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Resumen

El estado nutricional se ha convertido en un factor significativo en la determinacién de los
estados emocionales de un grupo social especifico, revelando una notable relacion con los
indices de masa corporal (IMC). Al respecto, se ha desarrollado el estudio titulado: «Estado
animico y estado nutricional en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Daniel
Becerra Ocampo, Moquegua 2024». El estudio abarcd una muestra de 327 estudiantes de
secundaria, con edades comprendidas entre 11 y 16 afios. Para la investigacion, se empleé el
cuestionario denominado «Escala de valoracion del estado de animo (EVEA)» y una Guia de
observacion ajustada para evaluar el estado nutricional segun una tabla modificada para
adolescentes. El analisis permitié describir las caracteristicas del grupo, identificar su estado
nutricional y estado animico, y determinar la relacion de ambas variables. Los resultados
revelaron que las emociones afectan los habitos alimenticios de los estudiantes, quienes los
gue experimentan ira o alegria tienden a comer en exceso. Esto llevo a que el 24.5 % de los
estudiantes mostrara sobrepeso y el 5.1 % obesidad. El peso promedio registrado fue de 60.34
kg, con una desviacion estandar de 12.25 kg, lo que indica una notable variabilidad en los
pesos, Y la talla promedio fue de 1.60 m. El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de
23.51 kg/mz2, con una desviacion estandar de 4.13, sugiriendo una amplia gama de IMC y que
muchos adolescentes se encuentran por encima de los niveles normales. Se concluye que hay
una notable conexion entre el estado animico y el estado nutricional, dado que se encontr6 que
los adolescentes en el estudio presentan ansiedad, siendo mas prevalente en aquellos con
sobrepeso; a diferencia del estado animico predominante quienes tienden a experimentar mas

alegria y menos ansiedad.

Palabras clave: estado animico, estado nutricional, adolescentes, ansiedad, sobrepeso, IMC,

obesidad
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Abstract

Nutritional status has become a significant factor in determining the emotional states of a
specific social group, revealing a remarkable relationship with body mass indexes (BMI). The
study entitled: Mood and nutritional status in students of the Secondary Educational Institution
"Daniel Becerra Ocampo”, Moquegua 2024, was developed; it covered a sample of 327 high
school students, aged between 11 and 16 years. For the research, the questionnaire called
"Mood Assessment Scale (EVEA)" and an Observation Guide adjusted to evaluate the
nutritional status according to a modified table for adolescents were used. The analysis allowed
to describe the characteristics of the group, identify their nutritional status and mood, and
determine the relationship of both variables. The results revealed that emotions affect the
eating habits of students, who experience anger or joy tend to overeat. This led to 24.5% of
students being overweight and 5.1% obese. The average weight recorded was 60.34 kg, with
a standard deviation of 12.25 kg, indicating a notable variability in weights, and the average
height was 1.60 m. The average Body Mass Index (BMI) was 23.51 kg/m?, with a standard
deviation of 4.13, suggesting a wide range of BMIs and that many adolescents are above
normal levels. It is concluded that there is a notable connection between mood and nutritional
status, given that it was found that adolescents in the study present anxiety, being more
prevalent in those who are overweight as opposed to the predominant mood state who tend to

experience more joy and less anxiety.

Keywords: mood, nutritional status, adolescents, anxiety, overweight, BMI, obesity
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Introduccion

El estado nutricional de los adolescentes es fundamental para lograr una buena salud
y calidad de vida. Por otro lado, el estado animico puede influenciar en diversos
comportamientos en esta etapa de vulnerabilidad, ya que el peso corporal en adolescentes
puede reflejar maltiples factores negativos en la salud.

Este estudio es béasico y prospectivo, tiene un enfoque cuantitativo, es de disefio
descriptivo-correlativo, no experimental y se realiza por el método cientifico. El estudio se
realizd en la institucion educativa secundaria Daniel Becerra Ocampo de Moguegua, con el
objetivo de determinar la relacién entre el estado emocional y nutricional de los estudiantes de

esta institucion.

Se aplicaron instrumentos validados a través de juicios de expertos y prueba piloto
(cuestionario y fichas de observacion) a los estudiantes que formaron parte de la muestra. Este
estudio es presentado en capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema; Capitulo II: Marco
tedrico; Capitulo Ill: Hipotesis y variables; Capitulo 1V: Metodologia y Capitulo V:
Resultados y discusion.

Finalmente, se plasman las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas

Yy anexos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Territorial

El estudio se desarroll6 en la Institucién Educativa Daniel Becerra Ocampo de la
provincia Mariscal Nieto, en la regién de Moquegua; habiendo tenido las autorizaciones

respectivas de los responsables.

1.1.2. Temporal
Se desarroll6 durante los meses de mayo, junio, julio y agosto del afio 2024,

abarcandose un total de 4 meses.

1.1.3. Conceptual

Es importante realizar la recopilacion de datos sobre el estado animico y estado
nutricional, para poder obtener datos claros y plantear medidas de intervencion oportunas. Para
asi obtener, informes auténticos y cientificos de los niveles de ansiedad, ira, depresion y

felicidad en respuesta a un diagnostico nutricional.

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

1.2.1. Planteamiento del problema

En el mundo, actualmente, se ha observado que en los adolescentes han surgido
extraordinarias variaciones en cuanto a su salud. Uno de los mas destacados son los habitos

que practican los estudiantes para poseer una optima salud.
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“Los hébitos alimentarios se adquieren desde la infancia” siendo influencia los padres
y cultura; los adolescentes debido a sus cambios emocionales, psicologicos y ambientales
deciden ellos mismo elegir sus alimentos (1).

En el mundo, segln se calcula, “uno de cada siete adolescentes de 10 a 19 afios (13%)
padece algun trastorno mental segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud”

).

En un estudio realizado en el 2021, se observé que “los adolescentes frecuentemente
sufren trastornos emocionales, siendo los trastornos de ansiedad los mas comunes, afectando
al 3,6 % de 10 a 14 afios y al 4,6 % de 15 a 19 afios. La depresién afecta al 1,1 % y 2,8 %,

respectivamente” (3).

Asimismo, “las emociones tendrian un rol en la eleccion, calidad y cantidad de

alimentos ingeridos, lo que llevaria al aumento o disminucién del peso corporal” (4).

Existe una oportunidad sin precedentes para actuar decisivamente contra la
malnutricidn. Invertir hoy en nutricion puede tener beneficios inmediatos en términos de vidas

salvadas y sufrimiento evitado, asi como de importantes impactos a largo plazo en la salud (5).

Del mismo modo, “las metas mundiales actuales no incluyen explicitamente a nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afios), a pesar de que son grupos clave afectados por la malnutricion”.
Desde 2010, la prevalencia del sobrepeso ha aumentado globalmente, pasando del 17,0 % en
nifios y 15,5 % en nifias de 5 a 9 afios, y del 14,4 % y 13,8 % en adolescentes, hasta alcanzar
en 2019 el 24,5 % y 21,4 % respectivamente. “La delgadez ha disminuido ligeramente en

ambos grupos durante el mismo periodo” (6).

En 2022, segun la OMS “mas de 390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
padecian sobrepeso. La prevalencia de sobrepeso (incluida la obesidad) en este grupo aumento

drasticamente del 8% en 1990 al 20% en 2022, afectando por igual a ambos géneros” (7).

En un estudio realizado en la ciudad de Puno en el 2023, se destaca que “la
adolescencia es crucial para el desarrollo emocional; por lo que fomentar el autoandlisis es
crucial. Las deficiencias emocionales pueden causar problemas personales, sociales y de salud,

afectando el bienestar y los habitos nutricionales de los jovenes” (8).
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Un estudio realizado en la region Moquegua en el 2022 pudo identificar dos tipos de
malnutriciones, en las provincias de llo y Mariscal Nieto la malnutricion se presenta en indices

de anemia, sobre peso y obesidad y en menor grado malnutricion (9).

Segun HIS MINSA (2023), en la regién Moquegua, “el 19 % de las nifias y nifios de
5 a 11 afios de edad presento obesidad y sobrepeso”, en la red de salud Moquegua con un
porcentaje de 19 % y en “la Red de Salud Illo con un porcentaje de 18 % de 5 a 11 afios de

edad con obesidad y sobrepeso” (10).

La alta prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes a nivel mundial y regional
puede llevar a enfermedades no transmisibles en la adultez. Es crucial proporcionar evidencia
cientifica sobre esta relacion para implementar intervenciones efectivas que beneficien a los

adolescentes.

1.2.2. Formulacion del problema
1.2.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre el estado animico y el estado nutricional en estudiantes de

la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Mogquegua 2024?

1.2.2.2. Problemas especificos
e ;Cuadl es el estado animico en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria

Daniel Becerra Ocampo, Mogquegua 2024?

e ;Cudl es el estado nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa

Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024?

e Existe relacion entre el estado animico ansioso y el estado nutricional en

estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024?

o ;Existe relacién entre el estado animico de ira — hostilidad y el estado nutricional

en estudiantes de una institucion educativa publica, Moquegua 2024?

e (Existe relacion entre el estado animico de Tristeza -depresion y el estado

nutricional en estudiantes de una institucion educativa pablica, Moquegua 2024?

e Existe relacion entre el estado animico de alegria y el estado nutricional en

estudiantes de una institucion educativa pablica, Moquegua 2024?
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en los estudiantes

de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo de Moguegua 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Evaluar el estado animico de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria
Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024.

2. Valorar el estado nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024.

3. ldentificar si existe relacion entre el estado animico ansioso y el estado nutricional
en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua
2024,

4. Identificar si existe relacion entre el estado animico de ira y el estado nutricional
en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua
2024.

5. ldentificar si existe relacion entre el estado animico de tristeza y el estado
nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo,

Moguegua 2024.

6. ldentificar si existe relacion entre el estado animico de alegria y el estado
nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo,

Moquegua 2024.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Este estudio se sustenta en teorias que vinculan el estado animico con el estado
nutricional y el desarrollo integral del adolescente. La teoria del desarrollo psicosocial de
Erikson y la teoria de las necesidades humanas de Maslow explican como las emociones, el
entorno y la satisfaccion de necesidades basicas, como la nutricién, influyen en el equilibrio
emocional y el rendimiento escolar. Ademas, estudios previos evidencian una asociacion entre

la mala alimentacidn y trastornos del estado animico, como ansiedad o depresion. Por tanto,
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investigar esta relacion especifica en el contexto escolar aporta fundamentos tedricos para

disefar intervenciones pertinentes.

1.4.2. Justificacion social o préactica

La adolescencia es una etapa critica de desarrollo fisico, mental y social. Muchas veces
se ignora la interaccion entre el estado emocional de los estudiantes y su nutricién diaria. Este
estudio tiene un impacto social significativo porque permitira identificar factores que afectan
el bienestar general de los adolescentes. Asimismo, fortalece la participacion de docentes,
padres y profesionales de la salud en la creacion de entornos educativos mas saludables y

empaticos.

Los resultados de esta investigacion permitiran integrar nuevas practicas de
intervencion en el cuidado integral de los adolescentes de una institucién educativa publica,
considerando la relacion entre el estado animico y el estado nutricional. Esto contribuira a una
mejora en la calidad de atencion, fomentando una toma de decisiones basada en evidencia.
Asimismo, los hallazgos serviran como base para la implementacion de talleres, inclusion de
evaluaciones periddicas del estado nutricional en la atencién del area de tutoria o psicologia,
desarrollo de protocolos de derivacion para casos de riesgo nutricional o emocional; todo ello
como parte de programas de promocion de la salud integral.

1.4.3. Justificacion metodolégica

Las técnicas y herramientas que se utilizaran en este estudio facilitaran un trabajo
similar en otros lugares de la ciudad, la region y el pais. Ademas, proporcionara informacion
veridica sobre si el estado animico tiene relacion con el estado nutricional y asi se destacara
aln mas la importancia de participar en actividades para reducir los efectos del bajo peso, el

sobrepeso y la obesidad.
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Capitulo 1l

Marco teorico

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vasquez et al. en su trabajo titulado: «Correlacién del indice de masa corporal con el
trastorno depresivo en adolescentes en una unidad de primer nivel», en México 2023,
analizaron una muestra de 370 adolescentes de entre 13 y 19 afios, con una predominancia del
sexo masculino. Los resultados revelaron que el 22.7 % de los participantes presentaban
sobrepeso y el 25.1 % obesidad, mientras que, en cuanto al estado animico, el 27.0 %
manifesto sintomas de depresion leve y el 15.95 % depresion moderada. El estudio concluyé
gue existia una correlacion moderada negativa entre el indice de masa corporal (IMC) y la
presencia de depresion, evidenciando que, a mayor IMC, se presentaban menores niveles de
depresion. Este hallazgo sugiere una relacion significativa entre el estado nutricional y el

estado emocional en adolescentes (11).

Cofré et al. en su trabajo titulado: «Depresion, ansiedad y estado nutricional en
adolescentes», Chile 2022, con una muestra de 114 estudiantes entre 13 y 17 afios, se
desarroll6 un estudio transnacional en adolescentes de Temuco teniendo como objetivo
analizar la relacion entre el estado nutricional y el estado emocional en esta poblacién. Los
resultados evidenciaron que el 42.7 % de los participantes presentaban sobrepeso u obesidad,
mientras que los indicadores emocionales revelaron que el 86.6 % experimentaban sintomas
depresivos y el 88.5 % mostraban signos de ansiedad, en niveles que variaban desde leves
hasta severos. Estos hallazgos reflejan una alta prevalencia de alteraciones emocionales
vinculadas a condiciones nutricionales desfavorables, lo que refuerza la necesidad de abordar

la salud fisica y mental de forma integrada en los adolescentes (12).
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Salazar y Arrdiz en su trabajo titulado: «Nivel de ansiedad en adolescentes con
sobrepeso u obesidad», Ecuador 2023, con una muestra de 71 adolescentes pertenecientes a
los niveles de octavo a décimo grado de educacion basica, se desarrolld un estudio descriptivo
de tipo transversal en la provincia de Tungurahua. El estudio tuvo como objetivo analizar la
presencia de ansiedad en este grupo, utilizando como instrumento el inventario de ansiedad de
Beck (BAI). Los resultados evidenciaron que mas del 50 % de los adolescentes evaluados
presentaban niveles moderados de ansiedad, siendo mas frecuentes los casos en estudiantes de
noveno grado y en el sexo femenino. Este hallazgo sefiala una asociacion significativa entre el
exceso de peso corporal y la presencia de sintomas ansiosos en poblacion adolescente,
destacando la necesidad de abordar conjuntamente los aspectos nutricionales y emocionales

en las intervenciones escolares y de salud publica (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Silvera et al. en su trabajo titulado: «Actividad fisica y estado nutricional en
adolescentes», Lima 2023, con una muestra conformada por 88 estudiantes de una institucion
educativa privada, utilizando el cuestionario IPAQ y el indice de masa corporal (IMC) para
determinar su estado nutricional. Los resultados mostraron que el 50 % de los adolescentes
evaluados tenia un peso dentro del rango normal, mientras que Oel 27.3 % presentaba
sobrepeso y el 15.9 % mostraba signos de obesidad. Asimismo, el 6.8 % fue clasificado con
desnutricién leve. Estos hallazgos evidencian una presencia significativa de alteraciones en el
estado nutricional dentro de la muestra estudiada, lo cual representa un riesgo para la salud
integral de los adolescentes y destaca la importancia de intervenir tempranamente desde el

contexto escolar (14).

Cuentas en su trabajo titulado: «Determinacién de la relacion entre el estado
emocional, estado nutricional y la calidad de la dieta en docentes y estudiantes de la
universidad andina del cusco en tiempos de pandemia covid-19», Cuzco 2023, se realizé un
estudio con una muestra de 290 docentes y 547 estudiantes, utilizando el cuestionario DASS
21 para evaluar el estado emocional, junto con un cuestionario sobre habitos de alimentacion
saludable y otros indicadores para evaluar el estado nutricional como el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro abdominal. Los hallazgos en la poblacion estudiantil mostraron
que el 3.3 % presentaba delgadez tipo I, el 0.4 % delgadez tipo II, y el 1.1 % delgadez tipo III.
Asimismo, se evidenci6 que incluso entre los estudiantes sin presencia de estrés, el 19.2 %
tenia una alimentacion inadecuada. Este porcentaje se incrementd considerablemente en
aquellos con alteraciones emocionales: el 68.8 % de quienes sufrian estrés leve y el 58.3 %
con estrés moderado también mostraban deficiencias en su dieta. Notablemente, el 75 % de

quienes presentaban estrés extremo requerian modificar sus habitos alimentarios de manera
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urgente. Estos resultados evidencian una relacion directa entre el nivel de estrés y la calidad
del estado nutricional, lo que refuerza la importancia de considerar el componente emocional

al abordar la salud nutricional de las poblaciones jovenes en contextos educativos (15).

Unicef en un estudio titulado: «La salud mental de nifias, nifios y adolescentes en el
contexto de la COVID-19», Lima 2023, obtuvieron como resultado que el 33.6 % de menores
presenta riesgo de sufrir problemas de salud mental tras la pandemia; adicionalmente, se
reportd que el 47 % de adolescentes que acuden a establecimientos de salud presentaron
sintomas de depresién y ansiedad. Asi mismo, los adolescentes de 12 a 17 afios tienen riesgo
de tener algun problema conductual, emocional o atencional con un 29.65 %. Este antecedente
demuestra una marcada afectacion emocional en poblacion juvenil en el pais tras el

confinamiento, respaldando tu foco en estado animico (16).

Arriaga et al. en su trabajo titulado: «Relacion entre habitos alimentarios y niveles de
ansiedad en estudiantes de salud de un instituto privado», en Lima 2022, incluyeron una
muestra de 100 alumnos; obtuvieron como resultados que el 72 % de los participantes
presentaban habitos alimentarios poco saludables, y dentro de este grupo se identificé que el
16 % tenia ansiedad minima, el 26 % ansiedad leve, el 12 % ansiedad moderada y el 18 %
ansiedad severa. En contraste, el 28 % de los estudiantes reportaron habitos alimentarios
saludables, entre los cuales el 3 % tenia ansiedad leve, el 5% ansiedad moderada y el 5%
ansiedad severa. Estos datos revelan una tendencia clara: los estudiantes con una alimentacion
poco saludable tienden a presentar mayores niveles de ansiedad, lo que respalda la existencia
de una asociacion significativa entre el estado nutricional y el estado animico en poblacién

adolescente y joven en formacion (17).

2.2.3. Antecedentes locales

El Minsa, en el marco: «Dia mundial de la obesidad», en Lima 2025, se reportd que
Moguegua ocupa el segundo lugar a nivel nacional en prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad, con un 73.5 % de la poblacidn afectada, solo por detras de Madre de Dios. Este dato
refleja una situacion critica de malnutricidn por exceso en la region, considerada actualmente
como uno de los principales factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles
(18).

El Minsa, en su base de datos titulado: «Indicadores estado nutricional en adolescentes
12 a 17 afios. ene-2025 (Base de datos HIS)», en Moquegua 2025, se presenta una preocupante
situacion de malnutricion por exceso, ubicandose en el primer lugar a nivel nacional en

obesidad adolescente con una prevalencia del 20.7 %, y en el segundo lugar en sobrepeso con
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un 30.9 % de casos. Esta alarmante situacion refleja una tendencia creciente de malnutricion
por exceso en adolescentes, lo cual puede impactar negativamente en diversos aspectos de su
salud, incluyendo su estado emocional (19).

La Direccion Regional de Salud (Diresa) en su informe titulado: «Plan de
fortalecimiento de capacidades a docentes de instituciones educativas publicas del nivel
nacional y primaria en estilos de vida saludable, en el marco de la implementacion de escuelas
promotoras de la salud», en Moquegua 2024, tuvo como propoésito brindar orientacion y
formacion a la comunidad educativa respecto a la promocién de habitos saludables. Durante
el desarrollo del plan, se identifico que aproximadamente el 19 % de la poblacion escolar entre
5y 11 afios presentaba condiciones de sobrepeso u obesidad, lo que evidencia una tendencia
creciente de malnutricién por exceso desde edades tempranas. Este dato resulta relevante para
el abordaje del estado nutricional en adolescentes, ya que expone la necesidad de implementar
estrategias preventivas y educativas continuas en el entorno escolar, considerando también el
impacto que estas condiciones pueden tener en la salud emocional y el bienestar integral del
estudiante (10).

Alfaro et al. en su trabajo titulado: «Alteraciones en la salud mental derivadas de la
COVID-19 en la poblacion de Moquegua», en Moquegua 2023, realizaron un estudio
descriptivo de tipo cuantitativo, transversal y prospectivo, con una muestra de 303 personas.
La investigacion aplico tres instrumentos reconocidos: el PHQ-9 para evaluar sintomas
depresivos, el PHQ para ansiedad, y el cuestionario EEP-10-C para estimar niveles de estrés.
Los resultados revelaron que el 93.6 % de los participantes present6 un nivel bajo de estrés,
mientras que el 6.4 % mostrd niveles altos. En cuanto a la depresion, el 31.4 % evidencio
sintomas leves, y el 1.7 % cuadros severos. Respecto a la ansiedad, el 26.5 % registré ansiedad
leve, y un 2% ansiedad severa. La investigacion concluyd que existe una presencia
significativa de sintomas emocionales en niveles leves, siendo el estrés, la ansiedad y la
depresion los principales indicadores afectados. Este antecedente es relevante como contexto
regional para el analisis del estado animico en adolescentes, ya que evidencia una afectacién

psicoldgica persistente en la poblacion moqueguana tras la pandemia (20).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional

a) Definicion

El estado nutricional se define como la condicién biolégica de un individuo que resulta
del equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades energéticas del organismo. Su

evaluacion puede incluir métodos clinicos, antropométricos y bioquimicos, lo que permite
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identificar situaciones de normalidad, riesgo o alteraciones como la desnutricion, el sobrepeso
y la obesidad (21) .

b) Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son herramientas esenciales para medir el
crecimiento y la composicion corporal, asi como para identificar desviaciones nutricionales en
diferentes etapas de la vida. Entre los principales indicadores se encuentran el IMC, el
perimetro abdominal, la relacién talla/edad y la relacién peso/edad. La validez de estos
indicadores depende de la precisién en las mediciones y la correcta interpretacion de los

resultados, considerando la edad, el sexo y las condiciones de salud (22).

e [IMC (indice de masa corporal)

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al
cuadrado. Este indice se emplea para clasificar el peso corporal en categorias como bajo peso,
normalidad, sobrepeso y obesidad. Sin embargo, el IMC no distingue entre masa muscular y

masa grasa, por lo que se recomienda complementarlo con otros parametros (22).

e Perimetro abdominal
El perimetro abdominal corresponde a la medicién de la circunferencia del abdomen,
habitualmente a nivel del ombligo. Este indicador permite identificar obesidad central y riesgo

de enfermedades metabdlicas, independientemente del valor del IMC (23).

o Talla/edad y peso/edad
- Talla/edad
La relacion talla para la edad compara la estatura del individuo con los valores de

referencia segun edad y sexo, facilitando la deteccion de retraso en el crecimiento (23)

- Peso/edad
La relacion peso para la edad relaciona el peso corporal con la edad cronoldgica, lo
cual es til para identificar si la persona esta con bajo peso o0 sobrepeso, aungque no permite

diferenciar entre causas agudas o crénicas (23).

c) Clasificacion del estado nutricional
La clasificacion del estado nutricional se basa en los resultados de los indicadores
antropométricos y bioquimicos. Se distinguen categorias como bajo peso, peso normal,

sobrepeso, obesidad y desnutricion.
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- Bajo peso, en otras palabras, hace referencia al peso corporal inferior al estandar
recomendado.

- Peso normal, peso dentro del rango saludable.

- Sobrepeso, exceso de peso respecto al valor de referencia.

- Obesidad, acumulacion excesiva de grasa corporal, factor de riesgo para
enfermedades cronicas.

- Desnutricion, déficit energético o proteico, diagnosticado por desviaciones en peso

y talla para la edad.

d) Factores que afectan el estado nutricional en adolescentes

El estado nutricional en adolescentes esta influido por la calidad y cantidad de la dieta,
el nivel de actividad fisica, el contexto socioeconémico, el entorno familiar y escolar, asi como
la presencia de enfermedades agudas o crénicas. Los cambios hormonales y las conductas
alimentarias inadecuadas durante la adolescencia aumentan la vulnerabilidad a alteraciones
nutricionales. Ademas, el acceso a alimentos ultraprocesados y la influencia de los medios de

comunicacion inciden en las decisiones alimentarias y la imagen corporal (24).

