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Resumen

Objetivo: Determinar las actitudes ante la alimentacion en estudiantes mujeres de tercero al cuarto
afo de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
2019.Material y métodos: EI método de investigacidn es cuantitativo, disefio no experimental, no
se ha realizado manipulacion de las variables, es de corte transversal, nivel descriptivo, se describe
la informacion obtenida como sucede en el objeto de estudio. Se utilizé el cuestionario Actitudes
ante la alimentacion EAT-40 (Garner y Garfinkel) para ello se adaptaron algunos términos. La
validez fue a través de juicio de experto se obtuvo un valor de 0.0312. Y la confiabilidad luego
de aplicar el estadistico Alfa de Cronbach el valor fue de 0.802. Los rangos se obtuvieron después
de hallar la media (10.62) y la desviacion estandar (5.86) a partir de esos valores se establecieron
dos puntos de corte 6 y 15 respectivamente. Resultados: La edad que predomina en el estudio fue
entre 21 y 23 afios los cuales presentaron 27.5% y 28.7% respectivamente. EI 50 % de los
estudiantes presenta actitudes de indiferencia, mientras tanto el 31.3% actitudes desfavorables. Se
concluye que la mayor poblacidon presenta actitudes de indiferencia ante la alimentacién y solo el
18.8 % presenta actitudes adecuadas para su salud. Conclusiones: Se concluye que los estudiantes
son vulnerables a presentar errores a la eleccion de alimentos, lo que supone se deberia seguir

trabajando para favorecer las actitudes

Palabras clave: Actitudes ante la alimentacion, Enfermeria
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Abstract

Objective: To determine the attitudes towards feeding in students of women from third to fourth
year of Nursing at the Faculty of Medicine of the National University Federico Villarreal
2019.Material and methods: The research method is quantitative, non-experimental design, the
variables have not been processed, it is cross-sectional, descriptive level, the information obtained
is described as it happens in the object of study. The EAT-40 feeding attitudes questionnaire
(Garner and Garfinkel) was considered, for which some terms were adapted. Validity was through
expert judgment, a value of 0.0312 was obtained. And the reliability after applying the Cronbach’s
alpha statistic the value was 0.802. The ranges were obtained after finding the mean (10.62) and
standard deviation (5.86) from these values, two cut-off points 6 and 15 were established,
respectively. Results: The predominant age in the study was between 21 and 23 years, which were
27.5% and 28.7% respectively. 50% of the students present attitudes of indifference, while 31.3%
unfavorable attitudes. It is concluded that the largest population has attitudes of indifference
towards food and only 18.8% have adequate attitudes for their health. Conclusion: It is concluded
that students are vulnerable to presenting errors in food choices, which is supposed to continue

working to promote attitudes.

Keywords: Attitudes towards food, Nursing



. Introduccion

La alimentacion saludable es la base para una adecuada calidad de vida, el desarrollo de
una alimentacion saludable permite un adecuado crecimiento en los nifios, y disminuir el riesgo

de contraer enfermedades de origen nutricional.

El presente estudio se enfocara en las actitudes de las estudiantes y a partir de alli poder
clasificarlas si presentan adecuadas actitudes. Dentro del marco tedrico se ha considerado

informacidon de diversos libros y revistas, articulos cientificos entre otros.

OMS (2018) menciona que una dieta saludable es uno de los principales factores de
promocion y mantenimiento de un buen estado de salud. La nutricion es la primera proteccion
para no contraer alguna enfermedad y nos beneficia en obtener energia para vivir y estar
enérgico menciona La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura FAO (2011). También Palencia (s.f.) nos menciona que la alimentacion es el
conjunto de actividades que permiten la ingesta de alimentos en nuestro organismo para la
adquisicion de energia para realizar diferentes acciones en nuestra vida diaria. Y protegernos de

la malnutricion

La OMS (2018) define a la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Los estudiantes de enfermeria
son jovenes por lo tanto son vulnerables a cometer errores en la eleccidn de aquellos alimentos
de alli la importancia de realizar la investigacion la cual tiene por objetivo determinar las

actitudes ante la alimentacion en las estudiantes universitarios.
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1.1.  Descripciony formulacion del problema

Descripcion del Problema

La alimentacion adecuada es una de las bases para un manteniendo éptimo de la salud,
especialmente en las estudiantes de enfermeria deberian ser adecuadas, y es por ello el objetivo
de esta investigacion, evaluar las actitudes ante la alimentacion de cada estudiante de enfermeria.
Palencia (s.f.) refiere que la alimentacién es el conjunto de actividades que permiten la ingesta
de alimentos en nuestro organismo para la adquisicion de energia para realizar diferentes

acciones en nuestra vida diaria.

La OMS (2018) define a la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Una dieta saludable favorece a
nuestro organismo a protegernos de la malnutricion, de las enfermedades no transmisibles, como
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el cancer. La dieta nocivay la
escasez de actividad fisica son los principales factores de riesgo para desarrollar alguna
enfermedad. La nutricion es la primera proteccion para no contraer alguna enfermedad y nos
beneficia en obtener energia para vivir y estar enérgico menciona La Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura FAO (2011).

Maslow (2011) refiere en su obra “Una teoria sobre la motivacion humana” escrita en
1943; la alimentacion se ubica en la base de la pirdmide acompafiado con la necesidad de
respirar, descansar, etc. Son las denominadas necesidades esenciales para la supervivencia; la
alimentacion es un mecanismo que nos hace ser responsables de cuidar nuestro cuerpo para tener

una vida mas satisfactoria, y con mayor bienestar.



11

Para la OMS en el Per( (2016): 79% de peruanos presentaba exceso de peso por malos
habitos alimenticios. Peri mostraba altos indices de obesidad: el 58% de los peruanos
presentaba exceso de peso y el 21% de obesidad. Las causas principales de la obesidad son la
mala alimentacion y falta de actividad fisica. Para la OMS en el Peru, la dieta est basada en
harina y carbohidratos. En conclusion la poblacion peruana solo consume 4 dias de fruta y 3 de

verduras a la semana cuando deberia ser diaria la ingesta de frutas y verduras.

Rodriguez et al. (2013) mencionan en su estudio que los estudiantes universitarios, son
particularmente vulnerables a una mala eleccion de alimentos, ya que no consumen alimentos a
media mafiana, no desayunan, no ingieren alimentos por largas horas durante el dia y eligen
alimentos ricos en grasa como primera eleccion, siendo responsables de su propia ingesta de
alimentos. Esta responsabilidad y la mala eleccidn de alimentos se evidencian en el bajo
consumo de frutas por dia. El estudio mostro algunos casos de ayuno matinal que supera el 10

%, convirtiéndolos vulnerables a trastornos de alimentacion.

Delgado (2009) menciona, para mejorar nuestras costumbres alimenticias es importante
que cambiemos nuestra mentalidad y actitud frente a los alimentos y que sepamos elegir el
alimento que realmente nos conviene para una buena alimentacion. Es importante que se
conozca la piramide alimenticia en cuya base se encuentran los hidratos de carbono que son la

base de toda alimentacion.

El problema que usualmente tienen los estudiantes universitarios de la Facultad de
Medicina, Escuela de Enfermeria de la UNFV, en relacion con su alimentacion se deben a
muchos factores; y una de ellas es porgue las estudiantes se preocupa en el fisico y no quieren

subir de peso; otro caso ; el estudiante tiene una inadecuada eleccion en los alimentos ,consume
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alimentos de comida rapida ; se puede explicar por la falta de tiempo que disponen a causa de
los trabajos, practicas hospitalarias , etc. También hay casos en que se puede ver que los
estudiantes no consumen alimento en las comidas principales, asisten a la universidad sin
desayunar. La investigacion a realizar se conocera las actitudes ante la alimentacién en las

estudiantes de enfermeria.

