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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo
y el autoconcepto fisico que tienen los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018.

Métodos: Se aplicd un cuestionario de datos sociodemograficos, el
Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo y el Cuestionario
de Autoconcepto Fisico a 141 estudiantes de Enfermeria, a través del
muestreo probabilistico por cuotas.

Resultados: Se evidencié que la mayor proporcion de estudiantes tienen
entre 18 a 22 afios, pertenecen al género femenino y son solteros, El 37,6%
viven en Huanuco, un 53,2% viven con sus padres, el 65,2% son catolicos,
el 79,4% solo estudian y el 66% consumen sus alimentos en su casa. Un
85,8% no tienen conductas alimentarias de riesgo y en el autoconcepto
fisico, un 79,4% presentan nivel medio de percepcién positiva. Existe
relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y el nivel de
autoconcepto fisico en las dimensiones: condicion fisica (V de Cramer =
0,277), autoconcepto fisico general (V de Cramer = 0,269), y autoconcepto
general (V de Cramer = 0,226) y asociacion moderada en la dimension
atractivo fisico (V de Cramer = 0,364). No encontrandose relacion con las
dimensiones: habilidad fisica y en fuerza.

Conclusiones: Se encontrd relacion las conductas alimentarias de riesgo
y el autoconcepto fisico (x*: 14,627, p = 0,001), con un nivel de asociacion
moderado (V de Cramer = 0,322).

Palabras Claves: conductas alimentarias de riesgo, autoconcepto fisico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk eating behaviors and
the physical self-concept that nursing students of the National University
Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018 have.

Methods: A sociodemographic data questionnaire, the Brief Questionnaire
on Food Risk Behaviors and the Physical Self-Concept Questionnaire were
applied to 141 Nursing students, through probabilistic quota sampling.
Results: It was evidenced that the highest proportion of students are
between 18 and 22 years old, belong to the female gender and are single,
37.6% live in Huanuco, 53.2% live with their parents, 65.2% are Catholics,
79.4% only study and 66% consume their food at home. 85.8% do not have
risky eating behaviors and in physical self-concept, 79.4% have a medium
level of positive perception. There is a relationship between risky eating
behaviors and the level of physical self-concept in the dimensions: physical
condition (Cramer's V = 0.277), general physical self-concept (Cramer's V
= 0.269), and general self-concept (Cramer's V = 0.266) and moderate
association in the physical attractive dimension (Cramer's V = 0.364). Not
being related to the dimensions: physical ability and strength.
Conclusions: We found a relationship between risky eating behaviors and
physical self-concept (x2: 14,627, p = 0.001), with a moderate level of
association (Cramer's V = 0.322).

Keywords: risky eating behaviors, physical self-concept.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a relacdo entre comportamentos alimentares de risco
e 0 autoconceito fisico de estudantes de enfermagem da Universidade
Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018.

Métodos: Um questionario de dados sociodemogréficos, o Questionario
Breve sobre Comportamentos de Risco Alimentar e o Questionario de
Autoconceito Fisico foram aplicados a 141 estudantes de Enfermagem, por
meio de amostragem probabilistica de cotas.

Resultados: Constatou-se que a maior propor¢cao de estudantes tem entre
18 e 22 anos, pertence ao sexo feminino e € solteira, 37,6% moram em
Huanuco, 53,2% moram com os pais, 65,2% sao Catolicos, 79,4% estudam
apenas e 66% consomem sua comida em casa. 85,8% n&o apresentam
comportamentos alimentares de risco e, no autoconceito fisico, 79,4%
apresentam um nivel médio de percepcao positiva. Existe uma relacdo
entre comportamentos alimentares de risco e o0 nivel de autoconceito fisico
nas dimensodes: condicao fisica (V de Cramer = 0,277), autoconceito fisico
geral (V de Cramer = 0,269) e autoconceito geral (V de Cramer = 0,266) e
associacdo moderada na dimensao atrativa fisica (V de Cramer = 0,364).
N&o esta relacionado as dimensdes: capacidade fisica e forca.
Conclusfes: Encontramos uma relagdo entre comportamentos
alimentares de risco e autoconceito fisico (x2: 14.627, p = 0,001), com nivel
moderado de associac¢éo (V de Cramer = 0,332).

Palavras-chave: comportamentos alimentares de risco, autoconceito

fisico.
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INTRODUCCION

En el transcurso de la vida universitaria se adquieren
comportamientos que tienen una importante repercusion sobre la salud
de las personas, considerando a las conductas alimentarias como una
condicion de riesgo que pueden causar desnutricion, deficiencias de
micronutrientes; provocando alteraciones y problemas fisiologicos y
psicoldgicos.

Los estudiantes de enfermeria, por lo general al encontrarse en
esta etapa y al pertenecer a una carrera universitaria que demanda
estrés, comienzan a manifestar cambios particulares de
comportamiento, pues buscan impactar o ser aceptados en el medio
social en el que se desenvuelven, muchas veces presentando cambios
en las conductas de su alimentacion.

La presente investigacion tiene cinco capitulos. El capitulo uno
hace referencia al Planteamiento del Problema, donde se formula el
problema, objetivos y la trascendencia de la investigacion.

En el capitulo dos, hace referencia al Marco Teoérico, que
incluye los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, bases
filoséficas, definiciones conceptuales, el sistema de Hipotesis, sistema
de Variables y la operacionalizacion de variables.

En el capitulo tres Marco Metodoldgico, se describe el tipo de
la investigacion, poblacidon, muestra, técnicas y los instrumentos para
la recoleccion de datos; asi como las técnicas del procesamiento y el
andlisis de la informacion.

En capitulo cuatro se detallan los resultados obtenidos en la
investigacion tanto descriptivos como los inferenciales.

En el capitulo cinco se discute los resultados obtenidos.

Finalmente, en capitulo seis se presentan: las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante la etapa de estudios universitarios se generan una
serie de cambios en las conductas de las personas, desde el proceso
de su adaptacion hasta la adopcion de su personalidad definitiva. Todo
cambio genera ansiedad que a veces conlleva a los cambios de las
conductas saludables, es decir muchas veces los estudiantes priorizan
la parte académica y social, antes que su propia salud.

Las conductas que mas tienden a cambiar estan relacionados
a los habitos alimenticios que pueden convertirse en trastornos de la
conducta alimentaria, ya que los estudiantes estan sometidos al estrés
por seguir una carrera universitaria, dejando de ser dependientes en el
hogar para desempefiar mayor grado de independencia y autonomia
para seguir sus estudios en otro lugar.*

En la etapa universitaria se dan cambios en las conductas
habituales que tienen importante repercusion sobre la salud; siendo asi
gue los habitos alimenticios saludables pueden ser de riesgo y causar
problemas como las deficiencias de micronutrientes, anemia,
desnutricién y otros problemas.?

La conducta alimentaria, entendida como el comportamiento
normal relacionado con los hébitos de alimentacion, muchas veces
pasa a ser sOlo un acto de reflejo para evitar el hambre, no
considerandose dentro de ellos: la eleccion adecuada de alimentos, la
preparacion, el momento y la cantidad que se ingiere, obviando que los
nutrientes que se ingieren son importantes para el desarrollo cerebral,
puesto que son la fuente de energia que el cerebro necesita, con la
practica de la buena alimentacion aumenta la funcién cognitiva,
atencion y participacion del estudiante, con mejores resultados
académicos.?

En México, se han incrementado las practicas alimentarias de

riesgo, es decir los estudiantes hacen ayunos, dietas sin control y en
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algunos casos usan laxantes para evitar subir de peso, puesto que
estan insatisfechos con su cuerpo; llegando a presentar trastornos
propios de la conducta alimentaria como bulimia o la anorexia. Lo que
puede significar la pérdida de vida saludable en las poblaciones
jovenes.*

Durante la etapa universitaria los jovenes tienden a incrementar
en su peso corporal de 1,1 kilo por afio, sin distincion de sexo o
carrera.®> Es en esta etapa donde los jovenes cambian sus habitos
alimenticios: no se alimentan en horas adecuadas, obvian las comidas
o consumen mucha comida chatarra, debido a la facilidad de la
obtencion (precios y disponibilidad).®

Como resultado de investigacién publicada en la Revista
Chilena de Nutricidn, se encontr6 que solo el sélo el 9,3% de los
universitarios se alimenta de manera saludable. La medicion realizada
entre 2010 y 2013, arroja, ademas, que el 35,4% es definitivamente
poco saludable y el 55,3% requiere cambios en su alimentacion.’

Nuestro pais no es ajeno a los problemas sobre los habitos de
alimentacion; lo que se ve reflejado en los resultados de una encuesta
realizada por el Instituto Nacional de Salud en el periodo de 2012 - 2013
donde se sefiala que en la poblacion de 10 a 19 afios de edad, el 17,5%
presenta sobrepeso (16,1% de hombres y 19,0% de mujeres), y 6,7%
obesidad (7,9% de hombres y 5,4% de mujeres).®

Ademas, en la etapa de vida joven (20 a 29 afios) se encontrd
que el 2,5% presenta delgadez, un 52,5% estado normal, el 32,4%
presenta sobrepeso, 10,5% tiene obesidad I, 1,7% obesidad Il y el 0,4%
obesidad I11.°

En el Policlinico de la Universidad Peruana Los Andes
(Huancayo), se realiz6 el examen médico a los ingresantes del afio
2017, donde se encontr6 que de los 1825 estudiantes, el 75%
presentaron sintomas de gastritis, todo causado por la alimentacion

desordenada.®
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Los estudiantes de enfermeria, por lo general al encontrarse en
esta etapa de su vida y al pertenecer a una carrera universitaria que
presenta una marcada preferencia por el género femenino, generan
cambios en sus comportamiento especialmente en los alimentarios,
buscando una imagen corporal delgada para ser aceptadas en el
circulo social que los rodea o descuidando su alimentacién ademas por
la carga académica que desarrollan.

