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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
inteligencia emocional y el riesgo de trastorno alimentario en
adolescentes de la I.E. Don José de San Martin, Tacnha. Metodologia:
Se empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una
muestra de 212 estudiantes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario de Inteligencia Emocional y el Inventario de Riesgos de
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Resultados: En cuanto a los
niveles de inteligencia emocional, el 48,1% de los estudiantes presento
un nivel alto en la dimension intrapersonal y el 46,2% alcanzé un nivel
alto en la dimension interpersonal. Respecto al riesgo de trastorno
alimentario, el 28,3% de los adolescentes presentd un riesgo alto. Los
hallazgos mostraron una correlacion inversa, significativa y débil entre
la inteligencia emocional y el riesgo de trastornos alimentarios, con
coeficientes de Spearman de -0,188 para la dimension intrapersonal y
-0,219 para la dimension interpersonal. Conclusiones: Se concluye
gue un mayor desarrollo de habilidades emocionales esta asociado con
una menor probabilidad de desarrollar trastornos alimentarios. Se
recomienda implementar programas educativos en las instituciones
escolares que promuevan tanto el fortalecimiento de la inteligencia
emocional como la prevencibn de conductas alimentarias

desordenadas en adolescentes.

Palabras clave: inteligencia emocional, trastornos alimentarios,

adolescencia, anorexia nerviosa, bulimia, Tacna.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the relationship between emotional
intelligence and the risk of eating disorders in adolescents from the Don
José de San Martin School in Tacna. Methodology: A quantitative,
descriptive, and correlational approach was employed, with a sample of
212 students selected through non-probability convenience sampling.
The instruments used were the Emotional Intelligence Questionnaire
and the Eating Disorder Risk Inventory. Results: Regarding emotional
intelligence levels, 48.1% of the students exhibited a high level in the
intrapersonal dimension, and 46.2% achieved a high level in the
interpersonal dimension. Concerning the risk of eating disorders, 28.3%
of the adolescents were found to have a high risk. The findings revealed
a significant inverse correlation between emotional intelligence and the
risk of eating disorders, with Spearman coefficients of -0.188 for the
intrapersonal dimension and -0.219 for the interpersonal dimension.
Conclusions: It is concluded that greater development of emotional
skills is associated with a lower likelihood of developing eating
disorders. It is recommended to implement educational programs in
schools that promote both the strengthening of emotional intelligence

and the prevention of disordered eating behaviors in adolescents.

Keywords: emotional intelligence, eating disorders, adolescence,

anorexia nervosa, bulimia, Tacna.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo clave en la vida, manifiesta por
transformaciones fisicas, emocionales y sociales que impactan
profundamente la manera en que los jovenes divisan el mundo y se
interrelacionan con él. En medio de estos cambios, aspectos como los
habitos alimenticios y la gestion de las emociones adquieren gran
relevancia, ya que ambos pueden convertirse en areas problematicas si no
se abordan de manera adecuada. Los “Trastornos de la Conducta
Alimentaria” (TCA), como la anorexia nerviosa y la bulimia, representan un
desafio de salud publica que afecta no solo la salud a nivel fisico, sino
ademas al bienestar emocional de los adolescentes. Estudios recientes
evidencian que la prevalencia de estos trastornos es alarmante en América

Latina, impulsada por factores socioculturales y psicoldgicos.

La aparicibn de TCA esta influenciada por mudltiples factores, desde
predisposiciones genéticas hasta presiones sociales, pero la inteligencia
emocional ha demostrado ser un componente esencial en su prevencion y
manejo. Esta habilidad, que combina la capacidad para el reconocimiento
y gestion de las emociones con la destreza para interactuar de manera
efectiva con los demas, puede proteger a los adolescentes frente a las

presiones sociales relacionadas con los ideales de belleza y conducta.

En Tacna, donde las estadisticas revelan preocupantes niveles de
sobrepeso y problemas alimentarios, es fundamental comprender como la
inteligencia emocional influye en estos trastornos. Este estudio busca
analizar esa relacion, con la esperanza de aportar una vision integral que
guie la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas que
beneficien a los adolescentes y fortalezcan su bienestar integral. En

consiguiente, la presente investigaciéon tuvo como objetivo: Analizar la



relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de trastornos
alimentarios en los adolescentes de la |.E. Don José de San Martin, Tacna
—2024.

Esta investigacion consta de cinco capitulos distribuidos del siguiente

modo:

En el Capitulo I. Se describe el planteamiento del problema, haciendo
énfasis en su contexto actual, la formulacion del problema, asi como la
justificacion, los objetivos, las hipétesis, las variables de la investigacion y

su operacionalizacion.

En el Capitulo Il. Se estructura el marco teérico que enmarca y fundamenta
la presente investigacion. En este capitulo se desarrollan los conceptos
clave relacionados con la inteligencia emocional y los trastornos de la
conducta alimentaria, ademas de incorporar antecedentes relevantes y las
definiciones conceptuales, vinculandolos con las teorias adecuadas al

estudio.

En el Capitulo Ill. Se detalla la metodologia del estudio, especificando el
disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos de
recoleccion de datos, asi como los procedimientos empleados para

garantizar la validez y confiabilidad de los resultados.

En el Capitulo IV. Se presentan los resultados obtenidos mediante el
analisis estadistico, describiendo los hallazgos relevantes relacionados con
la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de trastornos

alimentarios en adolescentes.



En el Capitulo V. Se formulan las conclusiones basadas en los resultados
obtenidos y se proponen recomendaciones practicas y académicas para la
prevencion de los trastornos alimentarios mediante estrategias orientadas

a fortalecer la inteligencia emocional en los adolescentes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

Durante la adolescencia, los jovenes experimentan cambios que
influyen en su forma de pensar, ver el mundo y en sus hébitos
alimenticios. Estos ultimos pueden convertirse en un problema si no

reciben la orientacion adecuada para afrontarlos.

Los TCA son padecimientos mentales dificiles que inquietan tanto la
salud fisica como psicolégica, con prevalencias que varian
significativamente segun la region y el grupo demografico. Segun
estudios recientes, la prevalencia de la anorexia nerviosa (AN) en
mujeres jovenes oscila en el 0.1% y el 2%, ademas la bulimia nerviosa
(BN) se exhibe en un rango del 0.37% al 2.98%, y el trastorno por
atracon (TA) varia entre el 0.62% y el 4.45%. La prevalencia total de los
TCA se estima en 2.2% en Europa, 3.5% en Asia y 4.6% en América.
Ademas, los TCA presentan una alta comorbilidad con trastornos
psiquiatricos como depresion, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo,
y trastornos de personalidad, lo que complica aun mas el manejo de

estas afecciones (1,2).

La Editorial Médica Panamericana define los TCA como afecciones
psicolégicas graves que implican una enorme preocupaciéon por el peso
y el retrato corporal. Estos trastornos incluyen anorexia, bulimia y
trastorno por atracon, que afectan tanto la salud fisica como mental (3).
Este es un problema que requiere atencion urgente desde la sociedad,

enfocandose en los factores que los desencadenan y promoviendo la



aceptacion de la diversidad de cuerpos y estilos de vida.

Un estudio en Ecuador indico que los TCA afectan al 90% de las
mujeres y al 70% de los hombres adolescentes. Sin embargo, solo el
25% recibe apoyo psicoldgico. Los principales factores asociados
incluyen las presiones sociales, familiares y los estereotipos promovidos
por los medios (3). En Bolivia, un estudio sefialé que el 2.9% de los
muchachos en La Paz tienen un TCA, de los cuales el 1.5% padece
anorexia y el 1.4% bulimia. Ademas, el 6.9% estd en riesgo de
desarrollar un trastorno (4).

En el Perq, el pais ocupa el segundo lugar mundial en casos de TCA,
después de México. Estos trastornos provocan en los adolescentes una
distension de su retrato corporal y una obsesion por su peso, lo que
afecta su calidad de vida. La deteccién temprana de estos signos es

crucial para evitar complicaciones graves (5).

En junio de 2022, EsSalud informé que el 5% de los adolescentes en
Peru sufren de anorexia. El hospital Almenara obtuvo que la mitad de
las pacientes de Psiquiatria presentaban anorexia, bulimia o trastorno
por atracon. Este aumento alarmante en los casos de TCA subraya la
importancia de que se implementen medidas para ayudar a estos

jovenes (5).

Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) revel6 que Tacna encabeza las
regiones con mayor sobrepeso en el Perl, seguido por otras regiones
como Callao, La Libertad, Piura y Lima. Esta situacion ha llevado al

MINSA a implementar normas para promover la alimentacion saludable,



especialmente en adolescentes (6).

Los TCA son un problema grave que afecta la salud fisica, mental, las
relaciones interpersonales, el desempefio académico y la calidad de
vida de los adolescentes. Aquellos que carecen de inteligencia
emocional son mas vulnerables a los estandares de belleza promovidos
por la sociedad, lo que puede llevarlos a desarrollar conductas

alimentarias desordenadas para alcanzar estos ideales.

La incapacidad de gestionar correctamente las emociones puede
conducir a comportamientos como la restriccion alimentaria o el atracon
como una forma de lidiar con el estrés o la ansiedad. Ensefar a los
adolescentes a gestionar sus emociones es clave para prevenir y tratar

estos trastornos.

La relacion entre inteligencia emocional y TCA requiere atencién
preventiva y terapéutica adecuada (9). No basta con identificar y tratar
los sintomas; es necesario desarrollar habilidades emocionales para
que los adolescentes enfrenten los desafios de manera saludable.
Abordar este problema de manera integral, considerando la salud fisica
y mental, es primordial para la mejoria de la calidad de vida de los

adolescentes afectados por los trastornos alimentarios.

En el colegio donde se realizara la investigacion, los adolescentes
provienen en su mayoria de un entorno urbano, con edades alcanzadas
entre los 12 y 17 afios. Estos jévenes enfrentan los desafios propios de
la etapa adolescente, caracterizada por cambios fisicos, emocionales y

sociales. Muchos de ellos estan expuestos a presiones tanto



académicas como sociales, en especial relacionadas con la imagen
corporal y la aceptacion social, factores que pueden influir en sus

hébitos alimentarios y en su bienestar emocional.

El investigador, durante sus practicas profesionales ha sido testigo
directo de cémo algunos adolescentes expresan preocupaciones sobre
su peso y apariencia fisica. Estas inquietudes, acompafiadas de
comportamientos alimentarios desordenados y una creciente obsesion
por los estandares de belleza promovidos en redes sociales, han
generado una problemética evidente en la salud mental y fisica de estos
jovenes. Esta vivencia motivé la decisibn de profundizar en la
investigacion, con el fin de comprender y abordar la asociacién de la

imagen corporal, los TCA y el entorno escolar.

1.2 Formulacién del Problema

e Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de
trastorno alimentario en el cuidado adolescente de la |I. E. Don José
de San Martin, Tacna - 20247?

1.3 Objetivos

1.3.1 General

e Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de
trastorno alimentario en el cuidado adolescente de la |.E Don José
de San Martin, Tacna - 2024.



1.3.2 Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes

de la |I.E Don José de San Martin, Tacna.

e Identificar el nivel de inteligencia emocional y sus dimensiones
intrapersonal e interpersonal en los adolescentes de la I.E Don José

de San Martin, Tacna.

e Identificar el riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes

de la |I.E Don José de San Martin, Tacna.

1.4 Justificacion

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la necesidad
de explorar la relacién entre la inteligencia emocional y los trastornos
alimentarios en adolescentes. Desde el marco tedrico, se entiende que
la inteligencia emocional proporciona las herramientas necesarias para
reconocer, comprender y manejar las emociones de manera efectiva,
lo cual es crucial en una etapa caracterizada por cambios hormonales,
cognitivos y sociales. La falta de estas habilidades emocionales puede
generar una vulnerabilidad mayor frente al estrés y las emociones
negativas, lo que podria favorecer la aparicion de trastornos

alimentarios.

La justificacién practica de esta investigacion radica en su potencial
para aportar herramientas y estrategias concretas que puedan ser

utilizadas en entornos educativos y clinicos para prevenir y tratar los



trastornos alimentarios en adolescentes. Al identificar coémo el
desarrollo de la inteligencia emocional puede influir en la regulacién de
emociones y el afrontamiento del estrés, la investigacion proporcionara
bases solidas para disefiar programas de intervencion enfocados en
fortalecer estas habilidades. Esto permitird a los profesionales de la
educacion, la salud mental y las familias intervenir de manera proactiva
en la prevencion de conductas alimentarias desordenadas,

promoviendo un bienestar integral en los adolescentes.

Al explorar la relacion entre la inteligencia emocional y los trastornos
alimentarios, se busca generar conciencia en la sociedad sobre la
importancia de fomentar habilidades emocionales desde edades
tempranas. Esto contribuira a la creacion de entornos mas saludables,
tanto en las escuelas como en las familias, donde los adolescentes
puedan desarrollar una autoimagen positiva y manejar el estrés sin
recurrir a conductas dafiinas. Los resultados de esta investigacion
tienen el potencial de impactar positivamente en la prevencion de
problemas alimentarios, promoviendo una sociedad mas empatica y
consciente de los factores emocionales que influyen en la salud mental

de los jévenes.

Metodolégicamente, la investigacion se justifica en la necesidad de
emplear enfoques rigurosos que permitan establecer vinculos claros
entre la inteligencia emocional y los trastornos alimentarios. A través
de la aplicacion de instrumentos validados para medir tanto las
habilidades emocionales como la presencia de conductas alimentarias
desordenadas, el estudio buscara generar datos fiables y significativos.
Este enfoque metodoldgico permitira no solo confirmar o refutar las

hipétesis planteadas, sino también aportar nuevas perspectivas para



futuras investigaciones que profundicen en los factores emocionales y
psicoldgicos relacionados con la aparicion de trastornos alimentarios

en adolescentes.

La presente investigacion se respalda en la Ley N° 30021 “Ley de
Alimentacion Saludable’ que tiene como fin la promocién y protecciéon
de la salud publica, se enfoca en acciones de educacion y fomento de
la actividad fisica, con el fin de prevenir y eliminar enfermedades
relacionadas con la alimentacion. Esta ley busca garantizar el bienestar

de la sociedad en términos de salud y calidad de vida.

1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis alterna

e Existe una correlacion significativa entre la inteligencia emocional y
el riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes de la |.E Don
José de San Martin, Tacna.

1.5.2 Hipotesis nula

e No existe una correlacién entre la inteligencia emocional y el riesgo
de trastornos alimentarios en los adolescentes de la |.E Don José de

San Martin, Tacna.

1.6 Variable(es) de estudio
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1.6.1 Variable Dependiente

e Riesgo de trastornos alimentarios

1.6.2 Variable Independiente

e Inteligencia emocional
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1.7 Operacionalizacién de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala Escala de
conceptual Operacional valorativa | medicidn
Control emocional Muy rara vez
)
Rara vez
1,2,3,4,5,6,7, (2)
Para Goleman, es | Es la capacidad de Intrapersonal 8,9,10,11,12 A menudo
la capacidad de | reconocer 3)
Variable reconocer y | emociones Automotivacién Muy a menudo
Independiente: | manejar tanto | propias y de los 4)
nuestras propias | demas las que se
Inteligencia emociones como | mediran a través Baremos:
emocional las de los demas, | del instrumento Relacionarse bien Intrapersonal ORDINAL
lo que contribuye a | organizado en dos Bajo (12-23)
mejorar las | dimensiones Regular (24-
relaciones intrapersonal e 35)
interpersonales, interpersonal en 13, 14, 15, 16, 17, | Alto (36-48)
alcanzar metas y | los adolescentes Interpersonal 18, 19, 20
enfrentar desafios | de la IE Don José Asesoria emocional Interpersonal
de manera mas | de San Martin Bajo (8-15)
efectiva (7). Regular (16-
23)
Alto (24-32)
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Variable

Dependiente:

Riesgo de
Trastornos
alimentarios

Los riesgos de los
trastornos de la
conducta

alimentaria (TCA)
se refieren a las

potenciales
consecuencias
negativas que
estas alteraciones
pueden tener
sobre la salud
fisica y mental,
incluyendo

desnutricion,
complicaciones
cardiacas,
desequilibrios
metabdlicos, y
trastornos
psicolégicos como
la depresion y la
ansiedad. (8)

Es el riesgo
presente en
desarrollar
transtornos

alimentarios como
Anorexia nerviosa
y Bulimia en los
adolescentes de la
IE Don José de
San Martin

Anorexia nerviosa

control
excesivo del
peso

la distorsion
de la imagen
corporal

el miedo a
subir de
peso,

las
conductas
para evitar
comer.

Bulimia

como comer en
exceso
intentar
vomitar
después de
comer

usar laxantes o
productos para
eliminar peso
sentimientos

de vculpa, vy
comer a
escondidas.

16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30

Siempre

()

Casi siempre

(4)

A menudo

®3)

A veces

)

Algunas veces

)

Nunca
@

Baremos:

Riesgo alto
(61 —90)

Riesgo bajo
(30 - 60).

ORDINAL
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Toasa C. (9), en su estudio “La inteligencia emocional y el comportamiento
alimentario en los estudiantes de la carrera de psicopedagogia de la
Facultad de Ciencias Humanas y la educacion de la Universidad Técnica
de Ambato-2020". Objetivo: establecer cémo la inteligencia emocional
incide en los habitos alimentarios, utilizando herramientas estandarizadas,
con el objetivo de mejorar la calidad educativa de los estudiantes
universitarios. Metodologia; disefio cuantitativo, muestreo 220 estudiantes,
donde se aplicé el Inventario de BarOn (ICE) y (EAT-26). Resultados; la
inteligencia emocional incide en el comportamiento alimentario de los
estudiantes. Conclusion; se resalta laimportancia de desarrollar estrategias
humanistas y conductuales que mejoren la calidad educativa de los

estudiantes.

Sailema A. (10), en su investigacion “La inteligencia emocional y los
trastornos alimenticios”. Ecuador. 2020. Objetivo; identificar el vinculo entre
la IE y los TCA en los estudiantes universitarios. Metodologia; disefio
cuantitativo y cualitativo, experimental, presenta una muestra de 300
estudiantes, se aplicé los instrumentos Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)
y test de Actitudes hacia la Alimentacion EAT-26. Resultados; Los
estudiantes que presentaban niveles adecuados de inteligencia emocional

eran los que no mostraban riesgos de desarrollar trastornos alimentarios.
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Conclusion; se destaca que la IE incide en los TCA de los estudiantes.