2.2.2. Estado animico

a) Definicion

El estado animico, también conocido como estado de animo, se refiere a una condicion
emocional o afectiva transitoria que puede influir en la percepcion, el pensamiento y la
conducta de una persona. En investigaciones recientes sobre los estados mentales, se ha
propuesto que el estado animico forma parte de una clasificacion mas amplia de estados de la
mente, los cuales pueden incluir: concentracién (focus), interferencias relacionadas con la
tarea, distraccién externa, ensofiacion (daydream) y episodios de vacio mental (blank). Estos
estados han sido estudiados mediante metodologias de muestreo de pensamiento y reportes
introspectivos, permitiendo una mejor comprension de las fluctuaciones del estado animico en

distintos contextos y su impacto sobre el funcionamiento cognitivo y la atencién (25).

b) Alteraciones emocionales

e Ansiedad

La ansiedad se define como una respuesta emocional caracterizada por sentimientos
de tensidn, preocupacion y cambios fisiolégicos, como incremento de la frecuencia cardiaca o
sudoracion. Desde la psicologia, la ansiedad cumple una funcién adaptativa, ya que prepara al
individuo para enfrentar situaciones amenazantes; sin embargo, niveles elevados y persistentes
de ansiedad pueden ser incapacitantes y afectar negativamente el funcionamiento cotidiano y

el bienestar general. La ansiedad puede manifestarse como una reaccion ante amenazas
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especificas o de forma generalizada, y se asocia con sintomas tanto emocionales como fisicos.
Ademas, puede estar relacionada con factores ambientales, personales y sociales, también se
reconoce su papel en la aparicion de otros trastornos, como la depresién y el estrés cronico
(26).

o lra/ hostilidad

La ira es una emocidn que surge en respuesta a situaciones percibidas como injustas,
frustrantes 0 amenazantes. Se expresa mediante sentimientos de enojo, irritabilidad y, en
algunos casos, con manifestaciones fisicas o conductuales, como elevacion de la voz o
agresividad. En contextos psicoldgicos, la ira puede ser adaptativa si facilita la resolucién de
conflictos; sin embargo, cuando es excesiva o incontrolada, puede asociarse con problemas
interpersonales y trastornos del estado de animo. La ira, al igual que otras emociones negativas,
puede interactuar con el estrés y la ansiedad, potenciando respuestas fisioldgicas y
conductuales de riesgo (26).

e Depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por la presencia
persistente de tristeza, pérdida de interés o placer en actividades habituales, y alteraciones en
el funcionamiento fisico y mental. Este trastorno puede involucrar sintomas emocionales,
cognitivos, conductuales y somaticos, entre los que destacan la disminucion de la energia,
cambios en el apetito y el suefio, dificultades de concentracién, sentimientos de inutilidad o
culpa, y en casos graves, pensamientos suicidas. La depresion puede manifestarse de forma
episddica o crénica y se asocia con un impacto significativo en la calidad de vida y la
funcionalidad del individuo. Su etiologia es multifactorial e involucra factores genéticos,
neurobioldgicos, psicoldgicos y ambientales. La depresion puede presentarse sola o coexistir
con otros trastornos psiquiatricos y médicos, y requiere un enfoque integral para su diagnostico

y tratamiento (27).

e Alegria

La alegria se define como una emocién positiva que se experimenta ante la vivencia
de situaciones placenteras, la consecucién de logros o la percepcién de bienestar general. A
diferencia de otras emociones, la alegria se caracteriza por su capacidad de ampliar el
repertorio de pensamientos y acciones, promoviendo la creatividad, la resiliencia y el
establecimiento de relaciones sociales satisfactorias. En psicologia positiva, la alegria es
considerada un componente fundamental del bienestar subjetivo, vinculdndose con la

satisfaccion vital, la motivacion y la salud mental. Su manifestacion puede observarse a través
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de expresiones faciales, conductas expansivas y una actitud optimista frente a las

circunstancias de la vida (28).

c) Herramientas de medicién emocional

e DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale-21)

La DASS-21 es una escala de autoinforme disefiada para evaluar tres dimensiones
emocionales fundamentales: depresién, ansiedad y estrés. Consta de 21 items distribuidos
equitativamente en tres subescalas, y permite identificar la intensidad de los sintomas
experimentados durante la Gltima semana. Su aplicacion es ampliamente utilizada tanto en
contextos clinicos como de investigacion para el cribado y seguimiento de trastornos
emocionales. La DASS-21 ha mostrado alta fiabilidad y validez para la medicion de la
regulacién emocional y la deteccién de dificultades afectivas en poblacién adulta (29).

e BAI (Beck Anxiety Inventory)

El BAI es un instrumento autoadministrado compuesto por 21 items, desarrollado para
evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad en adultos. Cada item describe una
manifestacién comdn de ansiedad, y el sujeto indica la frecuencia con que ha experimentado
cada sintoma en la Ultima semana. EI BAI permite discriminar entre la ansiedad y otros
trastornos emocionales, siendo Util para el diagnéstico y la monitorizacion de la respuesta al

tratamiento en contextos clinicos y de investigacion (30).

d) Factores que afectan el estado animico en adolescentes

e Cambios hormonales

Durante la adolescencia, se producen importantes cambios hormonales, especialmente
vinculados al inicio de la pubertad. El aumento de hormonas sexuales, como los estrdgenos y
la testosterona, influye directamente en la maduracion cerebral y en la regulacion emocional.
Estas fluctuaciones hormonales pueden provocar variabilidad en el estado de &nimo, mayor
sensibilidad emocional, irritabilidad y una tendencia a experimentar emociones mas intensas

y cambios de humor frecuentes (31).

e Presion académica

La presion académica hace referencia a las exigencias relacionadas con el rendimiento
escolar, las expectativas familiares y sociales, y la preparacion para el futuro académico o
profesional. La sobrecarga de tareas, el temor al fracaso y la competencia por obtener logros
académicos pueden aumentar los niveles de estrés, ansiedad y frustracion en los adolescentes,

impactando negativamente en su estado animico (32).
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o Relaciones sociales

Las relaciones con los pares, la familia y las figuras de autoridad son fundamentales
en el desarrollo emocional adolescente. La aceptacion, el apoyo social y el sentido de
pertenencia contribuyen al bienestar emocional, mientras que el rechazo, el acoso escolar o los
conflictos familiares pueden desencadenar estados de tristeza, soledad, ansiedad o depresion.
La calidad de las relaciones sociales modula la autoestima y la capacidad de afrontamiento de

los adolescentes ante situaciones adversas (31).

e Autoestima

La autoestima es la valoracion subjetiva que el adolescente tiene de si mismo. Durante
esta etapa, la autoimagen se ve influida por la comparacion social, la percepcion corporal y el
reconocimiento de habilidades personales. Una autoestima elevada se asocia con mayor
bienestar emocional y resiliencia, mientras que una autoestima baja constituye un factor de

riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos, ansiedad y problemas de conducta (33).

¢ Alimentacion

La alimentacién desempefia un papel importante en la salud mental y el equilibrio
emocional de los adolescentes. Una dieta equilibrada, rica en nutrientes, contribuye a la
regulacion de neurotransmisores vinculados al estado de animo. Por el contrario, el consumo
excesivo de alimentos ultra procesados, el déficit de micronutrientes o los patrones
alimentarios irregulares pueden asociarse con mayor riesgo de irritabilidad, ansiedad y

depresién, asi como con alteraciones cognitivas y bajo rendimiento escolar (34).

2.2.3. Adolescencia como etapa del desarrollo

a) Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo del desarrollo humano comprendido entre los 10 y los 19 afios. Esta etapa se
caracteriza por ser un proceso de transicion entre la infancia y la vida adulta, durante el cual
ocurren cambios fisicos, psicoldgicos y sociales significativos que influyen en la identidad, la

autonomia y el proyecto de vida del individuo (35).

o Caracteristicas fisicas:
Durante la adolescencia, se produce el desarrollo puberal, que implica la aparicion de
caracteres sexuales secundarios, el crecimiento acelerado en talla y peso, asi como cambios en

la composicién corporal y la maduracién de érganos reproductivos. La velocidad y el momento
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de estos cambios pueden variar individualmente, pero en general representan la preparacion

bioldgica para la vida adulta (36).

o Caracteristicas psicolégicas:

A nivel psicoldgico, la adolescencia se asocia con la blsgqueda de la identidad
personal, el desarrollo del pensamiento abstracto y critico, el aumento de la autonomia y la
consolidacion de valores y creencias. Es una etapa marcada por la exploracién de nuevas
experiencias, la construccion del autoconcepto y la capacidad de autorregulacién emocional,
aunque también se observa mayor vulnerabilidad a los trastornos del animo y de la conducta
(37).

o Caracteristicas sociales:

En el ambito social, la adolescencia implica una redefinicion de las relaciones
familiares y la creciente importancia del grupo de pares. Se incrementa la necesidad de
aceptacion social, la influencia de las amistades y la participacion en nuevas formas de
interaccién social y comunitaria. Asimismo, surgen desafios asociados a la presion social, el
inicio de relaciones afectivas y la toma de decisiones relevantes para el futuro personal y

profesional (35).

b) Vulnerabilidad emocional y nutricional en esta etapa.

La adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad tanto emocional como nutricional,
determinada por los profundos cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales que la caracterizan.
Segun UNICEF, los adolescentes enfrentan multiples desafios relacionados con la adaptacion
emocional a los cambios corporales, la presion de grupo, la bisqueda de identidad y la
exposicion a factores de riesgo, como el estrés académico, el acoso, la discriminacion y la
inseguridad social. Estas circunstancias pueden favorecer la aparicion de problemas
emocionales como ansiedad, depresion, baja autoestima o conductas de riesgo, afectando su
bienestar integral (38).

c) Importancia de la intervencién temprana.

La intervencion temprana en la adolescencia es fundamental para prevenir y abordar
los problemas emocionales y nutricionales antes de que se conviertan en condiciones cronicas
0 generen un impacto negativo en la adultez. UNICEF destaca que las estrategias de promocién
de la salud mental, el acceso a servicios de apoyo psicosocial, la educacion alimentaria y la
participacion de las familias y las escuelas resultan claves para fortalecer la resiliencia, mejorar

la autoestima y fomentar estilos de vida saludables. Intervenir a tiempo permite detectar
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factores de riesgo, ofrecer contencién emocional y garantizar una nutricion adecuada,

facilitando asi un desarrollo pleno y la reduccion de desigualdades en la etapa adulta (39).

2.2.4. Relacion entre estado nutricional y estado animico

a) Efectos de la mala alimentacion en la salud mental

La calidad de la alimentacion incide directamente en la salud mental. Diversos
estudios han demostrado que el déficit de nutrientes esenciales —como &cidos grasos omega-
3, vitaminas del grupo B, hierro, zinc y magnesio, lo cual se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar trastornos del estado de &nimo, como depresion, ansiedad y fatiga emocional. Por
otro lado, una dieta rica en azUcares refinados, grasas saturadas y alimentos ultra procesados
puede provocar alteraciones en la neurotransmision cerebral y el equilibrio hormonal,
favoreciendo la aparicion de sintomas depresivos, irritabilidad y disminucién del rendimiento
cognitivo (40). Una alimentacion desequilibrada puede contribuir también a una respuesta

inflamatoria sistémica, lo cual afecta la funcion cerebral y el bienestar emocional.

b) Impacto del sobrepeso o desnutricion en la autoestima, imagen corporal y
emociones.

El sobrepeso, la obesidad y la desnutricion no solo impactan la salud fisica, sino que
también repercuten en la autoestima y la percepcion de la imagen corporal. Adolescentes con
sobrepeso u obesidad suelen presentar mayor insatisfaccion corporal, baja autoestima,
sentimientos de vergiienza y mayor propension a trastornos emocionales como la depresién y
la ansiedad. Por el contrario, la desnutricién y el bajo peso pueden asociarse con debilidad,
cansancio, inseguridad y aislamiento social, factores que afectan el bienestar emocional y
dificultan la integracién social (41). La presion social, el estigma y la discriminacion
relacionados con el peso corporal aumentan el riesgo de desarrollar conductas alimentarias de

riesgo y problemas de salud mental.

c) Evidencia cientifica (nacional e internacional) que respalde esta relacion.

La literatura cientifica internacional y nacional respalda la existencia de una relacion
bidireccional entre estado nutricional y estado animico. Revisiones sistematicas y estudios
transversales han encontrado que una dieta saludable y variada se asocia con menores tasas de
depresion, ansiedad y estrés en adolescentes y adultos jovenes, mientras que patrones
dietéticos occidentales (ricos en azlcares y grasas) se vinculan con un mayor riesgo de
trastornos emocionales (42) (43) (44).

d) Enfoque biopsicosocial 0 modelo ecolégico de salud como sustento tedrico.
El enfoque biopsicosocial considera que la salud y el bienestar resultan de la

interaccion entre factores biolégicos, psicologicos y sociales. En el contexto de la relacion
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entre estado nutricional y estado animico, este modelo sostiene que las condiciones fisicas
(como la nutricién y el peso corporal), los procesos emocionales y cognitivos (como la
autoestima y la regulacion emocional) y el entorno social (familia, escuela, grupo de pares)
influyen mutuamente en el desarrollo de la salud mental y fisica (45).

2.2.5. Enfoques tedricos relevantes

a) Teoria de las necesidades de Maslow

La teoria de Maslow propone una jerarquia de necesidades humanas que va desde lo
mas basico hasta la autorrealizacién. Las necesidades fisioldgicas, que incluyen alimentacion
y descanso, se encuentran en la base de la piramide. Segln este enfoque, sin cubrir estas
necesidades basicas no es posible satisfacer niveles superiores como los de seguridad
emocional, pertenencia, autoestima y autorrealizacion. Esto implica que una mala
alimentacion o desnutricion puede obstaculizar el bienestar emocional y limitar el desarrollo

personal (46).

b) Modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial indica que la salud es el resultado de la interaccion entre
factores biologicos, psicol6gicos y sociales. En este marco tedrico, el estado nutricional
(biolégico), los factores emocionales (como autoestima o estrés) y el entorno social (familia,
escuela, cultura) estdn profundamente interconectados. Este enfoque permite comprender
cémo una deficiencia nutricional puede desencadenar malestar emocional y viceversa, ademas

de orientar intervenciones integrales que consideren todos estos ambitos (47).

c) Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson (etapa de identidad vs confusion).

Erikson describe que la adolescencia se sitiia en la etapa de “identidad vs confusion
de roles”, donde el individuo busca consolidar su identidad personal, social y laboral. Durante
esta fase, el cuerpo cambia, influye la imagen corporal y se definen roles e ideales. Los
adolescentes que enfrentan conflictos internos en este proceso pueden experimentar dudas
sobre su rol en el mundo, lo que se refleja en su autoestima y sus estados emocionales, siendo

frecuentes sentimientos de ansiedad o depresion (48).

2.2.6. Situacion actual de la salud nutricional y mental de los adolescentes
en Pert y Moquegua
El sobrepeso y la obesidad infantil representan una de las principales probleméticas
de salud publica en América Latina y el Caribe. En el caso de Peru, se estima que el 8.6 % de

las nifias y nifios menores de 5 afios, y el 38.4 % de los nifios, nifias y adolescentes entre 6 y
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13 afios presentan sobrepeso, lo que evidencia una tendencia creciente en los ultimos afios.
Esta situacion pone en riesgo el desarrollo fisico, emocional y social de la nifiez y adolescencia,
incrementando la probabilidad de padecer enfermedades cronicas no transmisibles en la vida
adulta.

Con el fin de comprender y abordar de manera integral esta probleméatica, UNICEF en
Per(, en colaboracion con el CENAN, el Programa Mundial de Alimentos y la Organizacién
Panamericana de la Salud, ha realizado un analisis participativo y profundo del panorama
actual, asi como una evaluacién de las politicas, leyes y programas existentes para prevenir el

sobrepeso infantil.

Este andlisis se fundamenta en las recomendaciones internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, las cuales destacan la necesidad de
intervenciones multisectoriales que incluyan la promocion de entornos alimentarios
saludables, la regulacién de la publicidad de alimentos ultraprocesados y la promocién de la

actividad fisica en el &mbito escolar y comunitario (49).

2.2.7. Politicas escolares y de salud que aborden estas problematicas

a) Escuelas promotoras de la salud (OPS/UNICEF)
Iniciativa internacional que en Per( implementa programas educativos enfocados en
nutricion, salud mental y actividad fisica dentro del &mbito escolar. Busca mejorar habitos y

condiciones que favorezcan el desarrollo integral de los estudiantes (49).

b) Guias del Minsa

El Ministerio de Salud del Perti cuenta con guias como la “Guia Técnica de
Alimentacion Saludable” y la “Guia de Promocion de Salud Mental en Escuelas”, que
establecen medidas para la prevencion de malnutricion, sobrepeso, y problemas emocionales,

promoviendo entornos saludables.

c) Programas intersectoriales
Iniciativas como Qali Warma (programa de alimentacién escolar) y Salud Escolar
(grupo multisectorial Minsa, Minedu, Midis) trabajan en paralelo en nutricion, salud

emocional y prevencion de riesgo, integrando servicios escolares, comunitarios y familiares.
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2.3.  Definicion de términos basicos

e Adolescencia

Etapa del desarrollo humano comprendida generalmente entre los 10 y 19 afios,
caracterizada por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que marcan la transicion

entre la infancia y la adultez (50).

e Estado animico
Condicién emocional transitoria que influye en la percepcion, el pensamiento y la

conducta de una persona, con una duracion mayor y menor intensidad que las emociones (51).

e Ansiedad
Estado emocional caracterizado por sentimientos de tension, preocupacion y sintomas
fisicos de activacién, que puede ser una respuesta adaptativa o constituir un trastorno si es

intensa y persistente (51).

e lIra
Emocion que surge en respuesta a situaciones percibidas como injustas 0 amenazantes,

y que puede manifestarse como irritabilidad, enojo o conductas agresivas (52).

e Hostilidad

Actitud negativa o predisposicion hacia otras personas, caracterizada por
desconfianza, cinismo y tendencia a responder con agresion verbal o fisica ante estimulos
desafiante (53).

o Tristeza
Emocion negativa que se experimenta ante la percepcion de pérdida, fracaso o

decepcion, manifestandose con sentimientos de abatimiento, llanto y falta de energia (54).

e Depresion
Trastorno del estado de &nimo caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés
o placer, alteraciones del apetito y el suefio, y dificultades en la concentracion, que afecta el

funcionamiento diario (27).

e Alegria
Emocion positiva que se experimenta ante vivencias placenteras, logros o situaciones

gratificantes, asociada con bienestar, motivacion y optimismo (54).
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e Estado nutricional
Condicion bioldgica resultante del equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las
necesidades energéticas del organismo, que puede ser evaluada mediante indicadores clinicos,

antropomeétricos y bioquimicos (24).

e indice de masa corporal (IMC)

Relacion matematica que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en
metros al cuadrado (kg/m?), utilizada para clasificar el peso corporal en categorias como bajo
peso, normalidad, sobrepeso y obesidad (55).

e Indice de masa corporal para edad (IMC/Edad)
Indicador que compara el IMC de una persona con los valores de referencia para su

edad y sexo, permitiendo identificar desviaciones nutricionales en nifios y adolescentes (56).

e Desviacion estandar (DE)
Medida estadistica que indica la dispersién de un conjunto de datos respecto a su
media; en nutricion, permite determinar la distancia de un valor respecto a la media de

referencia.

e Toma del peso corporal
Procedimiento mediante el cual se mide el peso de una persona utilizando una balanza

calibrada, siguiendo criterios de estandarizacion para garantizar la precision.

e Valoracion o evaluacion nutricional
Proceso sistematico que consiste en la recopilacion y andlisis de datos clinicos,
dietéticos, antropométricos y bioquimicos para determinar el estado nutricional de un

individuo o grupo.

¢ Valoracion o evaluacion nutricional antropométrica
Método que emplea mediciones corporales como peso, talla, perimetro abdominal y
pliegues cuténeos para valorar el crecimiento, la composicion corporal y detectar desviaciones

nutricionales.

e Nutricion:
Ciencia que estudia los procesos mediante los cuales el organismo obtiene, asimila y
utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos, asi como los efectos de la dieta sobre la salud

y el bienestar (56).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el estado animico y el estado nutricional en estudiantes de la

Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024.
3.1.2. Hipotesis especificas
e Los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo,

tienen primacia del estado animico ansiedad.

e Los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo,

tienen primacia del estado nutricional normal.

e La relacion entre el estado animico ansioso y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, si existe.

e Larelacion entre el estado animico de ira y el estado nutricional en estudiantes de

la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, si existe.

e Larelacion entre el estado animico de tristeza y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucién Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, si existe.

o Larelacion entre el estado animico de alegria y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, si existe.
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3.2.

Identificacion de variables

e Variable 1: Estado animico

e Variable 2: Estado nutricional

3.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable Estado animico

Variable  Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor Escala
final
Estado  El estado de animo “se Ansiedad Nervioso 0 Categorica
animico  relaciona con el humor Tenso puntos nominal
de una persona y su Ansioso -10
equilibrio en Intranquilo puntos
situaciones Ira Irritado 0
especificas. Mantener Enojado puntos
un estado de animo Molesto —-10
estable es crucial para Enfadado puntos
el bienestar mental y
fisico, ya que implica Depresién Melancélico 0
emociones Decaido puntos
relativamente Apagado -10
constantes sin Triste puntos
ansiedad, Alegria Alegre 0
preocupacion o tristeza Optimista puntos
excesivas”. (57) Animado -10
Contento puntos
Tabla 2. Operacionalizacion de la variable estado nutricional
Variable  Definicion conceptual ~ Dimensiones Indicadores Valor Escala
final
Estado El estado nutricional Indice de masa Categoérica
nutricional  “se define por el corporal para SDE-2-3  Delgadez nominal
consumo de alimentos la edad PE
en funcion de las
necesidades dietéticas =-2DE-1DE  Normal
del  cuerpo. Una
nutricion  adecuada, <2 DE Sobrepeso

que combina una dieta

<3DE->3DE Obesidad
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equilibrada y ejercicio
regular, es esencial
para la salud, mientras
que una mala
nutricion puede
causar diversos
problemas de salud”.
(58)

Talla para la
edad

<-3DE->-3 Tallabaja
DE

>-2DE-<2 Normal
DE

<3DE->3DE Tallaalta
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Meétodo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo el método cientifico, ya que se basa en un
proceso sistémico y practico, la cual consiste en una serie de pasos que se deben realizar para
obtener conocimientos validos desde el punto de vista cientifico, utilizando para ello

instrumentos confiables.

4.1.2. Enfoque de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque “estara basado en reportes

de medicion estadistica en la aplicacion de dos instrumentos”.

4.1.3. Tipo de investigacion

Segln su objetivo, la investigacion es de tipo basica. De tipo prospectivo ya que se
recolectan datos de hechos actuales, de corte transversal y segin Hernandez (2010, p.151), en
el estudio transversal, recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su propésito

es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

4.1.4. Nivel de investigacion
Es de nivel descriptivo — correlacional ya que busca comparar el grado de relacién

entre dos variables.

4.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, donde las variables en su naturaleza

no son manipuladas.
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4.3.

/ O1
M r

\4 02
Donde:
M = muestra
01 = variable 1; Estado animico
02 =variable 2: Estado nutricional

r = relacion de ambas variables

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Es un elemento que debe plantear claramente en el disefio metodoldgico que se

realizara la investigacion (59).

La poblacion para este trabajo de investigacion esta constituida por estudiantes que

tienen un rango de edad entre los 12 a 17 afios, matriculados en la Institucién Educativa

Secundaria Daniel Becerra Ocampo de Moquegua, durante el afio 2024. La poblacion suma

un total de 620 adolescentes.

4.3.2. Muestra
a) Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo.

b) Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la siguiente férmula:
o? - p-q-N

TE(N-D+a%pq

n

Donde:

n=tamafio de muestra que deseo saber

x= nivel de confianza (1.96)

p= probabilidad de ocurrencia del fenémeno (50)
q= probabilidad de que no acurra el fenémeno (50)
N= poblacién (620)

E= error admitido (5%)
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n= (1.96)2. 50. 50. 620
(5)2 (620-1) + (1.96)2. 50. 50
n= 237,42

La muestra es de 237 estudiantes.

c) Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra se realizo aplicando un muestreo probabilistico, utilizando

la formula correspondiente para poblaciones finitas.