Por otro lado, acontece un fendbmeno contrario donde los
jovenes pierden el interés por su imagen corporal y también desarrollan
habitos alimenticios inadecuados, lo que genera la posibilidad de
desarrollar conductas alimentarias de riesgo que conllevan a una
alteracién en su salud fisica y mental de una manera preocupante.!?

En base a la problematica expuesta, se elabor6 la presente
investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion entre las
conductas alimentarias de riesgo y el autoconcepto fisico que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2018.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
e ¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico: habilidad fisica, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
20187
e ¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico: condicion fisica, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
20187
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¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico: fuerza, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
20187

¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico: autoconcepto fisico general, en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 20187?

¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico: autoconcepto general, en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2018?

¢Las conductas alimentarias de riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico: atractivo fisico, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
20187

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre las conductas alimentarias de riesgo y
el autoconcepto fisico en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacion de las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: habilidad fisica, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
2018.

Evaluar la relaciéon de las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: condicion fisica, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
2018.

13



Conocer la relacion de las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: fuerza, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
2018.

Valorar la relacion de las conductas alimentarias de riesgo con el
autoconcepto fisico: autoconcepto fisico general en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2018.

Identificar la relacién de las conductas alimentarias de riesgo con el
autoconcepto fisico: autoconcepto general, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
—2018.

Establecer la relacion de las conductas alimentarias de riesgo con el
autoconcepto fisico: atractivo fisico, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
—2018.

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

1.4.2.

Tiene su justificacion en el contexto tedrico porque se aplican los
conceptos basicos de la teoria de la comparacion social de Festinger
y el modelo de adaptacién de Sor Callista Roy.

El autoconcepto tiene un papel importante para el desarrollo de la
personalidad por ser fundamental para la convivencia social y
profesional.

Asimismo, nuestros resultados serviran para revisar, desarrollar o
apoyar conceptos y definiciones en futuros estudios.

PRACTICA

En base a los resultados obtenidos se busca la implementacion de
estrategias pertinentes para contribuir al fortalecimiento de un
autoconcepto fisico positivo y a fomentar el control de las conductas

alimentarias de riesgo por parte de los mismos estudiantes.
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1.4.3. ACADEMICA

Académicamente, el estudio se justifica porque se utiliza métodos y
técnicas para disefiar y emplear los instrumentos para la recoleccion
de datos con el cual se miden las variables en estudio y de esa forma
se obtene una aproximacion de la realidad. También es de interés
académica, debido a que las unidades de estudio pertenecen al area

de salud.

1.4.4. METODOLOGICA

Se empled el disefio descriptivo correlacional, para evaluar la
relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y el autoconcepto
fisico que tienen las estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Berengli R, Castejon Ay Torregrosal? en Espaiia (2015), realizaron
su estudio con el objetivo de evaluar las diferencias de variables
psicoldgicas vinculadas con los trastornos con conducta alimentaria
respecto a la satisfaccion corporal y las conductas de riesgo en
adultos universitarios. Aplicaron del Inventario de trastornos de la
conducta alimentaria de Garner, sus resultados muestran un mayor
riesgo de trastorno con conducta alimentaria de las personas con
insatisfaccion corporal, y mayores puntuaciones en baja autoestima,
alienacion personal, inseguridad interpersonal, déficits introceptivos,
desajuste emocional y miedo a la madurez. Respecto a las
conductas de riesgo, los que presentan mayores conductas de
riesgo muestran igualmente mayor riesgo de trastornos de conducta
alimentaria, baja autoestima, déficits introceptivos, desajuste
emocional y perfeccionismo.

Méndez S*3, en Guatemala (2015), realiz6 su investigacion con la
finalidad de identificar las conductas alimentarias de riesgo y su
relacion con la autopercepciéon de la imagen corporal y el estado
nutricional de adolescentes de dos centros educativos de
Quetzaltenango, Guatemala. Donde emple6 un disefio correlacional.
Los instrumentos fueron aplicados a 309 adolescentes de 13 a 15
afios de edad, en tres fases: administracion del asentimiento
informado, aplicacién de cuestionarios y test autoadministrados y la
evaluacion antropométrica individual. Obteniendo como resultado
que el 12,2% de los adolescentes evaluados tienen riesgo de
padecer algun trastorno de conducta alimentaria. El 19,1%
presentaron sobrepeso. Respecto a las correlaciones se determiné
gue a mayor presencia de conductas alimentarias de riesgo, mas

bajo es el estado nutricional. Concluyendo que a pesar que el estado
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nutricional es normal en la mayoria de los adolescentes prevalece
poblacion que presenta conductas alimentarias de riesgo para
desencadenar algun un trastorno alimenticio. No existe correlacion
entre las conductas alimentarias y la autopercepcion de la imagen
corporal.

Fernandez J. y otros'# en Espafia (2014) realizaron un trabajo de
investigacion donde examina las diferencias que existen entre los
distintos subdominios del autoconcepto fisico, respecto a la
insatisfaccion corporal y al indice de masa corporal, donde
participaron 447 adolescentes del género femenino a quienes se
aplic6 el Cuestionario de la Forma Corporal (Body Shape
Questionnaire), el Cuestionario de Autoconcepto Fisico y la Escala
de Evaluacion de la Imagen Corporal de Gardner, ademas se evaluo
los datos antropométricos. Los resultados demuestran que la mayor
insatisfaccion corporal y un indice de masa corporal mas alto se
relacionan con las peores percepciones fisicas, en especial con lo
relacionado al atractivo, y un autoconcepto mas devaluado.
Concluyen que la imagen corporal saludable predispone a un buen
autoconcepto fisico y general de la mujer adolescente.

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

Galoc'® en Chachapoyas (2018), investigé con la finalidad de
determinar la percepcion de la imagen corporal de los estudiantes
de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas, Chachapoyas — 2018, en 53 estudiantes a quienes
aplic6 el Cuestionario de la Forma Corporal (Body Shape
Questionnaire) que evalla la emocion, la actitud y sentimiento de la
persona hacia su propio cuerpo, obteniendo como resultado que el
37,7% tuvieron una leve preocupacion de su imagen corporal, el
26,5%, una moderada preocupacion, el 24,5% no presenta
preocupacion alguna de su cuerpo y el 11,3% tienen una
preocupacion extrema de su cuerpo. Concluyendo que mas del 75%

de los estudiantes tienen una percepcién de preocupacion de su
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imagen corporal, siendo las estudiantes de sexo femenino las que
Se preocupan mas en su imagen corporal.

Quifionez!® en Trujillo (2016), analizé la relacién del autoconcepto
fisico con los indicadores de riesgo y psicologicos de los trastornos
de la conducta alimentaria en estudiantes en un centro pre-
universitario en Trujillo; a 300 estudiantes entre 16 y 18 afios. Para
lo cual empleé el Cuestionario de Autoconcepto Fisico y el Inventario
de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Encontro una correlacion
negativa de grado medio y altamente significativa entre el
autoconcepto fisico y los indicadores de riesgo y psicolégicos de los
trastornos de la conducta alimentaria. Concluyendo que el mayor
porcentaje de estudiantes se ubica en un rango clinico tipico en las
escalas: Insatisfaccion corporal, Miedo a la madurez y Ascetismo,
mientras que en las demas variables predomina el rango clinico bajo.
Angulo D, Montoya A; Navarro G/, Iquitos (2015) desarrollaron su
investigacion para determinar la asociacion entre factores de riesgo
biopsicolégicos y los trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes secundarios de la Institucion Educativa Tapac Amaru,
Iquitos, para lo cual desarrollé un estudio correlacional. Trabajoé con
189 estudiantes a quienes aplico los instrumentos de Registro de
Factores de Riesgo Biopsicoldgicos y el Inventario de Trastornos de
Conducta Alimentaria EDI-3, obteniendo como resultados: en
factores de riesgo biopsicoldgicos, 79,9% en edad de inicio de etapa
adolescente, 51,3% del sexo masculino, 58,7% con estado
nutricional normal, 61,4% con autoestima alta y 52,4% con
autoimagen corporal insatisfactoria; en los trastornos de conducta
alimentaria y sin trastornos se encontraban 82,5%. Concluy6 que
existe relacion estadistica significativa entre edad y trastornos de
conducta alimentaria, sexo y trastornos de conducta alimentaria,
estado nutricional y trastornos de conducta alimentaria, autoestima
y trastornos de conducta alimentaria, autoimagen corporal y

trastornos de conducta alimentaria.
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2.1.3 ANIVEL LOCAL

Ponce!®, en Huanuco (2014) realiz6 su trabajo de investigacion para
determinar las conductas de riesgo de trastornos en la alimentacion
en las alumnas del 4° y 5° de secundaria, a través de un estudio
descriptivo, de corte transversal. Para lo cual aplicé el test de
actitudes alimentarias EAT-26 elaborada por Garner y Garkinfel a
100 alumnas mujeres. En relacién al tema obtuvo como resultado
que el 23,0% presenta riesgo a trastorno en la alimentacion
(anorexia y/o bulimia nerviosa). El 57,0% se considera obesa, el
37,0% esta insatisfecha de su cuerpo y el y 30,0% se encuentra
insatisfecha de su apariencia fisica. ElI 37,0% hizo dieta en algun
momento y al 52,0% le gustaria estar mas delgada. Concluye que
menos del 50,0% de las alumnas presenta riesgo de trastorno en la
alimentacion; el vivir en zona urbana esta asociado
significativamente a tener riesgos de trastornos en la alimentacion
asi como en la insatisfaccién de la imagen corporal, realizar dieta y

querer ser mas delgada.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DE LA COMPARACION SOCIAL DE FESTINGER

La comparacion social, fue explicada por Leén Festinger® y
tiene su origen en las opiniones y creencias que tienen que ser
similares para pertenecer a un grupo social, es decir, cuando una
persona esta a gusto en un grupo, éste grupo sera la realidad social
con la que va a comparar sus opiniones y creencias, ya que de una
manera u otra los grupos sociales ejerceran presion sobre sus
miembros para que exista uniformidad, caso contrario puede
rechazar a aquellos miembros que tengan diferentes opiniones con
respecto a los demas. Esta teoria postula que hay una propension a
evaluarnos (en base a creencias y habilidades) en comparacion con

las de otras personas que consideramos similares a nosotros.
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Esta comparacion permite saber que la persona tiende a
autoevaluarse (conocer sus propias opiniones, actitudes vy
cualidades) para compararlas con las de otras personas de nuestro
entorno. Si no se aprecia satisfaccion se siente malestar y se trata
de corregir estas diferencias mediante cambio en las opiniones y
conductas, que algunas veces pueden ser equivocadas.