De la situacién problematica surgen algunas interrogantes ¢CAmo son las actitudes ante
la alimentacion de los universitarios? ¢Presentan buenas actitudes hacia la alimentacion? ;Qué
piensan sobre la buena alimentacion? ;Qué comidas prefieren los estudiantes de enfermeria?

¢Los estudiantes universitarios dedican tiempo a su alimentacion?

Formulacion Problema

Formulacion del Problema general

¢Cuales son las actitudes ante la alimentacion en mujeres de tercero al cuarto afio de
enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante el

afio académico 2019?

Formulacion de Problemas especificos

¢Cuales son las actitudes en el componente cognitivo en mujeres de tercero al cuarto afio

de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNFV—2019?

¢Cuales son las actitudes en el componente afectivo en mujeres de tercero al cuarto afio

de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNFV —2019?
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¢Cudles son las actitudes en el componente conductual en mujeres de tercero y al cuarto

afio de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNFV —2019?

1.2. Antecedentes:

Jauregui y Lobera (2016) mencionan en: “Conocimientos, actitudes y conductas: habitos
alimentarios en un grupo de estudiantes de nutricién®. El objetivo que planteo este trabajo fue
valorar si los conocimientos de nutricion garantizan un patrén alimentario saludable. El estudio
es descriptivo, trasversal, se trabajo con 50 estudiantes que cursaban el segundo curso del grado
de Nutricion Humana y Dietética en Sevilla ( Espafia) estudiantes mujeres, con una edad media
17, 21 afos. La obtencion de datos sobre la ingesta diaria de alimentos se realiz6 siguiendo la
técnica del recuento en 24 horas y se utilizo cuadros que contenian la composicion de alimentos
para el calculo de los aportes. Los resultados fueron que en mas del 50 % hay un ayuno completo
entre desayuno y almuerzo, el 16 % de los estudiantes no consumen nada durante la tarde y el 20
% de estudiantes su alimentacion consiste en tres comidas al dia. El autor concluyo en su
investigacion que la presion social y la moda de alimentos tienen mayor peso al determinar las
actitudes y comportamientos frente a la comida.

Méndiz, Ferrer, UrzGa y Aguaded (2017) explicaron en su obra “Desarrollo de una escala
breve para medir actitudes hacia una alimentacion saludable en poblacion escolar
preadolescente*. Con el objetivo de la investigacion fue desarrollar y evaluar una escala breve
para medir actitudes hacia una alimentacion saludable en poblacién escolar. Se realizé un estudio
psicométrico en datos obtenidos de 1.238 estudiantes con edades entre los 10 y 13 afios, el 52.9%

fueron mujeres (n=655) y 47,2% (n=583) fueron hombres. Se realizo en chile, los autores
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concluyen en su investigacion que la poblacion que se le aplico el test presentan adecuados
valores.

Duarte, Ramos, Latorre y Gonzélez (2015) expusieron en ~* Factores relacionados con
las practicas alimentarias de estudiantes de tres universidades de Bogotd™ el objetivo del
trabajo fue identificar y describir los habitos alimentarios de los estudiantes de tres
universidades de Bogota Yy los factores que influyen en la eleccidn. Se realiz6 tres grupos con
participacion promedio de 12 estudiantes que pertenezcan a diferentes carreras de pregrado con
edades de 18 y 25 afios. Los resultados obtenidos sefialan los factores sensoriales y de higiene, el
costo del alimento, la disponibilidad de los participantes y el tiempo disponible. Los autores
llegaron a la conclusion que aunque los estudiantes tengan los conocimientos acerca de una
adecuada alimentacion, en la vida universitaria la disponibilidad de alimentos y recursos
econdmicos marcan de manera importante los habitos y la eleccion que realizan.

Becerra, Pinzon y Vargas (2015) enunciaron en “Practicas alimentarias de un grupo de
estudiantes universitarios y las dificultades percibidas para realizar una alimentacion saludable
”” El objetivo de la investigacion es determinar el estado nutricional mediante el IMC y
circunferencia de cintura de los estudiantes que cursaron la asignatura electiva Estilos de vida
saludable durante el segundo semestre de 2010 y el primer semestre de 2012, pertenecientes a
diferentes carreras de la Universidad Nacional de Colombia y por otro lado, determinar las
practicas alimentarias e identificar las dificultades percibidas para realizar una alimentacion
saludable en los estudiantes que cursaron la asignatura electiva. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y de caracter transversal, se realizd la valoracion antropométrica y
también se aplicd un cuestionario que determino la frecuencia del consumo de alimentos. Se

encontré que la prevalencia de estudiantes con estado nutricional normal es alta, por otro lado



15

también se evidencio que hay prevalencia importante de exceso de peso. Se observo que hay
inadecuados habitos alimenticios con bajo consumo de frutas, verduras y un alto consumo de
golosinas. Uno de los principales motivos de no tener habitos adecuados es por los horarios de
estudios, habitos o costumbres y factores econémicos.

Urefia, Pacheco y Rondon (2015) expusieron en “Conductas alimentarias de riesgo y su
relacion con la imagen corporal en estudiantes de enfermeria ” El objetivo de la investigacion es
determinar la relacién entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en los
estudiantes de enfermeria durante el primer semestre del afio 2015. Es un estudio de tipo
cuantitativo, correlacional, se utilizaron como instrumento el Test de Imagen Corporal -
Cuestionario Body Shape Questionnaire y el Test De Actitudes Alimentarias - 26. El estudio
estuvo conformada por 181 alumnos, se realizé en Colombia. Los resultados fueron que la
mayor proporcion de estudiantes pertenecen al género femenino, Las edades de los estudiantes
estaban entre los 16 a 28 afios, predominando el estado civil soltero, pertenecientes a un estrato
socioecondémico bajo (1 -2) y conviven con sus padres. Los estudiantes que presentaron estado
nutricional normal fue de 63%, Yy los estudiantes que no presentan conductas alimentarias de
Riesgo (94%) y se encontraban satisfechos con su imagen corporal (91%). Los estudiantes que
fueron encuestados, en su mayoria, no presentaron conductas alimentarias de riesgo, es decir, no
realizan practicas extremas para el control de su peso corporal

Sosa, Del Socorro y Rosado (2015) explicaron en “Efecto de la educacion sobre
habitos alimentarios en estudiantes de Licenciatura en Enfermeria” El objetivo de la
investigacion es determinar los resultados positivos del apoyo educativo sobre habitos
alimentarios de alumnos del segundo semestre de la Licenciatura en Enfermeria de Universidad

Auténoma de Yucatan (UADY). La metodologia cuasi experimental, longitudinal, en 43
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estudiantes. Se utiliz6 la encuesta con un alfa de Cronbach de 0.757 que midi6 los habitos para
la seleccion, preparacion y el consumo de alimentos. La recoleccion de los datos se realiz6 antes
del apoyo (pre test) y la segunda medicion (pos test). Se concluye que los resultados fueron
positivos sobre los habitos alimentarios de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
UADY.

