |023]| 6 17
C 21 {029 11 | 10 {021 | 5 16
D 17 {023] 9 | 12 {025] 6 15
Total 73 11.00| 39 | 48 | 1.00| 25 64
A 12 {021 6 9 10231 5 11
CUARTO B 13 1023} 7 | 11 |0.28| 6 13
C 16 1029 8 | 10 |0.26| 5 13
D 15 1027 | 8 9 1023 5 13
Total 56 [1.00] 29 | 39 [1.00| 21 50
| A 20 {02710 | 9 |018] 5 15
QUINTO B 19 {025| 10 | 14 | 029 7 17
C 18 {024 10 | 13 | 027 7 17
D 18 1024 10 | 13 | 027 | 7 17
Total 75 | 1.00| 40 | 49 | 1.00| 26 66
TOTAL 108 T 72 [ 180
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Criterios de inclusion:

Participaron en la investigacion aquellos que reunieron los siguientes criterios:

v' Estudiantes de la institucién educativa secundaria Teniente Manuel Clavero
matriculados en afio académico 2012

v' Estudiante que cursa entre el 3°, 4° y 5° de secundaria.

v Turno mafiana. '

v Ambos sexos.

v' Participacion voluntaria de los adolescentes previo asentimiento informado,

y consentimiento de los padres de familia.
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3. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas.

En el presente estudio se emplearon las siguientes técnicas:

1. La encuesta: esta técnica nos permitié aplicar el instrumento “Escala de la
Valoracién de Autoestima” (Test de Rosenberg), la cual fue

autoadministrada.

2. Técnica procedimental de valoracion de peso/talla para la edad. que
permitio la aplicacion de la ficha de de valoracion de crecimiento corporal:
varon y mujer, con la toma de las medidas antropométricas: peso/talla para

la edad e identificacion del IMC (indice de masa corporal).

Instrumentos:

Los instrumentos que se usaron fueron los siguientes:

1. Escala de valoraciéon de la autoestima de Rosenberg: Estuvo orientado a
medir la variable autoestima en los adolescentes de 3° al 5° de secundaria
de la institucion educativa secundaria Teniente Manuel Clavero del distrito
de Iquitos. Es un instrumento estandarizado que consta de 10 items, con
cuatro (04) alternativas de respuestas, cada una valoradas con puntajes entre
1 y 4 segin la orientacion positiva o negativa del item, donde MD = Muy
de acuerdo, DA = De acuerdo, ED = En desacuerdo y MD = Muy en
desacuerdo. La puntuacion minima es de 10 y la méxima es de 40.

Los items positivos son: 1,3,4,7,10. ,

Los items negativos son: 2,5,6,8,9.

La evaluacién de la autoestima segin Rosenberg es:
Autoestima alta: de 29 a 40 puntos
Autoestima baja: de 10 a 28 puntos.
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2. Ficha de valoracion de crecimiento corporal varén y mujer (IMC/edad):
estuvo orientado a medir el IMC en adolescentes del 3° al 5° de secundaria
de la institucion educativa secundaria Teniente Manuel Clavero del diétrito
de Iquifos. Es un instrumento tridimensional estandarizado entre la edad
(base inferior), el indice de masa corporal (lateral izquierdo), percentil de
calificacién de IMC (lateral derecho). Consta de cuatro (04) estandares de
clasificacion en relacion al IMC para la edad: adelgazado o IMC bajo para
la edad = menor de 5° percentil, normal = entre el 5° a 85° percentil,

sobrepeso = mayor al 85° percentil, obesidad = mayor al 95° percentil.

3. Balanza de plataforma mecanica: es un instrumento mecanico estandarizado
para pesar personas, con capacidad maxima de 140 kg, contiene un kit de
pesas patrones que estan destinadas a reproducir valores de pesos en kilos y
gramos respectivos de cada persona, tiene incorporado un tornillo calibrador
que sirve para ajustar la precision de la balanza. El tallimetro incorporado a
la balanza no cumple con las especificaciones técnicas para una adecuada

medicidn, por tanto no se recomienda su uso.

4. Tallimetro fijo: instrumento estandarizado para medir la talla en personas,
esta conformado por una tablero con base de madera que incorpora medidas
en metros, centimetros y milimetros en forma horizontal del instrumento,
mas un tope mdvil que ayuda a precisar la medida de cada persona. Para el
uso preciso, el instrumento debe ser colocado sobre una superficie lisa y
plana, sin desnivel o sin objeto extrafio alguno bajo el mismo, y con el
tablero apoyado en una superficie plana formando un angulo recto con el

piso.
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Validez y confiabilidad de los instrumentos
Los instrumentos de recolecciéon de datos fueron . sometidos a la prueba de

validez y conﬁébilidad:

1. Escala de valoracién de autoestima de Rosenberg: es una escala
unidimensional con 10 items que miden aspectos de la autoestima. Con

una Validez de 0.80 y una confiabilidad de 0.70.

2. Ficha de valoracidn de crecimiento corporal varon y mujer (Edad/IMC): es
una escala tridimensional estandarizada por National Center for Health
Statistics (NCHS) en 1995 y sometida a evaluacion y aprobacion por la
OMS en el 2000 y recomendado su uso por el Ministerio de Salud de Pert

en la atencidn integral del/la adolescente a partir del afio 2007.

3. Balanza de plataforma mecénica: es un instrumento mecédnico
estandarizado de medicidon corporal de personas, sometida a evaluacion y
“aprobada por el Ministerio de Salud de Peru a partir del afo 2000 y
actualmente recomendada el uso en todos los estableci‘mientos de salud.
Tiene capacidad de 0 a 140 kg, contiene un kit de pesas patrones quev estan

- destinadas a expresar valores de pesos en kilos y gramos.

4. Tallimetro fijo: es un instrumento estandarizado medicion de la talla de una
persona, sometida a evaluacion y aprobada por el Ministerio de Salud de
Pert a partir del afio 2000 y actualmente recomendada el uso en todos los
establecimientos de salud. Conformado por ﬁna tablero con base de madera
que incorpora medidas en metros, centimetros y milimetros en forma
horizontal, mas un tope movil que ayuda a precisar la medida de cada

persona.
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4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de los datos estuvo a cargo de las investigadoras, que asistieron

a la institucién educativa con el uniforme de salud publica.

A Antes de la recoleccion de datos.

- Se solicito a la decana de la Facultad de Enfermeria el documento en la
cual acredita la autorizaciéon para aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos del proyecto de tesis: "Nivel de Autoestima y
Estado Nutricional .de los adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Teniente Manuel Clavero, Iquitos 2012

- Se solicitd autorizacion al director de la Institucién Educativa en

estudio para realizar la ejecucion del proyecto de tesis.