4.3.3. Muestreo
Se utiliza el método de muestreo aleatorio estratificado, que resulta del procedimiento

aleatorio simple en la cual la poblacion se divide en dos 0 mas estratos o subgrupos (60).

a) Justificacion de muestreo aleatorio estratificado

Segun Polit y Hlingler (2000, p.276), cuando dentro de una poblacion existen
subgrupos con caracteristicas que podrian influir en los resultados del estudio, se recomienda
aplicar un muestreo estratificado. Este enfoque permite dividir la poblacién en grupos
homogéneos basados en variables relevantes, como el grado académico o el sexo, y luego
seleccionar de manera aleatoria una muestra dentro de cada uno. Esta técnica contribuye a
disminuir la variabilidad interna de los grupos y mejora la precision de las estimaciones.
Ademas, garantiza una representacion equitativa de cada estrato, respetando su proporcién
dentro del total de la poblacion, lo cual previene sesgos que podrian ocurrir si se utilizara un
muestreo aleatorio simple. Esto facilita el andlisis comparativo entre subgrupos, como entre
varones y mujeres o entre distintos grados escolares, manteniendo la solidez estadistica del

estudio.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion muestral

Poblacion Porcentaje Muestra
Grado Estudiantes

1ro 109 estudiantes 17,6 % 42
2do 138 estudiantes 22,3% 53
3ro 130 estudiantes 21,0% 50
4to 133 estudiantes 21,5% 51
5to 110 estudiantes 17,7 % 42

Total 100 % 237
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Tabla 4. Distribucién de la muestra segun grados de estudios

Aulas
Grado Secciones

A B C D E

1ro 11 11 10 10
2do 11 11 11 10 10

3ro 13 13 13 11
4to 10 10 10 10 11

5to 11 10 10 10
Total de muestra 56 55 54 51 21

237 estudiantes

Se tomara como criterio de inclusion a todos los adolescentes que deseen participar en

el estudio, previo asentimiento informado y consentimiento informado a sus padres.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
Para la investigacion se utilizaron dos técnicas:
e Para la variable: estado animico, se aplicara el instrumento de escala Likert,

mediante el instrumento EVEA, usando la psicometria.

e Para la variable: estado nutricional, se utilizara la observacion pues se realizara la

evaluacion antropométrica de los adolescentes segun las curvas de crecimiento de la OMS.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon técnicas especificas para la obtencién de los datos necesarios en el
estudio. Una de ellas fue el cuestionario que consiste en el uso de un documento impreso,
disefiado para recolectar informacion relacionada con el tema de investigacién, el cual es
completado directamente por el encuestado; puede ser administrado de manera individual o
grupal, con la presencia del investigador durante su aplicacién para brindar orientacion si es

necesario (59).

De acuerdo a Pineda et al., la técnica de observacion participante implica que el
investigador se involucre con la actividad objeto de la investigacion de forma estructurada que
dispone un instrumento estandarizado para medir las variables en estudio de manera uniforme
(59).
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Para esta investigacion se utilizaran los siguientes instrumentos para la recoleccion de
datos:

a) Para la variable estado animico se aplicard el cuestionario titulado: «Escala de
valoracion del estado de animo (EVEA)»; el cual es aplicado a los adolescentes, esta técnica
permite recopilar datos subjetivos sobre emociones y estados afectivos de forma estructurada
y estandarizada. Anexo 1.

Tabla 5. Cuadro del instrumento estado animico

Instrumento Escala de valoracion de estado de &nimo
N° de items 16
Escala Tipo Likert
Dimensiones Ansiedad
Ira
Depresion
Alegria

Puntuacion 0 a 10 en cada dimension
Tiempo de aplicacion 1 a2 minutos

Tabla 6. Cuadro de subescalas de dimensiones
Subescalas de dimensiones

Ansiedad Nervioso
Tenso
Ansioso
Intranquilo
Ira Irritado
Enojado
Molesto
Enfadado
Tristeza Melancolico
Decaido
Apagado
Triste
Alegria Alegre
Optimista
Animado
Contento

La escala de valoracion del estado de animo (EVEA) es un instrumento psicométrico
disefiado para evaluar estados afectivos transitorios como alegria, ansiedad, ira y depresion,
los cuales son indicadores clave del estado emocional en adolescentes. Su uso ha sido validado
en diversas poblaciones de habla hispana, incluyendo jovenes y estudiantes en entornos

educativos.
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Segun Becerra et al., (2021) evaluaron su confiabilidad en una muestra de 288
estudiantes universitarios de Ica, obteniendo una consistencia interna excelente (alfa de
Cronbach de 0.92) y una estructura factorial sélida con cuatro dimensiones (ansiedad, ira,
alegria, depresion), que explico el 80 % de la varianza. Esto confirma que la EVEA mide
consistentemente el estado emocional en jovenes y es adecuada en contextos similares al

estudio.

De forma similar, Giuria y Lépez (2021) aplicaron la EVEA a mas en 1,009 adultos
en Lima; y después del analisis factorial confirmatorio, reportaron valores de ajuste estadistico
altos (CFI=0.94; RMSEA =0.05), y una consistencia de 0.62-0.72 (Alfa y Omega). Esto
demuestra que la EVEA es aplicable en contextos urbanos peruanos, con buenas propiedades

métricas y de un buen ajuste estadistico con una consistencia interna adecuada.

Estos antecedentes respaldan su aplicabilidad y eficacia para evaluar el estado
emocional en adolescentes escolares en regiones peruanas. Su uso en la presente investigacion
permite una medicion valida y confiable de la variable “estado animico” en estudiantes del

nivel secundario de Moguegua.

b) Para la variable: estado nutricional Guia de observacion basada en la tabla de
medicidén del estado nutricional, donde se registran datos objetivos como peso, edad, talla e
IMC; esta técnica permite evaluar el estado fisico del adolescente de manera directa, siguiendo

parametros definidos, anexo 2.

Tabla 7. Cuadro del instrumento estado nutricional
Instrumento Guia de observacion — tabla de medicion del

estado nutricional (OMS)
N° de items 04
Dimensiones indice de masa corporal para la edad
Talla para la edad
Indicadores Indice de masa corporal para la edad
<-3DE->-3DE
>-2DE-1DE
<2DE
<3 DE->3DE
Talla para la edad
<-3DE->-3DE
>-2DE-<2DE
<3 DE ->3 DE
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Diagnostico nutricional Indice de masa corporal para la edad
Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Talla para la edad
Talla baja
Normal

Talla alta

Tiempo de aplicacion 30 a 45 minutos

e Procedimientos de recoleccién de datos a emplear

En esta etapa es fundamental prestar la atencion necesaria, ya que el desarrollo de un
instrumento adecuado influye directamente en la calidad de los datos obtenidos. Esta
informacion sera clave para las siguientes fases del estudio y tendra un impacto significativo

en los resultados finales (59).

Para asegurar la adecuacion del instrumento al contexto regional de Moquegua y al
grupo etario adolescente, se realizd un proceso de adaptacién contextual y linguistica de los
instrumentos seleccionados. El procedimiento fue el siguiente:

- En relacién con la escala de valoracion del estado de animo (EVEA), se revisé
cuidadosamente el lenguaje de los items para asegurar su comprension por parte de estudiantes
del nivel secundario. Este proceso conté con la participacion de docentes y psicologos
educativos, quienes recomendaron ajustes minimos que no alteraron la estructura original.
Luego, se procedid a la validacion de contenido mediante el juicio de tres expertos en salud
mental y educacién. A partir de sus valoraciones, se calculd el coeficiente V de Aiken,
obteniéndose un promedio de 0.92, lo que refleja un nivel alto de validez para medir el estado

animico en la poblacién objetivo.

Para evaluar la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a 15 estudiantes con
caracteristicas similares a la muestra final. Tras el andlisis estadistico, se obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.75, lo que indica una consistencia interna adecuada y, por tanto, una

confiabilidad aceptable del instrumento.

- Para la variable estado nutricional, se empled una guia de observacion estructurada

basada en la tabla de evaluacion del estado nutricional de la OMS, que incluye mediciones
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como peso, talla e indice de masa corporal (IMC), ajustadas por edad y sexo. Esta guia fue
también sometida a juicio de expertos en nutricion escolar y salud publica, alcanzando un
coeficiente V de Aiken promedio de 1.00, lo que demuestra una excelente validez de
contenido. Ademas, su aplicacion fue validada en el entorno escolar con personal de salud de
la region, confirmando su aplicabilidad préactica.

- Respecto a la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a una muestra de 15
estudiantes de secundaria con caracteristicas similares a la muestra principal, pertenecientes a
una institucion educativa distinta, pero del mismo dmbito regional. Los datos recolectados
fueron procesados estadisticamente, y el instrumento obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.75, lo cual evidencia un nivel alto de consistencia interna y, por tanto, una confiabilidad

aceptable para su uso en estudios escolares.

4.4.3. Validez

o Validez

Es el nivel de precision con el que un instrumento logra evaluar la variable que se
propone medir. Representa la cercania a la realidad del fenémeno estudiado y permite obtener

conclusiones fundamentadas y confiables.

Para ello, los instrumentos para la evaluacion del estado animico y estado nutricional,
han sido sometida a un juicio de expertos realizada por tres profesionales del ambito educativo
y de salud:

- Lic. Psic. Mariluz Virginia Gutierrez Castillo

- Lic. Enf. Betzy Nelly Maquera Chura

- Lic. Enf. Esther Baslith La Torre Llasaca

Se realiza el coeficiente V de Aiken (Anexo N°8) para cuantificar la relevancia de los
items aplicados, a partir de las evaluaciones de dichos expertos. Este proceso se realizé a través
de un formulario estructurado por dimensiones e indicadores, en el que los especialistas
evaluaron cada item considerando tres criterios:

- Pertinencia: correspondencia del item con el indicador y la variable.

- Relevancia: importancia del item dentro del objetivo de medicion.

- Claridad: redaccion comprensible y adecuada para el grupo etario.

La evaluacion se realizé6 mediante una escala dicotémica, en la que los especialistas

marcaron “Si” si el item cumplia con el criterio, 0 “No” en caso contrario. También se habilito
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un espacio para sugerencias u observaciones con el fin de incorporar mejoras cualitativas a los

items evaluados.

Se evaluaron los items de los dos instrumentos del estudio:
- Laescala de valoracion del estado de &nimo (EVEA) para la variable estado animico.
- La guia de observacion del estado nutricional, basada en los estdndares de la OMS,

para la variable estado nutricional.

Una vez recolectadas las respuestas, se estimé el grado de consenso mediante la
frecuencia de “Si” marcadas por los tres jueces. Posteriormente, se calculd el coeficiente V de
Aiken adaptado para formato dicotémico, obteniendo los siguientes resultados:

- Estado animico: V de Aiken promedio = 0.92, lo que indica una alta validez de
contenido.

- Estado nutricional: V de Aiken promedio = 1.00, reflejando acuerdo unanime sobre
la calidad de los items.

Estos resultados confirman que ambos instrumentos cuentan con adecuada validez

conceptual y contextual para ser aplicados en adolescentes del nivel secundario en Moguegua.

4.4.4. Confiabilidad
Se realiza una prueba piloto a estudiantes de educacion secundaria con caracteristicas
similares a la muestra (15) con el cuestionario EVEA, Y se obtiene el coeficiente Alfa de

Crombach de 0.75; por lo que dicho instrumento tiene confiabilidad alta.

Tabla 8. Confiabilidad de prueba piloto

Prueba piloto

0: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.74620613
0: Numero de Items del instrumento 16

0: Sumatoria de las varianzas de los items 86.284
0: Varianza total del instrumento 287.2

Tabla 9. Coeficiente alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° elementos

0.75 16
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4.4.5. Procedimiento de investigacion

1. Solicitar autorizacién a la institucion educativa publica para la realizacion del
estudio de investigacion.

2. Solicitar el oficio de aprobacién del comité de ética de la institucion.

3. Se realiza la coordinacion para la aplicacion de instrumentos y recoleccion de
datos.

4. Se realiza la recoleccion de los consentimientos informados.

5. Se aplicé los instrumentos y se hizo la recoleccién de datos:

a) Para la variable estado animico, se aplicé en las respectivas aulas el instrumento:
escala de valoracion de estado de &nimo (EVEA); el cual es un cuestionario certificado por el
autor Jests Sanz (2001). Con tiempo de 1 a 2 minutos.

b) Para la variable estado animico, se aplicé como instrumento que se va a utilizar es
una Guia de observacion basada en la tabla de medicion del estado nutricional desarrollado
por la OMS (2016). Con tiempo de 30 a 45 minutos.

6. Analisis y procesamiento de la informacion.

7. Realizacion de discusion de resultados.

8. Planteamiento de recomendaciones.

9. Elaboracion del informe final de tesis.

4.5.  Consideraciones éticas

Se realiza firma de consentimiento del apoderado y asentimiento informado por
tratarse de menores de edad.

- Consentimiento informado: Aceptacion del padre/madre o apoderado. (Anexo 3)

- Asentimiento informado: Estudiante elegido como parte de la muestra. (Anexo 4)
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Capitulo V
Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Caracteristicas sociodemograéficas

Tabla 10. Distribucion de estudiantes de la Institucién Educativa Daniel Becerra Ocampo segun edad,

Moquegua 2024
Edad N° %
11 afios 1 0.4%
12 afios 27 11.4 %
13 afios 54 22.8%
14 afos 41 17.3 %
15 afios 60 25.3 %
16 afios 42 17.7 %
17 afos 12 51%
Total 237 100.0 %

Edad del encuestado
11
12
W13
M4
s
16
@7

Edad del encuestado

Figura 1. Distribucién de estudiantes de la Institucién Educativa Daniel Becerra Ocampo
segun edad, Moquegua 2024
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e Interpretacion de tabal 9y figura 1
La tabla y figura describen que la mayor concentracién de estudiantes corresponde a

los de 15 afios (25.3 %), seguidos por los de 13 afios (22.8 %). En contraste, los de 11 afios

representan apenas el 0.4 %, lo que indica una participacion minima de los alumnos mas

jovenes en el estudio.

Tabla 11. Distribucion de estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra Ocampo segln sexo,
Moquegua 2024

N° %
Variable / categoria
Femenino 125 52.7%
Sexo del encuestado
Masculino 112 47.3%
Total 237 100.0%

Sexo del encuestado
B asculing
B Femenino

Sexo del encuestado
Figura 2: Distribucion de estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra Ocampo
segun sexo, Moquegua 2024

Interpretacion de tabla 10 y figura 2
La tabla y figura describen que el grupo femenino representa la mayoria de la muestra

con un 52.7%, superando ligeramente a los varones, que conforman el 47.3 %. Esta
distribucion indica una participacion equilibrada, aunque con predominio femenino en el

estudio.
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a) Variable 1: Estado animico

Tabla 12. Distribucién de los estudiantes de la Institucién Educativa Daniel Becerra Ocampo, segun
estado animico, Moquegua 2024

Estado de animo

N° %
Ansiedad 45 19.0%
Ira 17 7.2%
Tristeza 27 11.4%
Alegria 148 62.4%
TOTAL 237 100.0%
;"::f, 40
o
20

Ansiedad Ira Tristeza Alegria

Estado animico del encuestado

Figura 3. Distribucién de los estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra Ocampo, segun
estado animico, Moquegua 2024

e Interpretacién de latabla 11y figura 3

En latablay figura se observa que la alegria fue el estado animico mas frecuente entre
los estudiantes (62.4 %), seguida por la ansiedad (19.0 %) y la tristeza (11.4 %). Esta tendencia
puede explicarse por los cambios emocionales propios de la adolescencia, una etapa

caracterizada por variaciones afectivas constantes y reacciones intensas ante el entorno.
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Tabla 13. Estado animico segun edad de los estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra
Ocampo, Moquegua 2024

Estado animico N° %
Ansiedad Ira Tristeza  Alegria
11 0 0 0 1 1 0.4%
Edad 12 5 1 5 16 27 11.4%
13 11 6 10 27 54 22.8%
14 5 3 5 28 41 17.3%
15 14 6 1 39 60 25.3%
16 6 1 5 30 42 17.7%
17 4 0 1 7 12 5.1%
TOTAL 45 17 27 148 237 100.0%
0 Edad del
encuestado
H: En
16.5% | W2
o
- - Ois
H1s
017

Recuento

Ansiedad Ira Tristeza Alegria

Estado animico
Figura 4. Estado animico segun edad de estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra
Ocampo, Moquegua 2024

e Interpretacién de la tabla 12 y figura 4

En latablay figura se observa que el analisis del estado animico muestra que la alegria
predomina entre los adolescentes, con el 62.4 % de los casos (148 estudiantes). Le siguen la
ansiedad (19.0 %), la tristeza (11.4 %) y la ira (7.2 %). Aunque estas emociones negativas
representan en conjunto un 37.6 %, la alegria se mantiene como el estado predominante en
todos los grupos de edad, siendo mas frecuente en adolescentes de 15 y 13 afios, que
conforman los grupos mas representativos de la muestra. Esta tendencia refleja la variabilidad
emocional tipica de la adolescencia, en la que conviven emociones positivas con

manifestaciones de ansiedad, tristeza e irritabilidad.
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Tabla 14. Estado animico segin sexo en estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra
Ocampo, Moquegua 2024

Sexo
Femenino Masculino
N° % N° %

Ansiedad 21 8,9% 24 10,1%

Fetado Ira 9 3,8% 8 3,4%
animico Tristeza 12 5,1% 15 6,3%
Alegria 83 35,0% 65 27,4%

TOTAL 125 52,7% 112 47,3%

Sexo del

100
encuestado

M Femening
E masculing

Recuento

Ansiedad Ira Tristeza Alegria

Estado animico del encuestado

Figura 5. Estado animico segin Sexo en estudiantes de la Institucion Educativa Daniel
Becerra Ocampo, Moquegua 2024

e Interpretacion de la tabla 13 y figura 5

En la tabla y figura se observa que, en ambos sexos, la alegria destaca como el estado
animico mas frecuente: 66.4 % en mujeres y 58 % en varones. La ansiedad ocupa el segundo
lugar en ambos grupos, aunque con mayor prevalencia en los varones (21.4 %) frente a las
mujeres (16.8 %). Por su parte, la tristeza y la ira registran los porcentajes mas bajos en ambos
casos. Estos resultados reflejan una tendencia general hacia emociones positivas, aunque los

varones presentan una mayor carga de ansiedad.
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b) Variable 2: Estado nutricional

Tabla 15. Distribucion en estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra Ocampo, segin IMC
/Edad, Moquegua 2024

Distribucién de estudiantes

IMC / EDAD N° %
Delgadez 2 0.8%
Normal 165 69.6%
Sobrepeso 58 24.5%
Obesidad 12 5.1%

TOTAL 237 100.0%

160

140

120

100

Frecuencia

80

60

40

20

Delgadez Wormal Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional segan IMCIEdad

Figura 6. Distribucion en estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra Ocampo, segin IMC
/Edad, Moqguegua 2024

e Interpretacién de la tabla 14 y figura 6

En la tabla y figura se observa que la mayoria de los estudiantes presenta un IMC
dentro del rango normal (69.6 %), reflejando un estado nutricional saludable predominante.
No obstante, el 24.5 % tiene sobrepeso y el 5.1 % obesidad, lo que evidencia un porcentaje
significativo de adolescentes con exceso de peso que podrian estar en riesgo de complicaciones
a futuro. Solo el 0.8 % muestra delgadez, lo que indica que esta condicion es poco comun en
la muestra. Estos resultados destacan la necesidad de reforzar habitos saludables para prevenir

el aumento de casos con malnutricion por exceso.
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Tabla 16. Distribucion en estudiantes de la Institucién Educativa Daniel Becerra Ocampo, segun Talla

/Edad, Moquegua 2024

Distribucién de estudiantes

Talla/ Edad N° %
Talla baja 8 3.4%
Normal 229 96.6%
TOTAL 237 100.0%

240

220

200

180

160
8 1w
5
3 120
E 100

80

60

40

0

Talla baja MNormal

Estado nutricional segun Talla/Edad

Figura 7. Distribucion en estudiantes de la Institucion Educativa Daniel Becerra Ocampo, segun Talla

/ Edad, Moquegua 2024

e Interpretacion de la tabla 15 y figura 7:

En la tabla y figura se observa que el 96.6 % de los estudiantes presenta una talla

acorde a su edad, lo que evidencia un crecimiento adecuado en la mayoria del grupo. Solo el

3.4 % tiene talla baja, lo que representa una incidencia minima. Esta distribucion sugiere que

no existen problemas significativos de crecimiento en la poblacidn estudiada.

Tabla 17. Estado nutricional (IMC / Edad) seglin sexo en estudiantes de la Institucién Educativa Daniel

Becerra Ocampo, Moquegua 2024

Sexo
Femenino Masculino
N° % N° %

Estado Delgadez 1 0.4% 1 0.4%
nutricional Normal 91 38.4% 74 31.2%
segun Sobrepeso 30 12.7% 28 11.8%
IMC/Edad Obesidad 3 1.3% 9 3.8%
TOTAL 125 52.8% 112 47.2%
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nutricional
segun
IMCI/Edad

M Delgadez

E Normal

M Sobrepesa
[ Obesidad

Recuento

Femenino Masculino

Sexo del encuestado

Figura 8. Estado nutricional (IMC / Edad) segln sexo en estudiantes de la Institucion Educativa Daniel
Becerra Ocampo, Moquegua 2024

e Interpretacion de la tabla 16 y figura 8

En la tabla y figura se observa que, segin el IMC y la edad por sexo, tanto mujeres
como varones presentan un bajo porcentaje de delgadez (0.4 % cada uno). El peso normal es
mas frecuente en mujeres (38.4 %) que en varones (31.2 %), lo que sugiere un mejor estado
nutricional en el grupo femenino. El sobrepeso afecta de forma similar a ambos sexos, con
12.7 % en mujeres y 11.8 % en hombres. Sin embargo, la obesidad es mas prevalente en
varones (3.8 %) frente a 1.3 % en mujeres, lo que podria reflejar diferencias en habitos

alimentarios o niveles de actividad fisica entre ambos grupos.

Tabla 18. Estado nutricional (Talla/ Edad) segun sexo en estudiantes de la Institucién Educativa Daniel
Becerra Ocampo, Moquegua 2024

Estado nutricional segun talla/edad

Talla baja Normal
Ne % N° %
Sexo del Femenino 5 2.1% 120 50.6%
encuestado Masculino 3 1.3% 109 46.0%
TOTAL 8 52.7% 229 47.3%
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Estado
nutricional
segun
Talla/Edad

M Talla baja
B Mormal

Recuento

Femenino Masculino

Sexo del encuestado
Figura 9. Estado nutricional (Talla / Edad) segin sexo en estudiantes de la Institucién
Educativa “Daniel Becerra Ocampo”, Moquegua 2024

e Interpretacion de la tabla 17 y figura 9

En la tabla y figura se observa que, en relacion con la talla segln la edad, el 2.1 % de
las mujeres y el 1.3 % de los varones presentan talla baja. En contraste, el 50.6 % de las
estudiantes y el 46.0 % de los estudiantes se encuentran dentro del rango normal. En conjunto,
se observa una ligera mayoria de estudiantes con talla baja (52.7 %) frente a un 47.3 % con
desarrollo adecuado, lo que sugiere una posible alerta sobre problemas de crecimiento en una

parte significativa de la poblacion escolar evaluada.

5.1.3. Resultados de estadistica descriptiva

Tabla 19. Estadisticos de tendencia central

Variable o factor Media D.S Mediana
Edad del encuestado 14 1 14
Peso en kg 60.34 12.25 59.00
IMC 2351 4.13 23.20
Tallaen CM 1.60 0.08 1.59
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Figura 10. Estadisticos de tendencia central

¢ Interpretacién de la tabla 18 y figura 10

En la tabla y figura se observa que la edad promedio de los estudiantes es de 14 afios,
con una desviacion estandar de +1 afio, lo que indica una distribucion concentrada en torno a
esa edad. El peso promedio es de 60.34 kg, con una variabilidad moderada (+12.25 kg),
reflejando diferencias individuales notables. El1 IMC promedio es de 23.51 kg/m?, con una
desviacion de 4.13, lo que sugiere una amplia dispersion en los niveles de peso en relacion con
la talla. En cuanto a la estatura, el promedio es de 1.60 m y la mediana de 1.59 m, con una
desviacion estandar de 0.08 m, lo cual indica que la mayoria de los estudiantes tienen una

altura dentro de rangos considerados normales para su edad.

5.1.4. Tablas comparativas
5.1.4.1. Tablas cruzadas

Tabla 20. Tabla cruzada de estado animico * estado nutricional
Estado nutricional

Variable / categorias IMC/Edad Talla/Edad
Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Tallabaja Normal
Ansiedad  N° 0 10 25 10 2 43
Estado animico %  00%  42%  105% 4.2% 08%  18.1%
Ira N° 0 9 7 1 1 16
% 0.0% 3.8% 3.0% 0.4% 0.4% 6.8%
Tristeza  N° 2 8 16 1 3 24
% 0.8% 3.4% 6.8% 0.4% 1.3% 10.1%
Alegria  N° 0 138 10 0 2 146
% 0.0% 58.2% 4.2% 0.0% 0.8% 61.6%
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Figura 11. Tabla cruzada de estado animico * estado nutricional — segin IMC/Edad
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Figura 12. Tabla cruzada de estado animico * estado nutricional — segun talla/edad

e Interpretacion de la tabla 19 y figura 11

En la tablay figura, el estado animico de los estudiantes muestra variaciones segun su
estado nutricional medido por IMC/edad y talla/edad. La ansiedad afecta al 18.1 %, siendo
mas frecuente en quienes tienen sobrepeso (10.5 %) y obesidad (4.2 %), en comparacion con
quienes tienen un IMC normal (4.2 %). La ira se presenta en el 6.8 %, principalmente en
estudiantes con IMC normal (3.8 %) y sobrepeso (3.0 %). La tristeza alcanza el 10.1 %, con
mayor prevalencia en adolescentes con sobrepeso (6.8 %) frente a los de IMC normal (3.4 %).
En contraste, la alegria predomina con un 61.6 % de los casos, especialmente entre quienes

presentan un estado nutricional normal tanto en IMC (58.2 %) como en talla (61.6 %). Estos
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hallazgos sugieren que un estado nutricional adecuado se asocia con una mayor estabilidad

emocional y menor presencia de emociones negativas.