Borja K., Lema D. (11), en su tesis “Relacion entre autoestima y riesgo a
presentar trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de la Unidad
Educativa San José de la Salle, en Cuenca-Azuay, periodo 2021”. Objetivo;
establecer la asociacion entre autoestima y el riesgo a presentar TCA en
adolescentes. Metodologia; disefio cuantitativo, no experimental,
correlacional, con la participacion de 153 alumnos, se aplic6 Rosenberg, el
EDI 3 RF para evaluar el riesgo de TCA. Resultados; a mayor autoestima
reduce el riesgo de trastornos alimentarios, lo que disminuye la probabilidad
de desarrollar trastornos con la alimentacion. Conclusion; la autoestima
elevada en la mayoria de los alumnos actia como factor protector frente a

los TCA y de conducta.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Durand N., Untiveros K. (12), en su estudio “Inteligencia general,
inteligencia emocional y el riesgo del trastorno del comportamiento
alimentario en alumnos de la I.E. Héroes de Jactay, Huanuco — 2021”.
Objetivo; “relacionar la inteligencia general y la inteligencia emocional con
el riesgo del trastorno del comportamiento alimentario en alumnos de la |.E.
Héroes de Jactay”. Metodologia; disefio transversal, correlacional, muestra
de 60 estudiantes, se utilizd el Test de Inteligencia, factor “g” Escala 3, la
Escala de Auto informes de actitudes de trastornos alimenticios (EAT-26) y
el Inventario emocional de Baron (I-CE). Resultados; “el 38.3% obtuvieron
el nivel presencia lo que nos indica que tienen una alta probabilidad de
padecer trastornos alimenticios”. Conclusidn; no existe una relacion entre

la inteligencia global y la inteligencia emocional con el riesgo de padecer
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trastornos alimentarios.

Zeta M. (13), investigo sobre “Convivencia familiar y riesgo de trastornos
alimenticios en adolescentes de las |.E. del Centro Poblado Andrés Araujo
Moréan-2021”. Objetivo; “determinar la relacion entre la convivencia familiar
y el riesgo de trastornos alimenticios en los adolescentes de dos
instituciones  educativas”. Metodologia; disefio cuantitativo, no
experimental, correlacional, con una muestra de 196 estudiantes, se aplico
Test de Apgar familiar y la Escala de riesgo de trastornos alimenticios.
Resultados; “en convivencia familiar el 62,8% de adolescentes tiene buena
convivencia familiar, mientras en cuanto al riesgo de trastornos alimenticios
presentaron un bajo riesgo en un 91,3%”. Conclusion; “a nivel general los
adolescentes presentaron una convivencia familiar buena con un bajo

riesgo de padecer trastornos alimenticios”.

Meléndez J. (14), realizd una investigacion titulada “Inteligencia emocional
y estado nutricional en adolescentes, Institucion Educativa Publica, Rioja,
2022”. Objetivo; “determinar la relaciéon entre la inteligencia emocional y el
estado nutricional de los estudiantes en un colegio”. Metodologia;
cuantitativo, correlacional, con una muestra de 175 adolescentes, los
instrumentos utilizados fueron la tabla de valoracion nutricional
antropométrica segun indice de masa corporal (IMC) de 5 a 17 afios del
Ministerio de Salud y el Test de Baron. Resultados; “el 25.7% de los
adolescentes presentaron estado nutricional normal y nivel de inteligencia
bien desarrollada”. Conclusion; no se encontré relacion entre la inteligencia

emocional y el estado nutricional en los adolescentes.
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2.1.3 Antecedentes Regionales

Garcia M. (15), En su investigacion “Inteligencia emocional y agresividad
en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de la Institucién Educativa
Maria Ugarteche de Mac Lean, Tacna 2022”. Objetivo; “examinar la relacion
entre la inteligencia emocional y la agresividad entre los estudiantes de
tercero a quinto grado”. Metodologia; cuantitativo, correlacional, no
experimental, con una muestra de 170 adolescentes, los instrumentos
utilizados fueron cuestionario de agresividad de Buss y Perry, ademas del
inventario de inteligencia emocional Bar On Ice. Resultados; “el 5,8% de
las estudiantes se encuentra en el nivel de bajo, el 35,2% tiene un nivel
muy bajo, el 58,8% tiene un nivel atipico y deficiente de inteligencia
emocional”’. Conclusion; existe relacién entre ambas variables en la
muestra estipulada en la institucion educativa Maria Ugarteche de Mac

Lean.

Mamani M. (16), en su estudio titulado “Inteligencia emocional relacionada
con el estrés académico en el estudiante de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacha,
2023”. Objetivo; “establecer la relacion que existe entre la inteligencia
emocional y el estrés académico en el estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG”. Metodologia; cuantitativo, descriptivo,
correlacional, con una muestra de 278 estudiantes, se utilizaron dos
instrumentos para medir la inteligencia emocional y el estrés. Resultados;
“los estudiantes de medicina en su mayoria presentaron una valoracién de
inteligencia emocional Desarrollada con un 56,1%; manifestaron una
valoracion del estrés académico Moderado con un 70,9% en su mayoria”.
Conclusion; no existe relacion entre la inteligencia emocional y el estrés

académico.
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Paz M. (17), en su investigacion “Factores asociados a sintomas de
problemas alimenticios en estudiantes de la Universidad Privada de Tacna
ciclo 2014- I”. Objetivo; “determinar la asociacion entre factores como edad
y sexo, con los sintomas de problemas alimenticios en estudiantes de la
Universidad Privada de Tacna”. Metodologia; disefio descriptivo,
transversal, con una muestra de 355 estudiantes, el instrumento utilizado
fue el Inventario de trastornos alimentarios (EDI-2). Resultados; las
principales escalas que evallan actitudes y conductas relacionadas con la
comida, el peso y el tipo: La obsesién por la delgadez obtuvo promedio de
puntaje de 8,4; bulimia 5,2 e insatisfaccion corporal 11,1. Conclusion;
“existe una tendencia a tener sintomas de problemas alimenticios asociado
significativamente entre sexo y la subescala deseos de adelgazar,

desconfianza y alexitimia”.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teoria General y/o de Enfermeria
Teoria Del Cuidado Humano De Jean Watson
La teoria de Jean Watson pertenece a la Institucion de Caring. Los
tedricos de esta institucion creen que los cuidadores pueden mejorar la
calidad de la atencién a las personas si se abren a dimensiones como la
espiritualidad y la cultura e integran conocimientos sobre estas

dimensiones. (18)

Esta teoria busca combinar las artes, las ciencias y las humanidades en

las actividades de enfermeria; por lo tanto; es una practica de relaciones
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interpersonales que tiene como objetivo promover, proteger y restaurar
la salud humana y el crecimiento humano. Tiene como propdsito
entender los sentimientos de la persona para poder ayudarla con sus

necesidades emocionales, psicoldgicas y fisicas. (19)

Conceptos de la Teoria de Jean Watson del cuidado humano

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: interaccion enfermera-
paciente, campo fenomenoldgico, relacion transpersonal de cuidado y
momento de cuidado, necesitan ser definidos con mayor claridad para
poder abarcar el cuidado humano que Watson propone en su teoria

acerca del cuidado humano. (20)

Interaccién enfermera-paciente: define el cuidar como un proceso
entre dos personas, que involucran valores, conocimientos, voluntad y
compromiso en las acciones de cuidar. Aqui la enfermeria expone el
concepto de una idea moral, es decir, el mantenimiento de la dignidad

humana.

Campo fenomenoldgico: corresponde a todo lo que la persona
experimenta en su vida humana, incluidos los sentimientos,
sensaciones, pensamientos, creencias, metas y percepciones. En otras
palabras, es todo lo que construye una historia personal de la vida

pasada, presente y futura.

Relacion transpersonal de cuidado: para entender este proceso, hay

que tener en claro dos conceptos basicos, a saber:
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e Transpersonal: Ir mas alla de uno mismo para lograr una conexion
espiritual mas profunda al promover el confort y la recuperacion del

paciente.

e Cuidado transpersonal: Trata de conectar y abrazar el espiritu
propio y de los demas, a través de procesos de sanacion y
tratamiento, para asi estar en una relacibn autentica en el
momento. La relacion entre estos dos conceptos se determina al
describir un tipo especifico de cuidado humano que depende del
compromiso moral de las enfermeras para proteger y mejorar la

dignidad humana mas alla de las condiciones de salud.

Momento de cuidado: Esta es una ocasion en que la enfermera y otra
persona estan conectadas a través del cuidado humano en un momento
y espacio especifico para la atencion humanistica. La enfermera tiene la

capacidad de expandir las capacidades de la otra persona.

Factores Del Cuidado De Watson

Formacion de un sistema de valores humanistico-altruistas: este
factor combina valores humanistas y altruistas, ayuda a promover una
atencion holistica y activa en la poblacion de pacientes. También
describe el papel de las enfermeras en el desarrollo de una relacién
enfermera-paciente eficaz en la promociéon de la salud al ayudar a los
pacientes a que adopten conductas que mejoren su estado de salud.
(21)

Inculcacion de la fe-esperanza: este factor se puede definir como un
tipo de satisfaccion, a través del cual se puede expandir la

autoconciencia.
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Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: la
identificacion de sentimientos conduce a la autorrealizacién. Las
enfermeras se vuelven mas sinceras, veraces y sensibles con los demas

al reconocer sus propias sensibilidades y sentimientos.

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: las relaciones de
confianza promueven y aceptan la expresion de emociones positivas y
negativas. Implica coherencia, empatia, sentimientos no posesivos y

comunicacioén eficaz. La coherencia significativa veracidad, honestidad.

Promocién y aceptacion de los sentimientos positivos y negativos:
las enfermeras deben estar preparadas para los sentimientos positivos
y negativos, reconociendo que la comprension racional y emocional de

la situacion es diferente.

Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para
latoma de decisiones: se utilizan métodos de resolucion de problemas
para tomar decisiones de forma sistematica. La aplicaciéon del proceso
de enfermeria pasa por resolver problemas de enfermeria con métodos
cientificos y romper con la imagen tradicional del enfermero como
"sirviente del médico". El proceso de enfermeria es similar al proceso de

investigacién porque es sistematico y organizado.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: fomentar la
ensefianza aprendizaje interpersonal. ES un concepto importante en
enfermeria porque separa la enfermeria del tratamiento. Permite a los
pacientes comprender la situacion y asumir la responsabilidad de su
salud y bienestar. Las enfermeras facilitan este proceso a través de

técnicas de ensefianza, con el objetivo de que los pacientes logren el
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autocuidado, determinen sus necesidades personales y obtengan

capacidades de desarrollo personal.

Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion
mental, fisica, sociocultural y espiritual: proporcionar un entorno de
apoyo, protector y/o espiritual, fisico, social, cultural. Las enfermeras
deben ser conscientes del impacto de los factores internos y externos en
la salud y la enfermedad personal. Los métodos psicolégicos, de salud
mental y socioculturales son conceptos importantes del entorno interno
personal. Ademas de la epidemiologia, las variables externas incluyen
comodidad, privacidad, seguridad y un ambiente limpio y estético.

Asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes

de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

Tolerancia con las fuerzas fenomenologicas: la fenomenologia
describe datos que ayudan a las personas a comprender la situaciéon
inmediata del fenbmeno en cuestion. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza el andlisis fenomenoldégico.
Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras va mas alla de
los 10 elementos de la enfermeria y promueve el desarrollo de la

promocién de la salud a través de acciones preventivas de salud.

Conceptos del Metaparadigma de Enfermeria segun la Teoria del
Cuidado Humano
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Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu). Estd asociada con el grado de coherencia entre el yo

percibido y el yo experimentado. (22)

Persona: Reconoce que la persona es un ser Unico, con tres reinos de
mente, cuerpo y espiritu, influenciado por el autoconcepto, tnico y libre
para tomar decisiones. Integrales, competentes y empoderados para
participar en la planificacion y ejecucion de su atencién, donde los

aspectos socioculturales tengan ventajas sobre la atencion al paciente

Entorno: Espacio de sanacion. Watson reconocio la importancia de la
sala como una sala de curacién y relajacion. Los campos de la
fenomenologia incluyen la autopercepcion, las creencias, las

expectativas y la historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

Enfermeria: Watson afirma que la practica del dia a dia de la enfermeria
debe basarse en un sistema soélido de valores humanisticos que la
enfermeria debe cultivar a lo largo de su carrera, combinado con el
conocimiento cientifico para orientar las actividades. Esta combinacién
de humanidades forma la esencia de la disciplina de enfermeria basada
en los factores curativos asociados con la ciencia de enfermeria. Se
centra en las relaciones de cuidado transpersonal. La enfermeria, dijo,
es un arte cuando las enfermeras comprenden los sentimientos de los
demas y son capaces de identificar y sentir esos sentimientos y

expresarlos como experiencias de los demas.
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2.2.2 Mapa Conceptual “ Teoria del cuidado de Jean Watson”

Tolerancia con las fuerzas

Comprension de la fenomenologia fenomenoldgicas

Reconocimiento de necesidades biofisicas,

G gl Asistencia en la satisfaccion de
psicofisicas y psicosociales

necesidades humanas

Priorizacion de necesidades /

Consideracion de factores intemnos y

Provision de un entorno de
externos

apoyo

Creacion de un entorno seguro y comodo /

Fomento del autocuidado L
aprendizaje interpersonal

Promocion de la ensefianza-

Desarrollo de capacidades personales /

Utilizacion sistematica del
Aplicacion del proceso de enfermeria método de resolucion de

\ problemas
Resolucion de problemas de forma

organizada

Elaborado por: Bach. Torres, C.

Factores del
Cuidado de Watson
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El esquema presentado anteriormente, enfatiza la importancia del cuidado
holistico, la conexion emocional y la sensibilidad en la relacion con los
pacientes, lo que se vincula estrechamente con la gestion emocional y el
bienestar psicologico en la adolescencia.

Respecto a la IE, Watson resalta la importancia del desarrollo emocional y la
empatia en la relacion de cuidado, la IE en los adolescentes puede ser clave
en la forma en que perciben y regulan sus emociones, lo que a su vez influye
en su autoestima, autoconcepto e imagen corporal, esto se relaciona con varios

de los factores caritativos de Watson:

e Inculcacion de la esperanza y fe: La inteligencia emocional implica la
capacidad de manejar el estrés y la ansiedad. Un adolescente con IE
desarrollada puede afrontar mejor la presion social sobre la imagen
corporal y evitar conductas de riesgo asociadas con los trastornos

alimentarios.

e Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y los demas: La
autoconciencia emocional permite que el adolescente identifique
pensamientos negativos sobre su cuerpo y regule mejor su bienestar

psicolégico.

e Promociony aceptacion de sentimientos positivos y negativos: Fomentar
la inteligencia emocional en los adolescentes puede ayudarles a
procesar sus emaociones sin recurrir a comportamientos alimentarios

disfuncionales.

En cuanto a su relacién con el riesgo de trastornos alimentarios, el enfoque de
Watson permite comprender como el cuidado emocional y un entorno de apoyo
pueden reducir el riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes, algunos

factores caritativos clave en este aspecto son:
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Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza: Un entorno de apoyo
emocional, basado en el cuidado y la empatia, puede prevenir la
aparicion de trastornos alimentarios al proporcionar contencion

emocional y reducir la presion social sobre la imagen corporal.

Asistencia y provision de un entorno de apoyo: Un contexto seguro y
positivo contribuye a que el adolescente no recurra a la alimentacion

como forma de control emocional.

Promocion de la ensefianza y el aprendizaje interpersonal: Educar a los
adolescentes sobre la relacion entre emociones, alimentacion e imagen

corporal puede ayudar a prevenir conductas de riesgo.
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2.2.3 Variables de estudio

2.2.3.1 variable inteligencia emocional

Desarrollo de laIE alo largo de la vida

Diferentes tedricos han abordado la inteligencia emocional desde
diversas perspectivas. Mayer y Salovey (1997) la conceptualizan
como una habilidad cognitiva que permite procesar la informacion
emocional y utilizarla para guiar el pensamiento y la conducta, en
este sentido, la IE implica la capacidad de percibir, asimilar,
comprender y regular las emociones tanto en uno mismo como en

los demas (23).

Por otro lado, Goleman (1995) amplia esta vision al integrar la IE
dentro de un conjunto de competencias socioemocionales que
favorecen la adaptacion y el éxito en diferentes dmbitos de la vida,
incluyendo el académico, laboral y social. Reuven Bar-On (1997)
plantea un modelo que enfatiza el papel de la IE en el bienestar
psicolégico, sosteniendo que se trata de un conjunto de
competencias emocionales y sociales que influyen en la manera
en gue las personas enfrentan las demandas y presiones del

entorno (23).

Desde una perspectiva del desarrollo, la IE comienza a formarse
en la infancia a través de la interaccion con los cuidadores
principales, los nifios aprenden a reconocer y regular sus
emociones en funcion de los modelos emocionales que observan
en su entorno familiar, a medida que crecen, el desarrollo del

lenguaje y la interaccion social contribuyen a la sofisticacion de
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estas habilidades emocionales, sin embargo, es en la
adolescencia cuando la IE experimenta cambios significativos,
debido a las transformaciones neurobioldgicas, cognitivas y

emocionales propias de esta etapa (24).

La IE en la adolescencia

La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo emocional del
ser humano, caracterizada por profundos cambios a nivel
cerebral, psicoldgico y social, durante este periodo, el individuo
comienza a construir su identidad, lo que implica un mayor
cuestionamiento sobre si mismo y sobre su relacion con los
demas (25).

Uno de los principales cambios a nivel cerebral es la maduracion
de la corteza prefrontal, area encargada de la toma de decisiones,
la regulaciéon emocional y el autocontrol, sin embargo, esta
maduracion ocurre de manera gradual, lo que significa que los
adolescentes pueden ser mas impulsivos y menos habiles en la
gestion de sus emociones. Al mismo tiempo, la amigdala,
estructura cerebral vinculada a la respuesta emocional, esta
altamente activa en esta etapa, lo que explica la intensidad con la
que los adolescentes experimentan emociones como la ira, la

tristeza o la euforia (24).

En términos psicoldgicos, la adolescencia se caracteriza por una
mayor exploracion emocional, los joévenes comienzan a
experimentar un rango mas amplio de emociones y a reflexionar
sobre su impacto en la vida cotidiana, sin embargo, la falta de

experiencia en la regulacion emocional puede hacer que los
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adolescentes enfrenten dificultades para manejar el estrés, la

frustracién o la presion social (25).

A nivel social, la adolescencia estd marcada por una creciente
necesidad de aceptacion y validacion por parte del grupo de
pares, la interaccion con amigos y compafieros de escuela juega
un papel crucial en el desarrollo de la IE, ya que permite a los
adolescentes aprender sobre empatia, resolucién de conflictos y
manejo de relaciones interpersonales, no obstante, también
pueden surgir desafios, como la influencia de la presién social en

la toma de decisiones y la autoimagen (26).