A Durante la recoleccion de datos.

Para ]la recoleccion de datos se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:

- Se inform¢ al docente responsable de cada aula, el objetivo del estudio
y se coordiné acciones para la seleccion de la muestra utilizando el
método de la loteria. - |

- Posterior a la seleccion de la muestra, se coordiné con los docentes
encargados de cada grado para la entrega a los adolescentes el
consentimiento informado para sus padres (anexo 2), y €l asentimiento
Informado dirigido a los adolescentes (anexo 3) para la participacién en
la investigacion, se realizo esta actividad durante 1 dia calendario.

- Se recogid el conéentimiento informado y el asentimiento informado y
se verifico la aceptacion y participacion en el estudio, esto se realizd al
dia siguiente de su entrega.

- Se‘entreg(') a los adolescentes el instrumento: escala de valoracién de
autoestima (anexo 4), de tipo auto administrada por los sujetos de

estudio y guiados por los investigadores durante un tiempo de 15
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minutos para el desarrollo del mismo, esta actividad se realizé durante
3 dias calendario en forma consecutiva.

Se reforzo la informacion y propodsito del estudio a los adolescentes,
solicitando su colaboracion, veracidad, sinceridad e individualidad en
sus respuestas.

Se ubicé a los alumnos con cierta distancia entre uno y otro, a fin de
evitar interferencias.

Al finalizar esta actividad se verificO que los instrumentos estén
correctamente llenados. ,

Se procedid a la toma de las medidas antropométricas (peso/talla) para
la evaluacion del IMC en la ficha de valoracién de crecimiento corporal
vardn y mujer. (anexo 5), tuvo una duracién de 3 dias calendario en
forma consecutiva.

La recoleccion de los datoé tuvo una duracién de 10 dias calendario,
mediante la aplicacién simultanea en los grados designados, por parte

de las tres investigadores.

Después de la recoleccion de datos.

Se procedi¢ al analisis estadistico de la informacién émpleando el
paquete estadistico SPSS version 20.

Se elabor6 la base de datos con la informacidon y se procedié a la
aplicacidn de pruebas estadisticas descriptivas e inferencial.

Se procedio a la sistematizacion de la informacién para su anélisis e
interpretacién posterior: »

Después del andlisis e interpretacion de los hallazgos, se eliminaron los
instrumentos de recoleccién de datos.

Finalmente se elabord el informe final de la tesis.
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5. ANALISIS DE DATOS

El anélisis e interpretaciéon de los datos de estudio se realizé de la siguiente

manera:

1. Estadistica descriptiva.
Para el analisis descriptivo de los datos se elabor6 tablas de frecuencias,

porcentuales, medidas de tendencia central.

2. Estadistica Inferencial:
Para el analisis inferencial, se presentd el analisis bivariado aplicando la
estadistica inferencial no paramétrica chi — cuadrada (x?), para establecer la
relacion entre las variables autoestima y estado nutricional de los
adolescentes el cual permitié aprobar o rechazar las hipétesis planteadas. Se
utilizo el coeficiente de correlacion bivariado de R de Pearson, con un nivel

de significancia de o = 00.5 y margen de error de 0.05
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6. LIMITACIONES

Durante la aplicacion de la investigacién nos encontramos con la siguiente

limitacidén:
- El SUTEP realiz6 una huelga indefinida acatada por todas las

instituciones educativas publicas, motivo por el cual se prolongd la

recoleccion de los datos.
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7. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

En la ejecucion del proyecto se tuvo en cuenta los principios éticos y bioéticos

tales como:

- Al aplicar los insfrumentos se tuvo en cuenta el anonimato haciendo uso
de codigos.

- Se entrego a los padres de los adolescentes el documento “consentimiento
informado” y autorizacidn para la participacién de su menor hijo(a).

- Se entregd a los adolescentes el asentimiento informado para la
participacién en el estudio. _

- La participacion de los estudiantes se dio en forma voluntaria y registrada
a través del llenado del consentimiento informado, y asentimiento
informado

- La aplicacion de los instrumentos no alteré la salud fisica, mental, social
ni la moral de los estudiantes que participaran en el estudio.

- Los datos fueron analizados en forma grupal, por ningun motivo se
realizd analisis individualizado de los datos.

- Los datos recolectados fueron utilizados solamente para fines de la

investigacion.
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. CAPITULO IV
RESULTADOS

Para el analisis del presente trabajo de investigacion se utilizd la estadistica
descriptiva en el analisis. Asi mismo, .para determinar la asociaciéon de las
variables en estudio se empled la estadistica inferencial a través de la prueba
estadistica no paramétrica de libre disfribucién chi -cuadrada.

El paquete estadistico que se empled fue el SPSS version 20 para Windows
XP.

El nivel de confianza para la prueba fue del 95% con un nivel de error o =
0.05.y la probabilidad de significancia menor de 0.05 (p < 0.05) para aceptar la

hipotesis planteada en la investigacion.

En el andlisis descriptivo en las tablas estadisticas univariadas y bivariadas,

mediante frecuencias y porcentajes
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ANALISIS UNIVARIADO
TABLA 01.

NIVEL DE AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION R
EDUCATIVA SECUNDARIA“TENIENTE MANUEL CLAVERO”
IQUITOS -2012

Nivel de Autoestima N° %
Autoestima alta 115 63,9
Autoestima baja 65 36,1
Total 180 100,0

X +8:30.24 £4.60

De los 180 adolescentes de la institucion educativa secundaria ‘“Teniente
Manuel Clavero” estudiados, 63,9% (115) presentaron autoestima alta y 36,1%
(65) autoestima baja, el puntaje promedio alcanzado por los adolescentes fue

de 30,24 puntos con una desviacién tipica de +4,60 puntos.
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TABLA N° 02

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE SECUNDARIA
“TENIENTE MANUEL CLAVERO”. POR RESPUESTAS FAVORABLEA
LA AUTOESTIMA IQUITOS, 2012

Porcentaje de
' respuestas
ITEMS DE AUTOESTIMA favorables
(3 y 4 puntos)
N° %
1. En general estoy satisfecho conmigo mismo 161 89.4
2. A veces pienso que no soy bueno en nada 109 60,6
. . 166 92,2
Tengo la seguridad de que poseo algunas buenas cualidades
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de 138 76,7
las personas
5. Siento que no tengo muchas cosas de las que sentirme 105 58,4
orgulloso A
A veces me siento realmente inttil. 123 68,3
Tengo la sensacién de que soy una persona de valia al igual 135 75,0
que la mayoria de la gente
8. QOjalad me respetara mas a mi mismo 56 28,5
9. En definitiva tiendo a pensar que soy un fracasado 151 83,9
10. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. 152 84,5