2.2.2 MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY2

Basada en la teoria de la adaptacién de Helson, Sor Callista
Roy, manifiesta que las respuestas de adaptacion son una funcion
del estimulo recibido y el nivel de la adaptacién frente a ello. El
estimulo es un factor que induce a una respuesta y puede surgir del
entorno interno como del externo; mientras que el nivel de
adaptacion esta comprendido por el efecto combinado de los tres
tipos de estimulos:

- Estimulos focales: son los que se presentan ante la persona.

- Estimulos contextuales: el resto de estimulos presentes que
favorecen en el efecto de los estimulos focales.

- Estimulos residuales: factores del entorno cuyos efectos en la
situacion no estan claros o no pueden ser validados.

Considera que las personas estan constantemente explorando
el entorno en busca de estimulos que permitan ofrecer una
respuesta y adaptarse a ello.

Roy?!, considera que las personas tienen cuatro modos o
métodos de adaptacion:

- Adaptacion fisiolégica que se relaciona con lo biolégico
(procesos fisicos y los quimicos propios de la funcion y
actividades del hombre),

- Adaptacion de autoconcepto, centrado en aspectos psicolégicos
y espirituales, refleja como se ve y percibe dentro de un grupo,

- Desempefio del rol papel de la persona en la sociedad:

- Rol primario: dado en un periodo particular de su vida,

determinado por la edad, el género y la fase del desarrollo.
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- Rol secundario: son los que asume la persona para
completar la tarea relacionada con una fase en desarrollo y
el papel primario.

- Rol terciario: relacionados con los secundarios Yy
representan las distintas maneras en que las personas
cumplen con las obligaciones que su papel encamina, la
persona los elige libremente y van desde grupos sociales a
aficiones personales.

- Relaciones de interdependencia, relaciones cercanas de la
persona ya sean individuales o grupales y como afectan estas el

comportamiento de la persona.

2.3. BASES FILOSOFICAS
2.3.1 TEORIA DE LA JERARQUIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS?22

En 1934 surge la teoria llamada la Jerarquia de necesidades
de Abraham Maslow, padre de la Psicologia Humanista, la cual es
una teoria sobre la motivacion humana. Las divide en: fisioldgicas
basicas (necesidades individuales: alimentos, agua, aire, excrecion)
son las fundamentales a cubrir. Después le siguen la de seguridad
(proteccion), la de aceptacion social (amor, amistad, afecto,
pertenencia, camaraderia), de autoestima (reconocimiento, auto
valia, ego, éxito, prestigio). Todas ellas son denominadas como
necesidades del déficit. La ultima de autorrealizaciéon (auto
cumplimiento), es a la que se le enclava en necesidad de ser.

Al respecto, si las personas presentan algunas conductas
alimentarias que estan riesgo pueden generar problemas a su salud
gue impediran un desarrollo adecuado, pudiendo afectar también en
su entorno familiar y en lo social; ya que puede generar un alto indice
de patologias alimentarias y que conjuntamente con otros factores
predisponentes podrian desencadenar en trastornos alimentarios.??

En el autoconcepto desde el enfoque filoséfico trata de

responder a una pregunta existencial que estuvo presente desde de
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los comienzos de la civilizacion: quien soy yo. Maslow se preocup6
por investigar sobre qué es lo que hace a la persona mas feliz y lo
gue se puede hacer para mejorar el desarrollo personal hasta llegar
a la autorrealizacion.

El representante de la psicologia humanista, basaba su idea en
gue las personas tienen un deseo innato para ser lo que quieran ser,
es decir autorrealizarse, y que tienen la capacidad para conseguir
sus objetivos de manera autbnoma si estan en el ambiente
adecuado. Sin embargo, para alcanzar los objetivos de
autorrealizacion se deben cubrir las necesidades basicas, segun la

piramide.?*

2.4 DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.4.1 DEFINICION DE ALIMENTACION?®

El alimento es cualquier producto de origen animal o vegetal,
gue aportan energia y nutrientes; por lo que se hace imprescindible
el conocer su calidad y cantidad adecuada, asi como sus funciones
metabdlicas que cumplen; por lo cual la persona debe consumir una
dieta balanceada, aquella que aporta los nutrientes en las
proporciones necesarias que el cuerpo necesita para tener un buen
funcionamiento.

Es esencial que la persona tenga una buena alimentacion para
gue aproveche el aporte energético y mantenga su bienestar, esta
alimentacion puede variar de acuerdo a las costumbres y actividades
gue realizan en su diario quehacer; por ello es imprescindible su
correcto conocimiento para alimentarse bien.?®

2.4.2 DEFINICION DE CONDUCTA

Conducta es la manera con que la persona se comporta en los
diversos ambitos de su vida, también conocida como
comportamiento, y esta determinada por los factores genéticos,
psicolégicos, econdmicos e intereses culturales y sociales de cada

persona.?’
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Dentro de las conductas que puede asumir una persona estan
las alimentarias, dadas como un comportamiento habitual
relacionado con habitos alimentarios lo cual va a influir en el estado
nutricional.

2.4.3 DEFINICION DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Es el comportamiento que establece la relacién del hombre con
los alimentos. Los comportamientos frente a la alimentacion se
forman desde la practica de alimentacion en el ambiente familiar y la
convivencia social, ya sea por imitacién, disponibilidad de alimentos,
el estatus social o las tradiciones culturales.?®

2.4.4 CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS

Desde la adolescencia, ya se viene formando una identidad,
tratando de alcanzar la independencia y aceptacién frente a los
demas; esto se ve manifestado en la preocupacién mas en el
aspecto fisico, adquiriendo cambios en las conductas alimentarias
como las comidas irregulares, el comer fuera de casa, consumir mas
la comida rapida y muchas veces influenciado por la publicidad.?®

2.4.5 DEFINICION DE CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO

Es la alteracion de los esquemas de ingestidon de los alimentos
en una dieta balanceada, que se lleva a cabo en respuesta a la
motivacion bioldgica, psicoldgica y sociocultural; omitiendo el valor
nutricional y las necesidades dietéticas. Generalmente estos
comportamientos estan influenciados por el culto que rinde la
sociedad al cuerpo porque se sobrevalora la delgadez o la carga
laboral donde se descuida el aspecto personal, induciendo a
conductas de riesgo.*°

Estas conductas estdan relacionadas con problemas
psicolégicos como el temor a engordar, el seguimiento de dietas con
el propdsito de controlar el peso, dieta restrictiva, exclusion de
alimento con alto contenido caldrico, habitos inadecuados, ayuno y

atracones3!
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2.4.6 CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE

RIESGO

Las conductas alimentarias de riesgo incluye un conjunto de
comportamientos negativos y perjudiciales para la salud, pues se
desencadenan consecuencias nocivas como el déficit de nutrientes,
problemas de desnutricién, anemia, alteraciones fisiolégicas como la
osteoporosis, y en lo psicoldgico problemas de concentracion,
ansiedad, irritabilidad ademéas pueden afectar el desempefo
académico, las relaciones interpersonales y su calidad de vida.®?

2.4.7 DEFINICION DE AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es la percepcion que tenemos de nosotros
mismos, que se forma desde la interaccion en el entorno familiar, en
el @&mbito académico y social; influenciadas por multiples variables.
Incluye la identificacion de las capacidades y particularidad que
tenemos de nosotros mismos, y con el pasar de los afios esta
autopercepcion se vuelve mucho mas organizada y especifica.3?

También se entiende al autoconcepto como la representacion
mental multidimensional y jerarquica que estd conformada por la

apariencia fisica, los sentimientos y emociones que ésta produce3*.

2.4.8 CARACTERISTICAS DEL AUTOCONCEPTO 3%

a)

b)

El autoconcepto tiene siete las caracteristicas fundamentales:
Organizado: De todas las experiencias que adquiere el hombre,
éstas se organizan para reducir su complejidad y multiplicidad
sirviendo de base para ir formando sus percepciones estableciendo
un orden o estructura, en base al significado que se le vaya dando
y que puede abarcar desde lo mas simple a lo mas complejo.
Multifacético: Es la categorizacion creada por la persona obtenida y
adaptada por el medio donde se desenvuelve, puede ser adoptado
por una persona en concreto o compartido por grupos.

Jerarquico: permite formar una jerarquia en funcibn a las

experiencias vividas, estableciendo un orden que va desde un
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d)

f)

9)

autoconcepto basico, hasta un general situado en la jerarquia mas
alta.

Estable: el autoconcepto general es constante, sin embargo si se
desciende en la jerarquia de los autoconceptos especificos o que
estan en las partes inferiores de la piramide se pueden cambiar
porque son menos estables.