Enfoques tedricos de la IE

Segun Mayer y Salovey, la inteligencia emocional se puede definir
como "la capacidad de percibir, evaluar y expresar emociones con
precision, la capacidad de adquirir o producir sentimientos que
promueven el pensamiento, la capacidad de comprender las
emociones y el conocimiento emocional, y la capacidad de regular
las emociones y promover el crecimiento personal e intelectual”.
(27)

Segun Goleman, define la inteligencia emocional como la
capacidad de reconocer y procesar emociones. Nuestros propios
sentimientos, deben hacernos sentir mas seguros al momento de
expresarnos con los demas. El modelo de competencia emocional
incluye una serie de habilidades que facilitan a las personas el
manejo de sus propias emociones, incluidas las emociones hacia

ellos mismos y hacia los demas. (28)

29



En lo que respecta a Bar-On, proporciona otra definicion de
inteligencia emocional basada en Salovey y Mayer. Describe la
inteligencia emocional como un conjunto de conocimientos y
habilidades emocionales y sociales que afectan nuestra
capacidad general para responder eficazmente a las demandas
ambientales. Esta capacidad se basa en la capacidad de las
personas para reconocer, comprender, controlar y expresar sus

emociones de manera eficaz. (28)

Recientemente, Mayer, Salovey y Caruso (2008) redefinen el
término inteligencia emocional, proponiendo que es la capacidad
de procesar informacion emocional, como guia para el
pensamiento y la conducta, y un conjunto de autoconciencia en el

nivel mas bajo de personalidad. (27)

Segun Pablo Fernadndez Berrocal la inteligencia emocional se
define como: "La capacidad de percibir, evaluar y expresar con
precision las emociones, la capacidad de adquirir y / o producir
sentimientos que promuevan el pensamiento; la capacidad de
comprender las emociones y el conocimiento emocional, y la
capacidad de regular las emociones para promover la emocién y
el crecimiento de la inteligencia ". Especificamente, la inteligencia
emocional se define como cuatro habilidades basicas que se

pueden educar y desarrollar a lo largo del ciclo de vida. (29)
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La inteligencia emocional se puede utilizar de muchas formas
diferentes en nuestra vida diaria. Algunas formas diferentes de
practicar la inteligencia emocional incluyen: Ser capaces de
aceptar criticas y responsabilidades sabiendo como responder de
acuerdo a la situacion, poder seguir adelante después de haber
cometido un error tratando de no volver a cometerlo para poder
mejorar como persona, ser capaces de compartir nuestros
sentimientos y emociones con los demas de manera adecuada y
precisa, poder mostrar empatia con los demas en situaciones
dificiles y asi comprender como se sienten para poder apoyarlos

emocionalmente.

Lo que la inteligencia emocional nos brinda son las herramientas
y habilidades para abordar mejor las complejidades de nuestro
entorno social. Es un canal de autoconocimiento y una cualidad
de transformacioén, lidiar con las emociones todos los dias y
hacerlo bien nos hara mas capaces en el area de crecimiento

personal.

2.2.3.2 Dimensiones De La Inteligencia Emocional

Intrapersonal

Conocerse a uno mismo es fundamental para el desarrollo
personal, y la dimension intrapersonal se refiere a la
autoconciencia que nos permite comprender nuestras emociones,
pensamientos, valores y motivaciones. A través de la

autorreflexion, podemos evaluar nuestras fortalezas vy
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debilidades, lo que nos ayuda a establecer metas personales que
fomenten nuestro crecimiento. Esta autoconciencia también
facilita la regulaciéon de emociones y el manejo del estrés de
manera mas efectiva. Estrategias como la meditacion y la
autoevaluacion periédica nos permiten desarrollar estas
habilidades, mejorar nuestra capacidad de reconocer y regular las
emociones, y mantener un equilibrio emocional que es esencial

para nuestro bienestar integral (30).

Interpersonal

La dimension interpersonal de la inteligencia emocional se refiere
a la capacidad de comprender y gestionar las emociones en los
demas, lo que es esencial para construir relaciones saludables y
empéticas. Implica habilidades como la empatia, la comunicacion
efectiva y la capacidad de interpretar las sefiales emocionales de
quienes nos rodean. Al ser capaces de reconocer y responder
adecuadamente a las emociones ajenas, fomentamos conexiones
mas profundas y significativas. Esta dimension es clave para
resolver conflictos, mejorar el trabajo en equipo y fortalecer los

vinculos sociales (31).

2.2.3.3 Variable Riesgo De Trastornos Alimentarios

La adolescenciay su clasificacion

El MINSA define la adolescencia como el periodo de la vida

comprendido entre los 12 y 17 afos, de acuerdo con la
clasificacion de la OMS, esta etapa se caracteriza por profundos
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cambios fisicos, emocionales, psicologicos y sociales que influyen
en el desarrollo de la identidad y en la adopcion de estilos de vida
que pueden repercutir en la salud futura del individuo (32).

Segun la OMS, la adolescencia se divide en tres subetapas (33):

e Adolescencia temprana (10-13 afos): Se inicia el
crecimiento acelerado y los primeros cambios puberales, a
nivel emocional, los adolescentes comienzan a desarrollar
una mayor independencia de la familia, pero ain dependen

de la orientacion de los adultos.

e Adolescencia media (14-15 afios): Se consolidan los
cambios fisicos y aparece una mayor preocupacion por la
imagen corporal, en esta etapa, los adolescentes suelen
formar grupos de pares con quienes comparten intereses y

valores, y buscan afirmar su identidad.

e Adolescencia tardia (16-17 afos): Se estabiliza el
desarrollo fisico, mientras que, en el ambito emocional y
social, los jovenes comienzan a asumir mayores
responsabilidades y a tomar decisiones sobre su futuro

académico y profesional.
Normativa del MINSA sobre alimentacidn en la adolescencia
El MINSA, a través de sus normativas y programas de salud, ha

establecido diversas estrategias para promover una alimentacion

saludable en la adolescencia. Entre ellas, destacan (32):
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e “Guias alimentarias para la poblacion peruana”: Enfatizan
la importancia de una dieta equilibrada con consumo
adecuado de proteinas, carbohidratos, grasas saludables,

vitaminas y minerales esenciales para el desarrollo.

e “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de los
Adolescentes”. Incluye la evaluacion nutricional y el
seguimiento de adolescentes en riesgo de desnutricion,

sobrepeso y trastornos alimentarios.

e “Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutriciéon
Saludable (ESNANS)”: Promueve la educacién en habitos
alimentarios saludables y la prevencion de enfermedades
relacionadas con la alimentacion en la infancia y

adolescencia.

Alimentacién en la adolescencia

La alimentacion es un proceso fundamental en el crecimiento y
desarrollo de los seres humanos, y en la adolescencia adquiere
una relevancia especial debido a los cambios fisicos, hormonales
y psicoldgicos que ocurren en esta etapa, durante este periodo, el
cuerpo experimenta un crecimiento acelerado, lo que implica una
mayor demanda de nutrientes esenciales como proteinas,

vitaminas, minerales y energia (32).

Sin embargo, la adolescencia también es una etapa de cambios
en los habitos alimentarios, influenciados por diversos factores
como la familia, el entorno escolar, la publicidad y los medios de

comunicacién, en muchas ocasiones, estos factores pueden llevar
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a patrones de alimentacion inadecuados, como el consumo
excesivo de comida rapida, el bajo consumo de frutas y verduras,
o la omision de comidas, lo que puede impactar negativamente en
la salud (32).

Uno de los riesgos mas preocupantes en esta etapa es la
adopcion de conductas alimentarias desordenadas, que pueden
surgir como una respuesta a la presioén social por cumplir con
ciertos estandares de belleza, en este sentido, los adolescentes
pueden desarrollar habitos como dietas restrictivas, ayunos
prolongados o atracones emocionales, los cuales pueden ser
precursores de trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa,

la bulimia o el trastorno por atracén (32).

Ademas, los cambios hormonales propios de la adolescencia
pueden influir en la regulacion del apetito y en la composicion
corporal, lo que genera fluctuaciones en el peso y en la
distribuciéon de grasa corporal. Estas variaciones, junto con la
comparacion social y la influencia de las redes sociales, pueden
generar una percepcion distorsionada del propio cuerpo y
aumentar la insatisfaccién corporal, lo que a su vez incrementa el

riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Imagen corporal en la adolescencia

La imagen corporal se define como la percepcién y actitud que
una persona tiene sobre su propio cuerpo, incluyendo su tamafo,
forma y apariencia general, en la adolescencia, la construccion de
la imagen corporal se convierte en un aspecto central de la

identidad, influenciado por factores individuales, sociales y
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culturales (34).

Uno de los factores mas determinantes en la imagen corporal de
los adolescentes es la comparaciéon social, en la actualidad, las
redes sociales y los medios de comunicacion exponen
constantemente modelos de belleza idealizados, promoviendo
cuerpos delgados en el caso de las mujeres y cuerpos
musculosos en el caso de los hombres, esta exposicion puede
generar sentimientos de insatisfaccion corporal cuando los
adolescentes perciben que su apariencia no coincide con estos

estandares (34).

Otro aspecto relevante en la formacion de la imagen corporal en
la adolescencia es el papel de la familia y el entorno escolar,
comentarios negativos sobre el peso, comparaciones con otros
comparieros o la presion por mantener cierto tipo de figura pueden
generar sentimientos de inseguridad y baja autoestima en los
adolescentes, en contraste, un ambiente familiar y escolar que
promueva la aceptacion del cuerpo y habitos alimentarios
saludables puede ser un factor protector contra la insatisfaccion
corporal y los TCA (34).

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones
graves que alteran los habitos alimentarios normales y la relacién
con la comida y el cuerpo. Segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), estos trastornos
incluyen alteraciones persistentes en la alimentacion o

comportamientos relacionados que resultan en un consumo
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inadecuado de alimentos y que impactan negativamente en la
salud fisica y mental de la persona afectada. Los trastornos
alimentarios mas comunes son la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosay el trastorno por atracon, cada uno con manifestaciones
clinicas distintas, pero todos con un impacto significativo en la
calidad de vida (35).

Riesgo de Trastornos Alimentarios

El riesgo de trastornos alimentarios se refiere a la predisposicién
0 probabilidad que tiene un individuo de desarrollar alguno de
estos trastornos. Este riesgo puede estar influido por multiples
factores, incluyendo predisposiciones genéticas, influencias
socioculturales, la presién por cumplir con estandares de belleza,
el estrés psicolégico y otros factores ambientales. Las
investigaciones han demostrado que la adolescencia es una
etapa critica en la cual el riesgo de desarrollar TCA es
particularmente alto, dado el conjunto de cambios fisicos,
emocionales y sociales que ocurren en esta fase de la vida.
Evaluar este riesgo a través de herramientas estandarizadas
permite identificar individuos que puedan beneficiarse de

intervenciones preventivas tempranas (36).

2.2.3.3 Dimensiones del riesgo de trastornos alimentarios

Dimensién: Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es uno de los trastornos alimentarios mas
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reconocidos y se caracteriza por la restriccion voluntaria de la
ingesta alimentaria debido a un miedo intenso a ganar peso y una
distorsion significativa de la imagen corporal. Las personas con
anorexia se perciben como con sobrepeso, aunque estén
peligrosamente delgadas, lo que las lleva a restringir aln mas su
consumo de alimentos. El diagnéstico de anorexia se basa en tres
criterios clave: restriccion de la ingesta energética en relacion con
las necesidades, un miedo intenso a aumentar de peso o
engordar, y una alteraciéon en la forma en que el individuo

experimenta su propio peso o forma corporal (37).

Los factores de riesgo para la anorexia incluyen tanto
predisposiciones biol6gicas como influencias socioculturales. Las
presiones para mantener una figura delgada, el perfeccionismo,
la baja autoestima y la ansiedad son algunos de los factores
identificados en la aparicion de este trastorno. La evaluacion del
riesgo de anorexia en adolescentes es crucial, ya que su
deteccion temprana puede prevenir complicaciones severas y
reducir la tasa de mortalidad, que es la mas alta entre los

trastornos mentales (38).

Dimensiéon: Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa es otro trastorno de la conducta alimentaria
que se caracteriza por episodios recurrentes de atracones,
seguidos de comportamientos compensatorios inapropiados,
como el vomito autoinducido, el uso excesivo de laxantes, el
ayuno o el ejercicio excesivo. Durante los episodios de atracon, la

persona consume grandes cantidades de comida en un corto
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periodo, acompafados por una sensacion de pérdida de control
sobre la ingesta. Los atracones son seguidos por un sentimiento
de culpa o verguenza, lo que lleva a la persona a recurrir a

meétodos purgativos para evitar el aumento de peso (39)

A diferencia de la anorexia, las personas con bulimia pueden
mantener un peso corporal cercano a lo normal, lo que puede
dificultar la deteccion del trastorno. Sin embargo, la bulimia
presenta riesgos fisicos significativos, como el dafio en el es6fago
y el estbmago debido al vomito frecuente, el desgaste dental,
desequilibrios electroliticos, y problemas cardiovasculares. Los
factores que contribuyen al desarrollo de la bulimia incluyen el
estrés emocional, la insatisfaccion corporal y la presion
sociocultural para cumplir con estandares de belleza

inalcanzables (40).

Importancia de la Evaluacién Temprana del Riesgo de TCA

La evaluacién del riesgo de trastornos alimentarios en
adolescentes es de vital importancia debido a la naturaleza
progresiva de estos trastornos. La deteccion temprana permite
gue los profesionales de la salud intervengan antes de que los
comportamientos se vuelvan mas graves y cronicos. Ademas, la
prevencion y el tratamiento temprano de los TCA pueden reducir
la incidencia de comorbilidades como la depresion, la ansiedad y
los trastornos del estado de animo que suelen acompaniar a estos

trastornos (41).
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2.3 Definicién Conceptual de Términos

Inteligencia emocional

a Inteligencia Emocional es la capacidad de automotivarse, persistir a
pesar de los obstaculos, controlar los impulsos, regular nuestros
propios estados de &nimo y empatizar y confiar en los demas. Es el
poder de conectar con nuestras emociones y las de los demas, lo que
nos permite navegar por las complejidades de las relaciones

interpersonales y tomar mejores decisiones. (27)

Riesgo de Trastornos alimentarios

Los riesgos de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se
refieren a las potenciales consecuencias negativas que estas
alteraciones pueden tener sobre la salud fisica y mental, incluyendo
desnutricién, complicaciones cardiacas, desequilibrios metabdlicos, y

trastornos psicologicos como la depresion y la ansiedad. (28)
Adolescentes

Jévenes que han llegado a la pubertad, pero aun no han llegado a la
edad adulta. Durante la adolescencia, los cambios fisicos, hormonales

y de desarrollo marcan la transicion a la edad adulta. Normalmente, la

pubertad ocurre entre los 10 y los 19 afios. (29)
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la investigacion

El trabajo se centré en el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por la
medicion de variables en una escala numérica. Esta metodologia permitio
recoger y analizar grandes cantidades de datos, proporcionando resultados
estadisticamente significativos.

3.2 Tipo de Investigacion

Segun Hernandez la presente investigacion fue descriptiva, correlacional
debido a que busca describir relaciones entre dos 0 mas variables en cierto

momento determinado, sin alterar o manipular las variables. (30)

3.3 Método de investigacion

Esta investigacion empled un enfoque deductivo y analitico, ya que busco
establecer la correlaciéon entre los datos de inteligencia emocional y
trastornos alimentarios en la etapa adolescente, con el proposito de dar

relevancia objetiva a la nutricion y a la salud mental.

3.4 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 474 adolescentes de la I.E Don José

de San Martin, Tacna.
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3.4.1 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusiéon

-Adolescentes de ambos sexos.
-Adolescentes matriculados en el afio escolar 2024.
-Adolescentes de primero a quinto afio de secundaria.

-Adolescentes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion

-Adolescentes que no estén matriculados en el afio escolar
2024.

-Adolescentes que no hayan sido elegidos por el tipo de
muestreo.

-Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

3.5 Muestra

3.5.1 Tamaino de la muestra

Para los fines de la investigacion, se trabajoé con una muestra
conformada por 212 adolescentes, la cual se obtuvo mediante
la eleccion de individuos de manera libre, siendo
seleccionados en funcion de su accesibilidad y disponibilidad,
priorizando las condiciones y recursos disponibles para el

estudio.

3.5.2. Muestreo

La seleccion de las unidades de investigacion se realizd

42



mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Este enfoque permiti6 seleccionar a los participantes que
estaban facilmente disponibles y dispuestos a participar en el
estudio. Aunque este método no garantiza una representacion
estadistica de toda la poblacién, fue adecuado para alcanzar
los objetivos planteados, facilitando el proceso de recoleccion
de datos de manera eficiente.

3.6 Unidad de anélisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por los adolescentes de la

Institucion Educativa Don José de San Martin, Tacna.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para esta investigacion se usard como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario para poder recopilar informacién de ambas
variables.

Se utilizaran dos encuestas en escala Likert.

Cuestionario De Inteligencia Emocional (39)

La ficha técnica del instrumento utilizado para medir la inteligencia
emocional corresponde a una encuesta desarrollada por Flores F. en el
2021. Este cuestionario emplea una escala de Likert y tiene como objetivo
establecer la relacion entre la inteligencia emocional y las habilidades
sociales en una poblacion de 73 alumnos de cuarto de secundaria de la

Instituciébn Educativa San Francisco de Paita, Piura. El tiempo estimado
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para completar la encuesta es de 40 minutos y se aplica de manera virtual.
El cuestionario consta de 20 items organizados en dos dimensiones:
intrapersonal (12 preguntas) e interpersonal (8 preguntas). La escala de
valoracion va de 1 (en total desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo), con

niveles intermedios como "algo en desacuerdo”, "poco de acuerdo”, y "de

acuerdo".

Los resultados obtenidos se clasifican en tres niveles: Bajo, Regular y Alto.
En la variable general de inteligencia emocional, el rango bajo esta entre
20 y 53, regular entre 54 y 87, y alto entre 88 y 120. Para la dimensién
intrapersonal, el rango bajo es de 12 a 32, regular de 33 a 52, y alto de 53
a 72. En la dimension interpersonal, el rango bajo va de 8 a 21, regular de
22 a 35, y alto de 36 a 48.

Fue validado mediante un panel de juicio de expertos y la confiabilidad de
calculo utilizando el coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0.937, lo
qgue indica que el instrumento es altamente confiable para medir la

inteligencia emocional.

Inventario de Riesgos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (40)

El Inventario utilizado en esta investigacion, fue disefiado inicialmente por
Dela Cruz J., Lima E. en el afio 2017, este instrumento fue cuidadosamente
adaptado al contexto sociocultural y educativo de los adolescentes de la
I.E. Don José de San Martin en Tacna. Esta adaptacion tuvo como
propésito garantizar la pertinencia y claridad de los items, de manera que

resultaran comprensibles y aplicables a los participantes del estudio.