La presente tabla muestra a los 180 adolescentes de la institucion educativa
secundaria “Manuel Clavero” Iquitos - 2012, segun respuestas favorables en el
test de la escala de valoracién de la autoestima de Rosenberg se aprecia que: el
item 03 referente al reconocimiento de algunas buenas cualidades obtuvo el
92,2% de respuestas favorables, mientras el item 08 referido al respeto hacia

uno mismo obtuvo el 28,5% de las respuestas favorables
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TABLA 03

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012

Estado Nutricional - N° %
Adelgazado 27 15,0
Normal | 128 71,1
Sobrepeso 25 13,9
Obesidad 0 0
Total 180 100,0

El andlisis de la tabla N° 2 nos muestra que de 180 adolescentes de la
institucion educativa secundaria “Teniente Manuel Clavero” presentan estado
nutricional normal el 71,1% (128 adolescentes), estado nutricional adelgazado
el 15,0% (27) y con sobrepeso un 13,9% (25), respectivamente. No se

reportaron casos de obesidad.
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ANALISIS BIVARIADO
TABLA 04

NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTADO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012

Nivel de Estado Nutricional Total
Vv .
autoestima Adelgazado Normal Sobrepeso Obesidad

N° % N % N % N° % N° %

Autoestima alta 16 89 90 50,0 9 5,0 0 0 115 639
Autoestima baja 11 6,1 38 21,1 16 89 0 0 65 36,1

Total ' 27 150 128 71,1 25 139 O 0 180 100,0

X*=10,968 gl=2 p=0,004 (p<0,05)

El analisis descriptivo que s€ presenta en la tabla N° 03 muestra el nivel de
autoestima y el estado nutricional de los 180 adolescentes de la institucion
educativa secundaria “Teniente Manuel Clavero” que participaron en el
estudio, del 15% (27) que fueron evaluados con estado nutricional de
adelgazamiento, 8,9% (16 adolescentes) obtuvieron autoestima alta y 6,1% (11
adolescentes) autoestima baja, del 71,1% (128) con estado nutricional normal,
el 50,0% (90 adolescentes) presentaron autoestima alta y 21,1% (38
adolescentes) autoestima baja. Del 13,9% (25) que resultaron con estado
nutricional de sobrepeso, 8,9% (16 adolescentes) tuvieron autoestima baja y
5,0% (9 adolescentes) autoestima alta. No se reportaron casos de obesidad. El
analisis bivariado .que evaluo la relacion entre el nivel de autoestima y el estado
nutricional, muestra relacion estadisticamente significativa confirmada con la
prueba no paramétrica de libre distribucion chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0,05, cuyos resultados fueron: X2 = 10,968, p = 0,004 (p <
0.05). Por lo que queda demostrada la hipdtesis planteada en la investigacion:
“Existe relacidon estadisticamente significativa entre la autoestima y estado
nutricional en los adolescentes de la institucion educativa secundaria Teniente

Manuel Clavero, Iquitos 2012”.
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DISCUSION

La pfesente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
el nivel de autoestima y el estado nutricional de los adolescentes del 3er, 4to y
Sto grado de secundaria, del turno mafiana de la institucion educativa secundaria
Teniente Manuel Clavero, Iquitos 2012, para lo cual se caracteriz6 una muestra

de 180 (100%) adolescentes.

El nivel de autoestima de los adolescentes del 3er, 4to y 5to de secundaria de la
institucion educativa secundaria Teniente Manuel Clavero, Iquitos — 2012
fueron; autoestima alta: 63,9% y autoestima baja: 36,1%. De acuerdo al analisis
individualizado de las respuestas por item, en el sentido positivo o negativo a
la autoestima en el test de la escala de valoracién de la autoestima de
Rosenberg como resultados mas relevantes de encontrd que el 28,5% de
adolescentes se tiene respeto hacia él/ella mismo (item 08), el 58,4% siente que
no tiene muchas cosas de las sentirse orgulloso (item 05) y el 60,6% piensa
que no es bueno en nada (item 02). Estos resultados coincideh con lo
encontrado por Tovar N. (Pera, 2009) quien en su estudio Nivel de Autoestima
de los estudiantes de educacién secundaria de la Institucion Educativa
Tahuantinsuyo, encontré6 que: el 80% (128) de adolescentes encuestados
tuvieron autoestima alta, mientras que el 20% (S5) tuvieron autoestima baja, asi
mismo evidencidé que de acuerdo a las dimensiones de la autoestima: el 69%
presentaron autoestima alta en las dimensiones: general, escolar, hogar y social
equitativamente y el 21% presentaron autoestima baja en la dimension social.
Del mismo modo concuerda con Cavudibo M. (Perd, 2008) quien en su estudio
Variables asociadas a la autoestima en estudiantes del 5to de secundaria de la 1.
E. Colegio Nacional de Iquitos en Pert, en una muestra de 250 adolescentes,
encontrd:el 50,6% (127) presentaron autoestima  alta y el 49,6% (123)
autoestima baja, indicé también que en cuanto a la autoestima alta: 28.8%

fueron del sexo masculino y el 21.8% del sexo femenino; en cuanto a la
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autoestima baja encontré que: 62.2% fueron del sexo masculino y el 37.8% del
sexo femenino. Estos resultados evidencian que la mayoria de adolescentes
(63,9%) tienen sentimientos positivos, como el hecho de que poseen buenas
cualidades (item 03 — EVT Rosenberg) y que en general se sienten satisfechos
con ellos mismos (item 01), sin embargo existe un menor porcentaje (36,1%)
que probablemente presente un problema de salud mental, que pueden ser el
resultados de factores negativos existentes en el adolescente ya sean:
bioldgicos (estado nutricional, enfermedad, etc.), psicologicos (exclusién del
-grupo de pares, atmoésfera familiar negativa, etc.) o sociales (pobreza, falta de
un hogar, etc.), factores que de no ser identificados tempranamente pueden
impedir que el adolescente fortalezca el desarrollo de habilidades y destrezas
que aumente su seguridad y valoracién de si mismo y en su defecto enfocarlo

hacia la derrota y el fracaso.