Tabla 21. Tabla cruzada de estado animico * ansiedad y estado nutricional (IMC / Edad)

Variable / categorias

Estado animico * ansiedad

Figura 13. Tabla cruzada de estado animico, ansiedad y estado nutricional (IMC / Edad)

Estado nutricional segun IMC/Edad

Interpretacion de la tabla 12 y figura 4

Si No
N % N %
Estado nutricional Delgadez 0 0.0% 2 0.8%
segun IMC/Edad Normal 10 4.2% 155  65.4%
Sobrepeso 25 10.5% 33 13.9%
Obesidad 10 4.2% 2 0.8%
TOTAL 45 18.9% 192 80.9%
Encuestado
200 ansci‘;rtliad
Msi
M Mo
150
o
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o]
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En la figura y tabla se observa que el 18.9 % de los estudiantes presenta ansiedad,

mientras que el 80.9 % no la manifiesta. La ansiedad es mas frecuente en quienes tienen

sobrepeso (10.5 %) y menos comun en estudiantes con delgadez u obesidad. En el grupo con

IMC normal, solo el 4.2 % reporta ansiedad frente a un 65.4 % que no la presenta. Estos

resultados sugieren una posible relacion entre el sobrepeso y una mayor incidencia de

ansiedad, mientras que los extremos del estado nutricional (delgadez u obesidad) muestran una

menor presencia de esta emocion.
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Tabla 22. Tabla cruzada de estado animico * ira y estado nutricional (IMC / Edad)

Variable / categorias Estado animico * ira
Si No
N % N %
Estado nutricional Delgadez 0 0.0% 2 0.8%
segun IMC/Edad Normal 9 3.8% 156  65.8%
Sobrepeso 7 3.0% 51 21.5%
Obesidad 1 0.4% 11 4.6%
TOTAL 17 7.2% 220 92.7%
Encuestado
200 con ira
s
Mo
150
o)
[ 5]
c
C
o 1o
i
50

Delgadez Marmal Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional segun IMCIEdad
Figura 14. Tabla cruzada de estado animico, ira y estado nutricional (IMC / Edad)

e Interpretacion de la tabla 12 y figura 4

En la tabla y figura se observa que el 7.2 % de los estudiantes reporta sentir ira,
mientras que la gran mayoria (92.7%) no presenta esta emocion. La ira se observa
principalmente en estudiantes con sobrepeso (3.0 %) y en menor medida en aquellos con IMC
normal (3.8 %). En los grupos con delgadez y obesidad, la presencia de ira es casi inexistente.
Estos datos sugieren que la ira es mas frecuente en adolescentes con sobrepeso, lo que podria

estar vinculado a factores emocionales asociados a su estado nutricional.

Tabla 23. Tabla cruzada de estado animico * tristeza y estado nutricional (IMC / Edad)

Variable / categorias Estado animico * tristeza
Si No
N % N %
Estado nutricional Delgadez 2 0.8% 0 0.0%
segln IMC/Edad Normal 8 3.4% 157  66.2%
Sobrepeso 16 6.8% 42 17.7%
Obesidad 1 0.4% 11 4.6%
TOTAL 27 11.4% 210 88.5%
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Figura 15. Tabla cruzada de estado animico, tristeza y estado nutricional (IMC / Edad)

e Interpretacién de la tabla 12 y figura 4

Encuestado
con tristeza
s
Mo

En la tabla y figura se observa que el 11.4% de los estudiantes presenta tristeza,

mientras que el 88.5 % no manifiesta esta emocion. La tristeza se reporta con mayor frecuencia

en el grupo con sobrepeso (6.8 %), seguido por quienes tienen un IMC normal (3.4 %). En

estudiantes con delgadez y obesidad, la presencia de tristeza es minima (0.8 % y 0.4 %,

respectivamente). Esta distribucién sugiere que los adolescentes con sobrepeso son mas

propensos a experimentar tristeza, posiblemente por factores psicosociales relacionados con

su imagen corporal o bienestar emocional.

Tabla 24. Tabla cruzada de estado animico * alegria y estado nutricional (IMC / Edad)

Variable / categorias

Estado animico * alegria

Si No
N % N %
Estado nutricional Delgadez 0 0.0% 2 0.8%
segln IMC/Edad Normal 138 58.2% 27 11.4%
Sobrepeso 10 4.2% 48 20.3%
Obesidad 0 0.0% 12 5.1%
TOTAL 148 62.4% 89 37.6%
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Figura 16. Tabla cruzada de estado animico, alegria y estado nutricional (IMC / Edad)

e Interpretacion de la tabla 12 y figura 4

En la tabla y figura se observa que la relacion entre el estado animico y la alegria
indica que el 62.4% de los estudiantes experimenta alegria, mientras que el 37.6% no la siente.
Entre los estudiantes con delgadez, nadie reporta alegria, y el 0.8% no la siente. En el grupo
con estado nutricional normal, el 58.2% experimenta alegria, y el 11.4% no. Para los
estudiantes con sobrepeso, el 4.2% siente alegria y el 20.3% no. En el grupo con obesidad, el
0% muestra alegria y el 5.1% no la siente. Esto sugiere que la alegria es mas prevalente entre
los estudiantes con estado nutricional normal y menos comin entre los de sobrepeso u

obesidad.

5.1.5. Resultados de estadistica inferencial
5.1.5.1. Contrastacion de hipétesis (chi-cuadrado)
a) Contraste de hipétesis general
Se utiliza la prueba del chi cuadrado para la contratacion de hip6tesis y asi obtener

inferencias mas solidas sobre la relacion de las variables.
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: Existe relacién entre el estado animico y el estado nutricional en estudiantes de la

Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024.

Ho: No existe relacion entre el estado animico y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucién Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024.
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o Nivel de significancia (o)
o =0.05
Significa que se puede aceptar un 5% de riesgo de rechazar la hipétesis nula cuando

en realidad es verdadera.

e Estadigrafo
Se utilizo el estadistico de prueba chi cuadrado de Pearson.

Tabla 25. Estadistico Chi-2 hipdtesis general

Variables Valor chi-2  G.l. Slgr_nflcanma
bilateral
Estado animico del
*
encuestado * Estado 134,638 9 0.000

nutricional segln
IMC/Edad

o Regla de decision
Si p <0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Si p>=10.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.

e Anadlisis estadistico:
Segun el estadistico de prueba utilizado en los datos de la investigacion, el valor de p

fue igual a 0.000. Es asi que, se rechaza la hipétesis nula.

e Conclusion

Basado en el resultado de la prueba, con un valor chi-2 de 134.638 y un valor p de
significancia de 0.000, menor al valor critico de 0.05, se considera rechazar la hipétesis nula.
Es decir, existe relacion significativa entre el estado animico y el estado nutricional en
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”, Moquegua

2024.

b) Contraste de hipétesis especifica 1
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: Los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo

tienen primacia del estado animico ansiedad.

Ho: Los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampono

tienen primacia del estado animico ansiedad.
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e Andlisis

Tabla 26. Cuadro de estado animico (%)
Estado de animo

N° %
Ansiedad 45 19.0%
Ira 17 7.2%
Tristeza 27 11.4%
Alegria 148 62.4%
TOTAL 237 100.0%

e Conclusion

Basado en el cuadro estadistico, el estado animico predominante es la alegria con un
62.4 %, sequido de la ansiedad 19.0 % y tristeza con un 11.4 %. Se acepta la Ho, es decir, en
los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo no tienen

primacia del estado animico Ansiedad.

c) Contraste de hipotesis especifica 2
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: Los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo

tienen primacia del estado nutricional Normal.

Ho: Los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo

no tienen primacia del estado nutricional Normal.

e Andlisis

Tabla 27. Cuadro de estado nutricional (%)
Estado nutricional

IMC / EDAD N° %
Delgadez 2 0.8%
Normal 165 69.6%
Sobrepeso 58 24.5%
Obesidad 12 5.1%

TOTAL 237 100.0%

e Conclusion

Basado en el cuadro estadistico, el estado nutricional predominante es el normal
69.6%, seguido del sobrepeso 24.5% y obesidad con un 5.1%. Se considera rechazar la
hipotesis nula, es decir, los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra

Ocampo”, tienen primacia del estado nutricional Normal.
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d) Contraste de hipotesis especifica 3
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: La relacion entre el estado animico ansioso y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo si existe.

Ho: La relacion entre el estado animico Ansioso y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucién Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo no existe.

o Nivel de significancia (o)

a=0.05

Significa que se puede aceptar un 5% de riesgo de rechazar la hip6tesis nula cuando
en realidad es verdadera.

¢ Estadigrafo

Se utilizé el estadistico de prueba chi cuadrado de Pearson.

Tabla 28. Estadistico Chi-2 de hipétesis especifica 3

Variables Valor Chi-2 G.l Significancia bilateral
Encuestado con ansiedad *
Estado nutricional segun 72.623 3 0.000
IMC/Edad

o Regla de decision
Si p < 0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.
Si p >=0.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.

¢ Anadlisis estadistico
Segun el estadistico de prueba utilizado en los datos de la investigacion, el valor de p

fue igual a 0.000. Es asi que, se rechaza la hip6tesis nula.

e Conclusion
Basado en el resultado de la prueba, con un valor chi-2 de 72.623 y un valor p de
significancia de 0.000, menor al valor critico de 0.05, se considera rechazar la hipétesis nula.

Se identifica una relacion significativa entre las variables.
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e) Contraste de hipoétesis especifica 4
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: La relacion entre el estado animico de Ira y el estado nutricional en estudiantes de

la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo si existe.

Ho: La relacion entre el estado animico de Iray el estado nutricional en estudiantes de

la Instituciéon Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo no existe.

o Nivel de significancia (o)

a=0.05

Significa que se puede aceptar un 5% de riesgo de rechazar la hip6tesis nula cuando
en realidad es verdadera.

¢ Estadigrafo

Se utilizé el estadistico de prueba chi cuadrado de Pearson.

Tabla 29. Estadistico Chi-2 de hipétesis especifica 4

. Valor Significancia
Variables chiz Gl bilateral

Encuestado con ira *
Estado nutricional 2.999 3 0.392
segun IMC/Edad

¢ Regla de decision
Si p < 0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Si p >=0.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.

¢ Analisis estadistico:
Segun el estadistico de prueba utilizado en los datos de la investigacion, el valor de p
fue igual a 0.392. Es asi que, se acepta la hip6tesis nula, la relacién entre o animico de Iray el

estado nutricional no existe.

e Conclusion
Basado en el resultado de la prueba, con un valor chi-2 de 2.999 y un valor p de
significancia de 0.392, mayor al valor critico de 0.05, se considera aceptar la hip6tesis nula.

Por lo que no se considera que exista una relacion significativa entre las variables.
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f) Contraste de hipotesis especifica 5
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: La relacion entre el estado animico de tristeza y el estado nutricional en

estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo si existe.

Ho: La relacién entre el estado animico de tristeza y el estado nutricional en

estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo no existe.

¢ Nivel de significancia (o)
a=0.05
Significa que se puede aceptar un 5% de riesgo de rechazar la hip6tesis nula cuando

en realidad es verdadera.

e Estadigrafo

Se utilizé el estadistico de prueba chi cuadrado de Pearson.

Tabla 30. Estadistico Chi-2 de hipotesis especifica 5

Variables Valorchi-2 Gl Significancia
bilateral
Encuestado con
i *
tristeza * estado 37734 3 0.000

nutricional segun
IMC/edad

¢ Regla de decision
Si p <0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Si p>=10.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.

¢ Anadlisis estadistico:
Segun el estadistico de prueba utilizado en los datos de la investigacion, el valor de p

fue igual a 0.000. Es asi que, se rechaza la hip6tesis nula.

e Conclusién
Basado en el resultado de la prueba, con un valor chi-2 de 37.734 y un valor p de
significancia de 0.000, menor al valor critico de 0.05, se considera rechazar la hipdtesis nula.

Se identifica una relacion significativa entre las variables.
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g) Contraste de hipotesis especifica 6
¢ Planteamiento de hipotesis
Ha: Larelacién entre el estado animico de alegria y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo si existe.

Ho: Larelacion entre el estado animico de alegria y el estado nutricional en estudiantes

de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo no existe.

o Nivel de significancia (o)

a=0.05

Significa que se puede aceptar un 5% de riesgo de rechazar la hip6tesis nula cuando
en realidad es verdadera.

¢ Estadigrafo

Se utilizé el estadistico de prueba chi cuadrado de Pearson.

Tabla 31. Estadistico Chi-2 de hipotesis especifica 6

Variables Valor chi- Gl Slgr_uflcanma
2 bilateral
Encuestado con alegria *
Estado nutricional segun 105.414 3 0.000

IMC/Edad

¢ Regla de decision
Si p <0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Sip >=10.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.

¢ Andlisis estadistico
Segun el estadistico de prueba utilizado en los datos de la investigacion, el valor de p

fue igual a 0.000. Es asi que, se rechaza la hip6tesis nula.

e Andlisis estadistico:
Segun el estadistico de prueba utilizado en los datos de la investigacion, el valor de p

fue igual a 0.000. Es asi que, se rechaza la hipotesis nula.

e Conclusion
Basado en el resultado de la prueba, con un valor chi-2 de 105.414 y un valor p de
significancia de 0.000, menor al valor critico de 0.05, se considera rechaza la hipétesis nula.

Se identifica una relacion significativa entre las variables.
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5.2.  Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron que existe una relacion significativa
entre el estado animico y el estado nutricional en los estudiantes de la Institucién Educativa
Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024, conforme lo demostré el andlisis
estadistico (p=0.000 < 0.05). Donde el estado animico predominante fue la alegria (62.4 %),
pero una proporcion relevante manifestd ansiedad (19 %), tristeza (11.4 %) e ira (7.2 %). A su
vez, el estado nutricional mas frecuente fue el IMC normal (69.6 %), seguido por sobrepeso
(24.5 %) y obesidad (5.1 %). Al analizar la relacion entre ambas variables, se encontrd que los
estudiantes con IMC normal experimentan mayor alegria (58.2 %), mientras que quienes

presentan sobrepeso u obesidad reportan con mayor frecuencia ansiedad, tristeza e ira.

En este sentido, una investigacion similar fue la de Vasquez et al. (2023), quien

informa una correlacién negativa moderada entre el IMC y los sintomas depresivos (11).

Asimismo, Salazar y Arraiz (2023) demostraron que el sobrepeso y la obesidad estan
estrechamente ligados a alteraciones emocionales como ansiedad y depresion en adolescentes
(13).

e Comparacion con estudios previos (literatura cientifica)

- Estado animico

En el estudio de Cofré et al. (2022), en Chile, reveld niveles mucho més elevados de
alteraciones emocionales: 88.5 % ansiedad y 86.6 % depresion, lo que podria explicarse por
diferencias contextuales, sociales o de acceso a apoyo psicoeducativo. Del mismo modo, en el
estudio actual, se encontré que la emocion predominante fue la alegria (62.4 %), seguida de
ansiedad (19.0 %), tristeza (11.4 %) e ira (7.2 %). Este patron sugiere un perfil emocional
mayoritariamente positivo en los adolescentes evaluados. Sin embargo, la proporcién de
emaociones negativas; que en conjunto representan un 37.6 %, indica que una parte importante

de los estudiantes presenta alteraciones animicas que no deben ser ignoradas (12).

En el informe de Unicef (2023), se advirtio que mas del 47 % de adolescentes en Per(
reportaron sintomas de ansiedad o depresion tras la pandemia, resaltando una problematica

emocional generalizada en la etapa adolescente a nivel nacional (61).

- Estado nutricional
En el informe del Minsa (2025) se reporta que Moquegua lidera el ranking nacional
en obesidad adolescente (20.7 %) y es segunda en sobrepeso (30.9 %), evidenciando una

prevalencia creciente de malnutricion por exceso en la region. En el presente estudio se
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evidencié que el 69.6 % de los adolescentes se encontraba en un rango de IMC normal,
mientras que el 24.5 % presentaba sobrepeso y el 5.1 % obesidad. Esta situacion, aunque
aparentemente favorable por la mayoria con peso normal, se enmarca en un contexto local
critico (18).

Asimismo, segln Diresa (2024) en Moquegua, el problema se origina desde edades
tempranas, con mas del 19% de escolares de 5 a 11 afios en situacion de sobrepeso u obesidad.
Esta tendencia refuerza la importancia de monitorear el estado nutricional desde la nifiez para

prevenir complicaciones fisicas y emocionales en la adolescencia (10).

En la presente investigacién, solo el 3.4 % de los estudiantes tiene talla baja,
sugiriendo una baja incidencia de desnutricion en comparacion con otros estudios que reportan

mayores porcentajes de desnutricion leve.

- Relacién entre estado nutricional y estado animico (dimensiones)
Salazary Arraiz (2023), en Ecuador, encontraron que mas del 50 % de los adolescentes
con sobrepeso u obesidad presentaban niveles moderados de ansiedad, siendo mas frecuentes

los casos en el sexo femenino (13).

Por su parte, Cuentas (2023) evidencié que el 75 % de los estudiantes con estrés
extremo presentaban una alimentacion inadecuada, reforzando el vinculo entre estado animico
alterado y estado nutricional deficiente. En el estudio actual, se identifico que la ansiedad fue
mas frecuente en estudiantes con sobrepeso (10.5 %) y obesidad (4.2 %), en comparacién con
aquellos con IMC normal (4.2 %) (15).

Al respecto, Arriaga et al. (2022) hall6 que el 72 % de los estudiantes con habitos
alimentarios poco saludables presentaban ansiedad en diferentes niveles: 16 % ansiedad
minima, 2 6% leve, 12 % moderada y 18 % severa. Estos datos respaldan que factores como
la imagen corporal, presion social, autoexigencia y falta de apoyo emocional pueden explicar
por qué los adolescentes con exceso de peso son mas vulnerables a experimentar ansiedad
@am.

Vésquez et al. (2023), en México, reportaron que el 25.1 % de los adolescentes tenia
obesidad y el 27 % sintomas de depresion leve, pero no evaluaron directamente la emocion de
ira, lo cual evidencia un vacio en la literatura sobre esta variable especifica. En contraste, en
el presente estudio no se encontré una relacion significativa entre la ira y el estado nutricional,

lo que sugiere que esta emocién podria estar influenciada por factores no vinculados a la
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nutricion, como conflictos familiares, presion escolar o entornos estresantes. No obstante, se
observé una ligera mayor frecuencia de ira en estudiantes con sobrepeso (3.0 %) respecto a
otros grupos, aunque no fue estadisticamente significativa (11).

Cofré et al. (2022) informaron que el 86.6 % de adolescentes con sobrepeso u obesidad
mostraban sintomas depresivos. Este hallazgo guarda relacion con lo planteado en la presente
investigacion, donde el estado animico tristeza es mas comudn en los adolescentes con

sobrepeso (6.8 %), en comparacion con los que tenian IMC normal (3.4 %) (12).

Silvera et al. (2023) sefialan que el 50 % de los estudiantes tenia un peso normal, lo
gue se asocid con una mejor disposicion emocional. mayor nivel de actividad fisica y menor
riesgo de sobrepeso u obesidad. En comparacion al presente estudio, la mayoria de los
adolescentes con IMC normal (58.2 %) y talla normal expresaron sentimientos de alegria, lo
cual sugiere una correspondencia entre bienestar fisico y emocional. La coincidencia de estos
datos refuerza la importancia de promover una nutricion adecuada desde las escuelas, no solo
por sus beneficios fisicos, sino también por su impacto positivo en la salud mental de los

adolescentes (14).

- Segun sexo y edad

En cuanto al estado animico, Salazar y Arraiz (2023), en Ecuador, informaron una
mayor ansiedad en varones con sobrepeso u obesidad, particularmente en estudiantes de
noveno grado (14 — 15 afios), lo que sugiere una relacion entre el entorno escolar y la presion
emocional en los varones. En comparacion, en el presente estudio se observé que la ansiedad
fue mas prevalente en los varones (21.4 %) frente a las mujeres (16.8 %). En contraste, la
alegria fue el estado animico mas frecuente tanto en mujeres (66.4 %) como en varones (58 %)
(13).

En cuanto al estado nutricional, Silvera et al. (2023) reportaron que el 27.3 % de los
adolescentes tenia sobrepeso y el 15.9 % obesidad, con mayor incidencia en varones. De
manera similar, en el presente estudio se observé que los varones presentan mayor frecuencia
de obesidad (3.8 %) y talla baja (50.6 %) en comparacion con las mujeres (1.3 % y 2.1 %,
respectivamente). En contraste, las mujeres mostraron un mayor predominio de IMC normal
(38.4%). Estas diferencias podrian explicarse por factores como habitos alimentarios,

actividad fisica o percepcion corporal, en concordancia con los hallazgos de Silvera (14).

También se observo que, los estudiantes de 15 afos representaron el 25.3 % de la

muestra, presentaron una ligera mayor prevalencia de sobrepeso y emociones negativas. Esto
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podria estar asociado a cambios hormonales, mayor presion escolar y una creciente

autoconciencia de la imagen corporal propia de esta etapa.
En conclusion, los antecedentes revisados muestran consistencia con las hipdtesis

planteadas, destacando la relacion entre estado animico y estado nutricional, y variaciones en
prevalencias entre diferentes estudios y regiones.
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Conclusiones

1. Se ha determinado que existe relacion significativa entre el estado animico y el estado
nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo,
Moquegua 2024 (p=0,000 < 0.05). En esta, la mayoria de los adolescentes con estado
nutricional normal (69.6 %) presentaron estados animicos positivos, destacando la alegria
(62.4 %), mientras que aquellos con sobrepeso (24.5 %) mostraron mayor presencia de
emociones negativas como ansiedad (10.5 %) y tristeza (6.8 %). Solo un 0.8 % presento

delgadez, y un 5.1 % obesidad, siendo estos grupos minoritarios.

2. Se ha determinado que los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Daniel
Becerra Ocampo tienen primacia del estado nutricional normal. En esta, el 69.6 % de los
adolescentes se encuentran en el rango de peso normal, mientras que el 24.5 % presenta
sobrepeso y el 5.1 % obesidad; confirmando que el estado nutricional predominante en esta
poblacién es el normal. Este resultado refleja una tendencia favorable en la salud
nutricional de los adolescentes evaluados, aunque aln persiste un porcentaje considerable

con exceso de peso que requiere atencion preventiva.

3. Se ha determinado que el estado animico ansiedad no tiene primacia en los estudiantes de
la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moguegua 2024. En esta, los
resultados muestran que el estado animico predominante es la alegria, con un 62.4 % de los
casos, seguido por la ansiedad con un 19.0 % Y la tristeza con un 11.4 %. En base a esta
distribucion, la ansiedad no constituye el estado animico principal en esta poblacion escolar

durante el periodo evaluado.

4. Se hadeterminado que no existe relacion significativa entre el estado animico iray el estado
nutricional en los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra
Ocampo, Moquegua 2024 (p=0.000<0.392). En esta, solo el 7.2 % de los adolescentes
manifestd sentir ira, siendo esta emocidn mas frecuente en quienes presentan sobrepeso
(3.0 %) y en menor proporcion en aquellos con IMC normal (3.8 %) y obesidad (0.4 %).
En estudiantes con delgadez no se registraron casos de ira. Esto sugiere que, si bien la ira
se manifiesta en distintos niveles nutricionales, no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, por lo que no se puede afirmar una conexién directa

entre el estado nutricional y la presencia de esta emocion especifica.
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5. Se ha determinado que existe relacion significativa entre el estado animico tristeza y el
estado nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra
Ocampo, Moquegua 2024 (p=0,000<0.05). En esta, el 11.4 % de los adolescentes presenta
tristeza, siendo esta mas prevalente en aquellos con sobrepeso (6.8 %), seguido de
estudiantes con IMC normal (3.4 %). En los casos de obesidad, solo el 0.4 % manifestd
tristeza, mientras que, en estudiantes con delgadez, la prevalencia fue 0.8 %. Estos datos
evidencian una mayor presencia de tristeza en los adolescentes con exceso de peso, lo que
refuerza la existencia de un vinculo significativo entre el estado animico tristeza y el estado

nutricional en esta poblacion escolar.