El cuestionario consta de 39 items organizados en dos dimensiones

principales: Anorexia Nerviosa y Bulimia. En primer lugar, la dimension de
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Anorexia Nerviosa evalla aspectos clave como la distorsion de la imagen
corporal, representada en los items 9, 10 y 11, asi como el miedo a subir
de peso (items 12, 13 y 14) y las conductas para evitar comer, evaluadas
en el item 15. Por otro lado, la dimension de Bulimia aborda
comportamientos relacionados con el consumo excesivo de comida,
incluyendo items como el 16, 17 y 18. Adicionalmente, analiza intentos de
vomitar después de comer (items 19, 20 y 21), el uso de laxantes o
productos para eliminar peso (items 25, 26 y 27) y sentimientos de culpa

asociados al comer en exceso, que se reflejan en los items 33, 34 y 35.

Para facilitar la evaluacion, el instrumento utiliza una escala de Likert con
valores que oscilan entre 0 (Nunca) y 5 (Siempre), permitiendo captar con
precision la frecuencia de los comportamientos y actitudes analizados. A
partir de esta puntuacién, se establecen rangos que determinan el nivel de
riesgo de desarrollar trastornos alimentarios. Especificamente, un puntaje
total entre 61 y 90 indica un riesgo alto, mientras que valores entre 30 y 60

corresponden a un riesgo bajo.

En cuanto al proceso de validacién, se realizé una prueba piloto con una
muestra representativa de estudiantes que compartian caracteristicas
similares a los participantes del estudio principal. Este procedimiento
permitié evaluar la aplicabilidad y comprension de los items, ademas de
calcular la confiabilidad del instrumento. El analisis arrojo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.761, lo cual evidencia una consistencia interna
adecuada. Dichos resultados aseguran que el cuestionario es confiable y
relevante para el contexto investigado, permitiendo obtener datos

significativos y precisos en linea con los objetivos del estudio.
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3.8 Validez y confiabilidad.

La validez y confiabilidad de los instrumentos disefiados para este estudio
se evaluaron mediante un enfoque que incluyé las validaciones de
contenido, criterio y constructo, asi como el calculo del coeficiente Alfa de
Cronbach, garantizando la calidad metodologica necesaria para medir las

variables propuestas.

Variable 1: Inteligencia emocional

Parala validez de contenido, se utilizé el método de la V de Aiken, donde
cinco jueces expertos evaluaron los items de acuerdo con su pertinencia,
claridad y relevancia. El resultado obtenido fue de un 96%, lo que indica
que los items estan adecuadamente formulados y son pertinentes para

medir la inteligencia emocional en los adolescentes.

En la validez de criterio, se evaluaron 11 indicadores utilizando el
Coeficiente de Proporcién de Rango (CPR), obteniendo un valor de 0,882,
lo que refleja una alta concordancia y validez muy alta entre los jueces
expertos, segun la escala de valoracion. Este resultado asegura que los
items del instrumento son coherentes y consistentes con los objetivos del

estudio.

En cuanto ala confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a 30 estudiantes
de la Institucion Educativa Don José de San Martin. El calculo del Alfa de
Cronbach resulté en un coeficiente de 0,929, lo que demuestra una
confiabilidad muy alta. Estos resultados garantizan que el instrumento
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disefiado para medir la inteligencia emocional es valido y confiable, siendo

apto para su uso en la recoleccion de datos del estudio.

Variable 2: Riesgo de trastorno alimentario

Para la validez de contenido, los jueces expertos también evaluaron esta
variable utilizando la V de Aiken, obteniendo un 96,4%, lo que confirma que
los items son relevantes y miden adecuadamente la variable de riesgo de

trastorno alimentario.

En lavalidez de criterio, el calculo del Coeficiente de Proporcion de Rango
(CPR) mostr6 un valor de 0,789, indicando una concordancia alta entre los
expertos y una validez elevada. Este resultado refuerza que las preguntas

formuladas cumplen con los criterios establecidos para esta variable.

En la validez de constructo, se aplicaron igualmente las pruebas de KMO
y Bartlett. La medida KMO fue de 0,696, lo que indica una correlacion
aceptable entre los items, mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett
obtuvo un valor significativo de p < 0,001, confirmando que el analisis

factorial es util para la interpretacion de los datos.

Por ultimo, para la confiabilidad, se realizé la prueba piloto con los
mismos 30 estudiantes, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,864, lo que refleja una confiabilidad muy alta. Este valor asegura que el
instrumento mide de manera consistente los aspectos relacionados con el

riesgo de trastorno alimentario en adolescentes.
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3.9 Procedimientos de recolecciéon de datos

Para empezar con la ejecucion de la investigacion, se procedio a la revision
previa con la asesora de tesis designada, por lo que se envio un oficio a la
Escuela Profesional de Enfermeria para solicitar la designacién oficial del
asesor y la aprobacion en consejo de facultad del presente proyecto.
Seguidamente, tras la designacion oficial y la aprobacion del proyecto, se
realizé la validacion de instrumentos, los cuales fueron sometidos a juicio
critico por expertos especialistas en relacion con el tema de investigacion,
a quienes se les hizo llegar los formatos de validacion, carta de
presentacion, instrumentos, consentimiento informado y matriz de

consistencia.

Posteriormente, se solicitdé a la Escuela Profesional de Enfermeria la
autorizacion para la realizacién de la prueba piloto en la I.LE Victor Raul
Haya de la Torre, considerando caracteristicas similares a los sujetos de
estudio. Una vez obtenida la autorizacién de la prueba piloto, se realizaron
las coordinaciones respectivas con el director de la |.E Victor Raul Haya de
la Torre, para que se otorgaran las facilidades necesarias para la aplicacion

de la prueba piloto.

Después de haber realizado la prueba piloto, se solicitdé a la Escuela
Profesional de Enfermeria la autorizacion para la ejecucion de la
investigacion en la I.LE. Don José de San Martin. Una vez obtenida dicha
autorizacion, se coordiné con el director de la institucion una reunion para
organizar con los profesores y auxiliares el tiempo y los horarios para
ejecutar la investigacion. La recoleccién de datos se llevé a cabo en las
aulas durante un mes, respetando las consideraciones éticas y verificando

que las respuestas fueran llenadas de acuerdo con las pautas establecidas.
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3.10 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Luego de que se aplicaron los instrumentos para recopilar la informacion
de ambas variables, los datos obtenidos fueron introducidos en la base de
datos en formato SPSS 25. A continuacion, se elaboraron tablas
estadisticas, categorizadas segun las variables del estudio.
Posteriormente, se procedid a realizar un analisis estadistico mediante la
prueba de correlacion de Spearman para determinar la relacién entre las
variables estudiadas, estableciendo un nivel de significancia de a = 0,05.
Finalmente, los resultados fueron interpretados y discutidos con base en
los objetivos del estudio.

3.11 Consideraciones éticas

3.11.1. Principio de Autonomia

Para garantizar la aceptacion y la participacion en la investigacion, es
necesario respetar los valores y las elecciones personales de cada

estudiante, con previa autorizacion de sus padres.

3.11.2. Consentimiento Informado

Se obtuvo el consentimiento informado en la investigacion con los
participantes, y es vital asegurar de que los estudiantes estuvieran
plenamente informados y comprendan sus derechos antes de aceptar

participar.
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3.11.3. Confidencialidad de los datos y anonimato

Se informaron a los padres y adolescentes de que los resultados de
los cuestionarios seran confidenciales y estaran protegidos para

garantizar la seguridad y privacidad de su informacion.

3.11.4. Principio de Beneficencia

Se garantizo el bienestar de los adolescentes durante la participacion

en la presente investigacion.

3.11.5. Evaluacién de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Los resultados de esta investigacion proporcionaron informacion
valiosa sobre la inteligencia emocional y su influencia en los trastornos
alimentarios en adolescentes. Al identificar las areas clave de mejora,
los educadores podran adaptar sus enfoques y estrategias con el fin

de poder ayudar a los adolescentes de la I.E Don José de San Martin.

3.11.6. Proteccién de Grupos Vulnerables

Esta investigacion pretendi0 establecer una conexion entre la
inteligencia emocional y los trastornos alimentarios entre los
adolescentes. Al profundizar en este tema, esperamos arrojar luz
sobre la importancia de la regulacion y la gestion emocional para
mantener una relacion sana con la comida y la imagen corporal

durante el periodo de la adolescencia.
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3.11.7. Principio de Justicia

Se garantizd que no se cometan injusticias y se reconozca la equidad

para todos los adolescentes durante la presente investigacion.

3.11.8. Seleccién de seres humanos sin discriminacion

Son los adolescentes de secundaria que participaron voluntariamente
en la investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

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

Esta investigacion pretendio arrojar luz sobre la correlacion entre la
inteligencia emocional y los trastornos alimentarios entre los
adolescentes del Colegio Don José de San Martin. El estudio
proporcioné informacion valiosa sobre como influye la inteligencia
emocional en el comportamiento de los jévenes, especialmente en lo

que se refiere a sus habitos alimentarios.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 Presentacion de resultados en tablas y descripcion

En este capitulo se presenta un andlisis detallado de los
resultados relacionados con la inteligencia emocional y el riesgo de
trastornos alimentarios en los adolescentes de la Institucion Educativa
Don José de San Martin, Tacna. Se describen las caracteristicas
generales de los participantes, niveles de inteligencia emocional global
y sus dimensiones, asi como el riesgo de trastornos alimentarios.
Ademas, se analizan las asociaciones estadisticas entre estas
variables, destacando su relevancia para comprender la influencia de
las habilidades emocionales en la salud alimentaria y mental de esta

poblacion.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E DON JOSE DE SAN MARTIN, TACNA - 2024

CARACTERISTICAS ESTUDIANTES
GENERALES N° %
1. EDAD
11 a 12 afios 22 10,4%
13 a 14 afos 81 38,2%
15 a 16 afos 85 40,1%
17 a 18 afios 23 10,8%
19 a 20 afios 1 0,5%
2. SEXO
Masculino 112 52,8%
Femenino 100 47,2%
3. GRADO
ler grado 41 19,3%
2do grado 50 23,6%
3er grado 27 12,7%
4to grado 55 25,9%
5to grado 39 18,4%
Total 212 100,0%

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional y Riesgo de Trastornos Alimentarios aplicado a los
adolescentes
Elaborado por: Flores F., de la Cruz J., Lima E. adaptado por Bach. Torres C.
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DESCRIPCION:

La Tabla N° 1 presenta las caracteristicas generales de los adolescentes
de la Institucion Educativa "Don José de San Martin", en cuanto a la edad,
la mayor proporcion de estudiantes se encuentra en el rango de 15 a 16
afos, con 85 adolescentes, lo que representa el 40,1% del total. Le sigue
el rango de 13 a 14 afios, con 81 estudiantes (38,2%). Los rangos de edad
de 11 a 12 afios y 17 a 18 afios representan el 10,4% y el 10,8%,
respectivamente, mientras que el rango de 19 a 20 afios incluye

Unicamente 1 estudiante (0,5%).

En relacidn con el sexo, se observa una distribucién equilibrada entre
hombres y mujeres, con un ligero predominio del sexo masculino,
representado por 112 estudiantes (52,8%), mientras que el sexo femenino

incluye a 100 estudiantes, lo que equivale al 47,2%.

Por otro lado, la distribucién por grados académicos muestra que el mayor
porcentaje de estudiantes pertenece al 4to grado, con 55 alumnos (25,9%),
seguido del 2do grado, que incluye a 50 estudiantes (23,6%). El ler grado
agrupa al 19,3% de los estudiantes (41 alumnos), mientras que el 5to grado
representa el 18,4% (39 estudiantes). Finalmente, el menor porcentaje
corresponde al 3er grado, con 27 estudiantes, equivalente al 12,7% del

total..
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E DON JOSE DE SAN MARTIN, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SUS DIMENSIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I.E DON JOSE DE SAN MARTIN, TACNA-

2024
Inteligencia Emocional N° %
Niveles Bajo 13 6,1%
Regular 100 47,2%
Alto 99 46,7%
DIMENSIONES
Inteligencia Bajo 18 8,5%
interpersonal Regular 96 45,3%
Alto 98 46,2%
Inteligencia Bajo 14 6,6%
intrapersonal Regular 96 45,3%
Alto 102 48,1%
Total 212 100,0%

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional aplicado a los adolescentes

Elaborado por: Flores F. adaptado por Bach. Torres C.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 2, respecto a la inteligencia emocional global, el 6,1% de los
estudiantes (13) presenta un nivel bajo, mientras que el 47,2% (100
estudiantes) se encuentra en un nivel regular. Por otro lado, el 46,7% (99

estudiantes) alcanza un nivel alto, lo que indica que casi la mitad de los
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adolescentes posee una adecuada capacidad de gestion emocional en

términos generales.

En la dimension de inteligencia emocional intrapersonal, el 6,6% de los
estudiantes (14) presenta un nivel bajo, mientras que un 45,3% (96
estudiantes) se sitia en un nivel regular. El grupo mas numeroso, el 48,1%
(102 estudiantes), alcanza un nivel alto, lo que refleja una mayor habilidad

para identificar, comprender y manejar sus propias emociones.

En la dimension de inteligencia emocional interpersonal, el 8,5% de los
estudiantes (18) tiene un nivel bajo, mientras que el 45,3% (96 estudiantes)
se encuentra en un nivel regular. El 46,2% (98 estudiantes) alcanza un nivel
alto, evidenciando una destacada capacidad para interactuar eficazmente

con los demds y manejar las emociones en contextos sociales.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SUS DIMENSIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA |.E DON JOSE DE SAN MARTIN, TACNA-
2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LOS

ADOLESCENTES SEGUN EDAD EN LA I.E DON JOSE DE SAN
MARTIN, TACNA- 2024

NIVEL DE RIESGO

Riesgo Bajo Riesgo Alto Total

N % N % N %
llal2afios 19 9,0 4 19 23 10,8

EDAD
13al4afos 56 26,4 24 11,3 80 37,7
15al6afos 60 28,3 25 11,8 85 40,1
17 al8afos 16 7,5 7 3,3 23 10,8
19 a 20 afios 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Total 152 71,7 60 28,3 212 100,0

Fuente: Cuestionario de Riesgo de Trastornos Alimentarios aplicado a los adolescentes

Elaborado por: de la Cruz J., Lima E. adaptado por Bach. Torres C.

DESCRIPCION:

La Tabla 3, se observa que 71,7% (152 adolescentes) presentan un riesgo

bajo, mientras que 28,3% (60 adolescentes) se encuentran en riesgo alto.

Al analizar por edad, el grupo con mayor representacion es el de 15 a 16

afos, con 40,1% (85 adolescentes), de los cuales 28,3% (60 adolescentes)
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tienen riesgo bajo y 11,8% (25 adolescentes) presentan riesgo alto. Le
sigue el grupo de 13 a 14 afos, con 37,7% (80 adolescentes), de los cuales
26,4% (56 adolescentes) tienen riesgo bajo y 11,3% (24 adolescentes)

riesgo alto.

En contraste, los grupos de 11 a 12 afios y 17 a 18 afios presentan 10,8%
(23 adolescentes) cada uno, con un predominio del riesgo bajo. Finalmente,
el grupo de 19 a 20 afios registra solo 1 adolescente (0,5%), sin casos de

riesgo alto.
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GRAFICO N° 03

RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LOS
ADOLESCENTES SEGUN EDAD EN LA I.E DON JOSE DE SAN
MARTIN, TACNA- 2024
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL RIESGO DE
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E
DON JOSE DE SAN MARTIN, TACNA - 2024

RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Riesgo Bajo Riesgo Alto Total
N % N % N %
Bajo 10 4.7 3 14 13 6,1
INTELIGENCIA
EMOCIONAL Regular 60 28,3 40 18,9 100 47,2
Alto 82 38,7 17 8,0 99 46,7
Total 152 71,7 60 28,3 212 100,0

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional y Riesgo de Trastornos Alimentarios aplicado a los
adolescentes
Elaborado por: Flores F., de la Cruz J., Lima E. adaptado por Bach. Torres C.

DESCRIPCION:

La Tabla N° 4 muestra que el 47,2% de los adolescentes tienen una
inteligencia emocional regular, el 46,7% alta y el 6,1% baja. Se observa que
el grupo con inteligencia emocional regular presenta el mayor porcentaje
de riesgo alto de trastornos alimentarios (18,9%), mientras que aquellos
con inteligencia emocional alta muestran el menor riesgo alto (8,0%), lo que
sugiere que una mayor inteligencia emocional puede ser un factor protector.

En contraste, aunque los adolescentes con inteligencia emocional baja

62



representan el menor porcentaje de la muestra (6,1%), dentro de este
grupo, el 23,1% presenta un riesgo alto, evidenciando una posible
vulnerabilidad
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL RIESGO DE
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LOS ADOLESCENTES DE LA IL.E
DON JOSE DE SAN MARTIN, TACNA - 2024
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION
INTRAPERSONAL Y EL RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E DON JOSE DE SAN MARTIN,
TACNA - 2024

RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Riesgo Bajo Riesgo Alto Total
N % N % N %
Bajo 10 4,7 4 1,9 14 6,6
INTELIGENCIA
INTRAPERSO Regular 59 27,8 37 17,5 96 45,3
NAL
Alto 83 39,2 19 9,0 102 48,1
Total 152 71,7 60 28,3 212 100,0

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional y Riesgo de Trastornos Alimentarios aplicado a los
adolescentes

Elaborado por: Flores F., de la Cruz J., Lima E. adaptado por Bach. Torres C.

DESCRIPCION:

La Tabla N°5 muestra que, del total de 212 adolescentes evaluados, el
48,1% muestra un nivel alto de inteligencia intrapersonal, con una mayor
proporcion de riesgo bajo (39,2%) frente a riesgo alto (9,0%). El 45,3%
presenta un nivel regular de inteligencia intrapersonal, distribuyéndose en
un 27,8% con riesgo bajo y un 17,5% con riesgo alto. Por ultimo, el 6,6%

tiene un nivel bajo de inteligencia intrapersonal, de los cuales el 4,7%
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presenta riesgo bajo y el 1,9% riesgo alto. El analisis estadistico muestra
un valor de Chi-cuadrado (X?) de 9,666 y un valor p de 0,008, lo que indica
una asociacion significativa entre la inteligencia intrapersonal y el riesgo de

trastornos alimentarios en este grupo.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION
INTRAPERSONAL Y EL RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E DON JOSE DE SAN MARTIN,

TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION
INTERPERSONAL Y EL RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E DON JOSE DE SAN MARTIN,
TACNA - 2024

RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Riesgo Bajo Riesgo Alto Total
N % N % N %
Bajo 11 5.2 7 3,3 18 8,5
INTELIGENCIA
INTERPERSO Regular 60 28,3 36 17,0 96 45,3
NAL
Alto 81 38,2 17 8,0 98 46,2
Total 152 71,7 60 28,3 212 100,0

Fuente: Cuestionario de Inteligencia Emocional y Riesgo de Trastornos Alimentarios aplicado a los
adolescentes

Elaborado por: Flores F., de la Cruz J., Lima E. adaptado por Bach. Torres C.