En relacion al estado nutricional de los adolescentes de la instituciéon educativa
secundaria Teniente Manuel Clavero, Iquitos — 2012 fueron: 71,1% (128)
estado nutricional normal, el 15,0% (27) estado nutricional adelgazado y el
13,9% (25) sobrepeso, no se encontraron casos de obesidad. Estos resultados
concuerda con lo encontrado por Rodriguez M. (Peru, 2008), quien en su
estudio sobre Estado nutricional y conductas alimentarias de los pobladores
mayores de 5 afios de edad del distrito de Chachapoyas, evidencié que del
30,6% (1399) adolescentes; el 23,2% presentd estado nutricional normal, el
5,5% adelgazado (desnutrido) y el 1,9%. De igual forma concuerdan con
‘'Vizmanos B. (México, 2011), quien en su estudio Conductas alimentarias de
riesgo, autoestima e insatisfacciéon corporal de los adolescente teniendo una
muestra de 718 (1005) encontrd que: el 65% presentaron estado nutricional
normal, el 3,2 % adelgazado, el 25,4% con sobrepeso y el 7,4 obesidad. Estos
resultados nos indican que la mayoria de los adolescentes (71,1%) se
encuentran con estado nutricional normal, es decir que probablemente estan

cubriendo sus necesidades y requerimientos nutricionales que favorece el
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crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud en general y protege al individuo
de las enfermedades y trastornos, atin desconociendo la calidad de alimentos y
frecuencia de comidas que consumen. Asi mismo estos resultados confirman
en un porcentaje menor la existencia de problemas nutricionales de -
adelgazamiento (15,0%) y sobrepéso (13,9%), que posiblemente refleja un
desequilibrio por deficiencia y exceso de nutrientes, pudiendo comprometer el
estado nutricional, reduciendo la inmunidad, alterando el desarrollo fisico y
mental, siehdo mas vulnerables a contraer enfermedades (anemia, sobrepeso,
problemas cardiovasculares, depresion, etc.), trastornos alimentarios (bulimia,
anorexia, etc.), reduciendo la productividad fisica y mental del individuo (de

aprendizaje, actividades cotidianas).

En relacién a la autoestima y estado nutricional se obtuvo lo siguiente:

Al relacionar la autoestima y estado nutricional sé encontro relacidn estadistica
significativa entre ambas variables, confirmada con la prueba no paramétrica de
libre distribucién chi-cuadrada con nivel de significancia de 0.05, cuyos
resultados fueron: X* = 10,968, p = 0,004 (p < 0.05), aceptandose la hipé6tesis
planteada: existe relacion estadistica significativa entre la autoestima y el
estado nutricional en los adolescentes de la institucidon educativa secundaria
Teniente Manuel Clavero, Iquitos. Afirmado por el analisis bivariado donde se
encontrd: del 63.9% con autoestima alta: el 8,9% presentaron estado nutricional
adelgazado, 50,0% normal, 5% sobrepeso. Del 36,1% con autoestima baja: el
6,1% presentaron estado nutricional adelgazado, 21,1% normal y 8,9%
sobrepeso; no se encontraron casos de obesidad. Al respecto, no ha sido posible
establecer coincidencia con antecedentes de estudios similares actuales, toda
vez que en la busqueda de los mismos en la biblioteca especializada de las
Facultades de Enfermeria y Medicina Humana de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, en la direcciéon regional de salud Loreto, y en iaé redes
de internet, no tuvimos acceso a dicha informacion, en consecuencia asumimos

que este resultado constituye un aporte inicial relevante respecto a las variables
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estudiadas en adolescentes de las instituciones educativas de Loreto en la
ciudad de Iquitos. Sin embargo encontramos aproximacion con el resultado
encontrado por Moreno M. y Ortiz R. (México, 2009), quienes en su
investigacidon sobre el trastorno alimentario (TA) y su relacion con la imagen
corporal y la autoestima en adolescentes dé Veracruzana en el analisis
univariado del estado nutricional encontraron: 82% (244) con estado
nutricional normal y 18% (54) adelgazado; en cuanto a la autoestima
encontraron: 90% (248) con autoestima alta y 10% (30) con autoestima baja,
indicé también que los casos de TA se concentraron mds en adolescentes con
autoestima baja, asi mismo al relacionar la variable género y autoestima
encontraron que: 45% de adolescentes con autoestima baja fueron varones y el
55% con autoestima baja fueron mujeres. De igual manera tiene similitud con
Torres N. (México, 2008), quien en su estudio obesidad y estilos de vida en los
adolescentes en la Provincia de . Guadalajara, en una muestra de 150
adolescentes y referente a la variable estado nutricional encontré: 76% con
estado nutricional normal, 3% adelgazado, 12% con sobrepeso y 9% con
obesidad; en cuanto a la autoestima y alimentacion evidencid: 62,2% con
autoestima alta y alimentacién saludable, 37,8% con autoestima baja y

alimentacion no saludable.

Estos resultados, evidencian que la autoestima del adolescente es uno de lo
factores que influye en el estado nutricional que presenta, ya que éste responde
a la aceptacion o negacion de €l mismo, un buen nivel de autoestima ayudara a
que el adolescente sea capaz de manejar la impresion que causa en los demaés, a
© través de estrategias positivas que aseguren su integraciéon y aceptacion al
grupo de pares, lo respeten por quien es, sin considerarse superior a los demas,
reconociendo sus limitaciones y esperando superar sus propias deficiencias. De
alli la responsabilidad del profesional de enfermeria de ser capaz de reconocer
las sefiales de alerta en el comportamiento humano, especialmente en los

grupos mas vulnerables como son los adolescentes, porque los desequilibrios




en €l autoestima o estado nutricional predisponen a la aparicion de trastornos y
enfermedades fisicas y psicoldgicas - incluyendo problemas para relacionarse
en la familia o comunidad, ello implica intervenir con actividades preventivo

promocionales en el desarrollo saludable del ser humano.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados.obtenidos en la presente investigacion, y segin los

objetivos planteados, de un total de 180 (100%) adolescentes, se concluye que:

1.

La tipificacién de la autoestima en los adolescentes de 3er, 4to y Sto de
secundaria de la LE. Teniente Manuel Clavero, en el afio 2012; es que la

mayoria presentan autoestima alta, y un grupo menor autoestima baja.

El estado nutricional en los adolescentes de 3er, 4to y Sto de secundaria de
la LE. Teniente Manuel Clavero, en el afio 2012; es que la mayoria
presentan estado nutricional normal, y un porcentaje menor presentan

estado nutricional entre adelgazado y sobrepeso.

En cuanto a la relacion autoestima y estado nutricional de los adolescentes
de 3er, 4to y Sto de secundaria de la L.E. Teniente Manuel Clavero, en el
afio 2012; se obtuvo relacién significativa (p = 0,004; p<0,05) entre

ambos.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos del presente estudio de investigacion nos permiten hacer las

siguientes recomendaciones

1.