Experimental: con el pasar de los afios la persona va adquiriendo
experiencia, por lo que el autoconcepto llega a diferenciarse cada
vez mas, generandose un autoconcepto organizado y multifacético.
Valorativo: se da por medio de la evaluacibn que se hace
comparandose con su ideal, que le sirve como modelo al que le
gustaria llegar y pueden hacerse comparandose con modelos
referentes, tales como observaciones.

Diferenciable: Se diferencia de otros constructos (conocimientos
abstractos sobre objetos) que pueden verse involucrados en su

progreso o esta relacionado tedricamente.

2.4.9 DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO?¢

El autoconcepto se compone de las siguientes dimensiones:
Dimension académica. Sensacion que la persona muestra de la
calidad del desenvolvimiento de si mismo, que puede ser en el area
académico y laboral. Se desarrolla en funcién a dos fundamentos: el
primero: las emociones que tiene la persona sobre el desempefio de
sus funciones y, segundo referido a las cualidades especificas para
desenvolverse en ese contexto.

Dimension social. Se relaciona de manera positiva con el
compromiso y los provechos psicosociales y se ven reflejados en el
rendimiento académico y del trabajo, con la evaluacion y el afecto de
los superiores o de los pares con quienes interactla; y de manera
negativa con las conductas nocivas, la agresion y la depresion.

Dimension emocional. Es la percepcién sobre el estado emocional y
de las respuestas a contextos especificos. ElI autoconcepto

emocional se da de manera positiva con las habilidades sociales,
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autocontrol y sentimiento de bienestar; y de forma negativa con la
sintomatologia de ansiedad, depresion, habitos nocivos y la poca
integracion social.

- Dimensién familiar. Es la percepcion que tiene la persona de su
implicancia en el entorno familiar. Articulado en dos ejes: referido al
entorno familiar nuclear (relaciones de los padres y si se
desenvuelven con confianza y afecto) y el referido al contexto
familiar y el entorno del hogar (sentimiento de estar involucrados o
no y de ser aceptado o no por los otros miembros familiares).

- Dimensioén fisica. Sensacion que tiene la persona de su aspecto
fisico y de su condicion fisica. Comprende dos aspectos
fundamentales: la practica de la actividad fisica (realiza deporte,
tiene buena condicion fisica y habilidad) y el aspecto fisico (opinién
sobre su cuerpo y salud)

2.4.10 AUTOCONCEPTO FiSICO

El autoconcepto fisico es la percepcion que tiene la persona de
si misma en relacién a su aspecto fisico y la opinion y sensaciones
positivas de satisfaccion y confianza en lo fisico. Dichas sensaciones
proceden tanto de la percepcion subjetiva de las capacidades fisicas
(que se resumen en el conjunto de condicion fisica); como del
atractivo fisico (actitud hacia el mismo cuerpo). '

El autoconcepto fisico presenta cuatro dimensiones
especificas: 38

- Habilidad fisica: Percepcion de las habilidades y cualidades para la
practica de los deportes: capacidad para aprender deportes nuevos,
la seguridad ante la expectativa ante un deporte y la predisposicion
para la actividad fisica.

- Condicién fisica: Es la forma fisica en la que se encuentra la
persona, incluye la resistencia en ejercicios intensos, energia fisica

y la confianza en el estado fisico que se posee.
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- Atractivo fisico: Percepcion de la propia apariencia fisica, a la
seguridad con respecto a dicha apariencia asi como a la satisfaccion
de la persona con la imagen que cree reflejar.

- Fuerza: Percepcion de verse o sentirse fuerte, con seguridad para
desarrollar ejercicios que demandan fuerza y la seguridad para
lograrlo

2.4.11 IMAGEN CORPORAL*®

La imagen corporal es la figura mental que tiene la persona
sobre el propio cuerpo. Es decir, la percepcion de cdmo se siente en
relacion a las caracteristicas corporales: talla, peso, forma, y como
es la sensacion de estar en ese cuerpo y vivir con él. La imagen
corporal que tiene cada persona se ve influenciada por las
experiencias vividas. Ya que existen situaciones o0 momentos en los
gue la representacion mental de nuestros cuerpos se puede ver
afectada, ya sea de manera positiva 0 negativa. Si se tiene la
percepcion de la imagen corporal positiva hay una clara y verdadera
percepcion de la figura corporal, si la percepcién de la imagen
corporal es negativa se tiene una idea distorsionada del cuerpo. Es
por ello que el término de imagen corporal se emplea para referirse
a la imagen que se tiene en mente y también a los sentimientos que

este genera, siendo de satisfaccion o insatisfaccion.

2.5 SISTEMA DE HIPOTESIS
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2018
2.5.2 HIPOTESIS NULA
Ho: No existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018.
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2.5.3 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Haai:

Ho1l:

Ha2:

Ho2:

Ha3:

Ho3:

Ha4:

Ho4:

Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: habilidad fisica, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
- 2018.

No existe relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con
el nivel de autoconcepto fisico: habilidad fisica, en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco - 2018.

Existe relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: condicion fisica, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
- 2018.

No existe relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con
el nivel de autoconcepto fisico: condicion fisica, en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco - 2018.

Existe relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: fuerza, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
- 2018.

No existe relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con
el nivel de autoconcepto fisico: fuerza, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
- 2018.

Existe relacidén entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: autoconcepto fisico general, en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2018.

No existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con

el nivel de autoconcepto fisico: autoconcepto fisico general, en los
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Hab:

Ho5:

Hab6:

Ho6:

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2018.

Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: autoconcepto fisico general, en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2018.

No existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con
el nivel de autoconcepto fisico: autoconcepto fisico general, en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2018.

Existe relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con el
nivel de autoconcepto fisico: atractivo fisico, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
- 2018.

No existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo con
el nivel de autoconcepto fisico: atractivo fisico, en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huénuco - 2018.

2.6 SISTEMA DE VARIABLES

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo
Variable 2: Autoconcepto fisico.

Variables de caracterizacidén: Sociodemograficas

29



0€

2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION , TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL CATEGORIA ESCALA VARIABLE
VARIABLE 1 Comportamientos Resultado obtenido en el | o . Cuestionario
alimentarios que . . Sin riesgo: Hasta 10 . Breve de
Conductas no cumplen con Unica Cuestionario ~ Breve de Con riesgo: Mas de 10 Nominal Cualitativa Conductas
alimentarias de pe Conductas Alimentarias de g0 dicotdbmica . .
: las condiciones . Alimentarias de
riesgo Riesgo :
adecuadas Riesgo
Nivel de | B0 re st misma. que | BA0De36283 | o
Autoconcepto leva asociado un 'uic’ioqde Medio: De 84 a 132 Politémica Cualitativa
fisico Valer J Alto: De 133 a 180
| ealidades - paralow|  BaeDesals | .
Habilidad fisica deportes asi como Medio: De 16 a 25 Politbmica Cualitativa
portes, Alto: De 26 a 36
seguridad personal
Conjunto de Condicién fisica | COndicion y forma fisica; Mzzji(()):' [I;i ?Lgl;gS Ordinal Cualitativa
VARIABLE 2 cafapterist|cas resistencia y energia fisica Alto: De 26 a 36 Politbmica . |
fisicas que = . — Cuestionario de
conforman la o Percepcion de la apariencia Bajo: De 6 a 15 Ordinal o Autoconcepto
Autoconcepto : Atractivo fisico | fisica  propia 'y  su Medio: De 16 a 25 P Cualitativa ‘i
fisico Imagen q.ue una if B | / lto: Politbmica Fisico
persona tiene de satisfaccién por la misma Alto: De 26 a 36
St mismo. Percepcion de fuerzay de la Bajo: De 6 a 15 ordinal
Fuerza seguridad ante ejercicios Medio: De 16 a 25 P Cualitativa
- ) Politbmica
gue requieran fuerza Alto: De 26 a 36
- . Bajo: De 6 a 15 .
e | e o st | e, De 16225 | (O | Cutana
Alto: De 26 a 36
Autoconcepto | Satisfaccion con uno mismo Bajo: De 6 a 15 Ordinal
P . Medio: De 16 a 25 reine Cualitativa
general y con la vida en general Politbmica

Alto: De 26 a 36




1€

DEFINICION DEFINICION , TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL CATEGORIA ESCALA VARIABLE
NUmero de afios Cuestionario de
Edad transcurridos desde su ____enafos De razoén caracteristicas
nacimiento socio
Variable bioldgica y demograficas
Género genética que divide a los Mascul_mo _Norr)mal Cualitativa
seres humanos en mujer o Femenino dicotémica
varoén.
Lugar de la Espacio geogréfico donde Huanl_Jc_:o .
2 . e Amarilis Nominal N
vivienda se ubica la vivienda donde Pillco Marca olitbmica Cualitativa
(procedencia) | reside P
Otro
o . , Soltera
Condicion social segun el Casada Nominal
Estado civil registro civil y/o en funcion ) iad itomi Cualitativa
C teristicas de si tiene o no pareja. D|vqu|a a politomica
VARIABLES DE sociggaeinogréﬁcas Py -VIUda
CARACTERIZACION Convivencia Descripcion de_ personas _ Vive sola Nominal o
i~ con las que vive en su Vive con padres o Cualitativa
Familiar . . . politbmica
domicilio Vive con familiares
Catodlico
Creencia espiritual ue Evangelico Nominal
Religion ; P q Mormoén S Cualitativa
tiene la persona . dicotbmica
Ninguno
Otro
L Actividad(es) que Solo estudia Nominal o
Ocupacion N ; . ST Cualitativa
desempenfa regularmente Estudia y trabaja dicotdbmica
Casa
Lugar donde Espacio donde | Comedor universitario Nomi
. . ominal o
consume sus generalmente recibe sus Pension P Cualitativa
; ; politbmica
alimentos alimentos Restaurant

Otro




3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el propésito de estudio es basica explicativa, porque se busca
la verificacion de hipoétesis explicativa.