DESCRIPCION:

La Tabla N°6 muestra que, del total de 212 adolescentes evaluados, el
46,2% tiene un nivel alto de inteligencia interpersonal, de los cuales el
38,2% presenta riesgo bajo y el 8,0% riesgo alto. El 45,3% muestra un nivel
regular de inteligencia interpersonal, con un 28,3% asociado a riesgo bajo
y un 17,0% a riesgo alto. Por ultimo, el 8,5% tiene un nivel bajo de
inteligencia interpersonal, distribuyéndose en un 5,2% con riesgo bajo y un

3,3% con riesgo alto. El analisis estadistico arroja un valor de Chi-cuadrado
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(X2) de 10,793 y un valor p de 0,005, indicando una asociacion significativa

entre la inteligencia interpersonal y el riesgo de trastornos alimentarios.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN SU DIMENSION
INTERPERSONAL Y EL RIESGO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E DON JOSE DE SAN MARTIN,
TACNA - 2024

Estadisticas
W Irteligencia interpersonal baja
M Inteligencia interpersonal media
M Inteligencia interpersonal alta

Porcentaje

Riesgo Bajo Riesgo Alto

Riesgo de trastorno alimentario
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4.2. Prueba de hipotesis

e Ha: Existe una correlacion significativa entre la inteligencia
emocional y el riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes
de la I.E Don José de San Martin, Tacna.

e HO: No existe una correlacion entre la inteligencia emocional y el
riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes de la I.E Don

José de San Martin, Tacna.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

a=5% = 0,05

ESTADISTICO DE PRUEBA

Correlaciones

Error T
estdndar  aproxim Significacion
Valor asint6tico2 ada® aproximada
Ordinal por Correlacion de -0,188 ,066 -2,771 ,006¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 212

Fuente: Base de datos en SPSS . V. 26.0, adolescentes de la |.E Don José de San Martin
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ESQUEMA:
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Fuente: Base de datos en SPSS . V. 26.0, de estudiante de la FACS

LECTURA DEL P VALOR
Ho: (p 2 0.05) — No se rechaza la Ho

Ha: (p < 0.05) — Se rechaza la Ho

DECISION:

Dado que el valor p obtenido en la prueba de correlacion de Spearman es
0,006, el cual es menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). Esto

indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre la
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inteligencia emocional y el riesgo de trastornos alimentarios en los

adolescentes evaluados.

CONCLUSION:

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y el riesgo de trastornos alimentarios en los
adolescentes de la Institucion Educativa Don José de San Martin, Tacna.
El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido es -0,188, lo que indica
que la relacién entre las variables es negativa y muy débil. Esto significa
gue, aunque existe una tendencia a que un aumento en la inteligencia
emocional se asocie con una leve disminucion en el riesgo de trastornos
alimentarios, la fuerza de esta relacion es tan débil que, en términos

practicos, su impacto podria considerarse insignificante.
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4.3. Discusion de resultados

Esta investigacion estudia la relacidn entre la inteligencia emocional y
el riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes, resaltando su
importancia en la promocion y atencion de la salud mental de este grupo.
Los resultados se analizan en el contexto de estudios previos, para una

interpretacion mas amplia y enriquecida.

La Tabla N°1 muestra que la mayoria de los adolescentes evaluados tienen
entre 15 y 16 afos (40,1%), seguidos por los de 13 a 14 afios (38,2%), lo
que indica que gran parte de la poblacion estudiada estd en la etapa de
adolescencia media. En cuanto al sexo, hay un ligero predominio de
varones (52,8%) sobre mujeres (47,2%). La distribucion por grados
académicos revela que el 4to grado tiene el mayor porcentaje (25,9%) y el

3er grado el menor (12,7%).

Estos resultados reflejan un perfil adolescente caracterizado por la
maduraciéon emocional y social que ocurre durante la educacion
secundaria. En comparacion con los antecedentes internacionales, el
estudio de Paz (17) destaca que factores como el sexo estan
significativamente asociados con sintomas de problemas alimentarios,
particularmente en relacion con el deseo de adelgazar y la insatisfaccion
corporal. En este sentido, aunque en el presente estudio no se profundiza
directamente en las actitudes hacia el peso o la imagen corporal, el
predominio masculino podria ser un factor a considerar en futuras
investigaciones para entender las posibles diferencias en la vulnerabilidad
entre géneros. Por otro lado, el trabajo de Garcia (15) reportd que una alta

proporcion de estudiantes de secundaria presentaba niveles deficientes de
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inteligencia emocional, lo cual podria vincularse a dinamicas emocionales

propias de esta etapa educativa.

Las caracteristicas generales encontradas en este estudio son consistentes
con la etapa de desarrollo en la que se encuentra la mayoria de los
adolescentes evaluados. Sin embargo, las diferencias reportadas por los
antecedentes, como el enfoque en el impacto del sexo y los factores
socioemocionales, podrian deberse a las particularidades de cada contexto
social y cultural. Es importante reconocer que la adolescencia es una etapa
crucial en el desarrollo psicosocial, y las caracteristicas demograficas,
como la edad y el grado académico, pueden influir en como se expresan
las dinamicas emocionales y los riesgos asociados a los trastornos

alimentarios.

La Tabla N°2 muestra que el 46,7% de los adolescentes evaluados alcanza
un nivel alto de inteligencia emocional global, mientras que el 47,2%
presenta un nivel regular. En las dimensiones especificas, la inteligencia
intrapersonal destaca con un 48,1% de estudiantes en el nivel alto,
evidenciando una capacidad sélida para identificar, comprender y regular
sus emociones internas. De manera similar, la dimension interpersonal
muestra que el 46,2% de los adolescentes presenta un nivel alto, lo que
refleja  habilidades para gestionar eficazmente las relaciones

interpersonales y las emociones en un contexto social.

Al comparar estos hallazgos con los antecedentes internacionales, los
estudios de Toasa (9) y Sailema (10) coinciden en que niveles adecuados
de inteligencia emocional son factores protectores frente a conductas
alimentarias desordenadas. Estos autores destacan como el
fortalecimiento de las habilidades emocionales puede mejorar
significativamente los habitos alimentarios y el bienestar general de los
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estudiantes. Esto refuerza la necesidad de disefar intervenciones
adaptadas a cada etapa del desarrollo, considerando que la adolescencia
es un periodo crucial para consolidar competencias emocionales que no
solo beneficien el bienestar psicologico, sino que también actien como

barreras protectoras frente a riesgos alimentarios.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson ofrece un marco
excepcionalmente relevante para abordar la complejidad de los trastornos
alimentarios en adolescentes, una poblacion especialmente vulnerable y
desafiante. En lugar de centrarse Unicamente en los aspectos clinicos y
conductuales del trastorno, la teoria de Watson propone una aproximacion
holistica que prioriza la conexion humana y la atencion integral a las

necesidades emocionales, sociales y espirituales del individuo.

Esta relacion de cuidado, caracterizada por la autenticidad, la empatia y el
respeto incondicional, se convierte en el cimiento sobre el cual se construye
la recuperacion. Implica escuchar activamente a los adolescentes,
validando sus experiencias y emociones, y reconociendo la complejidad de
su sufrimiento. La atencion a las necesidades emocionales, un componente
central de la teoria, se manifiesta a través del desarrollo y la aplicacién de
la inteligencia emocional. Esto significa que los profesionales de la salud
deben ser capaces de identificar y comprender sus propias emociones, asi
como las emociones de los adolescentes, para poder responder de manera
efectiva y compasiva a sus necesidades. En lugar de juicios o reproches,
la inteligencia emocional fomenta la creacion de un espacio seguro donde
los adolescentes se sientan comodos expresando sus miedos, ansiedades

y frustraciones.

La Tabla N°3 evidencia que el 28,3% de los adolescentes presenta un

riesgo alto de trastornos alimentarios, mientras que el 71,7% tiene un riesgo
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bajo. Aunque la mayoria de los estudiantes no se encuentra en una
situacién alarmante, el porcentaje de riesgo alto es significativo y apunta a
la necesidad de intervenciones preventivas especificas, particularmente
frente a trastornos como la bulimia, que suele ser el mas prevalente en esta

poblacion.

Los antecedentes internacionales, como los de Borjay Lema (11), subrayan
qgue factores personales actian como protectores frente a los trastornos
alimentarios. En el contexto de este estudio, podria asumirse que la
inteligencia emocional desempeiia un papel similar, ya que las habilidades
emocionales estan asociadas con una menor prevalencia de riesgo alto.
Por otro lado, Zeta (13) reporta que adolescentes con buena convivencia
familiar suelen presentar un bajo riesgo de trastornos alimentarios, lo que
sugiere que podria ser un factor moderador importante en el riesgo

alimentario, aunque no fue directamente evaluado en este estudio.

Estos resultados refuerzan la idea de que los trastornos alimentarios en
adolescentes no pueden ser entendidos Unicamente desde un enfoque
individual, sino que también requieren considerar factores externos como
el entorno familiar y social. La proporcién de riesgo alto observada destaca
la importancia de implementar programas preventivos que integren tanto el
fortalecimiento de las habilidades emocionales como la promocién de

dinamicas familiares y escolares saludables.

La Tabla N° 4 presenta la relacion entre inteligencia emocional y el riesgo
de trastornos alimentarios, evidenciando que los adolescentes con
inteligencia emocional alta presentan el menor porcentaje de riesgo alto
(8,0%), mientras que aquellos con inteligencia emocional regular
concentran el mayor porcentaje de riesgo alto (18,9%). Aunque el grupo
con inteligencia emocional baja representa solo el 6,1% de la muestra, el
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23,1% de estos adolescentes presentan riesgo alto, lo que sugiere que los
niveles bajos de inteligencia emocional podrian actuar como un factor de

vulnerabilidad ante los trastornos alimentarios.

Estos los resultados son coherentes con los hallazgos de Borja y Lema
(11), quienes concluyeron que una mayor autoestima, conceptualmente
vinculada a la inteligencia emocional, disminuye el riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios. Esto sugiere que, ademas del manejo emocional,
la valoracion personal positiva también contribuye a prevenir conductas

alimentarias inadecuadas.

En contraste, Durand y Untiveros (12), en un estudio nacional, no
encontraron una relacion significativa entre inteligencia emocional y el
riesgo de trastornos alimentarios. Esta diferencia podria explicarse por el
tamafo reducido de su muestra (60 estudiantes) y por posibles variaciones
en los instrumentos utilizados, ya que en el presente estudio se trabajoé con
una muestra mas representativa (212 adolescentes) y se utilizaron
herramientas validadas ampliamente como el Inventario Bar-On y el EAT-
26.

Desde una mirada regional, la investigacion de Zeta (13) indica que la
buena convivencia familiar se relaciona con un bajo riesgo de trastornos
alimentarios, lo que complementa los hallazgos actuales: una adecuada red
de apoyo y vinculos emocionales saludables pueden fortalecer la
inteligencia emocional y reducir la exposicién a riesgos psicoldgicos y
alimentarios. De igual forma, Paz (17) reporté una asociacién significativa
entre el sexo y los sintomas de problemas alimenticios, especialmente en
relacion con el deseo de adelgazar y la insatisfaccion corporal, lo cual
podria ser moderado en parte por la inteligencia emocional, aunque este

aspecto no fue directamente explorado en su estudio.
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En la Tabla N°5, se observa que los adolescentes con niveles altos de
inteligencia intrapersonal tienen mayormente un riesgo bajo de trastornos
alimentarios (39,2%), mientras que aquellos con niveles bajos presentan
un riesgo alto en mayor proporcion (1,9%). El andlisis estadistico confirma
una asociacion significativa (p = 0,008), lo que sugiere que la capacidad
para gestionar las emociones propias es un factor protector clave frente a

los riesgos alimentarios.

Estos resultados son consistentes con los estudios internacionales de
Toasa (9) y Sailema (10), quienes destacan que la inteligencia intrapersonal
contribuye a reducir los comportamientos alimentarios desordenados. Sin
embargo, contrastan con el estudio de Durand y Untiveros (12), quienes no
encontraron una relaciéon significativa entre la inteligencia emocional y los
riesgos alimentarios. Esta discrepancia podria deberse a diferencias
metodoldgicas, como el tamafio de la muestra o las herramientas de

medicion utilizadas.

Desde un andlisis mas profundo, los resultados refuerzan la importancia de
las competencias intrapersonales en la prevencion de los trastornos
alimentarios. La habilidad de identificar y regular las propias emociones
puede ser fundamental para que los adolescentes enfrenten las presiones
sociales y las inquietudes relacionadas con su imagen corporal y habitos
alimenticios. Esto sugiere que los programas educativos deberian priorizar
el desarrollo de estas habilidades desde edades tempranas. Esto guarda
relacion con el cuidado al que alude Jean Watson en su teoria, donde hace
enfasis en el cuidado, mediante acciones transpersonales para poder
ayudar al individuo a cuidar su salud, brindandole apoyo emocional,

dandole fe y esperanza para que logre su recuperacion, en el caso de los
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adolescentes para que puedan lograr cuidar o estabilizar su salud mental y

no sufran de trastornos alimentarios.

En la Tabla N°6, se evidencia que los estudiantes con niveles altos de
inteligencia interpersonal presentan un riesgo bajo de trastornos
alimentarios en su mayoria (38,2%), mientras que aquellos con niveles
bajos tienen una mayor proporcion de riesgo alto (3,3%). El valor de p
obtenido (0,005) confirma una asociacion significativa, lo que resalta el
papel de las habilidades interpersonales en la mitigacion de los riesgos

alimentarios.

Estos resultados estan en linea con los antecedentes internacionales de
Toasa (9) y Sailema (10), quienes resaltan que una buena gestion de las
relaciones sociales protege frente a conductas alimentarias desordenadas.
No obstante, difieren de los hallazgos de Meléndez (14), quien no identifico
una relacién entre inteligencia emocional y estado nutricional en
adolescentes. Estas diferencias pueden explicarse por los distintos
enfoques de las investigaciones, ya que el presente estudio evalla el riesgo

de trastornos alimentarios desde un enfoque emocional y conductual.

Los hallazgos resaltan la importancia de las interacciones sociales
saludables en la prevencién de los trastornos alimentarios. Las habilidades
interpersonales no solo permiten manejar mejor las presiones sociales, sino
gue también contribuyen a crear redes de apoyo que favorecen el bienestar

psicoldgico.

Esta investigacion contribuyéo a llenar un vacio importante en el
conocimiento sobre la relacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de
trastornos alimentarios en adolescentes peruanos, especificamente en la

region de Tacna. Aunque se habian realizado estudios similares en otros
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paises y contextos, existia poca evidencia local que considerara las
dimensiones intrapersonal e interpersonal de la inteligencia emocional en
conjunto con los riesgos de bulimia y anorexia. Asimismo, esta
investigacion permitid identificar que los niveles altos de inteligencia
emocional pueden actuar como un factor protector frente a los trastornos
alimentarios, validando su importancia como una herramienta preventiva en

adolescentes.

A pesar de los avances logrados, se generaron nuevos interrogantes
gue abren oportunidades para futuras investigaciones. Primero, aunque se
identific6 una relacion inversa entre inteligencia emocional y riesgo de
trastornos alimentarios, no se exploraron en profundidad los mecanismos
especificos que explican esta relacion. Por ejemplo, ¢cdémo influyen
factores como la presion social, las redes sociales o las dindmicas
familiares en esta interaccion? Ademas, el estudio no evalu6 otras
dimensiones de la inteligencia emocional, como la adaptabilidad o el
manejo del estrés, que podrian ser relevantes en este contexto. También
queda por explorar como intervenciones especificas en inteligencia
emocional podrian reducir de manera efectiva el riesgo de trastornos
alimentarios, y si estas intervenciones tuvieran el mismo impacto en
distintos subgrupos de adolescentes segun género, edad o nivel

socioeconémico.

Esta investigacion enfrentd varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio
transversal del estudio limita la capacidad de establecer relaciones
causales entre las variables estudiadas. Aunque se identificaron
correlaciones significativas, no se puede afirmar con certeza si los niveles
de inteligencia emocional determinan el riesgo de trastornos alimentarios o

viceversa. En segundo lugar, los datos fueron recolectados a través de
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cuestionarios autoadministrados, lo que puede haber introducido sesgos de
respuesta debido a la deseabilidad social o la interpretacion subjetiva de
los items. Por ultimo, la muestra se limit6 a una institucion educativa
especifica, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras
regiones o contextos educativos. Sin embargo, estas limitaciones también
sirven como punto de partida para futuros estudios que busquen abordar
estas brechas y fortalecer la evidencia en este campo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la inteligencia emocional y el riesgo de trastornos alimentarios
en los adolescentes de la I.E. Don José de San Martin, Tacha —
2024. Sin embargo, esta relaciéon es débil, lo que indica que, aunque
hay una asociacién entre las variables, su impacto practico es

limitado.

e Los niveles de inteligencia emocional en los estudiantes muestran
una predominancia de niveles altos en ambas dimensiones
evaluadas. En la dimension intrapersonal, el 48,1% de los
adolescentes presenté un nivel alto, lo que evidencia una destacada
capacidad para identificar, comprender y manejar sus propias
emociones. Por su parte, en la dimension interpersonal, el 46,2%
alcanzé un nivel alto, reflejando habilidades efectivas para

interactuar con otros y gestionar emociones en contextos sociales.

e Respecto al riesgo de trastornos alimentarios, se determiné que el
71,7% de los adolescentes presenta un riesgo bajo, mientras que el
28,3% se encuentra en un nivel de riesgo alto. Esto indica que,
aunqgue la mayoria tiene un riesgo bajo, una proporcién considerable

enfrenta un mayor riesgo, lo que requiere atencion especifica.
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La dimension intrapersonal de la inteligencia emocional mostro una
asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de trastornos
alimentarios. Esto evidencia que una mayor capacidad para
comprender, gestionar y regular las propias emociones esta
relacionada con una menor probabilidad de desarrollar conductas
alimentarias de riesgo. Sin embargo, la relacién identificada es débil,

lo que limita su relevancia practica

Por su parte, la dimension interpersonal de la inteligencia emocional
presentd una correlacién inversa y significativa con el riesgo de
trastornos alimentarios, con un coeficiente de Spearman de -0,219y
un nivel de significancia de p = 0,001. Este hallazgo indica que las
habilidades para interactuar eficazmente con los demas y gestionar
las emociones en entornos sociales estan relacionadas con una
menor probabilidad de desarrollar trastornos alimentarios. Sin
embargo, dado que la magnitud de la correlacion es débil, esto
sugiere que, aunque existe una asociacion, su impacto practico es

limitado.
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5.2 Recomendaciones

Implementar programas educativos y talleres enfocados en el
desarrollo de la inteligencia emocional en los adolescentes,
incluyendo capacitacién para el personal docente en el manejo

emocional y prevencion de trastornos alimentarios.