A la direccion regional de salud: que los profesionales de salud contintien
realizando actividades de proyeccidn social, realicen visitas que refuercen
las habilidades y destrezas saludables de los adolescentes de las
instituciones educativas, lo que permitird ampliaf la cobertura de
informacion de tal manera que los adolescentes vean con optimismo su

entorno personal, familiar y social.

A la Facultad de Enfermeria y otras facultades de ciencias de la salud: a
través de la asignatura del area de salud mental motivar y sensibilizar a los
estudiantes de enfermeria en el trabajo con adolescentes para que realicen
sesiones educativas, talleres y habilidades sociales, en las instituciones

educativas ya sea del sector publico o privado.

A la direccién de la LE.S Teniente Manuel Clavero: coordinar con el
personal docente, administrativo y padres de familia, la implementacion de
talleres de orientados a la estimulacion de la autoestima, alimentacién
saludable, etc. como tema didactico en donde puedan participar todo el
equipo institucional, para fortalecer su salud en general, desarrollar
habilidades y destrezas y ser capaz de transmitir a los estudiantes y

compaileros de trabajo.

A la comunidad: que los padres asistan a los talleres educativos, donde
puedan informarse y aprender acerca de los resultados encontrados y
coordinar acciones con los docentes en beneficio de sus menores hijos, que

los ayuden a afrontar sus probiemas, les brinden confianza.

47



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Crecimiento y
Distribucién de la Poblacion en el Peru. [Serial online] 2011. [Citado 29
Ago.2012];2(1)Disponible | | en
URL:http://proyectos.inei.gob.pe/endes/2011/ '

. Ministerio de lai Mujer y Pob‘laciones Vulnerables. Plan Nacional de
Accién por la Infancia y la Adolescencia en el Perd 2012-2021. [Serial
online] 2012 [Citado 29 Ago. 2012]; 130 (23) Disponible en
URL:http://www.unicef.org/peru/ spanish/PNAIA-20i2-202 1.pdf
Casanueva E, Morales M. Nutricién del Adolescentes. Revista de la
Universidad Nacional Autéonoma de México. [Serial online] 2007 [Citado
16  May 2012]; 15(2) . Disponible en URL:
http://WWW.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spi/uhidadZ/adolesc
ente.pdf

. Copo D. El sobrepeso de nifios y su incidencia en la autoestima, en la
Escuela Fiscal Mixta “Dolores Sucre” del Canton Quero de la Provincia de
Tungurahua. Ecuador.[Serial online] 2011 [Citado 18 May 2012]; 146(35)
Disponible en URL:
http://www .refo.uta.edu.ec/bitstram/handle/123456789/3147-
CopoDiana.pdf

. Moreno M., Ortiz G. Trastorno Alimentario y su Relaciéon con la Imagen
Corporal y Autoestima en Adolescentes. México. [serial online] 2009
[Citado 16 May 2012}, 10(4) Disponible en URL:
http://www.scielo.cl/pdfiterpsicol/v27n2/art04.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Riesgo en la Salud de los
Jévenes. [serial online] 2011 [Citado 1 Sep 2012]; 3(2) Disponible en
URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/index.html

48



10.

11.

12.

13.

Fundaciéon de Naciones Unidas pafa la Infancia (UNICEF). Salud y -
Nutricién en México. [serial online] 2011 [Citado 1 Sep 2012]; 3(2)
Disponible en URL: http://www.unicef.org/mexico/spanish/17047.htm

‘Fundacién de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Estado de la Nifiez en el
Pert, Resumen Ejecutivo. [serial online] 2011 [Citado 1 Sep 2012]; 32(23) .
Disponible en ' URL:
http://www .unicef.org/peru/spanish/Resumen_Ejecutivo%28web%29.pdf
Ministerio de Salud (MINSA). Financiamiento para el Sector Salud - Nota
Descriptiva de Prensa [serial online] 2012 [Citado 1 Sep 2012]; 2(1)
Disponible en URL:
http://www.minsa.gob.pe/portada/est san/Lineamientos%20 ESNANS FI
NAL.pdf

Alves A. Habito alimenticio, estado nutricional y percepcion de la imagen
corporal de adolescentes Campinas, SP, Brasil. [serial online] 2009
[Citado 31 Ago 2012]; 7(3) Disponible en  URL:
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe artigo.asp?id=312&idioma=
Espanhol

Tovar N. Nivel de autoestima y practicas de conductas saludables en los
estudiantes de educacién secundaria de la Institucion Educativa N°3049
Tahuantinsuyo-Independencia. [Tesis de Licenciado]. Lima, Pera.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2009.

Torres N. “Obesidad y Estilos de Vida en los Adolescentes en la Provincia
de Guadalajara México [serial online] 2008 [Citado 02 Jul
2012];Disponible en
URL:http:// dSpace.uah. es/dspace/bitstream/handle/10017/9024/TESIS%20
HELENA%20HERNANDEZ%20MARTINEZ.pdf?sequence=1

Rodriguez M. Estado Nutricional y Conductas Alimentarias de los

pobladéres mayores de 5 afios de edad en el Distrito de Chachapoyas

49



14.

Pert[serial online] 2008 [Citado 02 Jul 2012]; 6(3) Disponible en
URL:http://www.upch.edu.pe/faenf/revfae/estado%20nutricional. pdf
Guadalupe K. Macedo L. Ricopa, L. “Estilos de Vida y Autoestima de

Adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Maynas, Iquitos.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[Tesis de Licenciado]. Iquitos, Perd. Universidad nacional de la Amazonia
Peruana; 2009.

Cavudivo M, Saboya D, Souza J. Variables Asociadas a la Autoestima en
Estudiantes del quinto de secundaria de la I.E. Colegio Nacional de Iquitos
[Tesis de Licenciado]. Iquitos, Pert. Universidad nacional de la Amazonia
Peruana; 2008.