Segun la intervencion del investigador, es de tipo observacional,
debido a que no se realizé manipulacién de variables.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registré la informacion en el momento
gue ocurrieron los hechos.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio, fue transversal, ya que se midié en un solo momento.
Referente el nimero de variables de interés, el estudio fue analitico,

debido a que se realizé un analisis bivariado.

3.1.1 ENFOQUE:

De acuerdo al enfoque de investigacion este estudio es cuantitativo,

puesto que se utilizé el analisis estadistico.

3.1. 2 NIVEL:

En cuanto al nivel de investigacion correspondio al nivel descriptivo,
analitico relacional, puesto que se describe las variables y se busca

la existencia de relacidon entre ambas.

3.1.3 DISENO

El disefio es correlacional, como se muestra a continuacion:
X
m r
Y

Donde:

m: muestra en estudio.

X: Conductas alimentarias de riesgo
Y: Autoconcepto fisico

r: relacion

32



3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion estuvo constituida por los estudiantes del segundo al
cuarto afio de estudios de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, durante el semestre 2018-
II, siendo un total de 208 estudiantes, distribuidos de la siguiente
manera:

Tabla N° 1. Poblacion de estudiantes del segundo al cuarto afio
de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, 2018-II

Afio de estudios N° %
Segundo afio 54 26,0
Tercer afo 86 41,3
Cuarto afno 68 32,7
TOTAL 208 100

Fuente: Unidad de Procesos Académicos- UNHEVAL
a) Criterios deinclusion

¢ Estudiante universitario matriculado que asiste regularmente.
e Estudiante que lleve asignaturas con préacticas clinicas y/o
comunitarias.
e Estudiante universitario que cuente con la disponibilidad de
tiempo para responder a las preguntas.
e Estudiante universitario que acepte participar en la investigacion
voluntariamente.
b) Criterios de exclusion
e Estudiante universitario que se encuentre desarrollando
movilidad académica
e Estudiante universitario con licencia de estudios.
e Estudiante universitario que presente alguna patologia limitante.
c) Criterios de eliminacion
e Encuestas que no estén correctamente llenado.
e Encuesta que no esté completamente llenado.
d) Criterios de reposicion

e Se tendra en cuenta el 5% del total de la muestra en estudio.
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3.2.2 MUESTRA Y MUESTREO.

a. Unidad de anélisis.
Estudiante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan.

b. Unidad de muestreo.
La unidad seleccionada en el presente estudio fue igual que la
unidad de analisis.

c. Marco muestral.
Nomina de estudiantes matriculados de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, en el semestre 2018-
[I, emitida por la Unidad de Procesos Académicos.

d. Tamafo de la muestra.
Para identificar el tamafio de la muestra se utilizo la formula de
tamafo para variables categoricas, considerando como poblacién
de referencia a 208 estudiantes (segundo al cuarto afio de
estudios) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, matriculados en el semestre 2018-Il, como se

muestra a continuacion

N*Zy ara®*p*q

e
e?*(N-1)+ Zy ara**p*q

Donde:
N: Poblacion: 208 estudiantes
Zi-aira: Nivel de confianza: 1,96
p: Probabilidad de éxito: 0,05
g: Probabilidad de fracaso: 0,5
e: Error o precision: 0,05
Reemplazando:

n=_ 208 (1,96)?(0,5) (0,5)

(0,05)2 (207) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n = 135 estudiantes.
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Teniendo en cuenta el criterio de reposicion del 5% (6 estudiantes)
el tamafio del presente estudio de investigacion quedo constituido
por 141 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, quedando

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N° 2. Muestra de estudiantes del segundo al cuarto afio
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, 2018-Il

Afio de estudios N° %
Segundo afno 37 26,0
Tercer afio 58 41,3
Cuarto afio 46 32,7
TOTAL 141 100

Fuente: Unidad de Procesos Académicos- UNHEVAL

Tipo de muestreo.
La seleccion del tamafio fue obtenida a través del muestreo
probabilistico, por cuotas, teniendo en consideracion los criterios

de inclusion y exclusion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica empleada fue la encuesta, con su instrumento el

cuestionario, segun la siguiente descripcion:

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas de
elaboracién propia, para recabar informacion de los datos de las
caracteristicas sociodemografico de las unidades en estudio.

El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
elaborado por Unikel y otros*®, que consta de diez items
relacionados a los habitos alimenticios que tuvo el estudiante en
los ultimos 3 meses, por cada enunciado se le asigna un valor:

e Nunca o casi nhunca: 0

e Aveces:1

e Con frecuencia: 2

e Con mucha frecuencia: 3
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Teniendo en consideraciéon que si al final se obtiene un puntaje
mayor a 10, se considera en riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria.
Cuestionario de Autoconcepto Fisico, desarrollado por Goiii
Grandmontagne*!, que consta de 36 items, divididos en 6
dimensiones: Habilidad fisica (6), Condicion fisica (6), Atractivo
fisico (6), Fuerza (6), Autoconcepto fisico general (6),
Autoconcepto general (6). Para la evaluacion se considero en los
items de redaccion directa (valor de las cinco opciones de
respuesta: 1/2/3/4/5) = 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19,
20, 21, 27, 28, 29, 30, 31, 34, y para los items de redaccion
inversa (valor de las cinco opciones de respuesta: 5/4/3/2/1) = 5,
6,7,8,9, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 26, 32, 33, 35, 36.
Las dimensiones del autoconcepto fisico son: 42
eHabilidad fisica (HF), se entiende como la percepcion de
habilidades y cualidades especificamente para la practica,
aprendizaje y predisposicion a los deportes, asi como
seguridad personal
¢ Condicidn fisica (CF), se refiere a la condicion y forma fisica;
resistencia y energia fisica, asi como la confianza en el estado
fisico
e Atractivo fisico (AF), es la percepcién de la apariencia fisica
propia; incluyendo la seguridad y satisfaccion por la misma;
eFuerza (F), es la percepcién de fuerza, es decir, verse o
sentirse fuerte, incluyendo capacidad de fuerza (levantar
peso), asi como la seguridad ante ejercicios que requieran
fuerza y la predisposicion a realizar dichos ejercicios,
e Autoconcepto fisico general (AFG), incluye las opiniones y
sensaciones positivas en lo fisico
e Autoconcepto general (AG), nivel de satisfaccibn con uno

mismo y con la vida en general.

36



3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

Antes de su aplicacién los instrumentos fueron sometidos a
un proceso de validacion, con el propésito de ser aptos para su
empleo.

Validacion cualitativa

Se realiz6 mediante el juicio de expertos, con el propésito de
conseguir la validez de contenido del instrumento y determinar hasta
donde los reactivos son representativos, Los instrumentos fueron
revisados y validados por 05 expertos, quienes fueron elegidos
teniendo en cuenta la especialidad relacionada al tema. A cada
experto se le entregd informacion escrita acerca del propésito del
estudio; matriz de consistencia, operacionalizacion de las variables,
los instrumentos de recoleccion de datos. En ese sentido, por
unanimidad todos coincidieron en que no existen observaciones al
respecto, por ser instrumentos estandarizados.

Confiabilidad

Se realizé una prueba piloto en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco, a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia tomandose como muestra a 15 estudiantes quienes
respondieron cada uno de los items presentados. Este proceso se
hizo para someter los instrumentos a prueba buscando identificar
dificultades de caréacter ortografico, palabras poco comprensibles,
ambigiedad de las preguntas, y realizar el control del tiempo
necesario para la aplicaciéon de cada instrumento. Se determiné la
confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente de fiabilidad
Alfa de Cronbach, lo cual nos permiti6 conocer el nivel de
consistencia general de los resultados, agrupados en cada uno de
los factores de la escala. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo

Alfa de Cronbach N de elementos

0,919 10

37



Cuestionario de Autoconcepto Fisico:

Alfa de Cronbach N de elementos

0,913 36

Con estos resultados, se concluye que los instrumentos para la
recoleccién de datos tienen una confiabilidad de consistencia interna
“alta respetable”, por lo cual se considera confiable para el propésito

de investigacion.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.
Se aplic6 como técnicas la recoleccion y la organizacion de datos,
segun el siguiente proceso:

e Revisidon de los datos: Se realizé el control de calidad de cada
instrumento empleado en el estudio, verificando pertinentemente
gue todos los items presentados en la evaluaciéon hayan sido
rellenados en su totalidad.

e Codificacién de los datos: Se elaboré un sistema de codigos
numeéricos, donde se transformaron en nameros cada una de las
respuestas identificadas en los instrumentos de investigacion,
respecto a las variables consideradas.

e Procesamiento de los datos: Los datos recolectados fueron
procesados en forma manual a través de la elaboracién de una tabla
de codigos en el programa Excel 2013 y por ultimo procesados
estadisticamente a través del paquete estadistico SPSS version
21.00 para Windows.

e Presentacion de datos: Los resultados obtenidos son presentados
en tablas académicas, segun las dimensiones identificadas en el
estudio, permitiendo realizar la interpretacion y analisis de cada una

de ellas.
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3.6. ANALISIS DE DATOS, PRUEBA DE HIPOTESIS.

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de
medidas de frecuencia y el método porcentual.

En la comprobacion de la hipotesis se utilizé la Prueba V de Cramer
basada en el valor de Chi cuadrado, con una probabilidad de

significancia menor de 0,05.

3.7. ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo se realiz6 cumpliendo los principios de
autonomia, respeto y confidencialidad de las personas que
colaboraron garantizandoles de no estar expuestos a experiencias
gue resultan incOmodas. Ademas se tuvo en cuenta la autonomia ya
qgue se les explico a los participantes que podrian retirarse de la
investigacion en el momento que lo desean.