Fomentar actividades curriculares y extracurriculares que
promuevan el autoconocimiento y las habilidades sociales,
reforzando los niveles altos de inteligencia emocional identificados

en los estudiantes.

Desarrollar programas de prevencion y deteccién temprana de
trastornos alimentarios, especialmente bulimia, mediante campanas
informativas, apoyo psicolégico, y asesoramiento nutricional,

involucrando a las familias en el proceso.

Implementar talleres enfocados en fortalecer la dimension
intrapersonal de la inteligencia emocional, con practicas como
mindfulness, regulacion emocional, y ejercicios de autoconocimiento

y manejo del estrés.

Fomentar el desarrollo de habilidades interpersonales mediante
dindmicas grupales, proyectos colaborativos y talleres para padres,
promoviendo la empatia, la comunicacion asertiva y la resolucion

pacifica de conflictos en los entornos escolares y familiares.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion tiene como propésito Determinar la
relacion que existe entre la inteligencia emocional y el riesgo de trastornos
alimentarios en los adolescentes de la I.E Don José de San Martin, Tacna
—2024.

Este estudio pretende abrir posibilidades a posteriores trabajos que

comprendan y abarquen las variables de estudio.

Se aplicaran dos cuestionarios y la informacién sera tratada de manera
confidencial.
Yo Padre de familio y/o apoderado:

Manifiesto mi conformidad con la aplicaciéon de los cuestionarios y su libre
decision para contribuir con la investigacién. Teniendo en cuenta que puedo
retirar mi consentimiento en cualquier momento.

He comprendido correctamente y autorizo en el desarrollo de esta

investigacion.

Como consentimiento informado firmo a los del mes de de
2024.
FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL USUARIO
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ANEXO N°02

INSTRUMENTOS DE LA VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

El presente cuestionario forma parte de la presente investigacion titulada
“Inteligencia emocional y trastornos alimentarios en los adolescentes de la |.LE
Don José de San Martin, Tacna — 2024”

FINALIDAD

Identificar la inteligencia emocional en los adolescentes de la I.E Don José de San
Martin, Tacna — 2024.

INSTRUCCIONES

Instrucciones: Marcar con una X o complete los espacios en blanco seguln sea el
caso, lea atentamente las siguientes afirmaciones y responda con toda sinceridad,
teniendo en cuenta que no hay respuesta correcta o incorrecta.

En total No estoy | Algo en Poco de | De acuerdo | Totalmente
desacuerd | de desacuerd | acuerdo de acuerdo
0 acuerdo | o

1 2 3 4 5 6
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Dimension Intrapersonal

En total No estoy |Algo en Poco de |De Totalmente
Pregunta desacuerdo|de acuerdo [desacuerdojacuerdo [acuerdo |de acuerdo

1 Sabe cuando tiene
pensamientos

negativos

2 Saber cuando empieza a
enojarse

3 Saber como interpret  lo

acontecimien 8 s
to

4 Saber q u e sentimientos
utiliza

actualmente

5 Actuar de modo productivo
cuando

esta enojado

6 Actuar de modo productivo
cuando

esta ansioso
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T Desarrollar conductas
nuevas y mas

productivas

8 Usar el dialogo interior para
controlar

estados emocionales

9 Recuperarse rapidamente
después

de un contratiempo

10 | Cambiar habitos indtiles

11 | Cumplir lo que promete

12 | Producir energia positiva
cuando

realiza un trabajo poco
interesante.

Dimension
Interpersonal

13 | Comunicar los sentimientos
de modo

eficaz

14 | Comunicar  precisio que
con nlo

experimenta

15 | Sabercuando estaala
defensiva

16 | Resolver conflictos

17 | |dentificar cambios de humor

18 | Reconocer la angustia de los
demas

19 | Ayudar a los demas a
controlar sus

emociones

20 | Fomentar la confianza con
los demas

DATOS GENERALES:

Edad:.... Grado y seccion: ........
Apellidos y Nombre: Sexoi...oininnnn.
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INSTRUMENTO DE LA VARIABLE RIESGO DE TRASTORNO DE
CONDUCTA ALIMENTARIA

El presente cuestionario forma parte de la presente investigacion titulada
“Inteligencia emocional y riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes

de la I.E Don José de San Martin, Tacna — 2024”

FINALIDAD

Identificar aspectos relacionados con trastornos alimentarios en los adolescentes
de la I.E Don José de San Martin, Tacnha — 2024.

INSTRUCCIONES

Instrucciones: Se le pide que responda a frases sobre comida, sentimientos y

actitudes. Elige la respuesta que mejor te describa de entre cinco opciones.
Las opciones de respuesta para cada afirmacion son: Nunca = 0, Raramente = 1,

Alguna = 2, A menudo = 3, muy a menudo =4y Siempre =5

DATOS GENERALES:

Edad:.... Grado y seccion: ........
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= o
Bl g| 2|29 L
N® ITEMS 5 E = %5‘53
S| 5| 2| E|=E 2
Zl ||« i
1 Controlo mi peso
2 Me da la impresion de que las chicas que conozco
s0n
mas delgadas qgue yo
3 Pienso en la posibilidad de vomitar para controlar mi
peso
4 Fumo cigarrillos para evitar comer
5 Pienso que debo reducir ciertas partes gordas de mi
cuerpo
3] Siento angustia al pensar que podria subir de peso
7 Me desespero cuando no puedo eliminar de alguna
formalo que he comido
8 Me despierto muy temprano en la madrugada y ya
nopuedo dormir
9 Me veo gorda a pesar de que los demas dicen lo
contrario
10 | Me siento cansada
11 | Me preocupa tanto por lo que como, que llega a limitarme

en mis actividades diarias
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12 | Trato de comer alimentos de pocas calorias

13 | Tomo pastillas para adelgazar

14 | Como en exceso

15 | Tengo gran sentimiento de culpa despues de comer

16 | Me obsesiono con la forma y mi peso de mi cuerpo

17 | Como con desesperacion

18 | Intento vomitar despues de comer para controlar nu peso
19 | Siento que me odio cuando no cumplo mi dieta

20 | Para controlar mu peso, utilizo productos que eliminan

liqudo

21 | Pienso en conuda

272 | Siento angustia cuando compruebo que he aumentado de
peso

23 | Cuando controlo la comida me siento “duefia del mundo”

24 | Pienso que no me acepto a mi misma

25 | Tengo momentos en los que me siento muy triste

26 | Uso laxantes para eliminar peso

27 | Me dan niuseas cuando como

28 | Tengo anemia por mis dietas

29 | Siento mareos

30 | Hago mucho ejercicio para bajar de peso

31 | Suefio que soy flaca

2 | Como a escondidas

33 | Siento temor a no ser aceptada por los demas

34 | Me hago masaes adelgazantes

35 | Leo revistas yo libros sobre alimentos, dietas v ejercicios

36 | Sjento rechazo por las personas gordas

37 | Bebo mucho liquido para eliminar la grasa de mi cuerpo

38 | Pienso que tengo que hacerme la cirugia plastica en
algunas partes feas de mi cuerpo

39 | Me siento irritable
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ANEXO N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Inteligencia emocional y trastornos alimentarios en los adolescentes de la |.E Don José de San Martin, Tacna — 2024"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES iTEM VALORATIVA MEDICION
ENFOQUE DE
. La inteligencia INVESTIGACION:
GENERAL ALTERNA Variable emocional es la Cuantitativo.
Independien capacidad de las _  bajo 122 32 TIPO DE INVESTIGACION:
; Exist . L te: personas  para Control emocional 1234 g ) Transversal. descriotivo
» I)(ls-'e t Determinar la | EXISte  relacion detectar, Intrapersonal 5‘ 6, 7, 8, ® regular de 33 crdnal Correlacionarl e
Ire attzlcl)_n entre 1 rolacion que | e 1A identificar y Automotivacion. 9' 1’ ’1 1’ a5 ) :
ain e_ |ge:1u:|a existe entre la |ntel|genC|a gestionar las ; ) ; ' METODO: Deductivo.
emocional y inteligencia emocional y el ntel . emociones 12 * alfode 53 a POBLACION: Tiene como
el riesgo de ’ riesgo de nteligencia B )
trastornos emocionaly el i propias y ajenas. 2. poblacion de estudio a los
: e riesgo de trastornoe_. emocional También se )
alimen ar|ols trastomos alimentarios en refiere a la UNI’DAD DE ANALISIS:
eg | tOS alimentarios los capacidad de Esta compuesta por los
o | o | ailescoren MUESTRA: 212
E. a |.LE Don José ; ; ;
variedad de Int | Relacionarse bien o
Martin, José do San | Tacna. actitudes Asesoria 15,16, | «Bajo8a2i, | Ordinal CONSIDERACIONES
Tacnf: = | Martin Tacna sociales. {7) emocional 17, 18, regular de 22 ETICOS: Para la aplicacion
20247 2024, 19, 20 a 35 del instrumento se aplicara
respectivamente su
s altode 36 a P . -
consentimiento informado.
48. .
TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Técnica: Encuesta.




ESPECIFICOS

s |dentificar el
nivel de
inteligencia
emocional
en los
escolares de
la I.E Don
José de San
Martin,
Tacna.
Mencionar
los
trastornos
alimentarios
en los
escolares de
la |.E Don
José de San
Martin,
Tacna.
Determinar
la relacién
entre la
dimension
intrapersonal
y el riesgo
de
frastornos
alimentarios
en los
adolescente
sdelalE
Don José de
San Martin,
Tacna —
2024,
Establecer la
relacion
entre la

NULA

No existe
relacion entre la
inteligencia
emocional y el
riesgo de
trastornos

alimentarios en
los
adolescentes de
la |.LE Don José
de San Martin,
Tacna.

Los trastornos

alimentarios son

enfermedades

Control excesivo
del peso

-~ W

[e-2F

O =

» PROCEDIMIENTOS DE

RECOLECCION DE
DATOS: Para el presente
trabajo de investigacion se
realizara mediante los
siguientes pasos:

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS: Se
utilizara como método la
estadistica descriptiva
partiendo de la aplicacion de
los cuestionarios. La
informacion recopilada sera
revisada, ordenada,
codificada y vaciada en la
base de datos que se
elaborara con el software
SPSS version 25.

Se aplicara la estadistica
descriptiva a través de tablas,
figuras, asi mismo, se
calculara las medidas de
tendencia central y Ila
dispersion con la medida
arifmética y la desviacion
estandar. Por otro lado, se
aplicara la estadistica
inferencial para la verificacion
de las hipotesis propuestas.

TECNICAS PARA
INFORME FINAL: Se
elaborara tablas estadisticas
donde se distribuira la
informacion de acuerdo a las
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dimension
interpersonal
y el riesgo
de
frastornos
alimentarios
en los
adolescente
sdelalE
Don José de
San Martin,
Tacna —
2024,

Variable
Dependient
e:

Trastornos
alimentarios

psicolégicas que
pueden tener un
gran impacto en
la salud de una
persona. Estos
trastornos suelen
empezar con una
obsesion por la
comida, el peso
corporal o la
forma del cuerpo,
lo que puede
llevar a habitos
alimenticios poco
saludables. (8)

Anorexia
Nerviosa

Bulimia

* La distorsion de

la imagen corporal

+ El miedo a subir
de peso,

* Las conductas

para evitar comer.

* Comer en exceso
* Intentar vomitar
después de comer
* Usar laxantes o
productos para
eliminar peso
sentimientos  de
culpa

scomer a
escondidas.

9,10, 11,
12,13, 14,
15

16, 17, 18,
19,20, 21,
22,23, 24,
25, 26, 27,
28, 29,
30,31,32,33
34.35,36,3
7,38,39

+» Riesgo alto:
con un puntaje
total entre 61y
90.

* Riesgo bajo:
con un puntaje
total entre 30 y
60.

Ordinal

Ordinal

variables de estudio. Luego
de los cuales, se procedera
a la descripcion,
interpretacion, discusion y
conclusiones respectivas.
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ANEXO N°04

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01

FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION 06 AA00 EXPERTO DEL INSTRUMENTO OF INVESTIGACON
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Ve

soa0 15
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15 TITULACION DE LA INVESTICACON perca § ¥ £ Rmago O Trastoess Alrsesieros o o Oadad Adsescerts Os La
1§ Don Joss De Sen Matin Tacrw - 200¢°
ASPECTOR OF YAMDACION
W T INDEADOR CRTERIDS TEEACENTE | BAJD | REGLLAN | BUENA | WH |
2% 0% | AE0n | 90N | MUENA
813008
0 CLAMDAD DE LA | Eata faavaiaio 000 Weguam apupeess
REDACCION 6’{/
z CAETMDAD Eata  womesds  er  cordeows
\ Rasration y Tecties Nace 8 Q57
3 | PERTRENGA EE,..’...-.-..--..
o e 9 qs7
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maTes
5T INTENGONALIGAD | €1 conemn de ferm fel conierare
‘aﬂwu.n-,m-
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) 0 () la opinidn que considere, debe apiicarse en cada ltem y
OAN00 § 05 NACARAI0, SUs CUBENVACIONeS.
CUESTIONARIO A
VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

|
4 ITEMS

|

Sabtes cuanco benes |
pensamientcs negativos

Sabes cudndo eMpIeZas A enojane

Sabes como reerpretar los
scomecmientos

Sabdes que sentimiento Wizas
AOUATENS

Actuo de modo producave cuando
3oy encjado

ACtucce mado Productivo cusndo
estoy ansioso

Dosarroilas CONOUCLEs Nusvas y
més productvas

Usas ol didogo intericr pera
controfar estados emoccnales

M recuDaro rapidaments cespuds
de un contratiempo

10

Cambio hattos inuties

n

Cumgio lo que prometo

12

Procuzeo energia postiva cuande
0alZo un YAbSO POCO interesants

13

Comunico 103 sentimientos de
modo eficaz

14

Comunico con precsion b que
apacments

NEANEWANSAGANAN AN AN AVAN AN AN

Sabes cuanco esta a a cefensva

Resusives corficios

17.

Idertfico cambios de humor

18

Reconozco la angustia de los

19

gemas
Ayudo a los demas a controlar sus
AMociones

Fomento la confanza con los
demdés

NONSKNR R
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ 1L
. / o

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: [TAG e Spuo ¢ oOLp U SDNEMNY A

oM OY(aSH @) NColegiatura 2365 pecHA: O~ 10- 2024

o=

_@
=

\
e
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FORMATOS DE VALIDACION
VALDACON DF JUCK) EXPERTO DEL NATRUMENTO DE WVESTIGADON
CULSNONARD RESOGO DE TRASTORND OF CONDUCTA AUMENTARK
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-:%m moumz. MENCION EN Shuo t!?‘ -

15 TITULACION OF LA INVESTICAOON mmvawuﬂ-ﬂﬂm“cmm&u
LE Don Joss De San Matn Tacrs - 20047

ASPECTOS 08 YALIDACION
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) © () 1a cpinkn que considers, debs apicarse en cada item y
re8ice ¥ 65 NECESAND, SUS ODSAVITONES.
CUESTIONARIO B
VARIABLE RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

TEms “APUCARE | Gowan | W5 OBSERVACIONES

Y

1. Controio mi peso

2. Me da b mpresdn o8 que las
chicas Que CONOZCO SON Mas
aeigacas aus yo

N

3. | Plenso en la postricad de vomitar
para controlar mi peso

4. | Fumo cigamiios para eviar comer

5. | Pienso que cebo reducir Cantas
partes gordas de mi cuerpo

6. | Siento anQueba ol pensar Que
podria subir de peso

7. | Ma desespero cuando no puedo
aimingr de slguna forma o que he

comco
B | Me despmrto muy lemgrano en 2
Madrugada y ya no puedo dormic

9 | Me veo gorda 8 pesar 8 que ks
demas dicen lo contrano |

10. | Me sierto cansads 1

11 | Meé preocupa tanto por ko que como,
que liags 8 Imitarme en mis
danas

- 12 | Trato ce comer almenios 8 pOCas |
calorias

13 | Tomo pastilas para aoeigazar

14 | Como en exceso

15 Tengo gran sentimiento de oupe
de comer

© 16, Me obsasiono con la forma y my

... [pesc dem cuerpo
| 17. ;mmm

18 | Irtero vomtar después de cComer
mi

Para controiar mi peso
19 | Siento que me odi cuando no
cumpio mi dieta
20. | Para controlar mi peso, utlzo
productos que elimnan

SNSINSISINSINA S SN NSRS NS
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Pienso en comida

\

Mo

Siento angusta cuando compnebo
Que he aumertado de peso

. | Cuando controlo la comida me

skano ‘duefia del mundo”

®

| Pienso que no me acepto a mi
misma

- Tengo momenias en kK6 gue me
Serto muy trste

Uso laxanies para aliminar peso

Me dan nduseas cuando coma

engo anemia por ms clelas

82BN B

Siento marecs

Hago mucho ejercico para bajar de
peso

Suedo que soy faca

.jm-m

SN0 lamor 8 NO 861 Soeptada por
los demas

Ma hago masaes adeigazanies

Leo revistas o libros sobre
aimentos, dietas y ejercicios

SIS S Y SINISINS TSNS

& WE Bee

Siento rechazo por las personas
Qordas

. | Babo mucho kquido para eiminar la

orasa da mi cuanpo

NS

. | Piensa que tengo que hacerme la

CrUGia piasIca en 3igunas partes
feas ce mi cuerpo.

. | Me sienio imtable

4
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Plenso en comida
Siento angusta cuando compneto
QU he aumernado de pesc

23, | Cuando controlo la comida me |
sento “duefia del mundo”

. | Prenso que no me acepto a mi
misma

\

N E

&if

25, Tengo momentas en ks Gua me
serto muy tnste

Uso laxanies para élimingr peso
Me dan nduseas cuando comao

/’

/

v

e

| /

enNgo anemia por ms ckelas v .