Nieves E. La adolescencia. [serial online] 2009. [Citado 01 Jun 2012]
Disponible en URL:
http://iglesiadediosrd.org/cid/index.php?option=com_content&task=view
&id=80&Itemid=88&joscclean=1&comment id=14

Verdu M. Adolescencia, Nutricidon y Alimentacion Humana: Barcelona,
Espafia [serial online] 2006. [Citado 01 Jun 2012] Disponible en URL:
www.nutrinfo.com/pagina/info/dbt_mitos.pdf '
Ministerio de Salud(MINSA). Boletin Adolescencia Peru[serial online]
2009. [Citado 30 May 2012]; 6(1) Disponible en URL:
http://www.minsa.gob.pe/portada/ciudadanos/boletin_adolescentes/boletin
01-2010.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Salud de los Adolescentes. [serial
onliné] 2007.[Citado  30May  2012]; 3(1) Disponible en
URL:http://www.who.int/maternal child adolescent/topics/adolescence/es
/index.html

Diaz B. Autoestima de Estudiantes del 3er Grado de la .Institucién
Educativa N° 40081 “César Augusto MazeyraAco” Arequipa Pert[serial
online] 2010.[Citado 11  Sep2012]; 53(15) Disponible en
URL:http://es.scribd.com/doc/51607861/15/TIPOS-DE-AUTOESTIMA

50



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Gillham H. “Cémo ayudar a los nifios a aceptarse si mismos y a aceptar a
los demas”. [serial online] 2009. [Citado 01 Jun 2012]. Disponible en
URL:http://www repositorio.ute.edu.ec/bitstream/123456789/10316/1/381

54 1.pdf
Neyra G. Definicién de Autoestima. [serial online] 2008. [Citado 31 May
2012]. _ Disponible en . URL:

http://www.ops.org.bo/multimedia/cd/2010/sri-2010-
4/ﬁ1es/docs/2_docs_reg1'onales/5_2_Grupos%206n%20situaci%C3%B2n%
20especial%20en%201a%20region%20andina.pdf

Garcia O. La Autoestima. [serial online] 2008. [Citado 20 Jun 2012]
Disponible en URL:http://www.psicopedagogia.com/definicionautoestima.
Coopersmith S. La Autoestima Estrés y Afrontamiento desde la
perspectiva de los Escolares. [serial online] 2008. [Citado 31 May 2012]
Disponible en URL:
http://www.cienciared.com.ar/ra/ust/3/285/n5_v2 pp59 70.pdf

Cuerelly G. “Autoestima psicologia y salud mental”. [serial online] 2008.
[Citado 31May 2012] Disponible en URL:
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456789/936/3147-
Copo%?20Diana.pdf?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricién y Alimentacidn. [serial
online] 2009. [Citado 11 Sep2012] Disponible en
URL:http://www.who.int/topics/nutrition/es/ 4

Lascano R. Estrés v Estado Nutricional en Adolescentes. [serial online]
2008 [Citado 31 May  2012] Disponible en  URL:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/719/4/06%20NUT%200
98%20TESIS.pdf

Garcia Z. Evaluacién Del Estado Alimentario Y Nutricional En
Adolescentes De Los Colegios Carchi Y Leon Ruales De Los Cantones
Espejo Y Mira De La Provincia Del Carchi, Para Disefiar Un Plan De
Mejoramiento Del Estado Nutricional.2010. [Citado 31 May 2012]

51



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Disponible en URL:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/315/1/PG%20153%20T
ESIS%20FINAL.pdf

Valdés W, Leyva G, Mayvel T, Fabrizio C, Tobar P. Héabitos alimentarios
en adolescentes de séptimo grado del municipio "10 de Octubre". La
Habana Cuba '[serial online] 2012. [Citado 13 Sep 2012]; 6 (2) Disponible
en URI: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
29532012000100002&script=sci_arttext&tlng=es '

Thompson J, Manorrea M, Vaughan L. Nutricién. Editorial _Pearson
Educacion S.A Espafia 2008 Pag. 777 779

Colegio de Nutricionista de Chile. Nutrici()n.y Salud. [serial online] 2009
[Citado 11 Sep2012] Disponible en
URL:http://www.fao.org/docrep/014/am401s/am401s04.pdf

Melvin H, Nutricién para la Salud. McGraw-Hill Interamericana Editores,
S.A. de C.V. Venezuela 2007 Pag. 323 - 326

Pasqualini D, Llorens A, Pasqualini T. Los y Las Adolescentes
Universidad de Buenos Aires. [serial online] 2007. [Citado 13 Jul 2012];
Disponible en URL:
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%20virtuales/li
broVirtualAdolescentes/ejesTematicos/losylasAdolescentes/cap3B.html
Ministerio de Salud de Peri (MINSA). Valoraciéon nutricional
antropométrica en la etapa de vida adolescente varon y mujer. [serial
online] 2607. [Citado 16Jul 2012; Disponible en
URL:http://www.slideshare.net/ilianaromero/norma-tcnica-valoracin-
nutricional-y-antropomtrica-adolescente-minsa-cenan

Gonzélez P,Ceballos D. Manual de antropometria. Instituto superior de
cultura fisica “Manuel Fajardo”, Cuba. [serial online] 2007. [Citado 16 Jul
2012]; Disponible en URL:
http://www.inder.cu/indernet/provincias/hlg/documetos/textos/medicina%

20depoﬂiva/mediciné%Z()deportiva.pdf.

52



36. Vizmanos B. Conducta Alimentaria en Riesdo, Autoestima e
Insatisfaccion Corporal [serial online] 2011. [Citado 16 Jul 2012];
Disponible en URL: http://www.inder.cw/indernet/mexico.Conducta-

Riesgo%1044.pdf



ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | INDICADORES INDICES OPERACIONAL PREGUNTAS
Variable
Independiente:

Autoestima Es la valoracion o | Niveles de | Nivel de | Cuando se aplicara | * En  general
jlliCiO de valor de si Autoestima Autoestima Alta la Escala de estoy
mismo; que Valoracion de la SatISf§Cho

. , conmigo
manifiesta tener . la Autoestima de .
mismo
persona en estudio, Rosenberg, el | a Tengo la
con sus adolescente obtenga seguridad de
capacidades, entre 29 yv 40 que poseo
potencialidades, puntos. algunas
imitaci od buenas
imitaciones y todas cualidades
las  caracteristicas * Soy capaz de
que conforman su hacer las
manera de pensar, cosas tan bien
como la

sentir y actuat.

mayoria de las
personas




Nivel de

Autoestima Baja

Cuando se aplicara
la Escala de

Valoracion de la

Autoestima de
Rosenberg, el
adolescente

obtenga entre 10 y
28 puntos

* Tengo la

sensacion de
que soy una
persona de
valia al igual
que la
mayoria de la
gente

Tengo una
actitud
positiva hacia
mi mismo.

A veces
pienso que no
soy bueno en
nada

Siento que no
tengo muchas
cosas de las
que sentirme
orgulloso

A veces me




Variable
Dependiente:
Estado

Nutricional,

Es la situacion en

la que se
encuentra  una
persona en
relacion con la
ingesta y
adaptaciones

fisiologicas  que

Escala de Indice
de Masa Corporal
para la Edad

' Adelgazado
mMC
(desnutrido)

0o

bajo

Cuando el sujeto de
estudio se ubique en
la Tabla de

Clasificacion de

Crecimiento
Corporal de
Adolescente
(Minsa) en menor

siento

realmente
inutil.