Mufioz, Lozano, Romero, Pérez y Veiga (2017) en “Evaluacién del consumo de
alimentos de una poblacion de estudiantes universitarios y su relacién con el perfil académico”
El objetivo de la investigacion es evaluar la calidad de la alimentacion de los estudiantes de la
Universidad Alfonso X El Sabio (Madrid) y establecer si poseen una formacion especifica sobre
temas de nutricion produce efectos positivos en los comportamientos alimentarios. El estudio
estudio conformado por 390 alumnos, 72,63% (CS) y 27,37% (No CS), con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios. Se trabajo con un cuestionario que mide la frecuencia de
consumo de alimentos. La distribucion IMC fue la siguiente: 75,54% normopeso, 11,06% bajo
peso, 13,4% obesidad. Ambos grupos presentaron un consumo inferior al recomendado de
cereales, verduras, hortalizas y fruta. Los resultados obtenidos indican que el consumo de
alimentos de esta poblacion se aleja de las recomendaciones establecidas, por lo que el estudio
vio conveniente disefiar un plan de actuacion en materia nutricional.

1.3. Objetivos

Obijetivo General

Determinar las actitudes ante la alimentacion en mujeres de tercero al cuarto afio de
enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante el

afo académico 2019.



17

Obijetivos Especificos

Identificar las actitudes en el componente cognitivo en mujeres de tercero al cuarto afio de

enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNFV — 20109.

Determinar las actitudes en el componente afectivo en mujeres de tercero al cuarto

afio de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNFV — 2019.

Identificar las actitudes en el componente conductual en mujeres de tercero al cuarto

afio de enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNFV — 2019.

1.4. Justificacion e Importancia

Analizando toda la ruta del contexto teorico y empirico de las actitudes ante la
alimentacion, es uno de los temas mas importante en la estancia universitaria, pues sino hay
una adecuada alimentacion estamos predispuestos a desarrollar algin trastorno alimenticio como
también alguna enfermedad, por ello el objetivo de esta investigacion es determinar las

actitudes en la alimentacion en estudiantes mujeres de Enfermeria,

Esta investigacion consiste en beneficiar a los estudiantes a identificar sus actitudes ante la
alimentacion, por otro lado brindara informacién actualizada de diferentes sitios bibliograficos e

instituciones.

La importancia de esta investigacion es dar a conocer los riesgos de la eleccion
inadecuado de un alimento, por otro lado es continuar potenciando nuevas investigaciones
relacionado al tema, pues la alimentacion es el conjunto de acciones que permiten la ingesta de
alimentos y nos proporcionara la energia adecuada para llevar a cabo diferentes tareas menciona

Palencia (s.f.).
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1. Marco teérico:

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Actitud:

Es la posicion de una persona sobre la eleccién de una dimension bipolar evaluativa o
afectiva con respecto de un objeto, accion o evento es actitud (Fishbein, 1967). Y representa una
accion favorable o desfavorable de una persona hacia algtn objeto estimulo, menciona (Fishbein
y Ajzen, 1980). Una actitud se consigue automaticamente hacia un objeto en cuanto se aprenden
las asociaciones de este con otros objetos, objetos de los cuales ya se tienen actitudes previas.
Estas actitudes son evaluaciones del atributo y son una funcion de las creencias que unen un
nuevo atributo a otras caracteristicas y a las evaluaciones de dichas caracteristicas, menciona

(Fishbein y Ajzen, 1975)

El modelo de Accion Razonada (1967) propuesta por Martin Fisbhein e Icek Ajzen,
Dicho modelo concibe al ser humano como un animal racional que procesa la informacion o la
utiliza sistematicamente, es asi, como se vislumbra al sujeto como un tomador racional de
decisiones, el cual se comporta en funcion de la valoracion que realiza de los resultados de su
acciones y de las posibilidades que tiene sobre su conducta en relacion a obtener determinados
resultados. EI modelo de la Accion Razonada intenta reunir factores actitudinales y
comportamentales para dar a conocer las conductas saludables. Postulan que una conducta
saludable es el resultado directo de la intencién comportamental, es decir, de la intencion del
sujeto para llevar a cabo determinado comportamiento, ya que consideran que muchos de los

comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo control voluntario, la mejor manera
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dar a conocer la conducta es por medio de la intencidn que se tenga de realizar o no dicho

comportamiento.

Las actitudes hacia un comportamiento especifico son un factor de tipo personal que
comprende los sentimientos afectivos del individuo, ya sean de tipo positivo o negativo con
respecto al cumplimiento de una conducta preventiva y las percepciones de apoyo social que
posean de dicha conducta. Las actitudes dependen a su vez de la percepcién de las
consecuencias, es decir, de las creencias que presentan las personas de que ciertos
comportamientos que producen determinados resultados y las evaluaciones de esos resultados.
Por otro lado, la norma subjetiva se define como la percepcion de la persona sobre las presiones
sociales que le son impuestas para realizar 0 no un determinado comportamiento, teniendo en
cuenta las valoraciones sociales que se obtiene, acerca de la conducta de la propia persona y la
motivacion general que posee él mismo para actuar conforme a las normas. En sintesis, el
modelo de la Accidn Razonada establece que la intencion de realizar o no realizar una conducta
es una especie de balance entre lo que uno cree que se debe realizar (actitudes) y la percepcion
que se tiene de lo que los otros sujetos creen que uno debe de hacer (norma subjetiva).
Asimismo, si lo que se desea es lograr hacer un cambio de conducta, Fishbein y Ajzen (1967,
citados en Fishbein et al., 1994) consideran que una intervencién desde el modelo de la Accion
Razonada, debe integrar un grupo de variables que se encuentran relacionadas con la adquisicion
de decisiones a nivel conductual y debido a que toda accion ocurre a partir de un objetivo, en un

contexto determinado y en un punto en el tiempo.

Asi mismo, la teérica Nola Pender basandose la teoria de la Accién Razonada desarrollo su

modelo de Promocion de Salud, que sirve de fundamento a este estudio.
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2.1.2 Componentes:

Huerta (2008) refiere tres componentes, son las siguientes:

2.1.2.1. Componente cognitivo o creencias

Es el grupo de antecedentes e informacién que la persona conoce acerca del objeto,
evento 0 persona, sus creencias y estereotipos, del cual toma su actitud. Un conocimiento
detallado del objeto favorece la aceptacion al objeto.

Pender (2011) menciona que las caracteristicas y experiencias individuales como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta lleva al individuo a tomar la actitud a favor o
en contra del comportamiento de la salud.

Para establecer la valoracion del instrumento se utilizo la escala de Statones los cuales

dieron los siguientes rangos.

Actitudes de Aceptacion: 3- 4 pts.

Actitudes de Indiferencia: 5-10 pts.

Actitudes de Rechazo: 11-14pts

2.1.2.2. Componente afectivo (Miedo a ganar peso):

Son las sensaciones y sentimientos que aquel objeto provoca en el sujeto. El sujeto puede

experimentar distintas experiencias con el objeto estas pueden ser favorables o desfavorables.

Para establecer la valoracion del instrumento se utilizé la escala de Statones los cuales

dieron los siguientes rangos.
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Actitudes de Aceptacion: 0 pts.

Actitudes de Indiferencia: 1-5 pts.

Actitudes de Rechazo: 6-7 pts.

2.1.2.3. Componentes de conducta o Accion

Son las tendencias o intenciones hacia un objeto. Es cuando surge una verdadera relacion
entre el objeto y la persona. Las actitudes no son innatas, sino que se adquiere a lo largo de la

vida.