/S
-

/

v

74

s uln oy

Siento marecs
Hago mucho ejercico para bajar de
pesc

-
—

. | Suefo que soy flaca
| Coma @ escondicas

;smwanoarmw
los damas

M@ hago masaes adelgazanies
Leo revistas y'o libred sobre

aimentos, dletas y ejercicios

Siento rechazo por las personas
Qorcas v
37. | Bebo mucho kquido para eiminar la S
orasa da mi cuanpo
. | Piensa que tengo que hacerme la v
chugia pastica en algunas panes

feas de mi cuerpo
39 Me siento imtable V4

"

2 B B
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EXPERTO N° 02

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION C€ ANCIO EXPERTO CEL INSTRUMENTO OE INVESTIGACION
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por farvor margue con una (x) o (V) la opinidn que considere, dabe splcarse an cads tem y
realice sl g5 necesand, sus observaciones.
CUESTIONARIO A
VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

1. Sabes cuando tienes
pensamientos negativos

2 | Sabes cuando empiezas a encjane

3 | Sabes como miarpretar los
Acontecimiantos

4. | Sabas que santimento utiizas
ADIAMETe

§ | Actuo de modo productive cuando
R0y SN ado

6 | Actucde modo Rroduciive cuando
esloy arsioso

7. | Desarrallas conductas muevas y
s productivas

8. | Usas ol didiogo nterior para
| controter estados )

3 Me recupero rapidaments despubs
| de un cortratiempo

10 Cambo habios indtikes

11 | Cumgio [0 gue prometo

- 12 | Produzco energia positiva cuando
realizo un rabao Poco Interesants.

13 | Comunco los serémientos de
modo eficaz

14, | Comurico con precisen o gue
axparimanta

18, | Sabes cuando esta a la defersiva

16. | Resusives confictcs

17, | Mantifco cambios de humor

18. | Reconazco la angusha de los

19, | Ayude a los demas a controlar sus
SMOTeNes

Msisislsls s sl s skis vt<<?\\‘§l

20. | Fomento la conhanza con ks
ceends
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FORMATOS DE VALIDACION

VALDACKON DE JUCK) EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIOACION
CUESTIONARD RELGO CF TRASTORANO 0F CONCUCTA ALMENTARIA

11 APTLLDOS Y NOMERES DEL EXFERTO

1.2 ASTITUCON DONCE
14 GRADD AZACEWCO

Pwvviel dahunia Docio del Carmen
e SV Wla Alaada T
Lsenciada én Calermedd o

0. 1%
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on MO 8YS
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue con una (x) 0 (v/) la opindn que considers, debe apicanse an cada tem y
realce 51 a8 NAcASAno. U8 cbearaciones

CUESTIONARIO B

VARIABLE RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

—

. . Cortrolo mi peso

‘

Ma da la Impresion de que las
chicas que conczoo son mas

deigadas que yo

©

Penso en fa posibiidad de vomitar
para conmrolar mi peso

Fumo agarmnios para evitar comer

P#ns0 que debe reducr ceras |
partes gordas de mi cusrpo

Serto angustia Al pensar gue
podria subr de peso

Me desesparo cuandd N0 puedo
eiminar de alguna forma ko que he
COMIE0

Ma despharto muy tempranc en &
madrugada y ya no puedo dormir

Me w0 gorda a pesar de que los
demas dicen lo contrano

10.

12.

-8

13

—

14.

15,

Tengo gran santimiento de culps

16,

Sespuis Ge comer
Mo absesicno con la forma y mi
peso de mi Cusrpo

17

Come con ¢asesparacian

18.

Irenmo vOMAS' CRapuss 08 COMr
para contralar mi peso

18.

Siento qua me odio Cuando ro
cumpio mi dieta

SISSIKSISINSISTS[NMYISIS S v 8
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Prerio e comda

Sknia angustia cuando compruebo
que he sumenlaco de peso

g5 <

Cuanda conirolo la cormida me
serto “dusds del mundo”

Perio gua N0 me acepto a mi
misma

Tengo MEMentos en Ics que me
sento muy trste

Uso laxarmes pars slimnar peso

Me gan nauseas cuanco coma

Tergo anemia per mis cetas

Serto mareos

Hago mucho ajerccio pars b de
Pesd

Suefio que soy flaca

Como & esconddas

Swernto temor 3 N0 B ScHptada por
o demas

SKRYQVVQ\\Q

Me hago masses aceigazantas

Leo revistas y'o libros sobre
almenos. datas y ejercicios

dul s Mmensonar |
= resdes sccialed e 'q:wk“.

Swrra rechazo por 3% personas
gordas

“Babo mucho liquida para skminar &
grasa de mi cusrpo

s o 8 sle slele salsns o o o N

Pwnso que tengo gue hacerme la
Mhd":mmdnuum

v
17
v

N

8

Me siemo intable

v
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EXPERTO N° 03

FORMATOS DE VALIDACION
VALCACKIN OF JUICIO EXPORTO OIL WSTRUMENTO DE INVESTISATION
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favar mangue con una (x) o () la opinidn que considers, debe aplcanse en cada item y
realice si 85 necesano, sus chservacones
CUESTIONARIO A

VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

ESCALA & OBSERVACIONES
m .ﬂ‘l‘.. 2 uu?nu
1 | Bave thene pensamienios T wor (eegore i
f.»..é‘;‘.‘“" ' R L. Sk s va e
2. | Saber cudndo empieza a encjarse ?(‘ Sabe © h""’lku

s

Saber como msrpretar los
aconteomientos

-

Saber qua sentimentos utikza
achuaimente

Actuar de modo productivo cuando
esta eno@do

o o

Actuar de mod productive cuando
esld armicso

-

. | Desarrollar conductas NUeVAs y

productivas

' Usar el didiogo ntarior para
controlsr estados emocionales

FRcuperarse ripidamente despuls

lbmm

- 10 | Cambiar hakiles initikes

LAR

Cumgiir lo qua promeste

2

Producir energia postiva cuando
reallza un Irabajo Peco interesans

13

——t

"

Comurycar ios sentimientos de
ngqooeﬁaz

‘Comunicar con precisicn 1o que
apeimenta

15

Saber cuando asta a la defansva

18.

Resaver confictos

17,

idantéicar cambios de humar

18.
18

a e rmd

20.

Reconocer la angustia de los

Ayudar 3 Jos damas a conArclar sus
emaciones

‘Fomentar la confanza con 108
demss

%»}.Aixxﬂixxxxxx ¥ % |A ¥
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDGACKIN O AACI0 EXPERTO DEL ISTRUMENTO OF MBS TIOACION
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13 PETITUCKIN DONDE LARCAATARGD W4 i‘c M\j X
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Poe Tavor mangue con una (x) o (v} 18 opinido que considers, debe aplicarss e cada ilem y
realice si es necstark, sus obsevadiones
CUESTIONARIO 8
VARIABLE RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Corerolo mi peso

2. | Me ds i3 imprestn de que las
ChCAS QUe CONCZCO 5aNn mds

delgadas que yo

3  Pmanso en la postodad de vormitar
para controkar mi peso

4 | Fumo cigamilos para evitar comer

5. | Pimnso que 6ebo recudir cleras
paries gordas de mi cusrpo

6. | Siento angusta al pansar que
pockia subir de paso

7 | Me desespero cuando no pusdd
aliminar de aiguna forma ko que he
comido

B | Me despierto muy temprana an |a
MIdIgada y ya no puedo donmr

9 | Mo veo gorda a pesar d6 que o8
demas dican I contrano

10 | Me siento cansada

11. | Mé preocupa tanto por lo que como,
que lega 3 lmitarme an ms
\arias

_Actvidades diarias
12 | Trato de comer almenos de pocas
calorias

13 | Tomo pastilas para adeigazar

14 | Como an axoeso

15 | Tengo gran sentimienta de culpa
_ des de comer

16 Me otsssiono con 18 forma y mi
Pes0 te mi cuerpo

17. | Coma con

18 | Interio vomRar despuss de comer
pary controls mi pesa

18, | Siento gue me odio cuando N
cumplo me dietas

20. | Para conlrolar mi paso, utiizo
productos que elemirsn
ligusdo

A% L [T B[4 7% IR DR B A A B | QJ
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21,

Pienso en comida

-

‘Siento angustia cuando compruebo

que he aumentado de peso

23.

Cuando controlo la comida me
siento "duefia del mundo”

24

Penso que no me acepto a mi
misma

25

Tengo momentos en los que me
siento muy triste

‘Uso laxantes para eliminar peso

27

Me dan nauseas cuando como

. | Tengo anemia por mis dietas

Siento mareos

8 B

Hago mucho ejercicio para bajar de
peso

Suefio que soy flaca

Como a escondidas

Siento temor a no ser aceptada por
los demas

Me hago masajes adelgazantes

Leo revistas y/o libros sobre
alimentos, dietas y ejercicios

& & ¥ 882

Siento rechazo por las personas
gordas

Bebo mucho liquido para eliminar |a
grasa de mi cuerpo

&

Pienso que tengo que hacerme la

cirugia plastica en algunas partes
feas de mi cuerpo

Me siento irritable

T et el w6 T

-

T

<X ?z\"% 1Bl

™~
<
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EXPERTO N° 04

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION OF JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE IWVESTIGACION
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

For favor marque con una {x) o (¢) ia opnion gue considere. debe aplicarse en cada llem y
rasice & &4 NACASAN0, SUS ObBAVACCreE

CUESTIONARIO A
VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Sabes cuando tenes
persamientos regstvos

Sabes cuando empezas 3 encane

3

| Sabes como inferpretar Jos
acontacimentos

|
| Sabes que sentimianto utikzas
actuaimento

<| §X]S

Attuo de modo productivo cuando
8510y @n0jad0

Actuode medo productivo cuanda
asiay anNsoso

Desarrolas conductas nuevas y
més productivas

Usas & cialogo imanor para
cortrolar estacos emocionales

Mé 18Cupare rApCaments despuds

da un contratiempo

10,

Cambio habios ntiles

n

Cumpila o que prometo

12,

Produzco enargia positva cuando
reakzo un rabejo poco Imerssants

13,

Comunico o6 sentimentos de
- modo eficaz

14

- Comunico con pracsidn i que
expenmenta

15

Sabes CuANdo #S1A & Ia CRfensiva

16

' Resueives conflictos

T

Igentifioo camixes de humor

18

!Lioeomzeo 1a angustia da ks
demas

19

Ayudo 8 Jos Seenias 8 conrolar sus
emcciones

Fomeanto Is corfiarza con los
demas

NSRISISISESIS IS SIS YIS ]s
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ MU0 HAQVERA 1015 ECiivnmn O

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ £1CEn 00

DNI: Hos) Y560 N*Colegiatura FECHA: TACNA F oc1u BRY 2024

@ CPLP 45761

FIRMA
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION D AMID EXPENTO DEL WSTRUMENTO O INVESTXMACION

CUESTIONARIO NIESO0 08 TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENT ARA
DATCS QENERALES)

10 APELUIDOS Y WOVRRES C6L epare. ludim D vl S UG LD DR RAD s
12 INSTITUCION DONDE LASCRACARGO. .
PR0I0Ge

14 QRADOACADENKCD  CCEcinpd | VENCONGN
15 TITULAZION DF LA NVESTIGACION Trssigesca Drocsesl ¥ 21 Resga Ge Trastorno Akrertacos o9 of Codeds Adoescerde De Le
| E Don Joss D San Marse, Tacas - 204"

ASPECTRS DE VALRADCH
W WOCADGR CRATERIOE DEFCENTE | RAJD | PRGLLAR | DUENA | WY
oM 21a0% a1.60% S140% m
T | CLANGAD DE LA | Cwa foerainda 027 Nrgram asvpieds
REDACCION | yewanstie qas
TTTEETVOAD  TEua  eqresal  en  cocaeem 1 =
uuwu:hp redties Nasa ¥4 95
kT
b § PENTRENDA En o84 y s3ecundo. #s pregurias ssiin ]
reaccrazas ol eres ce Temaigasan | 45
4 | CAGAMZACION | May ure secuercs iogcs o7 i 45
ool (LI pregenas
s SURCENCIA B Tena On PIRgATEE e 33800 §
fane cakdad ar \a tamrasion oe s qs

Lncores, s Maaided, g, 95

- :
| FESPUESTA | eqreate e e apvere 95
I n LENGOAE | Eata scoce 41 wel cel o 504 g5

ATIWPNISC. -

PN OF APUCABRITAD: 1) Deicams. .. bilem .. cifepder .. wWyBesss . Y 15
PRCAECND CF VALORAGION 49370 FECHAYLUOAR. TAWA F BE octupRg 2094
b ORSERVACIONES Getear v Onte  smane ° roaficane ) wrr por an>

Chpiatim

TIIA DEL EXPENTO NPORMANTE
o Y05/ Yséo
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por faver margue con una (x) o (V7] 18 opinidn que considers, Cada aplicarse en cada item y
realice 81 88 NA0HAN0, S5 CRGANVacionas,

CUESTIONARIO B

VARIABLE RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

ITEMS

Cantralo my peso

Mé da la mgrason de que las
chicas gue conozco son mads

delgacas gue yo

Fiensa en la posixlhidad de vomitar
pars controlar mi peso

Fumo cigamiios para evitar comer

Fienso que Gebo sl clertas
partes gordas de mi Cuerpe

Siento angustia al pansar que
podria subir de peso

Me dessspero cuando rno puedo
liminar de aguna forma lo que he
comido

Me desperto muy lemeeanc en la
mynmmm@i

N ve0 QOIGa 8 patar 08 QU 108
demas dcen lo contrario

10

Me siento cansada

11

Mé praccups tanta por lo gua como,
que lega a limitaeme en ms
activdades clanas

12.

Trato de comear alimentos de pocas
calorias

13

Tomo pastias para adelgazar

14

Coamo en exceso

15.

Tengo gran sentimienia de culpa
despuds de comer

16

Me obsesicno con |a ferma y mi
peso de mi cuerpo

17

Como con cesesperacion

18,

MENIo VOMEDr CesSpUes C& Comer
pa'a controlar mi paso

19

Siento gue Mme odio cuande o
curmgio my diela

AN e Lo
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- Penso en comids

S

.| S%ma angustis cusndo compruebo
que he aumantado de pesd

"

controk 18 comda me
siento “duefa del munda®

NSO que no me acepia a mi
misma

:Tmmam::smhsum
sento muy wiste

Uso laxartes para elimnar peso

Me dan néusess cuando como
- Tange anema por mis distas

. Siento marecs

Hago mucho ercicio pars bajer de
peso

-

. | Suaho que soy Naca

Como a escondidas

Siente temar a no ser aceplada por
los demas

Me bago masaes adelgazantes

Leo rewistas y'o ibros sobe
Amantos, delas y spsrccios

MY IS YIS SSISISIS s sl st sl s

Siento rechazo por las personas
Qordas

L

Bebo mucha iguido para eliminar la
Grasa de mi cuerpo |
" Pienso qua 18ngo que hacerme @
crugia plastca en aigunas pares
feas da mi coarpo

\

N

Me siento rritable |7

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: _ 40 0k HALUELA bt ¥ itunni0

GRADO O ESPECIALIOAD DEL VALIDANTE: HiEnTMOU

o 451560  pcuegann rFech; _TASMA T oouneg Tozdy
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EXPERTO N° 05

FORMATOS DE VALIDACION
VALDACON DF JUCK) EXPERTO DEL INRTRLUMENTO DE WVESTIGACION
CLESTIONARID WTRLIGENTIA BWOOICKAL

CATOS GENERALES.
1.1 APELUDOS ¥ NOMSABS 08L EXPERTO. ZES |, O/ 0d  Re3hE MARINS  ppan 06 codis
13 WSTITUCON DONCE ALO BE_JBIE TR0 REFE Gfy, € RALED 26 ai TR
13 TITULO PROFESIONAL . 44 “FPobid 0 @00 A Db Ul Mpn el
1.4 GRADO ACADENSCO . AALEANA N LA MENCIOM BN WU ToCla, e G
14 FITULACIKON DE LA WARSTIGAOON Trisgeros Evocorsl ¥ £ Msags De Trasamo o o Cudacio A Owis
1 £ Oon José O Sen Mt Taces - 20047
ASSRCINS DEVALDACION
~ POICADCR CRITRR0S DEFCINTE | RAJD | RBGILAR | BUENA | NUY
020w P e | aew | BuENa
aroon
T GARDAD DE LA | Esin feerninds tom kerpuse speaoads
REDACCION y otaretio 0
P CAETIVIDAD | GM3  sageessda & Congwoe
m:u' Tedees Rae e 30
3 FERTRENGA EE,M-M.—.. es—
| © sisooesdas ¥ Wra O raeatgacan
TA T ONGAMZATON | Hay ura seceescs iogcs e e as
s SURIOIENCIA. | [ romes oe - 330000 ¢
Sene cakcod e e Varmrion on lah 40
¥ | NTERGINALIOAD | gmumﬁm
aumsle e L esradtaeet les
frceres la . apancacce
PO Se Imgatas casdevEscEs ¥ 85
AEMINIE LETIO00 e SEYEMGAN
um:m“umu
T EONEETERGA gtm,mmu
| praguries er Arcde & svarce oe W 25
CMrcs e eabacho te s
a TOMENENGA Criw Sraracess Iddcadonss (s
WTERMA sacas j AW Os meccos de e 85
VITabieg 60 41T 3p B TeiGRn,
s NETOCOLOGA | Los Drss msponden 3 & Iandies oo
N G SR B9 RN Al pAOiese &S
tel Metods Cewiico (Mrooess de 8 |
_rwesipecitnl.
10 NDUCOION A LA  Ewee I covproraion cel fee y I8
RESPUESTA saswsion 2o ls reapamsts. (e}
" LENGUAE - Exta scoede of rvel oet Gue serd | ._{0
. eeywvEiacio |
1 CPNION DE APLICARLIDAD 3 Defiosne B LT B May Buer ) tuea .
2 PROMEDIO T8 VACORACIN - B A Y . reonyiear, Celhiefay  -Taiwa

5 OBSEROAOONES Cerenalon  dote cewrarie ° oIhCurse w tam P Aaver
PRV SIIES. TR - SN .. DI I ) RO T Xy

—————

FEMA DEL EXFERTO NEOMMANTE
—_— NI E

134



VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue con una (x) 0 () 1a opiidn Que considers, debe apicarse en cada item y
ro8MCa 81 &8 necasano, sus cbeervaciones.