6. Se ha determinado que existe relacion significativa entre el estado animico alegria y el
estado nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Daniel Becerra
Ocampo, Moqguegua 2024 (p=0,000<0.00). En esta, la alegria fue el estado animico
predominante con un 62.4 % del total de adolescentes. Esta emocion fue mas frecuente en
aquellos con estado nutricional normal (58.2 %), seguido por estudiantes con sobrepeso
(3.8 %) y obesidad (0.4 %). Ademas, entre los estudiantes con talla normal, el 61.6 %
expresé alegria, mientras que los que presentaban talla baja apenas representaron 0.8 %.
Estos hallazgos indican que los adolescentes con un estado nutricional adecuado tienden a
manifestar con mayor frecuencia emociones positivas como la alegria, lo cual refuerza la

relacion significativa entre ambas variables.
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Recomendaciones

Implementar programas de regulacion emocional en la institucion educativa: dado que el
37.6 % de los estudiantes presentaron estados animicos negativos como ansiedad (19.0 %),
tristeza (11.4 %) e ira (7.2 %), se recomienda que la Institucion Educativa Secundaria
Daniel Becerra Ocampo organice talleres mensuales sobre manejo de emociones,
autoestima y control del estrés, dirigidos por el equipo de tutoria y el area de Psicologia,

con el fin de prevenir la afectacion emocional ligada al estado nutricional.

. Fortalecer las estrategias de vigilancia y control nutricional desde la escuela. Es necesario
establecer un control semestral del estado nutricional mediante evaluacion antropométrica
(IMC vy talla/edad), con acompafiamiento del centro de salud, para identificar

tempranamente casos de riesgo y orientar planes de alimentacion adecuados.

. Promover hébitos alimentarios saludables mediante actividades educativas: se recomienda
incluir en el curriculo sesiones educativas sobre nutricion saludable, consumo de alimentos
balanceados y consecuencias del sedentarismo, dirigidas a estudiantes y apoderados,
articulando con el personal de salud local.

. Desarrollar camparias sobre el impacto del sobrepeso y la obesidad en la salud emocional:
se sugiere realizar campafias internas de concientizacion enfocadas en la relacion entre
alimentacion y emociones, promoviendo un enfoque de autocuidado y responsabilidad

personal en los adolescentes.

. Priorizar el acceso a consejeria psicoldgica escolar: es recomendable habilitar un sistema
de atencidn psicoldgica continua dentro del colegio, permitiendo que los estudiantes con
alteraciones emocionales reciban orientacion oportuna y se reduzcan los riesgos asociados

al estado nutricional y el rendimiento escolar.

. Articular acciones entre la IE y el sistema de salud para atencion integral: se sugiere
establecer convenios con la Red de Salud Moquegua para realizar brigadas integradas de
evaluacion nutricional y salud mental, favoreciendo una intervencion preventiva y conjunta

en la poblacion escolar.
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Titulo: Estado animico y estado nutricional en estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024

Anexo 3

Matriz de consistencia

Linea de Investigacion: Enfermeria en el contexto de Salud Pdblica y Comunitaria

Autor: Bach. Sonia Julia Choque Ramos

Problema Objetivos Hipétesis Variables e indicadores Tipo de investigacion, Técnicae
poblacién y muestra instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: estado animico Tipo de investigacion Técnica

¢qué relacion existe
entre el estado animico
y el estado nutricional
en estudiantes de la
institucion educativa
secundaria Daniel
Becerra Ocampo,
Moquegua 2024?
Problema especifico
e ;cual es el estado
animico en
estudiantes de la
institucion
educativa
secundaria Daniel
Becerra Ocampo,
Moquegua 2024?
e ;cual es el estado
nutricional de los
estudiantes de la

institucién

Determinar la relacion
entre el estado animico y
el estado nutricional en
los estudiantes de la
institucion educativa
secundaria Daniel Becerra
Ocampo,
2024.

Objetivos especificos

Moquegua

e Evaluar el estado
animico de los
estudiantes de la
institucion educativa
secundaria  Daniel
Becerra  Ocampo,
Moquegua 2024.
e Valorar el estado
nutricional de los
estudiantes de la
institucion educativa

secundaria  Daniel

Existe relacion entre el
estado animico y el estado
nutricional en estudiantes
de la institucion educativa
secundaria Daniel Becerra
Ocampo, Moquegua 2024.
Hipotesis especificas
e Los estudiantes de la
institucion  educativa
secundaria Daniel
Becerra Ocampo tienen
primacia del estado
animico ansiedad.

e Los estudiantes de la

institucion  educativa
secundaria “daniel
becerra ocampo”,
tienen primacia del
estado nutricional
normal.

Ansiedad:

“nervioso”, “tenso”,

“ansioso”

“Intranquilo” (items 1, 5,9y 13)
Ira-hostilidad:

“irritado”,  “enojado”,

“molesto”

“enfadado” (items 2, 8, 11y 14)
Tristeza-depresion:

“melancolico”, “decaido”,

“triste” (items 4, 7, 10 y 16)

Alegria:

“apagado”

“alegre”, “optimista”, “animado” y

“contento” (items 3, 6, 12 y 15).

Variable 2: estado nutricional

indice de masa corporal para la edad

Delgadez: < -3 de - >-3 de
Normal: > -2 de — 1 de

Sobrepeso: < 2 de

c

y

y

El presente estudio es
de tipo bésico,
prospectivo y

De corte transversal.
Disefio de
investigacion el disefio
de la presente
investigacion es no
experimental,
descriptivo

correlacional.

donde:
‘ o
M r
02
M= muestra

0O1= estado animico
02= diagnostico

nutricional

Psicometria

Observacién

Instrumentos

Cuestionario
titulado: escala
de  valoracion
del estado de
&nimo (evea).
Guia de
observacion
basada en la
tabla de
medicion  del
estado

nutricional
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educativa

secundaria Daniel
Becerra Ocampo,
Moquegua 2024?
(existe  relacion
entre el estado
animico ansioso y
su estado
nutricional en
estudiantes de la
institucion

educativa

secundaria

“Daniel Becerra
Ocampo,

Moquegua 2024?
cexiste  relacion
entre el estado
animico de ira —
hostilidad y su
estado nutricional
en estudiantes de
la institucion
educativa

secundaria Daniel
Becerra Ocampo,
Moquegua 2024?
cexiste  relacion
entre el estado
animico de
tristeza -depresion

y su  estado

Becerra  Ocampo,
Moquegua 2024.

Identificar si existe
relacion entre el
estado animico
ansioso y su estado
nutricional en
estudiantes de la
institucion educativa
secundaria  Daniel
Becerra ~ Ocampo,
Moquegua 2024.

Identificar si existe
relacion entre el
estado animico ira —
hostilidad y su estado
nutricional en
estudiantes de la
institucion educativa
secundaria  Daniel
Becerra ~ Ocampo,
Moquegua 2024.

Identificar si existe
relacion  entre el
estado animico

depresion y su estado

nutricional en
estudiantes que
asisten a la

institucion educativa

secundaria  Daniel

La relacion entre el
estado animico ansioso
y el estado nutricional
en estudiantes de la
institucion  educativa
secundaria Daniel
Becerra Ocampo si
existe.

La relacion entre el
estado animico ira —
hostilidad y el estado
nutricional en
estudiantes de la
institucion  educativa
secundaria Daniel
Becerra Ocampo si
existe.

La relacion entre el
estado animico
depresion y el estado
nutricional en
estudiantes de la
institucion  educativa
secundaria Daniel
Becerra Ocampo si
existe.

La relacion entre el
estado animico alegria
y el estado nutricional
en estudiantes de la
institucion  educativa

secundaria Daniel

Obesidad: <3 de - >3 de

Talla para la edad

e Tallabaja:<-3de->-3de

Normal: >-2 de —<2 de

Talla alta: <3 de - >3 de

R=relacion de
variables de estudio
Poblacion

Alumnos: 620
Muestra

Teniendo en cuenta
que debe ser
representativo de la
poblacién:

Alumnos: 237

Tipo de muestreo:

Se llevard a través del
muestreo
probabilistico. Asi
mismo, se utilizara el
método de muestreo

aleatorio estratificado.
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nutricional en
estudiantes de la
institucion

educativa

secundaria Daniel
Becerra Ocampo,
Moquegua 2024?
¢existe  relacion
entre el estado
animico de alegria
y su  estado
nutricional en
estudiantes de la
institucion

educativa

secundaria Daniel
Becerra Ocampo,
Moquegua 2024?

Becerra  Ocampo,
Moquegua 2024.

Identificar si existe
relacion entre el
estado animico

alegria y su estado

nutricional en
estudiantes que
asisten a la

institucion educativa
secundaria  Daniel

Becerra Ocampo.

Becerra

existe.

Ocampo

si
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Anexo 4

Operacionalizacion de variables

e Variable 1: Estado animico

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final Escala
Estado animico Ansiedad Nervioso 0 puntos — 10 Categorica
El estado de animo “se relaciona con Tenso puntos nominal
el humor de una persona y su Ansioso
equilibrio en situaciones especificas. Intranquilo
Mantenerlo estable es crucial para el
bienestar mental y fisico, ya que
implica emociones constantes sin Ira Irritado 0 puntos — 10
predominancia de ansiedad, Enojado puntos
preocupacion o tristeza”. (57) Molesto
Enfadado
Tristeza Melancélico 0 puntos — 10
Decaido puntos
Apagado
Triste
Alegria Alegre 0 puntos — 10
Optimista puntos
Animado
Contento
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e Variable 2: Estado nutricional

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final Escala
Estado nutricional Indice de masa corporal <-3DE->-3DE Delgadez Categorica
El estado nutricional “se refiere para la edad nominal
al consumo de alimentos segln
las necesidades dietéticas del
cuerpo. Una nutricion adecuada, >-2DE-1DE Normal
gue combina  una
equilibrada y ejercicio regular, es
clave para la salud, mientras que <2 DE Sobrepeso
una mala nutricion puede causar
multiples problemas de salud”.
(58) <3 DE->3DE Obesidad
Talla para la edad <-3DE->-3DE Talla baja
>-2DE-<2DE Normal
<3 DE->3DE Talla alta
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Anexo 5

Instrumento de la variable estado animico

ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO?”,
MOQUEGUA 2024

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en los
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”, Moquegua
2024,
Escala de valoracion de estado de animo (EVEA)
CUESTIONARIO

Estimado estudiante a continuacion, encontraras un cuestionario que puede ser aplicada
a cualquier tipo de poblacién; con una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de tipo Likert de 10 puntos. Lee
cada frase y rodea con un circulo el valor que indique mejor cémo te SIENTES AHORA
MISMO, en este momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada una

de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho
Me siento nervioso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento irritado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento alegre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento melancolico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento tenso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento optimista 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento decaido 0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento enojado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento ansioso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento apagado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento molesto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento animado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento intranquilo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento enfadado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento contento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento triste 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Elaborado por: Jesus Sanz (2001)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Anexo 6

Instrumento de la variable estado nutricional

ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO”,

MOQUEGUA 2024

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en los

estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”, Mogquegua

2024.
Toma de datos para calcular indice de masa corporal (IMC) para edad y Talla
para edad

Edad: afios
Peso: Kg IMC = Peso (Kg)
Talla: cm Altura (m)?
IMC: Kg/m?

IMC - EDAD

TAaLL | im | Epa BAJO PESO NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
N°| PESO SEXO
2 © B <-3DE->-3DE | >-2DE-1DE <2DE <3DE->3DE

01

02

03

04

05

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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TALLA -EDAD

NO

TALLA

EDAD

SEXO

TALLA BAJA

NORMAL

TALLA ALTA

<-3DE->-3DH

>-2DE—-<2DH

<3 DE - >3 DE

01

02

03

04

05

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Anexo 7

Validacion de instrumentos con juicio de expertos

EXPERTO N° 1

o Nombre de juez-experto: Mariluz Virginia Gutierrez Castillo

o Cargo: Psicdloga
o ldentificacién (DNI u otro): 71657290
o CPsP: 39314

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Estimacio: (Dr. Mg. Esp.)

La bachiller Sonia Julia Chogue Ramos -, solicita su  participacidn como juez
experto en la evaluacion de los instrumentos de las variables de estudio
*Estado Animico" y "Estade nutricional®. Se adjuntan el cuadro de
operacionalizacién, matriz de consistencia, instrumentos y la hoja de
verificacion. Muchas gracias por su colaboracién,
Indicaciones: Marque con una equis {X) segun corresponda, valorando la
pertinencia, caridad y redaccidn de cada item o pregunta segun la Siguiente

SUGERENCIA Y
OBSERVACION

X

ascala:
DIMENSION / INDICADORES
PN_ VARIABLE 1: PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD
ESTADO ANIMICO Si l No Si No | Si ] No
DIMENSION 1:ANSIEDAD )
71
1. | Me siemo nervieso /( X
2 [Wesowe | % ||
- @ sienio tenso ‘X
3 M i N
e sianto ansioso >( o | ><
4. | Me s@&nto intranguilo )(
)

"DIMENSION 2: IRA / HOSTILIDAD

5. | Me sento iritado X \
6. | Me siento enojado X \
7. | Ma siento molesto \ 7\
8. Mo sieatoentadado | M W

DIMENSION 2: TRSITEZA / DEPRESION

Me siento melancélico

X

10.

Me siento alicaido

> ] >« B %

Pt
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11. | Me siento apagado > 4 | X %
12. | Ma siento triste .6 A X
DIMENSION 2: ALEGRIA =
13. | Me siento alagre X X %
14. | Mo siento optimista \ \ \
15. | Me siento jovial ‘ 2 1% X
16. | A siento contento x l \ \
|

e | VARIABLE 2: PERTENENCIA | REVELANCIA | CLARIDAD  SUGERENCIA Y

ESTADO

NUTRICIONAL St | NO | SI | NO | S| NO  OBSERVACION
17. | edag X \ A
18. | peso \\ \ \
19.| e X X X

. " 0 ’

20. | mac .>\ ‘ .\\ \ l

Nombre del juez-experto: Maile: Vugwwa  Gobienes Coshlle
Cargo: Frucleqa

Identificacién (DNl u otro): 7 csi249c

CEP: 29314

RNE:

Fecha: y7.c¢ -2c2n

Firma: Fr




e EXPERTON°®2
o Nombre de juez-experto: Betzy Nelly Maquera Chura
o Cargo: Enfermera Asistencial
o ldentificacion (DNI u otro): 45649099
o CEP: 66252

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado: (Dr. Mg. Esp.)

La bachiller Sonia Juba Choque Ramos -, solicita su  participacion como |uez
experic en la evaluacidn de los instrumentos de las variables de estudio
‘Estado Animico™ y “Estado nutricional”. Se adjuntan el cuadro de
operacionalizacion, matriz de consistencia, instrumentos ¥y la hoja de
verificacén, Muchas gracias por su colaboracion,

Indicaciones: Marque cen una equis {X) segun correspenda, valorando la
pertinencia, claridad y redaccidn de cada item o pregunta segln la siguiente
escala:

" DIMENSION / INDICADORES

VARIABLE 1: PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD ~ SUGERENCIA Y
ESTADO ANImMICO Si J No Si [ No | Si | No A OBSERVACION
DIMENSION 1:ANSIEDAD B ' ’ B

NO

1. | Me siento nervioso

2. | Ma siento tenso

e i IS

3. | Me siento ansioso ){

> [X T¢ X

X
|
\ 2 17
4. | Ma siento intranquilo >< .

DIMENSION 2: IRA/ HOSTILIDAD

5. | Ma siento irmtado |
Y P X
6. | Me siento encjado >( 7 \/
7. | Ma siento molesto A N
s |~
8. | Ma siento entadado ¢ % >( ’
DIMENSION 2: TRSITEZA / DEPRESION * : —
9. | Me siento metancilico % % ‘ |
L /
»
10. | Me siento alicaido >< Y 7&




1. | Me siento apagado >(
3 % X pal o
12. | Me siento 1riste X >( \
DIMENSION 2: ALEGRIA ;
13. | Me siento alegre >( o }\
14. | Mo sianto optimista
x| el e
15. | Me sianto jovial 7L E >v\ %
16. | Me siento contento 7\ ‘, \K
N VARIABLE 2: PERTENENCIA | REVELANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA Y
ESTADO
Rt Si [ NO | Sl | NO | SI | NO | OBSERVACION
17. | Edad
X pa ).
| 18. Peso 4
P 7~ A
J : |
{86 e B NN
20 B

Nombre del juez-experto: ”Béizq M Mofhe@ Clat 2
Cargo: s puen pistencal

Identificacion (DNl u otro): LS MGES

CEP: Llbs2

RNE:

Fecha: |<- (o - A4 -/\I

warzy Nelly Sageks [

K -
e e
hay q tais
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EXPERTO N° 3

o Nombre de juez-experto: Lic. Enf. Esther Baslith La Torre Llasaca

o Cargo: Enfermera Asistencial, Cuidado de Enfermeria en Crecimiento y

Desarrollo, Enfermera en Educaciéon Familiar.
o ldentificacion (DNI u otro): 04743901

o CEP: 38967
o RNE: 30805

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

Estimado: (Dr. Mg. Esp.)

L2 bachiller Sonia Julia Chogque Ramos -, solicita su  participacion como
luez experto en la evaluacidn de los instrumentos de las variables de
estudio "Estado Animico" y “Estado nutricional”. Se adjuntan la hoja de
verificacidn, el cuadro de operacionalizacion, matriz de consistencia y los

instrumentos, Muchas gracias por su colaboracion,

Indicaciones: Marque con una equis (X) segin corresponda, valorande
la pertinencia, claridad y redaccion de cada item o pregunta segun la
siguiente escala:

DIMENSION / INDICADORES

B S

X

- VARIABLE 1: PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA Y
ESTADO ANIMICO si ] No Si ] No | Si [ No A OBSERVACION
DIMENSION 1:ANSIEDAD - — ' i
1. | Me siento nervioso W ‘ >< X
2. | Me siento 1enso x )( )(
Me siento ansioso /,( >< )4
4. | Me siento intranquic )< )( )(
DIMENSION 2: IRA / HOSTILIDAD g
5. | Me siento iritado Vi
x| X
6. | Me siento enojado ' /
X1 IX] X
7. | Me siento molasio N/ 7 /
, X XX |
- 8. | Me siento enfadado / | /\( \ |
DIMENSION 2: TRSITEZA / DEPRESION
9. | Me siento melancélico
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camlaay e adjelwe |

! 10. Me siento alicaido /_ X }X U Ao Ao dlang
. Me siento apagado >< 2\ X
i'z- Me sianto triste X )Q
- DIMENSION 2: ALEGRIA
13. | Me siento alegre >\ >( ><
14. | \e sianto optimista X )( x
T ARSI B £ T
15. | Mo siento jovial ‘ / )< X ;L"LL‘\, .:a'.f :f:j:,
16. | Me siento contento X X X;
N VARIABLE 2: - PERTENENCIA REVELANCIA CLA!IUDAD SUGERENCIAY
RS OMAL TS [ No | Si | NO | SI | NO | OBSERVACION
17.
Faad | X | )< ><
19. | Tl b4 X | X
20. | jmc X X )( Y

Nombre del juez-experto:

o | < e 1
Cargo: Ly fraces f\m’k”“c

Identificacion (DNl u otro):  €147¢3% ¢!

CEP; JFEB9¢7
RNE: 30F05

Fecha: 90 - 06 - LO%r

Firma: ;gm" 3 EE_“ po
g

Lice Eng- gsther

Beoslyth Lo Tooe Llages
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Anexo 8
Coeficiente V de Aiken para validez de instrumentos

e ESTADO ANIMICO
El cuestionario del estado de &nimo EVEA considera que posee validez de

contenido mediante opinion de tres expertos, con V de Aiken de 0.92.

VI V DE IC limite inferior IC limite superior

AIKEN (95%) (95%)
ITEM1 1.00 0.70 1.00
ITEM2 1.00 0.70 1.00
ITEM3 1.00 0.70 1.00
ITEM 4 1.00 0.70 1.00
ITEM5 1.00 0.70 1.00
ITEM6 1.00 0.70 1.00
ITEM7 0.89 0.56 0.98
ITEMS 0.89 0.56 0.98
ITEMO9 1.00 0.70 1.00
ITEM 10 0.56 0.27 0.81
ITEM 11 0.89 0.56 0.98
ITEM 12 1.00 0.70 1.00
ITEM 13 1.00 0.70 1.00
ITEM 14 1.00 0.70 1.00
ITEM 15 0.56 0.27 0.81
ITEM 16 1.00 0.70 1.00

Promedio V
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ESTADO NUTRICIONAL

La Guia de observacidén de estado nutricional considera que posee validez de

contenido mediante opinion de tres expertos, con V de Aiken de 1.00.

IC limite inferior

IC limite superior

ITEMS V DE AIKEN
(95%) (95%)
ITEM 1 1.00 0.70 1.00
ITEM 2 1.00 0.70 1.00
ITEM 3 1.00 0.70 1.00
ITEM4 1.00 0.70 1.00
Promedio V
_ 1.00
Aiken
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Anexo 9

Datos de prueba piloto

ESTADO ANIMICO

N° DE ITEM

16

15

10

14

13

12

11

10

10
10

1

3.627]6.533]3.956| 6.56 | 5.182]7.529]3.022]9.796]1.716] 5.982 | 6.222 | 4.782 | 6.667 | 6.373 | 5.689 | 2.649

86.28444444

287.2

N° DE
ORDEN

10
11
12
13
14
15

Varianza

Sumatori

ade

varianzas

Sumatori

ade

suma de

items
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Anexo 10

Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion : Universidad Continental

Investigadora : Choque Ramos, Sonia Julia

Titulo . Estado Animico Y Estado Nutricional En Estudiantes De La
Institucién Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”,
Moquegua 2024.

Propdsito de Estudio

Estimado (a) padre y/o madre de familia, reciban un cordial saludo y a la vez hacer mi
presentacién, soy la Bach. Sonia Julia Chogue Ramos, estudiante de la Universidad
Continental de Huancayo, en coordinacion con la Direccion de la Institucién Educativa
“Daniel Becerra Ocampo” de Moquegua estaré realizando un estudio sobre el ESTADO
ANIMICO y el ESTADO NUTRICIONAL. Es por ello que solicito su apoyo como
participante de manera voluntaria con la finalidad de recabar informacién necesaria y
oportuna, luego de recabar y procesar la informacion poder brindar las orientaciones
necesarias para el manejo y gestion de estos aspectos en el proceso de mejora del aprendizaje
de sus menores hijos (as).

Si en un primer momento acepta participar de manera voluntaria, y posteriormente decide no
participar puede hacerlo libremente.

Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara:

1. Responder una encuesta a través de un cuestionario para el estado animico.
2. Hacer su control de peso y talla para medir el estado nutricional.
3. Tener firmado el consentimiento informado.

Cabe sefialar, que en la recoleccion de datos NO se utilizara ningn procedimiento invasivo,
es decir NO se considera tomar muestras de ningln tipo. Ambos procesos tendran una
duracién aproximada de 20 a 30 minutos.

Beneficios

Como se indicé anteriormente, este estudio puede servir de base informativa para, primero,
manejar adecuadamente los estados animicos que es propio de la etapa adolescente y que
muchas veces repercute en la motivacion y el interés hacia su proceso de aprendizaje; ademas,
es importante tener presente la calidad de nutricion que tienen como parte del cuidado de su
salud.

Riesgos
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Cabe precisar que los participantes no corren riesgo alguno, ya que el proceso solo consiste en
recopilar datos para su procesamiento, si en caso pudiera presentarse alguna molestia la
investigadora estard al tanto para atender cualquier duda o atencion.

Confidencialidad

Es importante precisar que los datos obtenidos son estrictamente para los fines que persigue
el presente trabajo, y que tendra caracter confidencial, en ningin momento se compartira la
informacién obtenida con otras personas ajenas al presente estudio. La encuesta y las fichas
son anonimas, para su identificacion no se consignara sus nombres solo se identificaran
mediante un namero.

Toda informacidn seré puesta fuera del alcance de personas externas de la investigacion.
Uso futuro de la informacién obtenida:

La informacion sera almacenada y publicada para posteriores investigaciones.

Derechos del participante

Recuerde que, si usted no decide participar de este estudio voluntariamente, podra no hacerlo
en cualquier momento sin perjuicio alguno. En caso tenga dudas podra enviarlo para su
atencion al correo 71333815@continental.edu.pe y al celular 917355619 o comunicarse con
el Comité de ética de la Universidad Continental.

DECLARANTE DEL PARTICPANTE

He leido (o alguien me ha leido la informacién brindada en este documento, ademas
se me ha informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos, las direcciones de contacto de la
investigadora a las que puedo dirigirme en caso de tener dudas o inquietudes.

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, y en caso requiera
una copia, entiendo que puedo recibir una copia firmada y con fecha este documento.