Para establecer la valoracion del instrumento se utilizo la escala de Statones los cuales

dieron los siguientes rangos.

Actitudes de Aceptacion: 0 pts.

Actitudes de Indiferencia: 1-2 pts.

Actitudes de Rechazo: 3-5 pts.

2.1.3. Alimentacion:

Palencia (sf) menciona, la alimentacion el conjunto de actividades que permiten la
ingesta de alimentos en el organismo, que nos llevara a obtener energias para llevar a cabo las
diferentes acciones. La alimentacion contiene varias fases: Seleccion, Preparacion e Ingestion
de los alimentos. Se basa en un proceso voluntario. La alimentacion cumple funciones
nutricionales y cada cultura determina lo comestible, las formas de preparacién, distribucion y

consumo.
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Calvo, Gomez, Lopez, Royo (2012) mencionan en su estudio que un alimento puede
ser considerado funcional cuando esta significativamente demostrado que afecta de manera
benéfica a una o varias funciones del organismo, esta enriquecido en determinados nutrientes o
presenta reduccion de algunos componentes o el cambio por otros nutrientes favorables para la
salud y siempre a partir de consumos normales.

2.1.4. Dieta:

La OMS (2018) considera una dieta equilibrada en nutrientes la que contiene
aproximadamente la siguiente proporcion en kilocalorias. Una dieta saludable apoya a
protegernos de la malnutricion en todas sus formas, como las enfermedades no transmisibles, son
la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer. Las dietas nocivas vy la
escasez de actividad fisica estan entre los principales factores de riesgo para la salud en todo el

mundo.

Calvo, Gomez, Lépez y Royo (2012) refiere que todo el alimento tiene su lugar en la
dieta, salvo situaciones de enfermedades concretas que los excluyan por prescripcion médica.
La dieta mediterranea es considerada como un tipo de dieta saludable, ya que garantiza un aporte
calorico y de nutrientes en cantidades suficientes y proporciones adecuadas; y, ademas,

contribuye a la prevencién de enfermedades como la hipertension, diabetes, cancer, etc.

2.1.5. Trastornos alimenticios

Los trastornos alimenticios son alteraciones o anormalidades en la conducta de ingesta de
alimentos, teniendo su fundamento en el entorno social en que cada individuo se desenvuelve,
ademas pueden integran otros fases como trastornos emocionales, de personalidad, una posible

sensibilidad bioldgica o genética refiere (Gavino, 1995).
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Las personas que sufren este tipo de trastornos suelen compartir ciertos rasgos: tienen
miedo de perder el control y de engordar, presentan una autoestima baja, e incluso carentes por
completo de un sentido de si (mucho més alla de una autoestima baja). Tanto las personas con
anorexia y bulimia presentan dificultad al identificar y comunicar sus emociones. Algunos
estudios presentan a una tercera parte de los anoréxicos como “personalidades evasivas”. Las
personas que presentan anorexia tienden a ser perfeccionistas y estar inhibidas emocionalmente
y sexualmente. Son muy sensibles al fracaso y a toda critica, reforzando su propia creencia de
que “no son buenos”. Alcanzar la perfeccion para las personas que la padecen significa volverse
libre de problemas y no necesitar nada, incluyendo la comida. Como parte del equipaje de la
perfeccion esta una imagen ideal de delgadez que nunca podré ser resuelta, porque la persona

con anorexia nunca se vera perfecta (Asociacion Americana de Psicologia, 2007).

2.1.6. Anorexia

Buil, Garciay Pons (s.f) menciona en su estudio que la anorexia nerviosa es uno de los
trastornos psicolégicos cuyo desenlace puede ser la muerte. La mayoria de los casos que se
presenta coincide el inicio de la adolescencia. Aunque el rango de edad ha ido variando a lo
largo de la historia de la enfermedad, el inicio del trastorno se sitda entre los 14 y los 18 afos,
encontrandose la franja de riesgo entre los 10 y los 24 afios, sin embargo en la actualidad se estan
describiendo casos en nifias cada vez mas pequefias, el incremento de la edad pediatrica hasta
los 14 arfios de edad, hace que se trate de un cuadro que se pueda detectar desde la consulta del

Pediatra.
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2.1.7. Bulimia

Buil, Garcia y Pons (s.f) refiere que las caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa
consisten en atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de
peso. Estos procedimientos pueden ser, vémitos auto provocados, abuso de laxantes y
diuréticos, periodos de ayuno o consumo de farmacos. En la bulimia nerviosa, hay una excesiva
preocupacion por la comida, existiendo un trastorno en el control de los impulsos, con una gran
dificultad para evitar los atracones, consumiendo grandes cantidades de comida, en periodos

cortos de tiempo.

2.1.8. Eating Attitudes Test (EAT):

Ifarritu, Cruz, Moran (s.f) mencionan que la prueba de conductas alimentarias, su
objetivo es identificar sintomas y preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios en
muestras no clinicas. Algunos investigadores describen al EAT como una medicion general de
sintomas de anorexia (AN) y Bulimia (BN), mientras que otros, lo ordenan como un instrumento
disefiado para evaluar un conjunto de actitudes y conductas asociadas con AN. EI EAT fue
elaborado por Gardner y Garfinkel en el afio de 1979, contiene 40 reactivos (EAT-40). En 1988,
Maloney y colaboradores, disefiaron una version para nifios, CHEAT-26, la cual es similar al
EAT-26 pero utilizando palabras mas simples. EI EAT en sus dos versiones, es el cuestionario
autoaplicado mas utilizado y requiere de un nivel de lectura para contestarlo de quinto afio de
primaria. Los reactivos del EAT se contestan a través de una escala de seis puntos tipo Likert.

ElI EAT puede utilizarse como un indice de la severidad de las preocupaciones tipicas
entre mujeres con TCA, en cuanto a la motivacion para adelgazar, miedo a ganar peso y

restriccion alimentaria. Mintz y O’Hallaron, recomendaron el EAT como una herramienta de



evaluacion a gran escala, determina la presencia de cualquier TCA pero también hay la
posibilidad que se pierda algunos individuos con trastornos de la conducta alimentaria no

especifico (TANE); también mide evaluacion global del resultado de un tratamiento.
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I11. Método
3.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez Sampieri (2014) refiere en su libro ©~ Metodologia de la
investigacion™”. El estudio de esta investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, porque no se ha realizado manipulacion de las variables. Es de corte transversal
pues la recoleccidn de datos se realizé en un momento Unico. Presenta nivel descriptivo, ya que

mediante la informacion obtenida se ha descrito el objeto de estudio.
3.2. Ambito temporal y espacial.

La investigacion se realizara en la Universidad Nacional Federico Villarreal
especificamente en la Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria, ubicado Rio Chepen, El

Agustino 15007.
3.3 Variables de estudio y dimensiones
Variable: Actitudes ante la alimentacion
Dimensiones: - Componente cognitivo (Motivacion para adelgazar)
- Componente afectivo (Miedo a ganar peso)
- Componente conductual (Restriccién alimentaria)
3.4. Poblacion / muestra

La poblacion de la investigacion se aplico a todos los estudiantes de tercero al cuarto

afio de la especialidad de Enfermeria que fueron un total de 80 alumnas.



El muestreo es no probabilistico ya que se trabajé con el total de la poblacion segun los
criterios de seleccion, muestreo por conveniencia quedando constituida por 80 alumnas del

tercero al cuarto afio de Enfermeria.