" Qjala me
respetara mas
a mi mismo

* En definitiva
tiendo a
pensar  que
soy un
fracasado

Peso kg /

Talla cm ?




tienen lugar tras el
1ngreso de
nutrientes. La
evaluacion del
estado nutricional
es la accion y
efecto de estimar,
apreciar y calcular
la condicion en la
que se halle un
individuo
nutricionalmente
mediante el Indice
de masa corporal

para la edad.

Normal

Sobrepeso

del 5° Percentil.

Cuando ¢l sujeto de
estudio se ubique en
la Tabla de
Clasificacion de
Crecimiento

Corporal de
Adolescente

(Minsa) entre el 5°

a 85° Percentil.

Cuando el sujeto de
estudio se ubique en
la Tabla de
Clasificacion de

Crecimiento

Peso kg /

Talla cm 2

Peso kg /

Talla ¢cm 2




Obesidad

Corporal de
Adolescente
(Minsa) mayor al
85° Percentil.

Cuando el sujeto de
estudio se ubique en
la Tabla de
Clasificacion de
Crecimiento
Corporal de
Adolescente
(Minsa) mayor al
95° Percentil.

Peso kg /

Talla cm ?




HHUNAP FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02
UNIERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CODIGO: ................
DATOS GENERALES:
- DIrecCION: .. ...

s FeCha:

Sr. Padre de familia o apoderado, mediante este documento le informamos que
somos Bachilleres en enfermeria, egresadas de la Facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, y estamos realizando un estudio
sobre Nivel de Autoestima y Estado Nutricional de los Adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Tnte. Manuel Clavero, Iquitos 2012, por tal
motivo le solicitamos su autorizacion para que su menor hijo(a) participe en dicho
estudio. La participacion sera voluntaria, los datos que se extraigan de éste
permanecera en el anonimato, y se guardard confidencialidad, posteriormente
seran destruidas. Entonces, Paso a hacerle la siguiente pregunta:
(Desea que su menor hijo(a) participe en el estudio?
SI NO

De ser positiva su respuesta, le agradezco por su colaboracion. Muchas gracias.

DNI:



U NA P FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03
UNIERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ASENTIMIENTO INFORMADO
CODIGO: ................
DATOS GENERALES:
m DITECCION. o

= FeCha:

Joven Estudiante, mediante este documento le informamos que somos Bachilleres
en enfermeria, egresadas de la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, y estamos realizando un estudio sobre Nivel de
Autoestima y Estado Nutricional de los Adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria Tnte. Manuel Clavero, Iquitos 2012, por tal motivo le solicitamos
colaboracion para que participe en dicho estudio. La participacién sera voluntaria,
los datos que se extraigan de éste permanecerid en el anonimato, y se guardara
confidencialidad, posteriormente seran destruidas.

Entonces, Paso a hacerle la siguiente pregunta:

(Desea participar en el estudio?

SI NO

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacion se procederd a la

aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos. Muchas gracias.



FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 04

“NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
TENIENTE MANUEL CLAVERO,

IQUITOS 20127

INSTRUMENTO 01

ESCALA DE VALORACION DE LA AUTOESTIMA
(ROSENBERG)

* CODIGO: ...............

1. PRESENTACION:

El presente instrumento, forma parte de un proyecto de investigacion orientado a
determinar el nivel de autoestima en los adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Tnte. Manuel Clavero, Iquitos 2012. Para la ejecucion de la misma
solicitamos su valiosa participacién voluntaria, para responder de forma sincera y
veras la siguientes aseveraciones con la seguridad de que la informacién
recolectada sera de caracter privado y de uso exclusivo por las investigadoras. Su
aplicacion dura 10 minutos y si tiene alguna duda pida aclaracion. Muchas gracias

por la informacién brindad.

ESPACIO PARA SER LLENADO POR LAS INVESTIGADORAS:

Fecha de la entrevista Y AU

Nombre de la mnvestigadora:...................c.ocioiii i




II. INSTRUCTIVO

Marque con X una de las alternativas de respuesta, la que mejor se adapte a su
manera de pensar, actuar y sentir. Donde MD = Muy de acuerdo, DA = De

acuerdo, ED = En desacuerdo y MD = Muy en desacuerdo.

ITEMS MA| DA | ED |MD
1. En general estoy satisfecho conmigo mismo 4 3 2 1
2. A veces pienso que no soy bueno en nada 1 2 3 4
3. Tengo la seguridad de que poseo algunas | 4 3 2 1
buenas cualidades
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la | 4 3 2 1
mayoria de las personas '
5. Siento que no tengo muchas cosas de las que | 1 2 3 4
sentirme orgulloso
6. A veces me siento realmente inatil. 1 2 3 4
7. Tengo la sensacion de que soy una persona de | 4 3 2 1
valia al 1gual que la mayoria de la gente
8. Ojala me respetara mas a mi mismo 1 2 3 4
9. En definitiva tiendo a pensar que soy un | 1 2 3 4
fracasado
10. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. 4 3 2 1

VALORACION:

Autoestima Alta: de 29 a 40.
Autoestima baja: de 10 a 28.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLAB ORACION!



FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 05

“NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
TENIENTE MANUEL CLAVERO,

IQUITOS 2012~

INSTRUMENTO 02

FICHA DE CRECIMIENTO CORPORAL DEL VARON Y MUJER
(MINSA)

* CODIGO: ................

I.  PRESENTACION:

El presente instrumento, forma parte de un proyecto de investigacién orientado a
determinar el estado nutricional segiin el indice de masa corporal de los
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Tnte. Manuel Clavero, Iquitos
2012. Para la ejecucidon de la misma solicitamos su valiosa participacion
voluntaria, en la toma de las medidas antropométricas como son: Talla y Peso, con
la seguridad de que la informacidn recolectada sera de caracter privado y de uso
exclusivo por las investigadoras. Su realizacion dura 5 minutos. Muchas gracias

por la informacién brindad.

ESPACIO PARA SER LLENADO POR LAS INVESTIGADORAS:

Fecha de la entrevista i

Nombre de la investigadora:.....................




IL

INSTRUCTIVO

Procedimiento de Toma de Peso y Talla

1.

Peso: Haciendo uso de la Balanza mecanica de plataforma (MINSA):

Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza debe estar
ubicada sobre una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia

de algtn objeto extrafio bajo la misma, y con buena iluminacion.

Explicar al adolescente el procedimiento de la toma de peso, y solicitar su
consentimiento y colaboracion.

Solicitar al adolescente qué se quite los zapatos y el exceso de ropa para
poderla pesar.