Apoderado/a Fecha:
Nombres y apellidos:

DNI:

Firma:

Investigadora Fecha:
Nombres y apellidos: Sonia Julia Choque Ramos

DNI: 71333815

Firma:
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Anexo 11

Formato de asentimiento informado

Asentimiento informado

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, llevado a cabo por la Bach. Sonia Julia
Chogue Ramos. He sido informado (a) que el objetivo de este estudio es determinar la relacion
gue existe entre estado animico y estado nutricional en una institucion educativa publica
secundaria. Me han indicado también los procedimientos que se seguiran para recabar
informacién los cuales tomaran 20 a 30 minutos. Reconozco que la informacion obtenida en
esta investigacion se manejara de manera confidencial y no sera utilizada para ningdn otro
propésito fuera de lo que pretende este estudio. He sido informado que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento, para ello cuento con las direcciones de la
investigadora a las que puedo acudir, en este caso al correo y al celular. Entiendo que, en caso
requiera de una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio en cuanto haya concluido.

Firmay DNI del participante

104



Anexo 12

Consentimientos rellenados

C= Universidad | racutap ciencias
Continental | DE LA SALUD

Comsenlimisnio Informedos

Instiucicn : Universidad Ceonlinental
Inwostigadora . Chogue Ramas, Scnia Juka
Titulo : Egtacy andmico ¥ Esiads Mulrisanal En Esludianes De

Ura Insizucidn Educaliva Plblica, Moguapua 2024,

Propasite do Esbudis

Estirmads (8] padre yia masng 4a {amilia, reciban un condial =aluds ¥ 8 18 ez heoor
mi presantacitn, soy 18 Bach, Soria Jula Chague Ramos, estudiante da la
Universidad Candinenls! de Huancayn, on coordinacidn can 18 Decdon de la
Imstilucién Educativa “Danied Bacera Ocampa” de KMoqueegus eslard realizenco un
estucio scbra el ESTADO ANIMICO v el ESTADO MUTRICIONAL. Es por elo
gue solicile sw 8poyn coms paricipante de manana walunlafia con b inaliled oo
recaBiar infarmaciin necasana v oportuna, luego de recebar ¥ prosaser la
infarmacian poder brindar las onentaciones necesarias para &l manaje y gestian
da mslps agpaclos &n el procesa de majora ded aprandizaje de sus manonzs hjpos
[as].

Si en un pimer maments acepla patdicpar de manera wWalunlera, ¥ pasteanommente
dacide no paricipar purde hacerlo fbramania,

Procadimianto
51 usled aoopta paricipar @n este asbudio. 58 le soliciland;

1. Resporder ura epcuesia B Iraves e un cucslicnaria para el @slado
mnimisa.

2. Hacer su conlred de p=e0 v tala para detarminar el esisdo nuiicionsl.

& Tener firrado & consenlimanta informada.

Cabe sefialar, pue e la racolaccltn de desas BO e etlizard ningdn prosecdmianio
invasen, ag desdr NQ se consdera lomar muesiras de ningdn lipo,. Ambos
precases lendrin uwie Jrsckin aproximada de 20 8 30 minulos.

Barefizias

Camo 56 indicd anlerirmenta, este esiudio puads servir de base indormaliva para,
primers, mens{ar adecusdamanle s esia008 animisos que oS propio de la elaga
pdclescania v que muchas veses repencils an 13 molivacion y ol inferds hada au
procasn de aprondizaje; ademds, @8 imgotanka lener prasenie b calidad de
rlrigan qiss lienen como parle dal cuidado ca su salud.

Riesgos

Cabe precizar que g parlicipantas na corren riesgo alguno, ya que el proceso
solo consisle @n racopilar datos para su proossamisnlo. 8l on CAER pudara
presafiarse alguna mokesia la investigadora estarcd al lanlo para alender clakquer

fuda o atancién.
Confidencialidad
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C= Universidad | racuirao ciencias
Continental DE LA 5ALUD

Es imporiants precisar que ks dalos abtenidas son estrictamanta para ks fines

que persigue el prasenta trabajs, y que lended caraciar configancial an ningan
moments 88 compertird la indormacitn ablerida con olfes pErSONBS aanas al
pregente estudio, La encuasta v las fichas son andrirmas, para su denlifizacicn o
sa CONSIGNETE BUS nombras $aolo se identificardn medignba un NiME

Toda informacién seré puesta fuera del alcancs o personEs axtemas de
irnvestigacitn,

Uaa lulisra da la infemacdn ablenida:
La infomecian serd almacenada y pubdicada pare posleriones invesligaooneas,

Derachos del participante

Recuerds que, si usted no decide paricpar de esle estudio walurtariaments,
podrd ra hacern an cuglguier mosmento sin perfucie alguna, En casa lenga dudas
podrd envierlo para s atendsdn al corman 7133381 Sfcantinental edu.pe ¥ al
calulgr 17358619 o comunicarse con el Comdd de dlica de la univarsidad

cantnental
DECLARANTE DEL PARTICFANTE

He leitia (o alguian me he leido & infarmacdn brindada en este dosumento,
adamrds se me b infsrmacdy acerca de los ohjetivas de esbe aghudio, o
pracedimientas, (08 fmesgos, o que 58 espera de mi y mis derechos, las
direccianas de conlaclo de la Invesligadora a las que pusde drigirms en
cast de lener dudas o nguiatudes,

Acepls veluntaraments qua mi hijcia) paricipe & ashe esudo, ¥ an casa
requera una copia, antiendo que puede rechir una copia fimeds ¥ con
tacha asle documeanta,

Parlicipamta Facha: { - 07 -1y
Momzres v apallides: = .-,,_:_'.- Elndet Larlineer

DE; W ] Mgy

Firma: _Eﬂﬂr

Inw:llg;dﬂa Fecha; -1|_J'I|'IL.'+'.."--!"1

Mambres v apellidos: Sonia Jula Chogque Ramos
DML 1333874 |

Fimna: | :?1‘." . d
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Consantimiento Informado
Institecidn - Liniversidad Conlirantal
linvwvestigadars - Choque Ramoes, Sonia Julia
Tetuila - Estado Animico % Eslado Mulricienal En E=ludianiss Oe

Lina Inslilgzdn Educativa Publica, Maguequa 2024,

Fropésito de Estudio

Eslimado{a) padra yio madre de famila, recban un cardial saludo v & 1a vez hecar
mi preseniacdn. soy la Bach, Sonia Jula Chogue Ramos, esludisnie de |8
Univarsidad Contnental te Huancayo, en coordinacitn oan la Direccidn de |8
Institucidn Educativa “Uaniel Beserma Ocampa” de Moquapua eslansd nealizando un
estudio sobre el ESTADD AMIMICO v el ESTADO NUTRICIONAL. Es por elle
gue soiciio su apoyn como paricipanie de marera voluntana con la linakdad de
recabar inlcrmecion necesaria ¥y oportuna, lwego e recabar v oprocesar la
infarmacian peder brindar las anentacionas necesanas para &l maneo v geatida
g aglos BSpEcios an & proceso de mejra ded aprandizaje de sus mensres hijos
[as].

Si en un grimer momento acepta participar de manera valunlana, v posierisrmanta
gacke no pardicipar puede hacerlo ibremanbe.

Procedimiento
Si usied acepla paticpar en esie asludia, 58 le sollcens:

1. Responder una encuesia & aveés de un cueslionar para ol astatdo
Erimios.

2 Hacer su sonlnal de paao v 188 para satarminar & astedo ruiriconal

3 Tener firmade @ consentimiento informado,

Cabe sefalar, que an la recolcckin de datos NO se ublizard ningdn procedimienio
rivasivo, a8 decir NO s consldara fomar maesiras de nngun lipa. Ambes
procases tendrdn una durackin aprowmada de 20 a 1) minulcs.

Beneficios

Coma s indicd entanamenta, aste asludio puede sarvie de base informaliva para,
arimeann, Mane|ar adecuacamants los aslados animicas que 8 prapad o8 18 alEe
adalescenba y qua muchas vooes repancuba é@n la motivacian ¥ al intarés Neda suU
procesl de aprencizaie; ademas, es impadanle lener prasenle B calidad de
nuincitn gue lienen como parie del cudads de su salud.

Rinsgos

Cabe precisar que ks parlicipanles ne corren rigsgoe agune, ¥a que |l process
sals carmiste af racogilar dalees para sU procesameanta, 1 BN CARD FLI:'IET-'!
prasenlarss ElEIJI'IH roakestia la invesligedore eslens al tanin para aterder 5"-1:|:|Uiﬂf
duda a alencian.

Confidencialidad
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Es impotanie precisar que las dales abtenides 2on asiriciamente para los firas
gue persigue al presenie trabaja, y que lendra caracter confidancal, en ningan
mamenie 58 camparira la informacisn ablenikda con olras personss ajras al
presanse estadio, La encuesta v las ickas son andnimes, pars su dentificacion no
BE COnsgnara sus nambres sale sa identficadn mediame un nimen,

Toda informacién sera pussta fuera del alcance de personss axtamas de @
INvESTIgacIon

L= fulwmo ge la infomaEssdn ablammda:
La informacian serd almacenada v publicads pera postanonas Invesligacanes,
Derechos del participante

Recuerde que, si usted no dacide perticipar de aste astudic waluirdariamente,
pedrd ma hacerle an cualguier momants sin pesjuicio algura, En caso lenga dudas
podrd enviarle para su atencién 8l comes F1323818@Ecaninenial edu.pa i &l
calular 917358619 o comunicarsa con &l Comié ge dica de la uriearsidad
carimenlal.

DECLARANTE DEL PARTICPANTE

He leddo (o akusan me ha lelto la informacidn brindada en este documsanis,
ademas =8 ma ha informads acerca e los objetvas de esle esiudio, los
procedimientos, los riesgos, o que se aspera de mi y mis derechas, las
direccionas de confact de la invastigndora a s que puedd Ariginme an
casa de tener dudas o inquintucas.

Acapta volunledamente gue mi hijofa) padicipe &n esle ashudio. ¥ an Casd
requiers una capla, enliendo gue pueda reclir und copia firmada ¥ con

fecha este dooumenis

Participante Facha: f-v+ 2¢
Mombres y apelidas: Aakins Wamonle Guoor
DNI: ™ 3037 1

Firma: d_pl-:_:ﬁlf

Imas.liua::lm Facha: -!L‘Illb
Mombres v apelitos: Sonim Jula Chogue Ramos
(][ :""lf;'l?.-:-l!::._-'IIE .

Firma: :':ré'{;‘[:
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Consantimiarts Infermada

Insfitucien » Univarsidad Conliremal
Invest g adora ; Chogue Ramos, Sania Julia
Tituilo : Eslade Animica ¥ Eslado Nuldcicnal En Esledianias De

Lina Institcan Educatsa Publica, Maguegua 2024,

Fr_u:nﬁnahn da Estudio

Eslimaca (8] padre wio madre e lamilia, resban un cordial sakedo y 8 13 vez hacar
mi prasentackin, sow b Bach., Scnia Julis Chequs Ramos, aaludisnte de la
Lpiversdad Cortinental de Huancayo, en coordinacitn con la Direcciin de 13
Inslitluckin Educatva "Danizl Beocora Ocampa” de Moguegua @slard realizands un
esludie sobre gl ESTADD ANIMICO v el ESTADD MUTRICIOMAL. Es por alk
gue solcilo s apayn come padicipanie de manera velunta can 18 linglidad da
recabar mformecdn necesara vy oporura, loepa de recabar vy procesar fa
infarmacién poder brindar las orientaciones recesar@s pad @l maneo v gaelidn
ta aslos esperics an ol procesa de majora del apreandizaje de 2us menaras hijas

[as}

5l &n un primar momento aceqla paeticipar de rnanerd velualana, y posteriomeanta
pacide rd paricipar puede hacerks ibramane.

Proecedimicnia
Si usled acepla parcpar @n 22t apludic. 58 b soicilars;

1. BeEzponder ung arsdesia a fraves da un cuaslicnario para o aslado
anfmico,

2. Hasar sucanirol de pesd v 18de para detarminar g aslado rlrizonal.

%, Tener firmade el consantimiento indarmacda,

Cabe sefiglar, qua an 18 recodecckin de datas MO se wlizard ningan pracedimienio
Fvasiva, g2 fecir WD se considara lomar muesiras de ningdn lpa. Ardbos
procascs lendndn una duesdn aproximada ce 20 a 30 minulos.

Banaficios

Coms se indich antenomicnie, asle ashufio peeds Saryir de Base indsimaliva para,
primary, mangar acecuadaments o aslados animicos Qe &S propio o 13 gleps
acalgscanis v gue muchas veces repercute & @ rmolivacitn ¥ &l inferés hacla 5w
procesn de aprencizape; ademdEs, es mporlanbe lener pragents B calided de
nuAncian quee henen como parka del caidado de gu salud.

Riosgos
Cabe precisar qua los panicipanies no coman rgsge alguno, ya que el process
zale consisle en recopifar dalcs para su procesamienis, i en caso puder

prasentarse algura mokeslia 1 investigedona astard al anio para atender cualguier
duda & abencidn.

Confidencialidad
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Ez imponane precisar que las dalas cbhlenidios son esinciamants para 1os fings
que persigue 8l presenie frabaje, v que lendrd cardcler confidenclal, &n ningan
momento & comparird la informacdn oblenida con oiras personas ajenas al
presanie estudin. Le encuesta v las fichas son andnimas, pare su Kentficasdn no
ge consknard sus nombres solo se denlilicasan med@nte un nimeno,

Toda Informecion serd puesta fuesa del alcancs de persongs extarnas de la
inwesligacin

Ligp futurg de la infarmacikn ablenida:
La Infarmacién serd almacenada y pubkcads para postenonas invaslipacianas.
Derechos del participante

Recuerde que, si vsted no decide parliciper de este ashudic walunlzriamenle,
podri no haceda en cugluier memeanto 8in perjuick algura, En casa lenga dudas
podrd ermvarda para su atendion al comed 133381 SRvaoninentaledupe v al
celdar 2173856818 & comunicarse con al Comilé oe dlica de la wniversidad
conlinzntal,

DECLARAMNTE DEL PARTICPANTE

He leida (o alguien me ha kidy I3 indprmiacitn brirndada e edta documenlo,
adamds ge me ha informado acarca de los abjetivas de @sle asbudio, OB
procadimienos, 08 Aesgos, o que se aspera de mi y mis derechos, as
direesicnes de conlesio ga la inveslipagara a las que puedo disiginme en
casn &8 tanar dudes o Inqusiudes.

Aceabo yoluntaramansa que mi hijola) parficpe en asle egludo, ¥ an Casa
reguiara una copla, entende que peeda recibic und cogia Timeada ¥ eon
techa aste cocumenla,

Participante Fecha; 14 -0
Komares v apellidos: PG e Copanm Cobonn
DHE Y1953F8554

F
Firma: e 2

Investigadors Fecha: 4;_-,;

Momtres v apellikdes: Sania Julia Cheque Ramos

DM 7133297

Firma: I|—4 -
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Asentimiento informado

Yo,

Lslens del Hlee Mirende Colens
.... acepto participar voluntariamenta en esta investigacion, llevado a cabo por |a
Bach. Sonia Julia Chogue Ramos. He sido informado (&) que el chjetivo de este
estudio es determinar la relacién gue exislte enfre estado enimico y estado
nutricional &n una institucion educativa publice secundariz. Me han indicado
lambign los procedimientos que se seguirdn para recabar informacion los cuales
lemaran 20 & 30 minutos, los cuales incluyen un cueslionario v la evaluacien de
mi pesa vy lalla, Reconozeo que la informacion obtenida en esla investigscion se
manejard de maners confidencial y no serd utilizada para ningdn otro proposito
fusra de lo gue prelende este estudic. He side informado que puedo hacer
preguntas sobre el prayecle en cualguier momento, para elle cuenla con las
direcciones de la inveslinadaora a las que puedo acudir, en este caso &l correo y al
celular. Entiende gue, en caso requiera de una copia de esta ficha de
consentimiznto me serd enlregada, vy que puede pedir informacién sobre los

resultados de esle estudio en cuania haya concluido.

i

Firma
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Asentimiento informado
Yo,
_'}ﬁr-.:!—.-'r:f St h Lt O apanend e

..., aceplo parlicipar veluntariamente en esta investigacion, llevada a cabo por la
Bach, Sonia Julia Choguee Ramos. He sido informado (a) que el objelivo de esie
esludio es determinar la relacion que existe entre estade animico y estado
nulricienal en una institucion educativa poblice secundaria, Me han indicado
lambién los procedimientos gue se seguirdn para recabar informacion los cuales
lamardn 20 a 30 minutos, los cusles incluyen un cueslionaric vy la evaluacion de
mi peso v talla. Reconozoo gue la informacidn ablenida en esia investigacidn se
manejard de manera confidencial y no sera ulilizada para ningdn otro proposito
fuara de lo gue pretende este estudio, He sido informado gue puedo hacer
preguntas sobre el proyvecto en cualguier momenta, para ello cuento con las
direcciones de la investigadora a las gue puedo acudir, en este caso al comen vy al
celular. Enfiendo gue, en caso reguiera de una copia de esia ficha de
consentimiento me serd enlregada, y que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio en cuanto haya concluido.

— d

Firma vy DM del paricipante

AR 02 6a
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Asentimiento informado

Yo,

B TTATTIN e WL S ATy kT N -

... acepto participar voluntariaments en esla investigacion, llevade a cabo por la
Bach. Sonia Julia Chogue Ramos. He sido informadeo (&) que el objetivo de esie
esludio es determinar la relacidn que existe enfre estado animico y estado
mulricional en una institucién educaliva publica secundaria. Me han indicado
también los procedimientos que se seguirdn para recabar informacion los cuales
famaran 20 3 30 minutos, los cuales incluyen un cueslionario y la evaluacidn de
mi peso v talla, Reconozoo que la informacion oblenida en esta invesligacion se
manejara de manera confidencial ¥ no serd utilizada para ningdn otro propdsito
fuera de lo que pretende esle esludio. He sido informado gue puedo hacer
preguntas sobre el proyecio en cualguier momanto, para gllo cuenlo con las
direcciones de la investigadora a las gue pueda acudir, en este caso al correo v al
celular, Entiendo gue, en caso requiera de una copia de esla ficha de
consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacién sobre los
resultados de este estudio n cuanto haya concluide.

Firma v DNI del participants

- 1 jl:j P
1 Il'h n r ']
1 [ e As Ay
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Anexo 14
Base de datos

N"_ENCUES‘v SEXO EDAD |EST_ANIMIC| SUMAT_ANS SUMAT_IRA :SUMAT_TRIS SUMAT_ALE, PESO IMC ~ |[EST_NUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA |1ONAL_IMC_ IONAL_TALL:
EDAD A_EDAD
1 Masculino 12 Tristeza No No Si No 65,10 264  Sobrepeso 1,57 Normal
2 Femenino 12 Alegria No No No Si 4230 18.2 Normal 1,52 Normal
3 Femenino 13 Alegria No No No Si 51,30 227 Normal 1,50 Normal
4 Femenino 13 Ansiedad Si No No No 61,00 27,1 Sobrepeso 1,50 Normal
5 Femenino 12 Ansiedad Si No No No 59,00 27,0 Sobrepeso 149 Normal
6 Femenino 12 Alegria No No No Si 44,10 19,0 Normal 1,52 Normal
7 Masculino’ 13 Tristeza No No Si No 40,20 18,0 Normal 149 Normal
8 Masculino 12 Tristeza No No Si No 61,00 253  Sobrepeso 1,54 Normal
9 Femenino 12 Alegria No No No Si 45,00 18.3 Normal 1,57 Normal
10 Femenino 12 Ansiedad Si No No No 72,00 28,1 Sobrepeso 1,60 Normal
1" Masculino 13 Alegria No No No Si 43,40 17,0 Normal 1,59 Normal
12 Femenino 12 Alegria No No No Si 50,00 214 Normal 1,53 Normal
13| Femenino 13 Tristeza No No Si No 47,00 18,8 Normal 1,58 Normal
14/ Femenino 13 Ira No Si No No 60,00 26,0 Sobrepeso 1,52 Normal
15 Femenino 13 Ansiedad Si No No No 59,00 228 Normal 1,61 Normal
16 Masculino 13 Ansiedad Si No No No 66,00 242 Sobrepeso 1,65 Normal
17 Masculino 13 Tristeza No No Si No 48,40 219 Normal 148 Normal
18 Femenino " Alegria No No No Si 40,40 18,5 Normal 147 Normal
19 Femenino 12 Tristeza No No Si No 52,00 231 Sobrepeso 1,50 Normal
200 Femenino 12 Alegria No No No Si 47.40 17.9 Normal 1,62 Normal
21, Masculino 13 Ansiedad Si No No No 69,00 299 Obesidad 1,52 Normal
22| Femenino 12 Ansiedad Si No No No 89,10 375 Obesidad 1,54 Normal
23 Masculino 14 Ansiedad Si No No No 94,40 345 Obesidad 1,65 Normal
24 Masculino 12 Ira No Si No No 54,00 23,7 Sobrepeso 1.51 Normal
25 Masculino 12 Tristeza No No Si No 58,00 23,5 Sobrepeso 1,57 Normal
N’_ENCUES;[ SEXO EDAD |EST_ANIMIC SUMAT_ANS SUMAT_IRA 'SUMAT_TRIE, SUMAT_ALE,  PESO 11%(o3 EST_NUTRIC|  TALLA EST_NUTRI(i
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA [IONAL_IMC_ IONAL_TALL}
| EDAD A _EDAD |
26 Masculino 13 Alegria No No No Si 43,00 18,6 Normal 1,52 Normal
27 Femenino 12 Alegria No No No Si 48,40 213 Normal 1,50 Normal
28 Masculino 12 Tristeza No No Si No 55,10 232 Sobrepeso 1,54 Normal
29 Femenino 12 Alegria No No No Si 46,00 219 Normal 145 Normal
30 Masculino 13 Ira No Si No No 67,00 258 Sobrepeso 1,61 Normal
31 Masculino 12 Alegria No No No Si 44,00 18,6 Normal 1,54 Normal
32 Femenino 12 Alegria No No No Si 55,00 232 Sobrepeso 1,54 Normal
33 Femenino 12 Alegria No No No Si 50,40 219 Normal 1.51 Normal
34 Femenino 12 Alegria No No No Si 42,20 183 Normal 1,57 Normal
35 Femenino 12 Alegria No No No Si 60,00 26,7 Sobrepeso 1,50 Normal
36  Masculino 12 Ansiedad Si No No No 69,00 26,6  Sobrepeso 1,60 Normal
37 Masculino 12 Ansiedad Si No No No 64,00 281 Obesidad 151 Normal
38 Femenino 12 Alegria No No No Si 62,00 258 Sobrepeso 1,55 Normal
39  Femenino 12 Alegria No No No Si 72,00 296 Sobrepeso 1,56 Normal
40 Femenino 13 Alegria No No No Si 52,00 225 Normal 1,52 Normal
41 Masculino 12 Alegria No No No Si 58,00 241 Sobrepeso 1,55 Normal
42 Masculino 12 Alegria No No No Si 61,00 27 Normal 1,64 Normal
43 Masculino 13 Alegria No No No Si 56,00 18,9 Normal 1,72 Normal
44 Femenino 13 Alegria No No No Si 41,00 171 Normal 1,55 Normal
45  Femenino 13 Tristeza No No Si No 7440 30,0 Sobrepeso 1,57 Normal
46 Femenino 13 Alegria No No No Si 54,40 231 Normal 1,53 Normal
47 Femenino 13 Alegria No No No Si 52,00 19.8 Normal 1,62 Normal
48 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 79,00 30,1 Sobrepeso 1,62 Normal
49 Masculino 13 Ansiedad Si No No No 80,00 329 Obesidad 1,56 Normal
50 Masculino 13 Alegria No No No Si 48,10 18,3 Normal 1,62 Normal
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N°ENCUES| SEXO | EDAD |EST_ANIMIC/SUMAT_ANS| SUMAT IRA|SUMAT_TRIS'SUMAT ALE  PESO IMC  |EST_.NUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA IONAL_IMC_| [IONAL_TALL |
EDAD A_EDAD
51 Masculino 13 Alegria No No No Si 45,00 15,9 Normal 1,68 Normal
52 Femenino 13 Alegria No No No Si 60,00 234 Normal 1,60 Normal
53 Masculino 13 Ansiedad Si No No No 66.10 247  Sobrepeso 1,57 Normal
54 Masculino 13 Tristeza No No Si No 48,30 20,2 Normal 1,54 Normal
55 Femenino 14 Alegria No No No Si 51,20 239 Normal 1,46 Normal
56/ Masculino’ 13 Alegria No No No Si 50,30 19,1 Normal 1,62 Normal
57 Femenino 13 Alegria No No No Si 50,00 205 Normal 1,56 Normal
58  Femenino 14 Alegria No No No Si 43,00 194 Normal 149 Normal
59 Femenino 14 Alegria No No No Si 54,10 216 Normal 1,58 Normal
60  Femenino 13 Ansiedad Si No No No 71,20 31,6 Obesidad 1,50 Normal
61 Masculino 14 Alegria No No No Si 46,10 17.3 Normal 1,63 Normal
62 Femenino 13 Tristeza No No Si No 59,30 236 Normal 1,58 Normal
63 Masculino 13 Tristeza No No Si No 82,00 28,0 Sobrepeso 1,711 Normal
64 Masculino 13 Tristeza No No Si No 78,00 28,3  Sobrepeso 1,66 Normal
65  Masculino 14 Ansiedad Si No No No 82,10 284  Sobrepeso 1,70 Normal
66 Masculino 13 Ansiedad Si No No No 70,00 291 Obesidad 1,55 Normal
67  Femenino 14 Alegria No No No Si 43,00 18,6 Normal 152 Normal
68  Femenino 13 Alegria No No No Si 50,00 20,0 Normal 1,58 Normal
69 Masculino 14 Alegria No No No Si 53,20 19.5 Normal 1,65 Normal
70 Masculino 13 Ansiedad Si No No No 66,20 264  Sobrepeso 1,58 Normal
71 Femenino 13 Alegria No No No Si 46,40 18.9 Normal 1,56 Normal
72 Masculino 13 Ira No Si No No 77.00 301 Obesidad 1,60 Normal
73 Masculino’ 13 Ira No Si No No 75,00 26,9 Sobrepeso 1,67 Normal
74 Masculino 13 Alegria No No No Si 53,30 19.9 Normal 1,63 Normal
75 Femenino 13 Ira No Si No No 49,20 20,7 Normal 154 Normal
N°ENCUES| SEXO | EDAD |EST_ANIMIC|SUMAT_ANS SUMAT_IRA|SUMAT_TRIS SUMAT ALE PESO | IMC |EST.NUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA ‘ IONAL_IMC_| IONAL_TALL
I EDAD A_EDAD