- Tercer afio de enfermeria, se aplicé a 46 alumnas que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion.
- Cuarto afio de enfermeria, se aplicé a 34 alumnas que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

Los criterios fueron los siguientes:

+ Inclusion:

- Estudiantes de enfermeria de UNFV, que se encuentren en tercero y cuarto afo.
- Estudiantes femeninas.

- Estudiantes que deseen y pueda colaborar con la investigacion.

- Estudiantes que asistan regularmente a la universidad.

+ Exclusion:

- Estudiantes varones.

- Estudiantes que no han inician sus practicas hospitalarias.

- Estudiantes que se encuentren en afios superiores.
3.5. Instrumentos

La recoleccion de datos fue mediante un Cuestionario de Actitudes hacia la Comida
(EAT) Eating Attitudes Test (EAT) cuyo autor es Garner y Garfinkel y fue modificado por

recomendacion de los jueces de experto. El instrumento fue validado por cinco jueves de
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experto, luego de atender las sugerencias de los jueces se aplico la prueba piloto a 20 alumnos.
Posteriormente se realizo la fiabilidad del instrumento se midié6 mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach sali6 como resultado 0.802. El cuestionario est4 estructurado de la siguiente manera,
datos generales edad, afio de estudio y fecha; contiene 37 items con seis alternativas que van de
“nunca” a “siempre. Para establecer la valoracion del instrumento se utilizé la escala de Statones

los cuales dieron los siguientes rangos.

El puntaje méximo 28 y el minimo 3

Actitudes de Aceptacion = 3-5 pts. (Poblacion Normal)

Actitud de Indiferencia = 6-16 pts. (Poblacion en riesgo)

Actitud de Rechazo = 17-28 pts. (Caso clinico)

3.6. Procedimientos

El medio para recolectar los datos serd através de un Cuestionario de Actitudes
hacia la Comida (EAT). El cuestionario es el método que consiste en obtener informacion

en las estudiantes de Enfermeria. Para la obtencion de los datos se realizo lo siguiente:

Primero se realiz6 una solicitud dirigida a la directora de la Escuela de Enfermeria para

Realizar la encuesta en los afios descritos, después se coordind con los docentes para dar a

conocer el objetivo del trabajo y hacer la entrega del cuestionario.
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3.7. Andlisis de datos

La informacion obtenida de las encuestas se trabajé en el programa SPSS (Programa
Estadistico para Ciencias Sociales), asi mismo a partir de las encuestas se realiz6 el vaciamiento
de base de datos al programa, se obtuvo tablas y gréaficos. EI método de procesamiento de datos
se utilizd la estadistica descriptiva y se muestran a través de tablas estadisticas y figuras, los
cuales segun los objetivos planteados. Al obtener todos los resultados se vera reflejado, para

una mejor comprension a base de porcentajes.

3.8. Consideraciones Eticas:

Se aceptara la decision de las estudiantes de enfermeria sobre la participacion en la
investigacion. Asi mismo, los datos obtenidos seran utilizados solo con fines de investigacion.
Para llevar a cabo con la investigacion del instrumento se aplicé el consentimiento
informado hacia las estudiantes mencionando en que consiste la encuesta y el proposito. El
estudio es confidencial pues se reserva la informacién y su identidad durante el estudio de

investigacion. El instrumento serd aplicado de manera individual.



Tabla 1

V. Resultados

Edad de las estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 21 22 27,5 27,5 27,5
22 9 11,3 11,3 38,8
23 23 28,7 28,7 67,5
24 11 13,8 13,8 81,3
25 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 1
35 Edad
30
25
2 m21
15 m22
10 13.75 m23
5 24
0 m25
21 22 23 24 25

Fuente: Elaborado por Monica Cotrina Alzamora — 2019

Tabla 1: Edad de las estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

30

Como se puede evidenciar, en cuanto a la edad recogida de las estudiantes de enfermeria

de la Facultad de Medicina, 2019. Se puede evidenciar que la edad que predominé fue de 23

anos en 28.75%.
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Tabla 2

Afo de estudio de las estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 ANO 46 57,5 57,5 57,5
4 ANO 34 42,5 42,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 2
o Ano de estudio
60
50
40
30 = 3AR0
20 .4ANO

10

Fuente: Elaborado por Monica Cotrina Alzamora — 2019

Tabla 2: Afio de estudio de las estudiantes de enfermeria de la Facultad de Medicina,
2019
Se nota en cuanto al afio de estudio de enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019 Se
puede observar que de la poblacidn de 80 alumnas, el 57.5% corresponden al tercer afio mientras

que el 42.5% al cuarto afio.
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Tabla 3
Actitudes ante la Alimentacion en Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la

Facultad de Medicina, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Poblacién Normal 15 18,8 18,8 18,8
Poblaciéon Riesgo 40 50,0 50,0 68,8
Caso clinico 25 31,3 31,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 3:
60
50
50
40
Normal
30 .
Riesgo
20 M Caso clinico
18.75
10
0
Normal Riesgo Caso clinico

Fuente: Elaborado por Monica Cotrina Alzamora — 2019

Tabla 3: Actitudes ante la Alimentacion en Mujeres de Tercero al Cuarto afio de
Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

Como se observa, en cuanto Actitudes ante la Alimentacion en Mujeres de Tercero al
Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019. Se puede evidenciar que 18.75%,
pertenece a la poblacion normal, 50% posee actitudes de indiferencia ante la alimentacion y el

31.25% de rechazo ante la alimentacion.



33

Tabla 4
Actitudes ante la Alimentacion en la dimensién de Componente Cognitivo en Mujeres de

Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Aceptacion 19 23,8 23,8 23,8
Indiferencia 49 61,3 61,3 85,0
Rechazo 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 4:
70
60
61.25
50
Aceptacion
40
Indiferencia
30
B Rechazo
20 23.75
0
Aceptacion Indiferencia Rechazo

Fuente: Elaborado por Monica Cotrina Alzamora — 2019

Tabla 4: Actitudes ante la alimentacion en la dimension de componente Cognitivo en
Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019.

Como se observa, en cuanto Actitudes ante la alimentacion en la dimension de componente
Cognitivo en Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019.
Se puede evidenciar que 23.75% posee actitudes de aceptacidn ante la alimentacion, 61.25% posee
actitudes de indiferencia ante la alimentacion y 15% actitudes de rechazo ante la alimentacion en

el Componente Cognitivo.
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Tabla 5
Actitudes ante la Alimentacion en la dimensién de Componente Afectivo en Mujeres de

Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Aceptacion 27 33,8 33,8 33,8
Indiferencia 30 37,5 37,5 71,3
Rechazo 23 28,7 28,7 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 5
40
35 37.5
30 33.75
25 Aceptacion
20 Indiferencia
15
10 MW Rechazo
5
0
Aceptacion Indiferencia Rechazo

Fuente: Elaborado por Monica Cotrina Alzamora — 2019

Tabla 5: Actitudes ante la alimentacion en la dimension de componente Afectivo en
Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019.

Como se evidencia, en cuanto Actitudes ante la alimentacion en la dimension de
componente Cognitivo en Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de
Medicina, 2019. Se puede observar que 33.75% posee actitudes de aceptacion ante la alimentacion,
37.5% posee actitudes de indiferencia ante la alimentacion y 28.75% actitudes de rechazo ante la

alimentacion en el Componente Afectivo.
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Tabla 6
Actitudes ante la Alimentacion en la dimensién de Componente Conductual en Mujeres de

Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Aceptacion 45 56,3 56,3 56,3
Indiferencia 23 28,7 28,7 85,0
Rechazo 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 6:
60
50 56.25
40
Aceptacion
30 Indiferencia
28.75
20 B Rechazo
) -
0
Aceptacion Indiferencia Rechazo

Fuente: Elaborado por Monica Cotrina Alzamora — 2019

Tabla 6: Actitudes ante la alimentacién en la dimensién de componente Conductual en
Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina, 2019.