CUESTIONARIO A

VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

OBSERVACIONES

1 Sabes cuanco beres
parsamientcs negatvos

2 | Sabes cuando empiezas a encjane

3 | Sabes chmo rierpretar ios
aconiecimientos

LA JcAIAR LY
ACCAE O MM PO SN
[T TN

4 | Sabes que sentmento utiizas
actuaimenie

estoy ercjade

5. | Asluo de& modo producive cuando

8. | Actucce modo productivo cuando
aSlcy ansiio

7. Desarrollas conductas nuevas y
mas productvas

8 Usas el daiogo Intercr para
conirolar estados emoconales

9 Me recLpernc rapilaments cespuds
de un contratempo

10. | Cambic habitos ndties

11 | Cumplo o que prometo

12 | Produzco energa postiva cuando
realze un Yabajo peco Intereaants

UURat s iloe L
M MM G ?mao[o

13. Comunio los sentimentos de
modo eficaz

' ﬁ"a:mmcoconmoobnbm
| axperiments

Exesgl Né":‘l-é

1% Sabes cuando es!a a 13 cefensiva

3TN

M

16 | Resuelves conflictos

17 | ldentifico cambios de humor

w

18 | Reconozco la angustia de ios
demas

=~

18, | Ayudo 3 s demas & Controtar sus
SNOGGNES

20.  Fomento la confianza con s
| dembs

~ | =

135



APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ 2 4= Ui ae BESSLE KN A

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _ w (fok i mdes € Al ALLON UMD

DNi: 297231 B N"Colegiatura 2 %< FECHA: 06 | 1o lagry
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION OF JACI0 EXMERTO DEL INSTRUMENTO DE NVESTIGADON
CULEIONAMD MESGD DE TRASTORNG D6 CONDUCTA ALMENTARIA

11 APELUDOS ¥ NOMBRES DSL BXPERTO 48 Dipvt BASE. gARINA Ep U6 anos.
1.3 RETITUCION DONCE LADGRACARED. . RED @i SElche FTFCMG JUlis e SERCAD D Elipeiin.
13, TITULO PROFEBIONAL & LEAIA M D82 G METAMOS , HoMane

14 GRADO ACADEMICO .. ALLEACAR DA MENCIONEN ... MU TR ELON . a Mags

1§ TITULACION OF LA NVESTIGACICN. rewigerca Eroconsd Y B Miesge Do Trasams Almawires on & CLaiaio Adckscams On Ls

LE Do Josh Do San Matin Tacra - 20047 &

ASPECTOS OF YALRACKIN
W INDGADGR T CATRRGG CEMOENTE | BAD | MEGULAR | WY |
030% e | 4e0% | arzow m
1 [ mmul'l-h-nmmm GO
(3T CRETOAD B eaeeaty 4 ovasim
:mu:hymmm 40
Y PERTINENCIA | a 0 7 acecaacs, s pregevis Evie
| waSo1adan 3 tena Se rTreatgecEn v
¢ | May sma secsencs Kocs an s yo
L Bagatas
GUEIENGIA | §1 nura o Swgurian o aeciasc §
LM CalERG At i yarmriatn de e (;0
[ TE Gorerts 00 (WTe 0N CuesOnano
1~mnmmm
Arcores. M
%0 o pmgrtas camcsreicm ¥ [
Im'mm&m-u
T T L i T
| Bogurias on bain 1 dewnce o0 no
Sevae e evtade fe 4
COMERENCH  Crtw dmemiores, sdcedoem,
| wucaln y rwel de mecken de s 92,
| dala
[) L A8% MaTH eepandet & I e e
| ANMEO o8 M523 0 MRS ¥ proceso 90
:nmcmma-
H T T B b e S ST E
PESPUESTA | axpreade de s Napoenis. bD
UV | LDNGUAJE | Exta scode Al e o6l 3a2 sen L5
| AVIREEALD
. OFNION DE APLCABILDAD 3| Detcers Hfem L T o Moy Bvers of ) Beknt 2
sRoMEDI oE vaLomacn Lok 5 seonywoan U8 |rolay
OSSERVNGIONES. Gevendl v o cane w ey pr fenrt

B a-u- -
wagea.... 1y Iy 13 23,20, 32,25, S 38

@%@

GNP 2843
FIRARA DEL EXPERTO INSOMMANTE

oW < 1A LAY
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favar margue con una (x) 0 (¢) & oprion que considere, debe aplicarse en cada ltem y
realce 5i &3 necesano, sus obsenvacones
CUESTIONARIO B
VARIABLE RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA

ESCALA
TEMS AR Geeon | W0 | OBSERVACIONES
]
1. | Controlo mi peso " \.o'.'u{\d LiEH
¥ e SAD
2. Me da aimpresitn de que las
chhlm-mmmu x
| delgadas que yo
3. | Pienzo en & posibiddac de vomitar :
PAra conrolar My pess X
4. | Fumo agarmilos para evitar comer * |

5 | Plensc que Sabo redusr Clenss

partes gordas de mi cusrpo X
& | Siento angustia al persar que
podria subir de peso ~

7. | M dessspers cuande no puedo
elimnar de alguna forma lo gue ha >

. Comido
8. Me despiento muy eMpErang eén |a

| macrugada y ya no puedo dormir b |

S| Me vec gorda B pesar de que los
demds dican lo contrano *

10 | Ma 5o cansads >

11, | Me preocupa tanto per ko que como,

que fega a imitarma an mis x

Sctividades darss ]
.1 T ') =

12, | Trano de comar Simentos de pocss = “::.: ...m\.zwm

Y ol RAtiaes |
13 | Tomo paslitas para sdelgazar ” s AP T g

AL

14, | Como en exceso

15.  Tengo gran santmyenrto de culpa
ces|

7718 Me obsesiona con la forma y m

. Pes0 08 M Cuerpo
17 | Como con desesperacon

18 | Intanto vomilar despuds da comear
para controlar mi peso

18 | Serto que me odio cuanco No
cumplo my deta

20. | Para contralar mi paso, utizo

R B U S T N

138



HE MALQATIO  énd L

AL nl

21. | Fianso en comida UOE & DWe GAS A2
22 | Slento angustia cuando compruetbo
que he sumentado de pesa X
23 | Cuando controle 1@ comida me
serto ‘dusfa del munde”® x
24 | PRS0 que No me acepto & mi
misma X
25 | Tango momentos en los que me
siento muy triste x
25, | Uso faxantes para elminar peso X
b - ﬂ, z:-’ BZ\-J!‘ |
27. | M den ndusess cuando como LHBRGS — COTOY  CONBRPO
78 Tango anemia por mis detas ¥
9. oo Mareos X
30 | Mago mucho ejerccio para Dajar 6
paso x
31, | Suefio que soy Nacs W deenliadis o
32. | Como & sscondidas WE D comre o St
WO LONAE M zesln
33. | Siento temar a no ser aceptaca por
Ios demas X
34, M= hago masajes adelgazantes &
35 Leorevstas yo ibros scbre [y t:: wun o
» T ' ddiee
almantos, ditss y ejercicios (S fpa> y genetusls.
£ rechazo poe ks paveonas | S@mi0 ddinnes PO
gordas L EeNGE EN STANS D
37 | Babo mucho iquido pars eiminer @ |
grasa de me cuerpa . 4 {
38, | Penso oue engo que hacerme |y bas EF Abonas  PAGTEL
cirugia pidstica en algunas pares G wtnsioRes  TIAs EE
feas de mi cuerpe My CURaPO.
39, Me siento irkabie X l ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERYO: _ LFih DIk Fesiid  WAL(WA

GRADO O ESPECIALIOAD DEL VALIDANTE: L CERLIM0 BN AATHACiln i) Kikid

one_ AT 2FIRL wcoegann 2845 FECKA:

139




ANEXO N°05

VALIDACION POR CONTENIDO

INTELIGENCIA EMOCIONAL

VARIABLE 1:

Vde
Ayken

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

96%

SUMA

10
10
10
10
10
10
10

10

10

10
10
10
10
10

TOTAL

EXPERTOS

N°5

N°4

N°3

N°2

N°1

ITEMS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

FORMULA:

(N(C—-1))
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S=SUMATORIA DE LOS VALORES DADOS POR LOS JUECES AL ITEM

N=NUMERO DE JUECES
C=NUMERO DE VALORES DE LA ESCALA DE VALORACION (3 EN ESTE CASO)

1: Aplicable, 2: Corregir, 3: No aplicable

Interpretacion: La validez de contenido a través de la V de Ayken es de

96%. Lo cual indica, que los items estan adecuadamente redactados y

miden la variable que tiene que medir.

VARIABLE 2: RIESGO DE TRASTORNO ALIMENTARIO

EXPERTOS
ITEMS Vv de
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 SUMA | Ayken

1 2 2 1 2 1 8 0.8
2 2 2 1 2 2 9 0.9
3 2 2 2 2 2 10 1
4 2 2 2 2 2 10 1
5 2 2 2 2 2 10 1
6 2 2 2 2 2 10 1
7 2 2 2 2 2 10 1
8 2 2 2 2 2 10 1
9 2 2 2 2 2 10 1
10 2 2 2 2 2 10 1
11 2 2 2 2 2 10 1
12 2 2 2 2 1 9 0.9
13 2 2 2 2 1 9 0.9
14 2 2 2 2 2 10 1
15 2 2 2 2 2 10 1
16 2 2 2 2 2 10 1
17 2 2 2 2 2 10 1
18 2 2 2 2 2 10 1
19 2 2 2 2 2 10 1
20 2 2 2 1 2 9 0.9
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21 2 2 2 2 1 9 0.9
22 2 2 2 2 2 10 1
23 2 2 2 2 2 10 1
24 2 2 2 2 2 10 1
25 2 2 2 2 2 10 1
26 2 2 2 2 2 10 1
27 2 2 2 2 1 9 0.9
28 2 2 2 2 2 10 1
29 2 2 2 2 2 10 1
30 2 2 2 2 2 10 1
31 2 2 2 2 1 9 0.9
32 2 2 2 2 1 9 0.9
33 2 2 2 2 2 10 1
34 2 2 2 2 2 10 1
35 2 1 2 2 1 0.8
36 2 2 2 2 1 0.9
37 2 2 2 2 2 10 1
38 2 2 2 2 1 9 0.9
39 2 2 2 2 2 10 1

TOTAL 96,4%

FORMULA: V= S
(N(C—-1))

S=SUMATORIA DE LOS VALORES DADOS POR LOS JUECES AL ITEM
N=NUMERO DE JUECES

C=NUMERO DE VALORES DE LA ESCALA DE VALORACION (3 EN ESTE CASO)

1. Aplicable, 2: Corregir, 3: No aplicable

Interpretacion: La validez de contenido a través de la V de Ayken es de
96,4%. Lo cual indica, que los items estan adecuadamente redactados y
miden la variable que tiene que medir.
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ANEXO N° 6

VALIDACION POR CRITERIO

VARIABLE 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

NO

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

N° 1 N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

PROMEDIO

Claridad de la
redaccion

Esta formulado
con lenguaje
apropiado y

entendible.

95% 90%

80%

90%

70%

96%

Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables y

medibles hacia los

objetivos de la
investigacion.

95% 90%

100%

90%

70%

92%

Pertinencia

Es atily
adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al
tema de
investigacion.

95% 90%

100%

90%

85%

96%

Organizacion

Hay una

secuencia logica
en las preguntas.

95% 90%

80%

90%

85%

96%

Suficiencia

El nUmero de
preguntas es
adecuado y tiene
calidad en la

transmision de las
mismas.

95% 90%

100%

90%

70%

96%
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Intencionalidad

El conjunto de
items del
cuestionario
cumple en:
registrar,
estructurar, tipo
de preguntas
caracteristicas y
naturaleza,
utilizando las
estrategias
cientificas para
alcanzar metas

del estudio de
investigacion.

95%

90%

80%

90%

85%

96%

Consistencia

Existe solidez y
coherencia entre
sus preguntas en

funcion al avance
de la ciencia en el
estudio de
investigacion

95%

90%

100%

90%

75%

92%

Coherencia
interna

Entre
dimensiones,
indicadores,
items, escala 'y
nivel de medicion
de las variables

en el estudio de la
investigacion.

95%

90%

80%

90%

85%

96%

Metodologia

Los items
responden a la
tematica d estudio
que esta en
relacion al

proceso del
Método Cientifico.

95%

90%

100%

90%

85%

96%

10

Induccion a la
respuesta

Entre la
comprensién
entre itemy la

expresion de la
respuesta.

95%

90%

100%

90%

60%

96%

11

Lenguaje

Esta acorde al
nivel del que sera
entrevistado.

95%

90%

100%

90%

40%

96%

SUBTOTAL

95%

90%

92.7
%

90%

73%

88.2%

Promedio

88.2%
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CPR =

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
PRI = sumatona del promedio de rango.

J = N° de expertos o jueces.

YPRI/J

K

K = N° de items.

CPR =0,882

Interpretacion:

Escala de validez de criterio

Escala Significado
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta

La proporcién total de los 5 jueces ante los 11 criterios arroja

un valor de 88,2% (0,882). Por lo consiguiente, de acuerdo con la escala

valorativa, existe alta validez y concordancia muy alta entre los jueces. Por lo

tanto, el criterio de jueces permite inferir que el instrumento es valido.

VARIABLE 2: RIESGO DE TRASTORNO ALIMENTARIO

NO

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

N° 1

N° 2 N° 3

N° 4

N° 5

PROMEDIO

Claridad de la
redaccion

Esta formulado
con lenguaje
apropiado y

entendible.

95%

95% 80%

95%

60%

85%

Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables y

medibles hacia los

objetivos de la
investigacion.

95%

95% 80%

95%

70%

87%

Pertinencia

Es atily
adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al
tema de
investigacion.

95%

95% 80%

95%

70%

87%

Organizacion

Hay una

secuencia logica
en las preguntas.

95%

95% 80%

95%

40%

81%
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Suficiencia

El nimero de
preguntas es
adecuado y tiene
calidad en la

transmision de las
mismas.

95%

95%

100%

95%

60%

89%

Intencionalidad

El conjunto de
items del
cuestionario
cumple en:
registrar,
estructurar, tipo
de preguntas
caracteristicas y
naturaleza,
utilizando las
estrategias
cientificas para
alcanzar metas

del estudio de
investigacion.

95%

95%

80%

95%

65%

86%

Consistencia

Existe solidez y
coherencia entre
sus preguntas en
funcién al avance

de la ciencia en el

estudio de
investigacion

95%

95%

80%

95%

80%

89%

Coherencia
interna

Entre
dimensiones,
indicadores,
items, escala 'y
nivel de medicion
de las variables

en el estudio de la
investigacion.

95%

95%

80%

95%

82%

89%

Metodologia

Los items
responden a la
tematica d estudio
que esta en
relacion al

proceso del
Método Cientifico.

95%

95%

100%

95%

80%

93%

10

Induccioén a la
respuesta

Entre la
comprension
entre itemy la

expresion de la
respuesta.

95%

95%

80%

95%

60%

85%

11

Lenguaje

Esta acorde al
nivel del que sera
entrevistado.

95%

95%

80%

95%

65%

86%

SUBTOTAL

95%

95%

83%

95%

66%

87.0%

Promedio

87.0%
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PRI/ J Escala de validez de criterio

CPR= —— Escala Significado

K <0,40 Validez y concordancia baja
Donde: 0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
CPR = Coeficiente de proporcién de rango. 0,602 0,80 Validez y concordancia Alta
¥PRI = sumatoria del promedio de rango. =080 Validez y concordancia muy alta
J = N° de expertos o jueces.
K = N° de items.

CPR =0,789

Interpretacion: La proporcién total de los 5 jueces ante los 11 criterios arroja un
valor de 0,789. Por lo consiguiente, de acuerdo con la escala valorativa, existe alta
validez y concordancia alta entre los jueces. Por lo tanto, el criterio de jueces

permite inferir que el instrumento es valido.
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ANEXO N°07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para evaluar la confiabilidad del instrumento disefiado para medir la relacion
entre la inteligencia emocional y el riesgo de trastornos alimentarios en
adolescentes de la Institucion Educativa Don José de San Martin, Tacna -
2023, se aplicé una muestra piloto a 30 estudiantes de dicha institucion.
Posteriormente, se empled el coeficiente Alfa de Cronbach, una herramienta
ampliamente utilizada para estimar la consistencia interna de los
cuestionarios. Este coeficiente, cuyo valor oscila entre -1 y 1, permitio
determinar el nivel de fiabilidad del instrumento y garantizar que las preguntas

fueran coherentes y adecuadas para medir las dimensiones propuestas.

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado

0,00 a +/- 0,20 Despreciable

0,20a0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N° de Alfade Interpretacion
item  Cronbach  confiabilidad
Inteligencia emocional 20 0,929 Muy alta
Riesgos de trastorno 39 0,864 Muy alta
alimentario

Fuente: Elaboracion propia, basado en prueba piloto
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ANEXO N°08

RESOLUCION DE FACULTAD PARA DESIGNACION DE ASESORA Y
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NAGIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Esouelas Profesicnales de: Obstatricia, Enfermeria, Medidna Humana, Odontologis,
Farmacia y Bloquimica

AU » 132024 FALSAI L
Tacna, 10 de ochubee de 2004
VISTO:

& Ofcio N 7452004 ESENFACS, | Orectrs 9 fa Esouels Profesional de Emiermeris, sobcts
desgnackin O Ases pir ¢ Proyecn de test jreniado por el Bach CINTHIA GLORLA TORRES

CONSIDERANDO:

m.nmwmuuawa&umymmauwm.m
medsrie 1a RR. N' 12401 2023-UNJBG, (11122023, an of Copluo WY d asesor de Toss At 14 - Pravie carta
9 confomidad e sy, & 0 fos inWaEados sodofarin o Oinecior o A Eoooshd prolasional de sprmdeciin oy
mumumunmmﬁmmnﬁmmmﬂmmau
(01) ado pera la ajecuciin de o tesis;

Con, oila) BACH CINTHIA GLORIA TORRES MAQUERA, de la Escusels Profesicos ¢e Enlarmerta salicha
52 'o 2might ABeS(r [a of proyech d¢ WSS

Que, mediarts of 0o N 745-2024-ESENFACS, la Disciora de b Escuels Profesicnal do Enfermenia,
scbtando oo Aewsor para o proyecio 0 esls ttutado: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL RIESGO
mmrmmrmoennamo&mmmumwcmwwnwn
JOSE OE SAN MARTIN, TACNA - 2004, presentado per eljs) BACK. CINTHA GLORIA TORRES MACUERA
designeno 4 a DRA. SILVIA CRISTINA GUSPE PRIETO, como aemsora,

o-u.mwumnwmnmnamam;

mm—umum.wmn.mhmwwmmmmuum
muwuwwwwm.mma-mmmu&a Decanade la
Facuhad ¢ Cencas de b Sehd

SE RESUELVE: 2

ART 1™ iz |s Desigrostn como Asusors o DRA. SILVIA CRISTINA QUISFE PRIETO, pars @
J0SE DE SAN MARTIN, TACNA - 2024, presanisdo gor ez} BACH. CINTHIA GLORW
TORAES MACUERA, de & Escusla Prokesonal de Enfeminia

ARL. 2 Astoraar @ Gecuctn de Poyecio de Tess prosentado por alla) BACH. CINTHA GLORIA
TORRES MAQUERA, de 12 Escusls Prolasionsd de Enlarmena, do la Facuitsd de Clarclas de by

T L LU (e S —
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