Se cont6 con la aprobacién para la aplicacién de instrumentos de
recoleccion de datos por parte de la Decana de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Como parte de su aceptacion de participacion voluntaria, los

participantes firmaron la hoja de Consentimiento Informado.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2018. (n=141).

Caracteristicas

° )
Sociodemogréaficas N &

Grupo etéreo

De 18 a 22 ainos 113 80,1

De 23 a 27 afios 23 16,3

De 28 a 30 afnos 4 2,8

Mas de 30 afios 1 0,7
Género

Femenino 122 86,5

Masculino 19 13,5
Lugar de procedencia

Huanuco 53 37,6

Amarilis 36 25,5

Pillco Marca 28 19,9

Otro 24 17,0
Estado civil

Soltero 137 97,2

Casado 2 1,4

Conviviente 2 1,4
Convivencia

Solo 39 27,7

Con padres 75 53,2

Con familiares 27 19,1
Religion

Catodlico 92 65,2

Evangélico 33 23,4

Mormén 4 2,8

Ninguno 12 8,5
Ocupacion

Solo estudia 112 79,4

Estudia y Trabaja 29 20,6
Consumo de alimentos

Casa 93 66,0

Comedor universitario 38 27,0

Pension 3 2,1

Restaurant 7 5,0

Fuente: Cuestionario de Caracteristicas sociodemograficas
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De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas que mas del 80% (113
estudiantes) tienen entre 18 a 22 afios, un 86,5% (122 estudiantes)
pertenecen al género femenino, el 37,6% (53 estudiantes) viven en
Huanuco, casi el 100% (137 estudiantes) son solteros, en relacion a la
convivencia el 53,2% (75 estudiantes) viven con sus padres, el 65,2% (92
estudiantes) son catolicos, el 79,4% (112 estudiantes) soélo estudian y el

66% (93 estudiantes) consumen sus alimentos en su casa.
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Tabla 2. Conductas alimentarias de riesgo y autoconcepto fisico que
tienen las estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018. (n=141).

ASPECTOS CLINICOS N° %
CONDUCTAS ALIMENTARIAS
DE RIESGO
Si 20 14,2
No 121 85,8
NIVEL DE AUTOCONCEPTO
FisicO
Bajo 2 1,4
Medio 112 79,4
Alto 27 19,1
Habilidad fisica
Bajo 10 7,1
Medio 88 62,4
Alto 43 30,5
Condicioén fisica
Bajo 19 13,5
Medio 107 75,9
Alto 15 10,6
Fuerza
Bajo 15 10,6
Medio 106 75,2
Alto 20 14,2
Atractivo fisico
Bajo 2 1,4
Medio 68 48,2
Alto 71 50,4
Autoconcepto fisico general
Bajo 4 2,8
Medio 69 48,9
Alto 68 48,2
Autoconcepto general
Bajo 5 3,5
Medio 55 39,0
Alto 81 57,4

Fuente: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
Cuestionario de Autoconcepto Fisico

Segun se observa un 85,8% (121 estudiantes) no presentan conductas
alimentarias de riesgo. Respecto al autoconcepto fisico, un 79,4% (112
estudiantes) presentan nivel medio de y un 1,4% (2 estudiantes) tienen

nivel bajo.
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En relacion a las dimensiones evaluadas, la mayor proporcién presentan
un nivel medio: 62,4% (88 estudiantes), 75,9% (107 estudiantes), 75,2%
(106 estudiantes) y 48,9% (69 estudiantes) en habilidad fisica, condicion
fisica, fuerza y autoconcepto fisico general, respectivamente y en nivel alto
predominan en autoconcepto general y atractivo fisico con un 57,4% (81

estudiantes) y 50,4% (71 estudiantes) respectivamente.
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4.2 ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

Tabla 3. Relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y el nivel
autoconcepto fisico segun sus dimensiones, que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018. (n=141).

Nivel de Conductas alimentarias de riesgo
autoconcepto No Si Total Chi V de Sj
fisico (n=121) (n=20) cuadrado Cramer g-
N° % N° % N° %
84 Bao 7 50 3 21 10 71
=9
52 Medo 76 539 12 85 88 624 2308 0128 0315
T Ato 38 270 5 35 43 305
;§ s Bajo 12 85 7 50 19 135
5% Medio 94 667 13 92 107 759 10857 0277 0,004
3 Ato 15 10,6 O 0,0 15 10,6
© Bajo 11 7,8 4 2,8 15 10,6
N .
E Medio 91 64,5 15 10,6 106 75,2 3,306 0,153 0,191
o Alto 19 13,5 1 0,7 20 142

Bajo 0 0,0 2 1,4 2 1,4

Alto 67 475 4 2,8 71 50,4

fisico

Bajo 2 14 2 1,4 4 2,8

Medio 55 39,0 14 9,9 69 48,9 10,179 0,269 0,006

Alto 64 454 4 2,8 68 48,2

fisico general

Bajo 4 2,8 1 0,7 5 3,5

Medio 42 298 13 92 55 390 /232 0,226 0,027

general

Autoconcepto |Autoconcepto| Atractivo

Alto 75 53,2 6 4,3 81 574

Fuente: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
Cuestionario de Autoconcepto Fisico

Se hallé relacion de las conductas alimentarias de riesgo y el nivel
autoconcepto fisico en las dimensiones: condicion fisica, atractivo fisico,
autoconcepto fisico general, y autoconcepto general, no encontrdndose
esta relacion en las dimensiones: habilidad fisica y fuerza.

Se evidencia que existe asociacion débil en las dimensiones: condicién
fisica (V de Cramer = 0,277), autoconcepto fisico general (V de Cramer =
0,269), y autoconcepto general (V de Cramer = 0,226) y asociacion

moderada en la dimension atractivo fisico (V de Cramer = 0,364).
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Tabla 4. Relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y el nivel
autoconcepto fisico que tienen las estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.
(n=141).

Nivel de Conductas alimentarias de riesgo _
autoconcepto NoO Si Total Chi V de Sig
fisi cuadrado Cramer '
isico N° % N° % N° %
Bajo 0 0 2 1.4 2 1.4
Medio 95 67,4 17 12,1 112 794
14,627 0,322 0,001
Alto 26 18,4 1 0,7 27 19,1
TOTAL 121 858 20 142 141 100,

Fuente: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
Cuestionario de Autoconcepto Fisico

Respecto a la relacién de Conductas alimentarias de riesgo y Nivel de

autoconcepto fisico se evidencia que el 14,2% (20 estudiantes) tienen

Conductas alimentarias de riesgo de los cuales el 1,4% (2 estudiantes)

presentan un nivel bajo de autoconcepto fisico.

Mediante la Prueba Chi cuadrado se obtuvo un resultado de x2: 14,627 con

un nivel de significancia p = 0,001 lo que indica que las conductas

alimentarias de riesgo y el autoconcepto fisico estan relacionadas, con un

nivel de asociacion moderado (V de Cramer = 0,322), aprobandose la

hipotesis general.
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5. DISCUSION

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados evidencian que la mayor proporcion de
estudiantes de Enfermeria pertenecen al género femenino, cuyas
edades mas predominantes son entre 18 a 22 afios y casi el 100% (137
estudiantes) son solteros, estos resultados coinciden con lo reportado
por Becerra y otros que en su investigacion encontraron que la mayoria
(95,3%) de los estudiantes eran adultos jévenes con una edad
promedio de 18-30 afios, de los cuales el 77,2% eran mujeres.*® Similar
resultado fue hallado por Mufioz y otros en su investigacién sobre
calidad de la alimentacion de los estudiantes de una Universidad en
Madrid, que encontraron que la mayor poblacién fue de mujeres, cuyas
edades comprendian entre 18 a 25 afios y un 13,5% hacian uso de la
residencia universitaria.**

Ademas como resultado obtuvimos que un 14,2% (20
estudiantes) presentan conductas alimentarias de riesgo, cifra casi
similar encontrada por Loor y Patifio* quienes concluyeron que los
estudiantes de la Unidad Educativa Octavio Cordero Palacios, Cuenca,
presentan una prevalencia de conductas alimentarias de riesgo del
10,8%, con mayor frecuencia en las mujeres (6,6%).

Cifras méas elevadas en relacion a las conductas alimentarias
de riesgo fueron presentadas por Sauceda y otros*® en un 93,3% de
prevalencia, concluyendo que en la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en los
estudiantes es alta, sin diferencias entre géneros.

Respecto al nivel de autoconcepto fisico, un 79,4% (112
estudiantes) presentan nivel medio, seguido de un 19,1% (27) que
tienen alto nivel del autoconcepto fisico y sélo un 1,4% (2 estudiantes)
tienen nivel bajo. Datos que son avalados por Linares y otros*’ que en
sus resultados refieren que la percepcion que tienen los estudiantes de

ciclos superiores en casi todas las dimensiones del autoconcepto fisica
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es superior a la del estudiante de ciclos inferiores. Medina*® encontré
en cuanto al autoconcepto fisico que los estudiantes del nivel
secundario en su mayoria se encontraron entre el nivel medio y alto, lo
que significa que a pesar de los cambios fisicos que se dan en esta
etapa, su autoconcepto fisico no se ha visto debilitado.

Se encontrd que existe relacibn entre las conductas
alimentarias de riesgo y nivel de autoconcepto fisico en las
dimensiones: condicion fisica (V de Cramer = 0,277), autoconcepto
fisico general (V de Cramer = 0,269), y autoconcepto general (V de
Cramer = 0,226) con un nivel de asociacion débil y asociacidon
moderada en la dimension atractivo fisico (V de Cramer = 0,364). No
encontrandose relacién con las dimensiones: habilidad fisica y en
fuerza. Resultados similares con lo manifestado por Silva*® que
encontré en una muestra de 314 estudiantes de las escuelas de
Psicologia de universidades de Trujillo, hay predominancia del nivel
medio con porcentajes de estudiantes en las seis dimensiones.