Como se observa, en cuanto Actitudes ante la alimentacién en la dimension de componente
Conductual en Mujeres de Tercero al Cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina,
2019. Se puede observar que 56.25 % posee actitudes de aceptacion ante la alimentacién, 28.75%
posee actitudes de indiferencia ante la alimentacién y 15 % actitudes de rechazo ante la

alimentacion en el Componente Conductual.
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V. Discusion de resultados

En la Tabla N° 1, se observa del estudio que estuvo conformado por estudiantes mujeres,
de los cuales la edad promedio de edad es de 23 afios, con una edad minima de 21 afios y se
encontré mayor porcentaje la edad de 23 afios en un 28.7 % (23). Se observa que en la Tabla N°
2, que la mayor cantidad de estudiantes pertenece al tercer afio con un porcentaje de 57.5 % (46),
mientras tanto cuarto afio presenta 42.5% (34), Urefia (2015) refiere que la universitaria esta
conformada en su mayoria, por adolescentes y adultos jévenes, son edades los cuales son

consideradas de alto riesgo para adquirir conductas alimentarias inadecuadas.

De acuerdo con los resultados vistos en la Tabla N° 3 con relacion a las actitudes ante la
alimentacion en mujeres de tercero al cuarto de Enfermeria se obtuvo que actitudes de
indiferencia 50% (40), es decir presentan conductas alimentarias que ponen en riesgo su salud,
seguido del 18.8 % (15) son aquellos que forman parte de la poblacién normal presentan
actitudes de aceptacion, y por ultimo el 31.3% (25) son aquellos que tienen actitudes de rechazo.
Estos hallazgos son similares con el estudio de Fajardo (2017) encontrd en su estudio que un
30.1% presentaba conductas de riesgo, al igual que Cano (2006) mostro cifras porcentuales de
conducta alimentaria de riesgo en un 63%, y difieren con el estudio de Urefia (2015) donde los

resultados fueron de 6 % de conductas de riesgo un grupo pequefio.

En conclusion, se evidencia que los estudiantes presentan un 50% de actitudes de
indiferencia los cuales pertenecen a la poblacion de riesgo son resultados similares de Rodriguez
et al (2013) que menciona gue los estudiantes universitarios son vulnerables a presentar errores
en la eleccién de los alimentos, pues no consumen alimentos a media mafiana no desayunan. al

igual que el estudio de Duran et al (2012) menciona que el entorno universitario, en cierta
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medida, es generador de habitos de vida que pueden influir en la adopcion de comportamientos

inapropiados para el cuidado de su propia salud.

De acuerdo con los resultados vistos en la Tabla N° 4 con relacion a la dimension de
componente Cognitivo se observa que el 61.2 % (49) presentan actitudes de indiferencia ante la
alimentacion, mientras que 23.75% (19) presentan actitudes de aceptacion ante la alimentacion y
por ultimo el 15 % (12) presentan actitudes de rechazo ante la alimentacion. Esto nos indica que
no tienen un adecuado autocuidado a pesar de los conocimientos que recibieron en la
universidad. Esto nos indica que presentan actitudes de riesgo en el componente cognitivo es
decir no ponen en practica los conocimientos impartido en las aulas, hallazgos similares encontro
en su estudio Duarte (2015) observo en su estudio que, aunque los estudiantes tengan
conocimientos de una adecuada alimentacion, en la vida universitaria la disponibilidad de
alimentos y los recursos economicos marcan de manera importante en eleccion de los alimentos.
Al igual que en el estudio de Becerra (2015) menciona que los estudiantes debido a sus
compromisos académicos y a su ausencia prolongada durante el dia de su hogar prefieren
comprar y consumir alimentos disponibles en su entorno gque son de bajo costo y que se
encuentran listos para ser consumidos, descuidando aspectos importantes como el valor

nutricional de los mismos.

De acuerdo con los resultados vistos en la Tabla N° 5 con relacion a la dimension de
componente Afectivo se observa que el 37.5% (30) presenta actitudes de indiferencia ante la
alimentacion, mientras que el 33.75 % (27) presenta actitudes de aceptacidn ante la alimentacion
y por ultimo el 28.75% (23) presenta actitudes de rechazo ante la alimentacion, y difieren con el

estudio de Urefia (2015) encontro que el 91% se encuentra satisfecho con su imagen corporal, es
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decir mostraron aceptacion, placer y gusto en su cuerpo por consecuencia no tiene acciones que
pongan en riesgo su salud, su estudio dio a conocer que a mayor presencia de conductas
alimentarias sin riesgo mayor es la satisfaccion de la imagen corporal, en un 89 % de los
estudiantes, y de manera contraria el presentar conductas alimentarias riesgosas aumentan la
insatisfaccion corporal en un 4 %. Es decir que en el componente afectivo predomina actitudes

de riesgo es decir hay presencia de miedo al ganar peso.

Finalmente, de acuerdo con los resultados vistos en la Tabla N° 6 con relacion a la
dimension de componente Conductual se observa que el 56.2 % (45) presenta actitudes de
aceptacion ante la alimentacion, seguido del 28.7% (23) presenta actitudes de indiferencia y por
ultimo 15% (12) de actitudes de rechazo ante la alimentacion. Estos hallazgos son similares a
Urefia (2015) evidencio que el 94% de los estudiantes presentaban acciones alimentarias sin
riesgo, y difieren con el estudio de Jauregui (2016) encontro en su estudio EI 10-15% de los
adolescentes no desayunan y el 5-10% no toman alimento alguno a lo largo de la mafana,
prolongando el ayuno hasta el mediodia, lo cual se ha demostrado ser un grave factor de riesgo
para diferentes patologias similar a Rodriguez et al (2013) su estudio mostro que un 10 % de
universitarios presentan ayuno matinal y eso los convierte vulnerables a desarrollar algin

trastorno alimenticio.
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V1. Conclusiones

Se concluye en el estudio , los estudiantes de Enfermeria tienden a tener inadecuadas
elecciones ya que se evidencio en su mayoria actitudes de indiferencia (50 %) y actitudes de
rechazo (31 %) , por lo cual hace que los estudiantes estan en riesgo de contraer alguna
trastorno alimenticio, se concluye que se deberia seguir trabajando para favorecer las adecuadas
actitudes, Duarte (2009) menciona que cambiando la manera de pensar y saber elegir el

alimento que nos convenga para una adecuada alimentacion.

En cuanto al componente cognitivos concluye que la mayor parte de las estudiantes posee
actitudes de indiferencia ante la alimentacion es decir que poseen conocimientos pero no se
inclinan hacia la aceptacion o rechazo ante la alimentacion, pero esto podria causar problemas

de salud a largo plazo.

En cuanto al componente afectivo, como se observo la mayor parte de estudiantes poseen
actitudes de indiferencia y rechazo, es decir que la mayor parte de estudiantes presenta

sentimientos que favorecen la aparicion de trastornos alimenticios.