76/ Masculino 14 Alegria No No No Si 57,20 234 Normal 1,56 Normal
77 Femenino 13 Alegria No No No Si 55,40 223 Normal 1,57 Normal
78 Femenino 13 Tristeza No No Si No 74,40 28,5 Sobrepeso 1,61 Normal
79 Femenino 13 Alegria No No No Si 60,30 234 Normal 1,60 Normal
80 Femenino 13 Alegria No No No Si 42,00 17.5 Normal 1,55 Normal
81 Femenino 14 Alegria No No No Si 63,10 243 Normal 1,61 Normal
82|  Femenino 13 Alegria No No No Si 51,10 194 Normal 1,62 Normal
83 Femenino 13 Alegria No No No Si 42,00 17,9 Normal 1,53 Normal
84 Masculino 13 Alegria No No No Si 58,00 227 Normal 1,60 Normal
85  Masculino 13 Alegria No No No Si 47,00 17.9 Normal 1,62 Normal
86/ Masculino 14 Alegria No No No Si 54,00 20,3 Normal 1,63 Normal
87  Femenino 13 Ansiedad Si No No No 60,10 254  Sobrepeso 1,55 Normal
88  Femenino 13 Alegria No No No Si 49,00 209 Normal 153 Normal
89 Femenino 13 Ira No Si No No 47,00 212 Normal 1,50 Normal
90,  Femenino 14 Ira No Si No No 53,20 20,7 Normal 1,60 Normal
91 Femenino 14 Alegria No No No Si 47,00 20,6 Normal 1,51 Normal
92/ Masculino 13 Ansiedad Si No No No 78,00 28.8  Sobrepeso 1,67 Normal
93 Masculino 13 Alegria No No No Si 52,00 184 Normal 1,68 Normal
94/ Masculino 13 Alegria No No No Si 46,00 16,7 Normal 1,66 Normal
95 Masculino 13 Tristeza No No Si No 78.00 27.3  Sobrepeso 1.70 Normal
96/ Masculino 13 Alegria No No No Si 58,00 245 Normal 1,54 Normal
97 Masculino 15 Ira No Si No No 67,00 255 Normal 1,62 Normal
98  Masculino 15 Alegria No No No Si 65,20 25 Normal 1,70 Normal
99 Masculino 16 Ansiedad Si No No No 110,00 381 Obesidad 1,70 Normal
1000 Masculino 15 Ansiedad Si No No No 91,20 319 Obesidad 1,69 Normal
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N°_ENCUES| SEXO EDAD |EST_ANIMIC|SUMAT_ANS| SUMAT IRA|SUMAT_TRIS|SUMAT ALE, PESO IMC  |[ESTNUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA [IONAL_IMC_ [IONAL_TALL
EDAD A_EDAD
101 Masculino 14 Alegria No No No Si 68.20 235 Normal 1.70 Normal
102 Masculino 15 Ira No Si No No 59,00 21,2 Normal 1,67 Normal
103, Femenino 14 Ira No Si No No 75.10 30,0 Sobrepeso 1,58 Normal
104 Femenino 14 Alegria No No No Si 57,00 243 Normal 1,53 Normal
105 Masculino 15 Alegria No No No Si 5510 17.8 Normal 1,76 Normal
106, Femenino 14 Alegria No No No Si 47,00 201 Normal 1,53 Normal
107 Femenino 15 Alegria No No No Si 66,00 27,8  Sobrepeso 154 Normal
108 Femenino 14 Tristeza No No Si No 47,00 227 Normal 1,44 Talla baja
109 Femenino 15 Ira No Si No No 55,00 235 Normal 1,53 Normal
110 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 84,00 291 Sobrepeso 1,70 Normal
111 Masculino 14 Alegria No No No Si 67,10 226 Normal 1,72 Normal
112, Femenino 15 Alegria No No No Si 38,00 16,7 Normal 1,51 Normal
113 Masculino 15 Ansiedad Si No No No 59,00 214 Normal 1,66 Normal
114 Masculino 14 Tristeza No No Si No 77,20 254  Sobrepeso 1,74 Normal
115 Masculino 14 Ansiedad Si No No No 83.30 305  Obesidad 1,65 Normal
116/  Femenino 15 Alegria No No No Si 64,00 244 Normal 1,62 Normal
117 Femenino 14 Alegria No No No Si 77,00 30,5 Sobrepeso 1,59 Normal
118 Femenino 14 Ansiedad Si No No No 59,00 252 Normal 1,63 Normal
119 Masculino 15 Alegria No No No Si 84,00 294  Sobrepeso 1,69 Normal
120 Masculino 14 Ansiedad Si No No No 60,20 215 Normal 1,67 Normal
121 Masculino 16 Alegria No No No Si 64,00 238 Normal 1,64 Normal
122 Femenino 14 Alegria No No No Si 54,20 231 Normal 1,53 Normal
123 Femenino 14 Tristeza No No Si No 66,00 275 Sobrepeso 1,55 Normal
124 Femenino 14 Tristeza No No Si No 38,20 154 Delgadez 1,57 Normal
125, Femenino 14 Alegria No No No Si 68,40 283  Sobrepeso 155 Normal
N°_ENCUES| SEXO EDAD |EST_ANIMIC SUMAT_ANS SUMAT_IRA jSUMAT_TRlS[SUMAT_ALE: PESO 1[5 EST_NUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS [0} IEDAD TEZA ‘ GRIA I ‘ IONAL_IMC_ IONAL_TALL|
| EDAD A _EDAD |
126,  Masculino 15 Alegria No No No Si 53,00 19.7 Normal 1,64 Normal
127/ Femenino 14 Alegria No No No Si 54,00 20,8 Normal 1,61 Normal
128  Masculino 15 Alegria No No No Si 60,10 231 Normal 1,61 Normal
129/ Masculino 14 Ira No Si No No 75,10 26,6 Sobrepeso 1,68 Normal
130 Masculino 14 Alegria No No No Si 60,10 220 Normal 1,65 Normal
131 Femenino 14 Tristeza No No Si No 82,40 328 Obesidad 1,58 Normal
132 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 66,20 301 Sobrepeso 148 Normal
133 Femenino 14 Alegria No No No Si 47,00 20,3 Normal 1,52 Normal
134 Femenino 14 Alegria No No No Si 53,00 210 Normal 1,59 Normal
135/ Femenino 14 Alegria No No No Si 50,00 216 Normal 1,52 Normal
136 Femenino 14 Alegria No No No Si 4210 17,9 Normal 1,53 Normal
137 Femenino 15 Alegria No No No Si 58,30 254 Normal 1.51 Normal
138/  Femenino 14 Alegria No No No Si 62,30 255 Normal 1,56 Normal
139/ Masculino 14 Alegria No No No Si 65,00 236 Normal 1,66 Normal
140, Masculino 15 Ansiedad Si No No No 84,00 294  Sobrepeso 1,69 Normal
141 Masculino 15 Alegria No No No Si 60,10 17.3 Normal 1,82 Normal
142 Femenino 14 Alegria No No No Si 65,00 239 Normal 1,65 Normal
143 Femenino 15 Alegria No No No Si 45,00 17.8 Normal 1,59 Normal
144 Masculino 14 Alegria No No No Si 68,30 235 Normal 1,70 Normal
145 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 76,00 316 Sobrepeso 1,55 Normal
146/  Femenino 14 Alegria No No No Si 67.00 24.6 Normal 1,65 Normal
147 Femenino 15 Alegria No No No Si 5040 222 Normal 1,50 Normal
148 Femenino 15 Alegria No No No Si 55,00 244 Normal 1,50 Normal
149 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 71,00 28,4 Sobrepeso 1,58 Normal
150,  Femenino 16 Alegria No No No Si 55,00 218 Normal 1,59 Normal
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N°_ENCUES| SEXO EDAD |EST_ANIMIC|SUMAT_ANS| SUMAT_IRA SUMAT_TRIS:SUMAT_ALE PESO IMC EST_NUTRIC| TALLA ;EST_NUTRIC
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA IONAL_IMC_ IONAL_TALL|
| EDAD A_EDAD
151 Masculino 15 Alegria No No No Si 69,00 236 Normal 1,71 Normal
152 Masculino 15 Alegria No No No Si 47,00 16,5 Normal 1,69 Normal
153 Masculino 16 Alegria No No No Si 83,00 26,5 Normal 1,77 Normal
154/ Masculino 15 Alegria No No No Si 57,40 204 Normal 1,67 Normal
165/ Masculino 15 Alegria No No No Si 54,00 19,8 Normal 1,65 Normal
156 Masculino 15 Alegria No No No Si 54,00 19,6 Normal 1,66 Normal
157 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 74,20 30,8 Sobrepeso 1,55 Normal
158 Femenino 15 Alegria No No No Si 60,20 25,0 Normal 155 Normal
169 Masculino 15 Alegria No No No Si 62,00 21,7, Normal 1,69 Normal
160, Femenino 16 Alegria No No No Si 50,00 203 Normal 1,57 Normal
161/  Masculino 16 Tristeza No No Si No 75,00 30,0 Sobrepeso 1,58  Talla baja
162 Masculino 16 Alegria No No No Si 66,00 24,2 Normal 1,65 Normal
163  Masculino 15 Alegria No No No Si 62,00 222 Normal 1,67 Normal
164 Femenino 15 Alegria No No No Si 56,00 246 Normal 1,51 Normal
165  Femenino 15 Alegria No No No Si 53,10 242 Normal 148  Talla baja
166/ Femenino 15 Ira No Si No No 51,00 236 Normal 147  Talla baja
167 Masculino 15 Alegria No No No Si 65,00 225 Normal 1,70 Normal
168 Masculino 16 Alegria No No No Si 46,00 16,9 Normal 1,65 Normal
169,  Masculino 15 Alegria No No No Si 56.00 24 Normal 1,58 Normal
170 Femenino 15 Alegria No No No Si 60,10 240 Normal 1,58 Normal
171 Masculino 16 Tristeza No No Si No 93.20 29,7 Sobrepeso 1,77 Normal
172, Masculino 15 Ansiedad Si No No No 73,20 26,2 Sobrepeso 1,67 Normal
173 Femenino 16 Tristeza No No Si No 79,00 294  Sobrepeso 1,64 Normal
174 Masculino 15 Alegria No No No Si 53,00 171 Normal 1,76 Normal
175 Femenino 15 Alegria No No No Si 59,30 246 Normal 1,55 Normal
N°_ENCUES| SEXO | EDAD |EST_ANIMIC|SUMAT_ANS SUMAT_IRA|SUMAT_TRIS SUMAT ALE  PESO IMC  |EST_NUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS (¢] IEDAD TEZA GRIA [IONAL_IMC_ IONAL_TALL
EDAD A_EDAD

176 Femenino 16 Alegria No No No Si 56,00 239 Normal 1,53 Normal
177/ Masculino 15 Alegria No No No Si 78,00 258 Normal 1,74 Normal
178 Masculino 15 Alegria No No No Si 71,00 261 Normal 1,65 Normal
179 Masculino 15 Alegria No No No Si 65,00 22,0 Normal 1,72 Normal
180  Masculino 15 Alegria No No No Si 64,20 224 Normal 1,69 Normal
181 Femenino 15 Ira No Si No No 47,00 20,1 Normal 1,53 Normal
182  Masculino 16 Alegria No No No Si 59,00 209 Normal 1,68 Normal
183  Femenino 15 Alegria No No No Si 53,00 204 Normal 1,61 Normal
184 Masculino 16 Alegria No No No Si 65,00 22,0 Normal 172 Normal
185/  Femenino 15 Ira No Si No No 73,00 30,0 Sobrepeso 1,56 Normal
186 Femenino 15 Alegria No No No Si 60,00 240 Normal 1,58 Normal
187  Masculino 16 Ansiedad Si No No No 71,00 249 Normal 1,69 Normal
188 Masculino 15 Alegria No No No Si 58,00 205 Normal 1,68 Normal
189/ Masculino 15 Alegria No No No Si 73,40 250 Normal 1,71 Normal
190, Femenino 15 Ansiedad Si No No No 62,20 255 Normal 1,56 Normal
191 Masculino 15 Alegria No No No Si 58,40 19.2 Normal 1,74 Normal
192 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 68,00 28.3  Sobrepeso 1,55 Normal
193/ Masculino 16 Ira No Si No No 65,00 228 Normal 1,69 Normal
194 Femenino 15 Ansiedad Si No No No 64,00 27,7 Sobrepeso 1,52 Normal
195 Masculino 15 Ansiedad Si No No No 59,00 217 Normal 1,65 Normal
196,  Femenino 15 Alegria No No No Si 55,00 235 Normal 1,53 Normal
197 Masculino 15 Alegria No No No Si 49.40 218 Normal 1,50  Talla baja
198 Femenino 16 Alegria No No No Si 55,20 229 Normal 1,55 Normal
199 Femenino 16 Alegria No No No Si 67,20 26,2 Normal 1,60 Normal
2000  Femenino 17 Alegria No No No Si 55,00 215 Normal 1,60 Normal
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N°_ENCUES| SEXO EDAD | EST_ANIMIC SUMAT_ANS| SUMAT_IRA|SUMAT_TRIS SUMAT_ALE PESO IMC EST_NUTRIC| TALLA |EST_NUTRIC
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA IONAL_IMC_ IONAL_TALL
| EDAD A_EDAD
201 Femenino 16 Alegria No No No Si 58,20 235 Normal 1,57 Normal
202 Femenino 16 Alegria No No No Si 53,00 226 Normal 1,53 Normal
203 Masculino 17 Ansiedad Si No No No 88.00 284  Sobrepeso 1,76 Normal
204 Femenino 17 Alegria No No No Si 57,00 237 Normal 1,55 Normal
205 Femenino 16 Alegria No No No Si 45,00 18,3 Normal 1,57 Normal
206/  Femenino 17 Ansiedad Si No No No 74,10 28,2 Sobrepeso 1,62 Normal
207  Masculino 15 Tristeza No No Si No 44,00 15,6 Delgadez 1,68 Normal
208 Femenino 17 Tristeza No No Si No 54,20 247 Normal 148  Talla baja
209  Masculino 16 Alegria No No No Si 77.10 27,0 Sobrepeso 1,69 Normal
210 Masculino 16 Alegria No No No Si 65,00 222 Normal 1,71 Normal
211 Masculino 16 Tristeza No No Si No 80,00 27,0 Sobrepeso 1,72 Normal
212 Masculino 16 Alegria No No No Si 75,00 26,6 Normal 1,68 Normal
213 Masculino 16 Alegria No No No Si 71,00 243 Normal 1,11 Normal
214 Femenino 16 Alegria No No No Si 53,00 212 Normal 1,58 Normal
215/ Femenino 16 Alegria No No No Si 53,00 20,2 Normal 1,62 Normal
216 Femenino 17 Alegria No No No Si 66,00 258 Normal 1,60 Normal
217 Femenino 16 Alegria No No No Si 64,00 235 Normal 1,55 Normal
218 Femenino 17 Ansiedad Si No No No 65,00 29,7 Sobrepeso 148 Talla baja
219 Masculino 17 Alegria No No No Si 79.40 258 Normal 175 Normal
220 Masculino 17 Alegria No No No Si 55,20 258 Normal 173 Normal
221/ Masculino 17 Alegria No No No Si 54,00 18,5 Normal 1,65 Normal
222, Masculino 16 Alegria No No No Si 50.20 19.8 Normal 1,66 Normal
223 Masculino 16 Alegria No No No Si 65,00 18,1 Normal 1.72 Normal
224 Femenino 16 Alegria No No No Si 56,00 22,0 Normal 1,62 Normal
225 Femenino 16 Alegria No No No Si 47,20 213 Normal 153 Normal
N°_ENCUES| SEXO EDAD ‘EST_ANiMIC SUMAT_ANS  SUMAT_IRA|SUMAT_TRIS SUMAT_ALE PESO IMC ;EST_NUTRIC TALLA ‘EST_NUTRIC’
TAS (0] IEDAD TEZA GRIA IONAL_IMC_ IONAL_TALL
I EDAD A_EDAD

226/  Femenino 16 Alegria No No No Si 46,00 201 Normal 148 Normal
227/ Masculino 16 Ansiedad Si No No No 86,00 210 Normal 1,73 Talla baja
228/ Masculino 17 Ansiedad Si No No No 60,00 28,7  Sobrepeso 1,65 Normal
229 Femenino 16 Tristeza No No Si No 51,20 212 Normal 1,55 Normal
230  Femenino 16 Alegria No No No Si 61,00 251 Normal 1,56 Normal
231 Femenino 16 Ansiedad Si No No No 49,00 218 Normal 1,50 Normal
232 Masculino 16 Alegria No No No Si 63,00 226 Normal 1,67 Normal
233 Masculino 16 Alegria No No No Si 66,00 221 Normal 1,73 Normal
234 Femenino 16 Ansiedad Si No No No 66,30 28,6 Sobrepeso 1,52 Normal
235 Femenino 16 Alegria No No No Si 51,40 20,2 Normal 1,59 Normal
236 Femenino 17 Alegria No No No Si 56,00 236 Normal 1,54 Normal
237 Masculino 16 Ansiedad Si No No No 57,00 21,2 Normal 1,64 Normal
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Anexo 15
Evidencias fotogréficas

> Fotos de coordinacién
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» Fotos de Medicion Talla 'y Peso
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» Fotos de aplicacion de cuestionario

127



128



129



130



131



Anexo 16

Instrumentos aplicados

Escala de valoracion de estado de animo

C Universidad | FacuLTap ciencias
Continental | oELasaLuD

ESTADG ANIMICO ¥ ESTADC HUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCIAON EDUCATIVA SECUNDARLA “DAMIEL BECERRA OCANMPD",
MOQUEGUS 20T4

Objetive: Determirar la relacidn entre of eslzdo animco y el gstado nulricianal an
los asbudianles de la Instilesan Edusatien Secundaia “Daniel Bacera Joampa’,
Moguegue 2034

Escala de valoracion de estada de Snimae [EVEA)
CUESTIONARID

Estirsads agludiants a carlinuacian, encontrards un suesbonariy que puede ser
aglicada & cuakquiar ipe de poblacking con una Safs de frages que descrgen
diéprentes clases da sertimienles ¥ es1edes de anima, v al lade unas ascals da
Hpe Likest de 10 puntos, Lee cada frage ¥ mdas con un circuls @l walor qus indigue
mejor cérma g SIEMTES AHCREA FMISK), en este mormenis. Mo empless
demasizdo ligmpe an cada frase ¥ para ceda una de elas gige una respussta.

hada Rk
Mz slanta nervioss o1 2 3 -ﬁl 5 6 7 8 & 10
Me sienta irrtade g 1 2 3 4 5 B 7 3 B 10
Be signta alegre o1 2 3 4 5 & 7 3 @ ]
Bie sienta melancdico ot ? 3 4 5 @& 7 @ 9 10
Me siants enso 0o1(2 3 4 8 & 7T 8 9 10
Wa slanto oplimista o012 3 4 8 & 7 8 a ¢a
e sianic decaida 001 2 3 4 % & 7 8 (@ W0
Kie sianto enojaca g 1{2) 3 « 5 & 7 8 8 W
Me shanlo BNSinsD @ 1 2 3@s & 7 B 9 10
I sienlo apagaca g 1(2 3 4 5 6 7 B 8 10
e sienlo mokesta 0 1 2{% 4 5 G 7T B 8 10
Me sienla animado 6 1 2 3 4 5 6 T{E B 1D
Me sienta inlranguiio p 1 2 3 a4 5 6 7 (B 8 10
M sienta anfadado Dot 2(L 4 5 & 7 & & 10
Ma signtp conlenta o 2 3 4 &5 8 7 4 I':Q.-:' 10
Ka sienio risle ] 2 3 4 @'_. g 7 8 %9 1d

Elaberades par Jesos Sanz (201
Taskta Bach. Sonia Aila Choque Ramos
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E Universidad | FacuLTap ciencias
Continantal | oE LA saLuD

ESTADD ANIMICO ¥ ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA "DANIEL EECERRA OCAMPOY,
MOQUEGUA 2024

Objetivi: Datarminar la relzciin antre el estads animico y e astara nutncional en
le= esludizntas de la Insttucion Educativa Secundaria “Danial Becarra Ocampa®,
Mequagua 2024

Escala de valoracian de estads de anlmo (EVEA)
CUESTIOMARIC

Eslimade estudiante a continuacidn, eacenlraras v cuastianans que puede ser
aplicada a cusiquiar tipo de pablacidn; con una sarig da frases quae descrisen
diferentes clasas da sentimignios y estades de anima, v 8l lade unes escalas de
tino Likert de 10 puntos. Lea cada frase y rodea con un creule alvalor que indique
major cimo & SIENTES AHORA MISKO, en este momenta.  No empleas
demasindo liemps an cada frase ¥ para cada una de elas eliga una respuasta.

ek Muzho
Me sianto nerviosa g 1 2 2 45 6(7 8 8 10
Me slenlo iritata g1 2 3 @s 6 T8 9 M0
Me siento aagme a1 & 3 &S 6T B 3O
Me siento melancalico o1 2 3 45 & 7 B 8 10
fde giento banso g1 2 3 4 &8 6 7 8 3 10
Me siento optrista g 1 32 4 5 6 7 B 3 10
M signlo dacalde o1z 3 4 5 G (7B 8 10
e sienlo enojado o1 2z 3 486 7 8 3 10
Me sienla ansioss T01 ¢ 3 M5 6 T B 2 10
Me sienla apagads o1z 3 4 5 6 7 (B 8 10
Me sienta moksto p 1z 3 4 57 8 8 10
Ma sienta armado b1 /34 5 & T B 8 10
Ma sienta inlranguile b 12 3 4 56 7 )8 10
Ma sients enfadado b 1z 3@ 5 & 7 OB & 10
ha signta carienta ot 2 3 4 ['-5:' i B & 10
b sianko insie p1 2 3 4 5 8 7 'E G410

Elaberade por: Jesis Sanz (2001}
Tesksha Bach. S3ora Julia Choqua Ramos
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= Universidad | FacuLTan ciEncias
Continental | oeLa sawun

ESTADOD ANIMICO ¥ ESTADD NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INETITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA DCAMPO™,
MOQUEGUA 2024

Objetive: Dalermyingr |6 relacion entre el estado gnimice v of estada rutficicasl an
s estudiantes de la Ingtiiucion Educativa Secundaria “Dareel Becerra Jeamgo’,
Moguegua 2024

Escala de valpracian de estadse do Animo (EVEA)
CUESTIOMARID

Estimado estudarte a continuacin, encanlsards un cuasiionasio que puedsa ser
aplicada a cumlguier tlips de pablacién; con und sarie da frases que c2scriben
diferantes clases de sealimientos ¥ estados de Snima. ¥ &l lado unas eacalas: de
fao Liker da 10 puntas. Les cada rase y races San un circulo sl valar que irdigue
rejor coma e SIENTES AHORA MIEMO, en esle momanto,  MNo empless
demasiado iempo en cada frase y para cada una de allas elige una respuesia

Mada Mucho
to sients NENOED b 1 2 3 4 5 & Gy A 9 10
Ma siento Frilado D12 3 465 &6 7T @8 1w
wa signto alegre 01 2 3@ & & 7T 8 9 1
wa sienio melancalico 0 12 3 4B 6 7 8 9 10
KM sano fensa 01 2 3 ¢« & 6 7 @3 1w
ke sanio cphimisla a1 2 3 & &8 6 7 B 8 1
Me sianto dacaida g 1 2 3 4 5 &6 7 B3 10
We siarto enojade g 1 2 3 4 5 & 7 B @ 10
ke signto ansoso ¢ 1 2 3 4 5% 6 T B @ 10
Me sienlo apagadn b1 2 3 o4 5 @7 8 B OAD
M sienta malasso b1 2 3 4 5 & 7 @ B A0
fde sienka animac D1 2 @ d 5 & F¥ & 8 10
Ma sients nlranguil no1 2 ad s & 7 o8 9 10
W sienin enfadado o 1 2 3 4 5H 7 8 9 10
ha senip conbems o1 I.’_E'.‘l 3 4 65 6 7T 8 8 10
kg sandn Irisle g1 2 3 & & (ﬁ' T B @ 140

Elaborado par. Jesis Sanz (2001)
Tesiaka Bagh. Sonia Jula Cheque Ramos
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Guia de observacion basada en la tabla de medicién del estado nutricional

f=l

_/Z E Universidad | FacuLTap ciencias
Continental | peLasaLup
ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO”,
MOQUEGUA 2024

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en

los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”,

Moquegua 2024.