En general se encontro relacion las conductas alimentarias de
riesgo y el autoconcepto fisico (x2: 14,627, p = 0,001), con un nivel de
asociacion moderado (V de Cramer = 0,322).

Los resultados obtenidos por Chacén®® son similares a los
nuestros ya que se evidenciaron bajos niveles de conductas
alimentarias de riesgo y los niveles de autoconcepto fisico en
moderados y altos, concluyendo que a menor nivel de autoconcepto
fisico, mayor es la ocurrencia de conductas alimentarias de riesgo.

Urefia, Pacheco y Rondon®! encontraron que en su mayoria los
estudiantes de enfermeria no presentaron conductas alimentarias de
riesgo (no tienen practicas exageradas para el control del peso), asi
también que la mayor proporcion mostraron una apreciacion
satisfactoria de su imagen corporal. Ademas encontraron a un pequefo
porcentaje que estuvo insatisfecho con su imagen corporal lo que se ve
reflejando diversos desérdenes de tipo conductual, cognitivo y

emocional.
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5.2. APORTE DOCTORAL

Con los resultados se evidencian que los estudiantes de
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco, no presentan conductas alimentarias de riesgo y la
mayor proporcion presentan entre medio y alto nivel de autoconcepto
fisico, lo que indica que hay una buena percepcion de los estudiantes
sobre las caracteristicas fisicas que conforman la imagen de si mismos.

En base al resultado encontrado de 14,2%, (20 estudiantes)
gue presentan conductas alimentarias de riesgo, se debe continuar con
estudios relacionados a trastornos de conductas alimentarias, como la
bulimia y la anorexia, asi mismo se debe considerar otros factores
como la influencia del entorno social, los medios de comunicacion,
entre otros.

También resulta interesante el comparar los resultados que
puedan presentarse en estudiantes de otras carreras profesionales,
para identificar si existe diferencias en sus resultados, a fin de
implementar estrategias de prevencion frente a las posibles
consecuencias como la aparicion de trastornos de conductas
alimentarias.

Concluido el estudio, parte nuevos planteamientos de hipotesis
para evaluar en qué nivel estan relacionadas ambas variables y ver
cémo influye el autoconcepto fisico en las conductas alimentarias de

riesgo.

5.3. FUNDAMENTOS DEL APORTE
Los hébitos y modelos alimentarios actuales, han impactado en
el vinculo cuerpo - alimentacién y los valores estéticos corporales.
Actualmente, las personas se preocupan mas por alcanzar peso bajo
ya que la misma sociedad ha ponderado a la figura delgada como ideal,
lo que genera las conductas de riesgo en personas que no tienen una
percepcion adecuada de si misma, favoreciendo el surgimiento de

trastornos alimentarios.>2
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La poblacion universitaria esta sujeta a muchos cambios, tanto
sociales como culturales, puesto que para seguir una carrera
universitaria salen de su hogar haciéndose responsable de su propio
cuidado y tienen que adoptar medidas para satisfacer sus necesidades.
Entre los cambios que mas se generan es en los hébitos alimenticios
donde adoptan conductas alimentarias inadecuadas y esto asociado a
otros factores puede desencadenar en un trastorno de conducta
alimentaria.>®

Los trastornos de la conducta alimentaria han sido definidos
clinicamente como perturbaciones persistentes de la alimentacion que
resultan en un consumo alterado, exagerado o restringido de la comida
y que afecta la salud y al funcionamiento mental y social; siendo la
bulimia y anorexia las mas comunes.>*

Uno de los pilares del quehacer del profesional de la salud es
la promocién de la salud, para lo cual se debe sensibilizar a la sociedad
e implementar estrategias preventivas entre las personas mas
vulnerables a sufrir este tipo de problemas, ademas se hace necesario
identificar qué casos se estdn presentando para ser atendidos

oportunamente.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se concluye que:

La mayor proporcion de estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan tienen entre 18 a 22 afios y pertenecen al
género femenino y son solteros,

El 37,6% (53 estudiantes) viven en Huanuco, casi el 100% (137
estudiantes) en relacion a la convivencia el 53,2% (75 estudiantes) viven
con sus padres, el 65,2% (92 estudiantes) son catdlicos, el 79,4% (112
estudiantes) solo estudian y el 66% (93 estudiantes) consumen sus
alimentos en su casa.

Un 14,2% (20 estudiantes) presentan conductas alimentarias de riesgo.
Respecto al autoconcepto fisico, un 79,4% (112 estudiantes) presentan
nivel medio y un 1,4% (2 estudiantes) tienen nivel bajo.

En relacibn a las dimensiones evaluadas, la mayor proporcion
presentan un nivel medio: 62,4% (88 estudiantes), 75,9% (107
estudiantes), 75,2% (106 estudiantes) y 48,9% (69 estudiantes) en
habilidad fisica, condicién fisica, fuerza y autoconcepto fisico general,
respectivamente y en nivel alto predominan en autoconcepto general y
atractivo fisico con un 57,4% (81 estudiantes) y 50,4% (71 estudiantes)
respectivamente.

Existe relacion entre las conductas alimentarias de riesgo y nivel de
autoconcepto fisico en las dimensiones: condicion fisica, autoconcepto
fisico general y autoconcepto general con una nivel de asociacion débil
y una asociacion moderada en atractivo fisico; no encontrandose
ninguna relacion en las dimensiones: habilidad fisica y fuerza.

En general se concluye que, las conductas alimentarias de riesgo y el
autoconcepto fisico tienen una relacion significativa, por lo que se

aprueba la hipétesis de investigacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

A través del area de tutoria implementar estrategias a fin de
identificar posibles conductas alimentarias de riesgo y evaluar el
nivel de autoconcepto fisico que tienen los estudiantes.

Desarrollar talleres sobre autoconcepto y autoestima, dentro del
area de tutoria.

Realizar tamizajes para los cambios de conductas alimentarias en
diferentes que generen mayor ansiedad en los estudiantes (época
de evaluaciones).

Se recomienda ampliar el estudio para identificar los factores que
predisponen a las conductas alimentarias de riesgo: adaptacion a la
vida  universitaria, participacion en  grupos  sociales,
responsabilidades académicas, rigidez en el desarrollo de las

actividades académicas, entre otros.
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RIS VETAE UNIVERSIDAD DE HUANUCO
I—ID-I ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
FECHA: --/-—/--- Cédigo
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.
“Conductas alimentarias de riesgo y autoconcepto fisico en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco -
2018”

e Investigadora
Bethsy Diana Huapalla Céspedes, egresada del Doctorado en Ciencias
de la Salud de la Universidad de Huanuco.

e Introduccion / propdésito
El objetivo del estudio es determinar la relacién entre las conductas
alimentarias de riesgo y el autoconcepto fisico que tienen los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco — 2018.

e Participacion
Participaran los estudiantes de la Facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, de manera voluntaria.

e Procedimientos
Se le aplicard los siguientes instrumentos: Encuesta de datos
sociodemograficos, el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo y el Cuestionario de Autoconcepto Fisico en un periodo de
tiempo de 10 a 15 minutos por encuestado.

e Riesgos /incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la investigacion. No tendr4 gastos algunos durante el
estudio.

e Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es de conocer su
resultado si asi lo desea.

e Alternativas
La Participacion en el estudio es voluntaria; usted puede escoger el no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tienen derecho.
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e Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

e Confidencialidad de lainformacion
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son
totalmente confidenciales, de modo que sélo se emplearan para cumplir
los objetivos antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo.
Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

e Problemas o preguntas
De tener alguna duda comuniquese al 990957692 o al correo
electronico: bethsy22@hotmail.com

e CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA
Acepto participar en el estudio; he leido la informacion proporcionada;
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar de este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
gue me afecte de ninguna manera.

Datos de la participante:

Nombre y apellidos:

NUmero de DNI:

Huénuco, de Noviembre de 2018

Firma y huella digital Firma de la investigadora
de la participante
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WERBS EATITD] UNIVERSIDAD DE HUANUCO
I—ID-I ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

FECHA:...../......... Cédigo

ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO Y AUTOCONCEPTO FiSICO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN,
HUANUCO - 2018.

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante, sirvase responder de manera
apropiada respecto a sus caracteristicas socio demograficas. Para el efecto
sirvase marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis las respuestas que
usted considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter
confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion

1. ¢(Cuéntos afios cumplidos tiene a la fecha?
Anos

2. ¢Cuél es su género?
a. Masculino
b. Femenino

3. ¢Cudl es su lugar de procedencia?

a. Huanuco ()
b. Amarilis ()
c. Pillco Marca ()
d. Otro ()
4. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltero ()
b. Casado ()
c. Conviviente ()
d. Divorciado ()
e. Viudo ()

5. ¢Con quién vive actualmente?
a. Sola (cuarto alquilado)
b. Con sus padres
c. Con familiares
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6. ¢Qué religion profesa?

a. Catodlico ()
b. Evangélico ()
c. Mormon ()
d. Ninguno ()
e. Otros ()

7. ¢Cuédl es su ocupacion actual?
a. Solo estudia
b. Estudiay trabaja

8. Generalmente ¢Dénde consume sus alimentos principales?
a. Casa
b. Comedor universitario
c. Pension
d. Restaurant
e. Otro
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(QUAERENS VERITATEN

LD=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
B ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

FECHA.:.....[.....l.... Codigo
ANEXO 3
CUESTIONARIO BREVE DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO

TITULO DE LA INVESTIGACION. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO Y AUTOCONCEPTO FiSICO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN,
HUANUCO - 2018.