En cuanto al componente conductual, como se evidencia la mayor parte de estudiantes

posee actitudes de aceptacion, es decir que poseen buenas conductas ante la alimentacion

Se concluye en general que los estudiantes evidentemente poseen conocimientos, pero no

lo aplica en su autocuidado o simplemente dejan de lado la alimentacion.
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VI1l. Recomendaciones

Analizando los resultados encontrados se realizan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a la Escuela de Enfermeria en fomentar las précticas de la alimentacion

saludable a los estudiantes realizando concientizacién sobre una adecuada alimentacion.

Se aconseja a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, en tomar medidas
adecuadas y poner en préactica los conocimientos que se ha adquirido, consumiendo alimentos

ricos en nutrientes.

Se sugiere al estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria, en fomentar la
informacion y sensibilizar a las comparieras de aula y apoyar aquellos estudiantes que presenten

algun sintoma de los trastornos de alimentacion.

Se recomienda a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, acudir al
establecimiento de salud para determinar mediante un tamizaje si hay presencia de sintomas

caracteristicos de los trastornos de alimentacion.

Se recomienda a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria a seguir

potenciando nuevas investigaciones relacionados con las actitudes ante la alimentacion.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Problema Objetivo Variables Dimensiones Método

General: General:
¢Como son las actitudes ante la | Determinar las actitudes ante la a). Tipo de estudio
alimentacion en mujeres de | alimentacion en mujeres de El tipo de estudio de esta
tercero al cuarto afio de | tercero ,al cuarto afo de | Actitudes ante |+ Componente investigacion  es  estudio
Enfermeria de la Facultad de | ENfermeria de la Facultad de |5 coanitivo descriptivo de corte transversal

ici la_ Universidad Medicina de la Universidad | afimentacion 9 Area o sede de estudio
Med_lcma de _ : Nacional Federico Villarreal (Restriccion La investigacion se realizara en
Nacional  Federico  Villarreal | qyrante el afio académico 2019 _ _ la_ Universidad Federico
durante el afio académico 2019? | Especificos: alimentaria) Villarreal especificamente en
Especificos: ¢ Identificar las actitudes en el < Componente la Facultad de Medicina,
e ;Cuales son las actitudes en componente  cognitivo  en Escuela de Enfermeria.

el componente cognitivo en
mujeres de tercero al cuarto afio
de enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNFV-2019?
e ;Cuales son las actitudes en
el componente afectivo en
mujeres de tercero al cuarto afio
de enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNFV- 2019?
e ;Cuales son las actitudes en
el componente conductual en
mujeres de tercero al cuarto afio
de enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNFV-2019?

mujeres de tercero al cuarto afio
de Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNFV- 20109.

e Determinar las actitudes en
el componente afectivo en
mujeres de tercero al cuarto afio
de Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNFV- 20109.

e ldentificar las actitudes en el
componente  conductual en
mujeres de tercero al cuarto afio
de Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la UNFV

—20109.

X/
L X4

afectivo (Miedo a
ganar peso)
Componente
conductual
(Motivacion para

adelgazar)

b). Poblacion / muestra

La poblacion de la
investigacion a realizar sera
todos los alumnos de Ila

especialidad de enfermeria de
tercero al cuarto afio de
enfermeria

c). Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera
mediante un Cuestionario de
Actitudes ante la alimentacion
(EAT) Eating Attitudes Test
(EAT) cuyo autor es Garner y
Garfinkel.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Medicion Medicion
Conceptual
Me gusta comer con otras personas.
Las actitudes son la Preparo comid:s para otrdos, pdero yo 30 me las :jngiero.
iy A veces me he “atracado” de comida sintiendo que era i
valoracion que hace Alimentacis , a Nominal
o Imentacion incapaz de parar de comer. Puntaje
cada individuo de un Sentirse llena Evito especialmente, comer alimentos con muchos hidratos
estimulo como Componente Hacer ejercicios |3|e ce}rbon?l (pordejemp,)lo(:j p?n, arro.z(,j papas, etc.) - Aceptacion
favorable 0 coanitivo Levantarse e siento llena después de las comidas. _ _
desf bl 9 Hago mucho ejercicio para quemar calorias. - Indiferencia
estavorabie, L temprano Me peso varias veces. - Rechazo
Actitud ¢ tomando en cuenta | - Restriccion |- Alimentos  en|- Me gusta que la ropa me quede ajustada.
ctitudes ante alimentaria Me levanto pronto por las mafianas para realizar ejercicios.

la alimentacion

el aspecto cognitivo,
afectivo y
conductual.

régimen

Cada dia ingiero los mismos alimentos.
Tengo la menstruacion regular.

Disfruto comer en restaurante.

Me controlo en las comidas.

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.
Procuro no comer aunque tenga hambre.
Corto mis alimentos en trozos pequerfios.
Tardo en comer mas que las otras personas.
Disfruto comer carne.

Tomo laxantes ( purgantes )

Tengo estrefiimiento.
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Me pongo nerviosa cuando se acercan las horas de las
comidas.
Noto que los demas preferirian que yo comiese mas.

Los demas piensan que estoy demasiado delgada. Nominal
Componente |- Nerviosismo Noto que los demdas me presionan para que ingiera.
afectivo - Preocupacion Me da mucho miedo aumentar de peso. Aceptacion
) - Presion social Me siento muy culpable después de comer. _ _
- Miedoa Me preocupa el deseo de estar mas delgada. Indiferencia
ganar peso Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
o ) Rechazo
Me siento incdmoda después de comer dulces.
Me gusta sentir el estdmago vacio.
\Vomito después de haber comido.
Procuro no ingerir alimentos con azlcar.
Componente |- Vomitos Tengo ganas de vomitar después de las comidas. Nominal
conductual |- Control de ) . . _
; Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que Aceptacion
calorias ingiero. P
- Motivacion | Alimentos en Pienso en quemas calorias cuando hago ejercicios. Indiferencia
para regimen Ingiero alimentos de régimen.
adelgazar Me comprometo hacer régimen. Rechazo
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la estudiante Cotrina Alzamora Monica Judith de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, el objetivo de este estudio es determinar las actitudes
ante la alimentacion en estudiantes mujeres de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. El cual tendrd como beneficio
brindar informacion sobre las adecuadas actitudes a través de dipticos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder el siguiente cuestionario. Esto
tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos de su tiempo. La participacién es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin
otro propdsito fuera de los de esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacerselo saber al investigador o de no responderlas. Desde
ya le agradecemos su participacion.

B 0 T identificado con DNI N°............... declaro que
he sido debidamente informado (a) acerca de la naturaleza. Y proposito del estudio de
investigacion ~“Actitudes ante la Alimentacion en mujeres de Tercero al Cuarto afio de
enfermeria de la Facultad de Medicina Universidad Nacional Federico Villarreal 2019™" He sido
informado (a) del objetivo del estudio que es determinar las actitudes ante la alimentacion en
estudiantes mujeres de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Federico Villarreal 2019. Me han indicado también que tendré que
responder un cuestionario, lo cual tomaré aproximadamente 10 a 15 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualgquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

El Agustino, Noviembre de 2019

Nombres y Apellidos:
DNI:
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ANEXO D: SOLICITUD DE AUTORIZACION

LIMA, __ de noviembre del 2019

De: Monica Judith Cotrina Alzamora

Para: Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria

Presente.-

Asunto: Solicitud de permiso

Le saludo cordialmente, Mi nombre es Monica Judith Cotrina Alzamora soy estudiante
del quinto aflo de Enfermeria, actualmente me encuentro desarrollando un trabajo de
investigacion, motivo por el cual solicito a usted tenga a bien aceptar mi solicitud para la

aplicacion el instrumento de mi tesis titulado:

"ACTITUDES ANTE LA ALIMENTACION EN MUJERES DE TERCERO AL CUARTO
ANO DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL

FEDERICO VILLARREAL — 2019”

Esperando contar con su apoyo me despido de usted, expresandole mis sentimientos de

mayor estima personal.