Toma de datos para calcular indice de masa corporal (IMC) para edad
IMC - EDAD
IMC
N° [ PESO | TALLA | IMC | SEXO | EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3DE->3DE

1654 [4.5% [264] M [1565m b
92143 (452 |18.3] F | f3a f0m
Bls13 150 (11| F [133 Yn
%161.0|14.50 [214] F | 132 QOn x
% 1590|149 [0| F |11z X
%y g]452 [190] F |z UYa x
7l4o.2l1.49 [ro| N | Bz Un X
81101 5yles3] N | 12z b X
915 o153 [183] F | Mz ga X
1330160 281 ¢ | 123 §. X
Mluzy| 159 10] M | 135 4.
1495|453 |21y ¢ |25y, X
Blo|1s8 133 F |35 om X
Yloo|1.52 [260] F |35 Anm X
51590|14.61 |228]| F 13a Om X
©loe.0[1.65]2u2] M | 135 1m X
7 usylauglar.9] M |35 0. X
Bluoy | 4.u3 [135] F | Ma 40w X
®lsioltso|na] F | #s In x
Dy y[162 [ne| ¢ | ns g, %
21690452299 M | B35 0
21 891|154 as| F [Nz 8~

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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=

Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | peLAsaLup
IMC
N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE~-1DE <2 DE <3DE->3DE
Blgyyl| 465 Bys| M |[1ua Ia X
lsyol ast|233] M [N1a 5. %
25| s80| 4.5 |23s] M| f2x 1. X
26| y3o|as2 |86l M |3z S X
27| ygul 450]213] F | #x 5m X
Blosy|asyfaza M |41z 3. X
2 40| 4.us |21.9] F Az S X
301010 161|258 M Rz bm x
Mluvo| asu[13.6] M |15 bm X
21550 454232 F |[#x $m X
Blsoulastyal F 125 3. F
Mlusa| 152 [133] ¢ |15 10m X
B 00| 450 |262] F 115 tm X
®leq0| 1061 J2ee] n |25 Mm X
Moo | 451 Jasa| M |45 M .
38lp0| .55 2530 F | 425 1om X
3130|156 |29.¢] F |1279m X
W5 0 1.52 |225| € 13z Lm X
Nlssolrss|ayt] N 1253w x
2o 4ey |2l N 2. x
Blseo| 132 139 M [137 4.
44
45
46
47
48
T
50
51
52
53

Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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E Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | peLasaLup
Toma de datos para calcular la Talla para edad
TALLA - EDAD
N TALLA EDAD SEXO TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3 DE->3DE
1] 4153 [45z6m | M x
921 455 | Ma fom| F x
B 450 [1358 Hm| F x
41 450 13z 0n| F X
05 | 4.49 |15 Ha]| F X
061 1 52 [428 4m| F X
71 149 |[1358 Yn| N X
08| 1.5 |15 bu| M x
09| 151 |42z 9| F X
0 40 |428 3m| ¢ x
1" 1.59 1368 1w M x
12| 453 |pnaya| F X
Bl 458 [13a2m]| € x
M1 1352 [ {35 4n| F X
) 161 135 0m]| F X
] 165 [BB3z4dm| M X
7] 448 |35 0m| M X
B 443 | Mz 10| F X
91 450 | ps 3«| F X
20 4.62 |12z 8m]| F X
21 152 | Bzon| M X
2| 1354 127 8m| F X
B 445 [z In| M X
2] 451 |[r Gu| M X
2 1.51 | 1% A1m M X
26| 4150 [ Base| M X
7| 450 [2z5m | F x
28 154 [ 125 3w | M X
29 145 | flxsm | E X
W | 264 |[Brbm| N x
A 4sqg [ 6m | M X
32| 154 [Hzga| F x
33 151 | 425 3w F X
34 15 | N5 10| F X

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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E Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | pELAsALuD
TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
N° TALLA EDAD SEXO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3DE->3DE

3511 50 1 1w X
3% 141 [ 125 Nm X
3| 151 125 {1m X
3B 155 | 12510 %
39 1.5¢ N5 9 %
01 152 | 135 4w x
4“1 1.55 | 425 3w X
42 1 444 | 125 e x
a3 1.32 ’ISF 4w X
44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Universidad
Continental
ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO”,
MOQUEGUA 2024

FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en

los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”,

Moquegua 2024.

Toma de datos para calcular indice de masa corporal (IMC) para edad

IMC — EDAD
IMC

N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2 DE <3 DE->3DE

Mlutol 455|0a] £ |13z 6u X

21340 | 451 [300] F |13z G X

Blsyylas3 |234] ¢ |35 1w x

1sp0| 162 [458] F [13% 10m X

%1390 162 pog| F 455w X

" 0.0 | 456 |32.9] ™M 135 Sm X

71ug 1] 162 [183] M [1355m %

Bl yso| 1es |459] M [135 3. X

91600 | 160 |234] ¢ [B= qm X

00661 | 159 [2q3] ™M [17 3w X

" ys 3| asu [202] ™ [137 2w x

20 510 Luel939]l F | Mz 2m X

Blsos| 162 [1a4] n | 135 M x

“ls00| 156 [205| F | 835 40m X

15130 | 1uq 1941 F M4z Lw X

®lsyy| 158 |216] F WUz 9. X

T2 150 [316] F [ BEMNm 2

Blyet| 16303 M |14z 10n X

Ylsa3| 158]236] F £ 9

200 50( 131|250 M | 135 10w

0350|166 (283 M |3z 3w %

2 94| 47 [2354] M Uz 3m X

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental DE LA SALUD
IMC
N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3DE->3DE
B110.0 [1.55 244 M Bz 9a x
21y30 [1.52 |186] F |1z 2w X
Blso.o| 158 |200] £ |13z 10m X
260539465 (195 M |45 0m X
271 06.2.| 1.58 [204] M 135 Lm x
Blupy [ 156 [189] F |13 5w X
B1330(160 (201 M |137 Ya x
050|163 209 M [ 435 10. x
Misaz| 463 (499 m |35 8w X
21ygo | 154202 F |z b X
31530 4.5¢ |23u] 1 Yz Lw X
3155y | 153 |223| F R 8w X
By (161 [25s] F | 137 3. x
31603 160 [232.4] F % ¢m %
lgr0 | 155 |ns| 1z 8w X
- (3.4 | 4.61 [243] F 45 Om x
¥lstt 462194 F | B3w dn x
Oy olts3 |29 F Bz 6w x
Nisso|1.60 |223] M |17 1w X
210162 [pal M [1a M. X
Bl [ 455 |2sy| F Nz Sw X
“lugol4.53 |209] € |43x 5w X
Blyr ol aud ]l £ [ 135 3. %
1539|140 |203] F [M4= Om X
Tlwo|rst|oe| ¢ |14z 4w X
4 13.0 | 4.6% |as.0| M 137 8w X
®ls20[1.63 |48u] M | 35 bm X
0 ypol 166 |43 M |13z M, s
1390 190 [233] M |35 ya x
821530454 |2us| M | 1nz Q. X
53
Elaborado por: OMS (2007

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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C Universidad | FacuLTAD ciencias
Continental | peLasaLup
Toma de datos para calcular la Talla para edad
TALLA - EDAD

TALLABAJA | NORMAL | TALLAALTA
N° | TALLA EDAD | SEXO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3DE->3DE

N 455 e Lo F %
2| 451 |37 9m!| F X
8 | 453 [135 M.l F X
04 1.62 13z 10m 3 X
9 | 462 [452 M| F x
8 | 4 56 | Rz cm| ™ x
7] 162 [132 5| M X
B 1 14638 [P35 I1a| M X
9 1 40 |43z 4. F x
0] 453 (132 3a| M x
| 454 (1837 20| M X
2] 446 |z gm| F x
Bl tee | Rz Ma]| M X
M| 4s¢ | 132 10m| F X
15 449 |14z dw| F X
] 4.2 {14z 2m| F x
17 1.50 | 132 Ma| F %
18 163 [ {4z 10m] M X
Y] 458 | 3z 9m| F X
20 131 | 3% fon| M X
2 166 | 3% 3m| M X
22 130 | Mz 3a| M x
23 155 | e 9m| ™ N
2] 1359 (145 2m]| F x
25 158 3= (Om F X
26 ) 165 Mz gn| M X
7| 458 |13z 2| M X
B 456 13w 5w | F *
29 160 |13z Yaw M X
30 163 [13z 40w | M x
31 1.63 13z gw| M X
32 1549 [13x 6w F x
33 156 [z Lo| M x
34 153 |13z 8m| F X

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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(—E- Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | pELasaLup

TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
N° TALLA EDAD SEXO

<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3DE->3DE
35 | 1.61 Bx 3m r X
%) 160 ({35 8m | F
| i35 (438w | F x
38 4 .61 1Yz Om F x
31 462 |3z 9| F X
O 1535 |13 bul| F X
N1 460 132 Qm| ™M X
21 162 (13 Ua] M x
Bl 155 IPz5m] F x
“ 1 153 | PBxgm| ¥ X
1 144 3=z 31| F x
46 1.60 |1yxz Om 3 x
a7 1. 51 {4z 1 = F X
48 163 |13 S| ™ X
91 163 |435 b | M x
501 166 |13z Mwm| M X
51 | 4.30 |32z Un| ™M x
52 [ 4 sq |13 9.] ™M 5
53

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Universidad
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Continental
ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO”,
MOQUEGUA 2024

FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en
los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”,
Moquegua 2024.

Toma de datos para calcular indice de masa corporal (IMC) para edad

IMC — EDAD
IMC

N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3DE->3DE

Mi6io 162 Jass| M |15z 0. %

02| (59 (4.90 |225] M |15 9. X

03] 4100/2.90 [354] M |4z im x

41919 1.69 [319] M |45z Onm X

0516320470 [235] M |14x Y« x

o8 590 |4.6% [212] M |{sz O X

7135 1 | 2s3 [300] F |14z bm x

8ls30 453 [aus| F |1ys M %

915540276 |g] M |15 4 X

1001430(453 [201] F | 4yx bm X

Mol 1549 (228 € [fse Lw x

121 a0 L agloza| £ [14e 9 s

Blsso|4.53 35| ¢ [t5% 3. x

“ls40]4.90 [294] F |15 9. X

Yloial 12 (226 M | y= o

®lko|lass|lea] F [155 3 m X

lsao| .66 (24| M [155 L

Bl339] 434|254l M |14z 6m x

%] 83.3] 165 |30.5] M 14~ 3w -

200 4ol 1.62 244| F |15x 9m X

21130 1.59 30s| F | 14x Sm X

2| 590|453]|252] F |15 9m X

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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FACULTAD CIENCIAS

Continental DE LA SALUD
IMC
N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3DE->3DE
B340 169 [294] Y A5z 4w x
21602 463 [215] ™ MUyx Bm P
Blewpl 123 M Mow Om x
2 lsug | 453|234 F |44y= 9. X
ol 155235 F Yz A0, X
Blyso| 15745yl F | Mx b, X
2 6s4| 155 ]233] F |14z 10m X
¥lssof seali93 M 155 2. 5
Msuo| tetl208] F |1y 2 X
21001 2.¢1h34] M |15z S m X
3| g 4| 108 266 M 4= Mw s
1604 | 1.65]220] N 47 9 X
86 82.4| 453|323 F 1Yz 8w X
1 ¢ea] 4.us 301 F 15T 2 X
¥410]| 1.52]203] F |44z 3w X
Blszol 159 [at0] F |14« 10m x
¥lso.0| 152 [ate| F|14x (0 X
Olype| 153 l29] F |14= 10m X
Misss| 461 (5| F|(55 6m x
421 033] 156|255 F 147 0w X
Bl1¢50] 166 36| M |(yz 10w X
1890|169 [299] M 157 4, o
Bloo 1| 18223 M 155 3. X
1650 165 [239] F |iyz 3w X
T lusol 159 (08 F |isw 3a x
“8l43.3] 130 |23.5] M |1y3 3w X
®lyo|1.55 36| F 155 4. X
50 1630|165 |2ue| F 4z bwm X
51
52
53
Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD

= Universidad
o .
Continental
Toma de datos para calcular la Talla para edad
TALLA - EDAD
TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE | s3DE->3DE

N° TALLA EDAD SEXO

Nleezs [iss Us
21 130 |455 2n
03 1. 10 '{éa' im
M1 169 |45% Ow
%1130 Hx Ymn
9 | 1.63 | {55 Om
7 | 4. 53 |14z 4w
81 453 | 145 Hm
09 | 36 15% 4m
101 153 |1Yyxfbam
Nl 15y [657 4
121 1 yy Yz 9m
P45 |45w3m
1411790 1S= 9.
1492 14z {fm
16 | 1.51 155 3w
7466 15z 1w
181134 4= 6w
1914 65 T 3w
20 14,69 ITx Lm
1159 |4yx S
21253 [+ 9s
B 19 155 4m
24 1.63 7"{0‘-' ¥ m
%) 10y 6= Om

26 | {353 4= 9 m
27| 455 145 40m
ad B 1= bm
2| 455 4 & 10w
30 | 4y (ST 2w

M1 46l [1Yxr Im
2|1 4 ASE Sm
31168 [M4z Ha

34 | 1 65 147 9m
Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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@ Universidad | FacuLTAD ciencias

Continental | pELAsaLup
TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA

N° TALLA EDAD SEXO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3DE->3DE

3| 4,59 1Y% S, F X

28 1. 48 157 2m F X

3t 1..5% 4= 8 m F X

81 159 | 1ys {om]| x

¥ 152 Yz (Om| € X

401 153 1Y=10a| F X

Al s 157 Lm| F X

42 156 1Y & {O0wm F X

Bl 166 |4z i0n| M x

M1 169 Jysmda| M X

45| 432 1S5 3m| M X

48 465 14w 3| F x

47 | 4 59 153« € X

81 4 730 14w 2w| M 2

91 155 |57 4a| F X

011465 |14x bm| F x

51

52

53

Elaborado por: OMS
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos

(2007)
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Universidad
Continental
ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO”,

MOQUEGUA 2024

FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en

los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”,

Moquegua 2024.

Toma de datos para calcular indice de masa corporal (IMC) para edad

IMC — EDAD
IMC

N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3 DE->3DE

u 50.4 | 1.50 |229,| F 15= M, X

921550 | 150 lauy| F |455 A1m X

8313101589 |23ul F 455 4m x

“ls50|1.59 2192 ¢ |16 0n a

l6a0|1.21 [236] M |457 b %

%1u30[169 (5] M | 15 9m x

1830437 [2¢5] M| fb53m %

08 $3.4 (463 [204] M 15x 8w X

¥isyo|1e6s (93| N |4575m x

Vlsqyol1.66 [196] M |1525m x

7 142 | LSS |38 F 155 bm X

2| o2 |255 250 € | 155 10m X

Blezo |469 213 M | 455 yu x

“ls0.0[452 po3| F |foxdm X

®l3s.0]ts8 (00| M | 167 ba x

©lee0|165 [2ua] M | fbx 3w X

20263 |222] N | 457 3m ¥

Bls6o 451 (246 F | 155 6n X

Wlss 148 ool F 457 8. X

D0s10l143|136] F 155 10m X

| psolizo 225 M ST Y, X

2lus 0|15 69| M 167 g, X

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | e LasaLup
IMC
N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3 DE->3DE
Blogolass (204 M |52 Fm x
241001458240 F |457 5w X
1939497 2a.3| M =3 m X
2603390267 [262] M liszbm X
1990 | 16y [294] F |th5m X
Blssol 136 [0a] n 571 X
2593|155 |2us] £ sz 2. X
¥lseoltsz|z3a] ¢ 16z 2 m X
3 Bold3ylsss| M |45z Yy, X
21910 |16 |261] |45 1 x
Blesoldn lzol m lissm, X
“l6ua (169 logyl M | q57a, <
*1ya.0| £53 |goq| € | f575, X
%1590l 463 [204] M | 161 X
7lszol16 boyl ¢ |ts7 . X
% b5.0 1432 |220] ™ 167 0w X
¥1930 156 300] F |{5S5 9m x
Ol.0l258 luo| € 1579 X
Ml10[1¢q9 [249 ™ |1z 2a X
280|162 |20s] n | 15710, .
2 1341431250 M |{sz Um pd
41622 4.56 |255| € |45 bm X
Slse.ql 139192 M | 155 Sm X
103.0| 1.55 |293] F 157 9m X
T 0s0| 269|228 M | 16572, X
Bliyol4.52 223 F 1571, *
91 s90[1.65]213] M |i5x Im %
80 ss0l1.53 |23s| £ |4155 bm X
S 1ugy| 150 [218] M |45% 5. X
52
53

Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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E Universidad | FAacuLTAD ciEncias
Continental | peLasaLup
Toma de datos para calcular la Talla para edad
TALLA - EDAD
TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
N° TALLA EDAD SEXO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3 DE->3DE
Ml 150 |15 M.l F %
021 150 |15 1. F X
B | js5 |4SxLm| F X
4| 459 |fbz0m| F X
05 | 1391 1Se=bwm| M X
9 | 169 |15=9,| M X
71 293 |g6x3m| ™ X
08 | 9 g3 5t 8.] ™ X
®1 145 | 1575 M X
10 466 |1sge.| M x
| 455 [15xbal € ¥
2] 1 55 |tSxfom]| F X
Bl 165 [152Ya]| M X
M| 153 [texdm| F R
15 158 [tz bu| M X
18| 165 |l6x3m| M X
7| 163 |Sx3m| M X
8] 451 |55 ¢6m| F X
] 448 |45z8m| F x
20| 443} |4Sz(0a]| F X
21 4190 |15y, M X
2| 165 |#xQn|l M x
2 159 (15 3.| M v
2 1.s¢2 |[s= 5, | F X
25 133 |1ox 2| M %
26| 43 [ 1S b | n X
7| 464 |17 3m]| F X
8| 13 |15x .| n X
2| As5 |4sx 3. F X
30 1.53 |z 2| € X
3 13y [45=Yy~| n X
32| 145 |45z tal M X
B 4392 |15=f1a| K X
341 1¢9 |38 M X

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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(E Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | pELAsaLuD

TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
N° TALLA EDAD SEXO

<-3DE-2-3DE | 2-2DE-=<2DE <3 DE->3DE
B| 1y |5es. € x
3| 168 (165 10|l n X
| 4.6 [B57os]| £ X
¥ 4 tx Om| N X
¥ 45t |55 9] F X
9 453 |15x 9] F X
M| 1069 |lbm 2m| n X
421 4¢3 | Sz 40, M X
Bl 191 [1579.] ™ X
4“4 1. 5¢ 15 bwm 9 X
B 134 [15=5wm] M X
481 155 |SEqm| F X
71 169 |lbw= 2~| n X
8| 1352 |57 3. F X
P 465 |smre] om X
#l Aas (15ebal F x
114,50 (1575w ™ X
52
53

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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3 C Universidad | FacuLTaD ciencias
Continental | pELAsALuD
ESTADO ANIMICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “DANIEL BECERRA OCAMPO”,
MOQUEGUA 2024

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado animico y el estado nutricional en
los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria “Daniel Becerra Ocampo”,

Moquegua 2024.

Toma de datos para calcular indice de masa corporal (IMC) para edad

IMC — EDAD
IMC
N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2DE <3 DE->3DE
Misso(1.55 (29| F 16272, e
02/ g3.90 11460 |262] F [foz Cn bas
Blsso|1.60]|21s| F [13553 X
41582452235 F |fbzim X
1530 153 [226] F 16z 1w X
91350496 losy|l 1 | 1350, X
Mls3.0| 155 |233] F |1252n X
Blyso| 157 |4s3] ¢ |65 Yn X
9134.1] 162 |292] F | 1352m x
Yl yyol 463|156l N isz 9. *
Wisyy| suglevz| 7 | 1353. X
12133.1| 169|230 M | 1622 X
Bleso| 191 |2ze| M | 1540, X
Mleoo| 1.32]230| " | 6= {0, X
1350 tesloeel M |55, e
1310 491]243] M |16 x 3n X
7lpgq| 193227 n |62 X
®lozo| 158|212 F |45 Ha X
ls3.0| 162|200 £ |[16z0m %
20| 1602538 ¢ | 1253 X
Aol 1s5|ss| ¢ | tesbn %
2150|445 |293 F |z 4w x

Elaborado por: OMS (2007)
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | pevLasaLup
IMC
N° | PESO | TALLA | IMC | SEXO EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-1DE <2 DE <3 DE->3DE

Blagyl13s [15¢] n [nx2. £
#)55-24.93 [B85| N | 350w X
B lzyo0l 165 |193] M b= Sm X
%1509 [1¢6 |34] M |16z 2n X
lgso 192 |220] M | 167 Im Al
B0 162 [213] F |62, X
B0 y32 153 |z04] ¥ lbw 11, X
¥l poldus |210| F | t6=2, 2
Mlgol| 193 |222] n | 16=38. X
21 op0]| 1.65 |220l M [43.0, X
Bl519]1455 |212] F | 1674, X
¥lp1o|1se |os1] F | 6= 4. X
¥ yq0 | 150 |219] F | fbz M X
¥l 30167 |22¢] M | 3. X
51433 gyl M | 1622w £
Bles 152 [2e] £ | 16790 Zal
9514|459 |202] € |z u, X
Olscolasy |36 F |z b X
M1s570]1.6q |212] N 1z bw X
21060[133 221 M | jp55m X
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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E Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | pELasaLup
Toma de datos para calcular la Talla para edad
TALLA — EDAD
TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
N° TALLA EDAD SEXO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-=<2DE <3DE->3DE

M 1155 e 2wl F X
21,60 |lbzba| F X
B11.60 |f3=5~| F X
04 4 57 |46 Im| F X
) 4 53 |1bxtim| E %
B 136 |Nizom| M %
71| 465 |H3x2.] F X
81 1572 |@welm| F X
) 162 |fAz2m| F o
1463 |(Ssqm| M X
"1 ys [1253m]| F x

2] 169 |46x3n| ™ X
Bl1131 | fbstom| M X
Ml1.32 |17 10, M X
15 5l lbz5m| M X
1131 | fbw3m| n X
AR bz 2w M X
Bl 158 | bxpim| F %
19 | 1.4 1wz Qm| F X
20 | 4 ¢o0 1= 3,.] € X
A [ s5 ftemtm| F x
2)1uyg |35 4| F X

B 4935 |15 24 M x
24 133 13z Om ™ X
) 165 | mSnl ™ %
% | 4 ¢t bz 8m| M X
27 | 432 fbxial N X
8| 162 lbz3Im| F X
2 | 153 lbz Hm| F X
30 4 g [(’JU-‘ ‘Zm F X

31| 433 b= 80 M X
32 445 1z 0wl M X
3B 4 55 e Yu| F X
M| 1se | foz9al F X

Elaborado por: OMS (2007
Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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E Universidad

FACULTAD CIENCIAS

Continental | peLasaLup
TALLA BAJA NORMAL TALLA ALTA
N° TALLA EDAD SEXO
<-3DE-2-3DE | 2-2DE-<2DE <3DE->3DE

3| 1.50 |16zl F X
3| 4 47 bz .| ™ X
3112 83 |femo2m| M X
38| 45, Ibx Qm| T X
3| 199 fbzm Ywm| F X
40 1.54 i?rém F X
N 16y |z ba| M X
21133 | lh=Gul M X
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

Elaborado por: OMS (2007)

Tesista: Bach. Sonia Julia Choque Ramos
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