Estimado estudiante, nos gustaria saber tu respuesta respecto a tus habitos
alimenticios en los ULTIMOS 3 MESES. Lee cada pregunta y sefiala con
una X el nUmero que consideres que corresponde a la respuesta mas
adecuada. Conteste con veracidad, no existen respuestas ni buenas ni
malas.
Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos leer detenidamente y contestar segun crea su actuar.

Gracias por su colaboracion

1 2 3
Nunca o A veces Con frecuencia Con mucha frecuencia
casi nunca (2 veces en una (mas de 2 veces en
semana) una semana)
REACTIVO 0|1]23

[ —

Me ha preocupado engordar

2 En ocasiones he comido demasiado, me he atascado
de comida

3 | He perdido el control sobre lo que como (tengo la
sensacion de no poder parar de comer)

4 | He vomitado después de comer, para tratar de bajar
de peso

5 | He hecho ayunos (dejar de comer por 12hrs 0 mas)
para tratar de bajar de peso

He hecho dietas para tratar de bajar de peso

He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

6

7

8 | He usado pastillas para tratar de bajar de peso

9 | He tomado diuréticos (sustancia para perder agua)
para tratar bajar de peso

10 | He tomado laxantes (sustancia para facilitar la
evacuacion) para tratar de bajar de peso

Total:
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IAERENS VERITATEM

UuD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Cédigo

ANEXO 4

CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO FiSICO

TITULO DE LA INVESTIGACION. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO Y AUTOCONCEPTO FiSICO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN,

HUANUCO - 2018.

Estimado estudiante, nos gustaria saber tu respuesta respecto a su
autoconcepto fisico que posee. Lea cada pregunta y sefiala con una X el
recuadro que consideres que corresponde a la respuesta mas adecuada.
Conteste con veracidad, no existen respuestas ni buenas ni malas.
Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos leer detenidamente y contestar segun crea su actuar.

Gracias por su colaboracion

Casi A veces Casi
N° REACTIVO Falso | siempre | verdadero | siempre | Verdadero
falso [falso verdadero
1. | Soy bueno/a en los deportes (H)
2. | Tengo mucha resistencia fisica (C)
3. | Tengo mas fuerza que la mayoria de
la gente de mi edad (F)
4. | Fisicamente me siento bien (AFG)
5. | Me siento a disgusto conmigo
mismo/a (AG)
6. | No tengo cualidades para los deportes
(H)
7. | Me quedo pronto sin aliento y tengo
gue bajar el ritmo o abandonar en los
gjercicios fisicos intensos (C)
8. | Me cuesta tener un buen aspecto
fisico (A)
9. | Me cuesta levantar tanto peso como
los demas (F)
10.| Me siento feliz (AG)
11.| Estoy en buena forma fisica (C)
12.| Me siento contento/a con mi imagen
corporal (A)
13.| Soy capaz de realizar actividades que
exigen fuerza (F)
14.| En lo fisico me siento satisfecho/a

conmigo mismo/a (AFG)
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NO

REACTIVO

Falso

Casi
siempre
falso

A veces
verdadero
[falso

Casi
siempre
verdadero

Verdadero

15.

No me gusta lo que estoy haciendo
con mi vida (AG)

16.

Soy de las personas que estan
descontentas de cdmo son
fisicamente (AFG)

17.

Tengo mas habilidad que la gente de
mi edad practicando deportes (H)

18.

Puedo correr y hacer ejercicio durante
mucho tiempo sin cansarme (C)

19.

Siento confianza en cuanto a la
imagen fisica que transmito (A)

20.

Destaco en actividades en las que se
precisa fuerza fisica (F)

21.

Mi cuerpo me transmite sensaciones
positivas (AFG)

22.

Desearia ser diferente (AG)

23.

Soy de las personas a las que les
cuesta aprender un deporte nuevo

(H)

24.

En actividades como la de correr,
tengo que tomar pronto un descanso
©)

25.

No me gusta mi imagen corporal (A)

26.

No me siento a gusto conmigo
mismo/a en lo fisico (AFG)

27.

Estoy haciendo bien las cosas (AG)

28.

Practicando deportes soy una persona
héabil (H)

29.

Tengo mucha energia fisica (C)

30.

Soy guapo/a (A)

31.

Soy fuerte (F)

32.

No tengo demasiadas cualidades
como persona (AG)

33.

Me veo torpe en las actividades
deportivas (H)

34.

Me gusta mi cara y mi cuerpo (A)

35.

No me veo en el grupo de quienes
tienen mucha fuerza fisica (F)

36.

Fisicamente me siento peor que los
demés (AFG)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS DE

TITULO - OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema general Objetivo g(_eneral - Hipotesis General: Varlal_JIes. ]
) . . - Determinar la relacion entre . . C, - Variable 1: Conductas
- ¢Las conductas alimentarias de . . Hi: Existe relacibn entre las - . ;
riesgo estan relacionadas con el las conductas alimentarias de conductas alimentarias de alimentarias de riesgo
€sg . riesgo y el autoconcepto fisico . . - Variable 2: Autoconcepto
nivel de autoconcepto fisico en ; riesgo  con el nivel de .
los estudiantes de enfermeria de en los estudiantes de autoconcepto fisico en los fisico.
) i - . enfermeria de la Universidad . P . - Variables de
la Universidad Nacional Hermilio . o . estudiantes de enfermeria de N
Valdizan HUANUCO - 20187 Nacional Hermilio Valdizan, la Universidad Nacional caracterizacion:
’ ' Huanuco - 2018 . o . Sociodemograéficas
o o Hermilio Valdizan, Huanuco -
- Objetivos especificos
Problemas especificos L 2018 s
Conductas ) . . - Establecer la relacion de las La poblacion estuvo
: ; - ¢Las conductas alimentarias de . . L
Alimentarias de . . . conductas  alimentarias  de P - constituida por los
. riesgo estan relacionadas con el s . Hipotesis Especifica .
Riesgoy ; SN riesgo  con el nivel de estudiantes de la Facultad
nivel de autoconcepto fisico: N . .
Autoconcepto i e autoconcepto fisico: habilidad e . de Enfermeria de la
. habilidad fisica, en los e . Hai: Existe relacion entre las . . .
Fisico en - . fisica, en los estudiantes de - . Universidad Nacional
: estudiantes de enfermeria de la . . . conductas alimentarias de - .,
Estudiantes de . : . - enfermeria de la Universidad . . Hermilio Valdizan, durante
. Universidad Nacional Hermilio . . g riesgo con el nivel de
Enfermeria de la o . Nacional Hermilio Valdizan, L - el semestre 2018-Il, con
. ) Valdizan, Huanuco - 2018? X autoconcepto fisico: habilidad
Universidad , Las conductas alimentarias de Huanuco - 2018 fisica, en los estudiantes de una muestra total de 141
Nacional Hermilio ¢ . . - Evaluar la relacion de las T i > estudiantes, seleccionadas
Iy . riesgo estan relacionadas con el : : enfermeria de la Universidad .
Valdizan, Huanuco nivel de autoconcepto fisico: conductas  alimentarias de Nacional Hermilio Valdizan a través del muestreo
- 2018 i o P X riesgo con el nivel de . ' | probabilistico, por cuotas.
condicion fisica, en los P . Huanuco - 2018.
estudiantes de enfermeria de la autoconcepto fisico: condicion Haz: Existe relacibn entre las
) . . i fisica, en los estudiantes de 2 - . Disefo
Universidad Nacional Hermilio . - . conductas alimentarias de p L
Valdizan. HUANUCo - 20187 enfermeria de la Universidad fiesao  con el nivel de | " Se us6 el disefio
; ' . ; Nacional Hermilio Valdizan, 9 o o correlacional:
¢Las conductas alimentarias de HUANUCO - 2018 autoconcepto fisico: condicién
riesgo estan relacionadas con el s fisica, en los estudiantes de
) ..~ | - Conocer la relacion de las p ; > X
nivel de autoconcepto fisico: . . enfermeria de la Universidad
. conductas  alimentarias de . o . m r
fuerza, en los estudiantes de . . Nacional Hermilio Valdizan,
riesgo  con el nivel de Y

enfermeria de la Universidad

autoconcepto fisico: fuerza, en

Huanuco - 2018.
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Nacional Hermilio Valdizan,
Huénuco - 20187

¢Las conductas alimentarias de
riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico:
autoconcepto fisico general, en
los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 20187

¢ Las conductas alimentarias de
riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico:
autoconcepto general, en los
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 20187

¢ Las conductas alimentarias de
riesgo estan relacionadas con el
nivel de autoconcepto fisico:
atractivo fisico, en los
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 20187

los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2018.
Valorar la relacién de las
conductas alimentarias  de
riesgo con el autoconcepto
fisico:  autoconcepto  fisico
general en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2018.

identificar la relacion de las
conductas  alimentarias de
riesgo con el autoconcepto
fisico: autoconcepto general, en
los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco — 2018.
Establecer la relacion de las
conductas alimentarias de
riesgo con el autoconcepto
fisico: atractivo fisico, en los
estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco — 2018.

Has:

Haa:

Has:

Hase:

Existe relacibn entre las
conductas alimentarias de
riesgo  con el nivel de

autoconcepto fisico: fuerza, en
los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco -

2018.

Existe relaciébn entre las
conductas alimentarias de
riesgo  con el nivel de
autoconcepto fisico:

autoconcepto fisico general,
en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco - 2018.

Existe relaciébn entre las
conductas alimentarias de
riesgo con el nivel de
autoconcepto fisico:

autoconcepto fisico general,
en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco - 2018.

Existe relaciobn entre las
conductas alimentarias de
riesgo con el nivel de

autoconcepto fisico: atractivo
fisico, en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco - 2018.

Donde:

m: muestra en estudio.

X: conductas alimentarias
de riesgo

y: autoconcepto fisico
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