Atentamente
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ANEXO E: CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA ALIMENTACION - EAT GARNER Y

GARFINKEL (1979) Modificado por Cotrina M. (2018)

Saludos cordiales, le saludo y le pido su colaboracién con su debido consentimiento en el desarrollo de esta
encuesta dirigidas para ustedes, esta encuesta tiene caracter de seriedad y las respuestas que nos brinden

estaran bajo estricto anonimato. Espero su colaboracion... Gracias.

gjercicios.

Edad:.................... Afio de estudio:................ Fecha:......................
A: B: C: D: E: F:
Siempre Casi A A Pocas
Siempre | Menudo | Veces | Veces | Nunca
1. Me gusta comer con otras personas.
2. Preparo comidas para otros, pero yo no me las ingiero.
3. A veces me he “atracado” de comida sintiendo que era
incapaz de parar de comer
4. Evito especialmente, comer alimentos con muchos
hidratos de carbono (por ejemplo: pan, arroz, papas,
etc.)
5. Me siento llena después de las comidas.
6. Hago mucho ejercicio para quemar calorias.
7. Me peso varias veces.
8. Me gusta que la ropa me quede ajustada.
9. Me levanto pronto por las mafianas para realizar

10. Cada dia ingiero los mismos alimentos.

11

Tengo la menstruacion regular.

12. Disfruto comer en restaurante.

13.

Me controlo en las comidas

14.

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

15.

Procuro no comer aungue tenga hambre

16.

Corto mis alimentos en trozos pequerios

17.

Tardo en comer mas que las otras personas
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18. Disfruto comer carne

19. Tomo laxantes (purgantes)

20. Tengo estrefiimiento

A:
Siempre

B:
Casi
Siempre

C:
A
Menudo

Veces

Pocas
Veces

Nunca

21 Me pongo nerviosa cuando se acercan las
horas de las comidas.

22. Procuro no ingerir alimentos con azucar.

23. Noto que los demas preferirian que yo comiese
mas.

24. Los demaés piensan que estoy demasiado delgada.

25. Noto que los demas me presionan para que ingiera.

26. Me da mucho miedo aumentar de peso.

27. Me siento muy culpable después de comer.

28. Me preocupa el deseo de estar mas delegada.

29. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.

30. Me siento incomoda después de comer dulces.

31. Me gusta sentir el estomago vacio.

32. Vomito después de haber comido.

33. Tengo ganas de vomitar después de las comidas.

34. Tengo en cuenta las calorias que tienen los
alimentos que ingiero.

35. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicios.

36 Ingiero alimentos de régimen.

37. Me comprometo hacer régimen.




ANEXOS F: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTO (PRUEBA BINOMIAL)

CONSOLIDACION DE JUECES DE EXPERTOS

ITEMS | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | TOTAL DE P VALOR
PUNTOS
POR ITEMS |PROBABILIDAD X
1 1 1 1 1 1 5 0.0312
2 1 1 1 1 1 5 0.0312
3 1 1 1 1 1 5 0.0312
4 1 1 1 1 1 5 0.0312
5 1 1 1 1 1 5 0.0312
6 1 1 1 1 1 5 0.0312
7 1 1 1 1 1 5 0.0312
8 1 1 1 1 1 5 0.0312
9 1 1 1 1 1 5 0.0312
10 1 1 1 1 1 5 0.0312
11 1 1 1 1 1 5 0.0312
12 1 1 1 1 1 5 0.0312
13 1 1 1 1 1 5 0.0312
14 1 1 1 1 1 5 0.0312
15 1 1 1 1 1 5 0.0312
16 1 1 1 1 1 5 0.0312
17 1 1 1 1 1 5 0.0312
18 1 1 1 1 1 5 0.0312
19 1 1 1 1 1 5 0.0312
20 1 1 1 1 1 5 0.0312
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21 1 1 1 5 0.0312
22 1 1 1 5 0.0312
23 1 1 1 5 0.0312
24 1 1 1 5 0.0312
25 1 1 1 5 0.0312
26 1 1 1 5 0.0312
27 1 1 1 5 0.0312
28 1 1 1 5 0.0312
29 1 1 1 5 0.0312
30 1 1 1 5 0.0312
31 1 1 1 5 0.0312
32 1 1 1 5 0.0312
33 1 1 1 5 0.0312
34 1 1 1 5 0.0312
35 1 1 1 5 0.0312
36 1 1 1 5 0.0312
37 1 1 1 5 0.0312

n =5 (nimero de expertos)

X =5 (nimero de aciertos)
p = 0.5 (probabilidad de éxito) SI=1
NO =0

ANALISIS DEL INSTRUMENTO:
P=Xpvalor= 1.1544 = 0.0312 —» P<0.05
N° ftems 37
Conclusion
Si 'p” es menor de 0.05 entonces la prueba significativa, entonces el grado de concordancia es

significativa, por lo tanto, el instrumento es valido segun la prueba binomial aplicado a los
juicios de experto.



ANEXOS G: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,802 37

Nota: Confiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach.

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH:

K Y Vi
-5

Donde:

a= Coeficiente de Confiabilidad

K= N° de items utilizados para el calculo
Si2= Varianza de la suma de los items
St2= sumatoria de la varianza de los items

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado mediante el software SPSS versién 25

Nivel de confiabilidad

0.80 a 1.00 elevada

0.60 a 0.79 aceptable

0.40 a 0.59 moderada

Reemplazando los datos obtenido en el SPSS:

o =0.802
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ANEXOS H: ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Se obtuvo utilizando la férmula de stanone lo cual para ser calculada se necesita el promedio y

la desviacion para realizar la puntuacion correspondiente.

Se calculado mediante el software SPSS version 25

» Promedio (x) = 11.33

> Desviacion estandar (DS) = 6.50

| 4

FORMULAS:
A= X-0.75 (DS)
B=X+0.75 (DS)

Para medir las actitudes de las alumnas de tercero al cuarto afio de enfermeria

e Actitudes de Aceptacion = 3-5 pts. (Poblacion Normal)
e Actitud de Indiferencia = 6-16 pts. (Poblacion en riesgo)
e Actitud de Rechazo = 17-28 pts. (Caso clinico)

4+ Escala para medir las actitudes en el componente Cognitivo



e Actitudes de Aceptacion: 3- 4 pts.
e Actitudes de Indiferencia: 5-10 pts.

e Actitudes de Rechazo: 11-14pts

+ Escala para medir las actitudes en el componente Afectivo
e Actitudes de Aceptacion: 0 pts.
e Actitudes de Indiferencia: 1-5 pts.

e Actitudes de Rechazo: 6-7 pts.

+ Escala para medir las actitudes en el componente Conductual
e Actitudes de Aceptacion: 0 pts.
e Actitudes de Indiferencia: 1-2 pts.

e Actitudes de Rechazo: 3-5 pts.
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ANEXO I. MATRIZ DE DATOS

P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 PIT‘FQT P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 F’lﬁ‘ P37
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ANEXO I. MATRIZ DE DATOS
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ANEXO I. MATRIZ DE DATOS
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