Calibrar o Ajustar la balanza a “0” (cero) antes de realizar la toma de peso.
Solicitar al adolescente se coloque en el centro de la plataforma de la balanza,
en posicion erguida y relajada, frente a la balanza, con la mirada fija en plano
horizontal, con los brazos extendidos a los lados, las palmas descansando
sobre los muslos, talones ligeramente separados, los pies separados formando
una “V* y sin moverse

Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha hasta
que el extremo comtn de ambas varillas no se mueva, luego retroceder una
medida de diez kilogramos. La pesa menor correspondiente a gramos debe
estar ubicado al extremo izquierdo de la varilla.

Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha, hasta que
el extremo comin de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte
central de la abertura que lo contiene |

Leer y registrar el peso en kilogramos y la fraccién en gramos. }



Talla: Haciendo uso del Tallimetro fijo de madera (MINSA):

Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro. Verificar que el tope movil
se deslice suavemente, y condiciones de la cinta métrica a fin de dar una
lectura correcta.

Explicar al adolescente el procedimiénto de medicién de la talla y solicitar su
consentimiento y colaboracion.

Solicitar al adolescente que se quite los zapatos, exceso de ropa, y los
accesorios u otros objetos que interfieran con la medicion (el cabello sin
ningun tipo de accesorio que obstaculice la medicion)

Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al
tablero, en posicion erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados
del cuerpo, con las manos descansando sobre los muslos, los talones juntos y
las puntas de los pies ligeramente separados.

Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la

cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

Verificar la posicion de la cabeza: constatar que la linea horizontal imaginaria
que sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la
orbita del ojo, se encuentre perpendicular al tablero del tallimetro (Plano de
Frankfurt).

- Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentdén de la persona
que se esta midiendo, luego ir cerrandola de manera suave y gradual sin cubrir
la boca, con la finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre el
tallimetro.

Con la mano derecha, deslizar el tope mdvil hasta hacer contacto con la
superficie superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el
cabello; luego deslizar el tope mévil hacia arriba. El procedimiento tiene un

valor en metros, centimetros y milimetros.



- Leer y registra la medida obtenida, si la medida cae entre dos milimetros, se

debe registrar el milimetro inferior.

3. Registrar la edad y los valores de peso y talla en la Ficha de Valoracion de

Crecimiento Corporal: Varon y Mujer.
4. Evaluar el IMC para la edad.
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ANEXO 06

GRAFICOS

GRAFICO 01
NIVEL DE AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA
“TENIENTE MANUEL CLAVEROQ”
IQUITOS -2012

Autoestima baja;
36,1%

Autoestima alta;
63,9%

GRAFICO 02.
ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012
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GRAFICO 03.
NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE SECUNDARIA “TENIENTE
MANUEL CLAVERO” IQUITOS -2012
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GRAFICO N°4

GRADO DE ESTUDIO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIV A DE SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012
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GRAFICON° 5
SECCION DE ESTUDIO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012
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GRAFICO 06. ,
NIVEL DE AUTOESTIMA DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE SECUNDARIA
“TENIENTE MANUEL CLAVERO”
IQUITOS -2012
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GRAFICO N° 7
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE SECUNDARIA
“TENIENTE MANUEL CLAVERO”. POR RESPUESTAS FAVORABLE
A LA AUTOESTIMA ALTA, IQUITOS.2012
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ANEXO 07
TABLAS

TABLA N°5
GRADO DE ESTUDIO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012

GRADO DE ESTUDIO Ne° %

Primer grado 64 35,6
Segundo grado 50 27,8
Tercer grado 66 36,6
Total 180 100,0

La tabla y grafico muestra el grado de estudio que cursaban los 180 adolescentes
de secundaria de la Institucion Educativa “Manuel Clavero” que participaron en el
estudio, en él se aprecia que 66 (36,6%) cursaban el tercer grado, 64 (35,6%) el
primer grado y 50 (27,8%) segundo grado respectivamente.



TABLA N° 6
SECCION DE ESTUDIO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL
CLAVERO” IQUITOS -2012

SECCION DE ESTUDIO N° %

Seccion A 42 233
Seccion B 47 26,1
Seccién C 46 25,6
Seccion D 45 250
Total 180 100,0

Sobre el analisis de la seccion de estudios de los 180 adolescentes de secundaria de
la Institucion Educativa “Manuel Clavero” se aprecia que, 47 (26,1%) pertenecian
a la seccion B, 46 (25,6%) a la seccion C, 45 (25,0%) a la seccion D y 42 (23,3%)
a la seccion A respectivamente. Tabla y grafico



TABLAN° 7 )
SEXO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE
SECUNDARIA “TENIENTE MANUEL CLAVEROQO”. IQUITOS -2012

SEXO Ne° %

Masculino 108 60,0
Femenino 72 40,0
Total 180 100,0

En la tabla grafico con respecto al sexo de los 180 adolescentes de secundaria de la

Instituciéon Educativa “Manuel Clavero” que colaboraron con el estudio se observa

que, 108 (60%) fueron masculinos y 72 (40,0%) femeninas.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES 2012
ACTIVIDADES 09 |10 |11 (12 |[01/713 | 02/13 | 04/13
1. Revision de la Literatura X
2. Elaboracién del Anteproyecto de Tesis X
3. Presentacion del Anteproyecto de Tesis X
4. Aprobacion del Anteproyecto de Tesis X
5. Ejecucioén del Anteproyecto de Tesis X
6. Recoleccion de los Datos X
7. Analisis e Interpretacion de lo datos X
8. Redaccion y presentacion del Informe X
9. Sustentacion de la Tesis X
10. Publicacion de los Resultados X




PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

PRECIO PRECIO
PARTIDA DENOMINACION CANTIDAD | UNITARIO S/. TOTAL S/.

231512 Papeleria en general, utiles v materiales de oficina.

Papel bond atlas A-4 80 gr 4 millares 18.00 72.00

Lapiceros rojo, azul, negro 1 caja 8.00 8.00

Lapices 3 cajas 4.00 12.00

Sobre de manila 50 12.00 12.00
231511 Repuestos y accesorios

Tinta para impresora 4 cartuchos 68.00 272.00
232244 Servicios de Impresiones, encuadernacion y empastado 7 tesis 20.00 140.00
23.27.11.99 | Servicios Diversos

Copias. 1 millar 0.10 100.00

Procesamiento de datos 183 2.00 366.00
2327499 Otros servicios informaticos (intemet) 100 hrs 1.50 150.00
23.11.11 Alimentos y bebidas para consumo humano 40 refrigerios 3.50 140.00
2321299 Otros gastos (movilidad local) 50 3.00 150.00
TOTAL 1422.00
IMPREVISTO 10% 14220
TOTAL GENERAL 156420




