UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE EDUCACION CIENCIAY
TECNOLOGIA

CARRERA DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA:

“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia

Linea de investigacion: Desarrollo social y del comportamiento humano

AUTOR:

Juliana Micaela Moreta Alban

DIRECTOR:

Mgs. Anabela Salomé Galéarraga Andrade

Ibarra — Ecuador 2025



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente trabajo a
la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital Institucional, para lo
cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DEL CONTACTO

CEDULA DE | 1725543332

IDENTIDAD

APELLIDOS Y | Moreta Alban Juliana Micaela

NOMBRES:

DIRECCION: Los arrayanes, OE5P S13179

EMAIL: jmmoretaa@utn.edu.ec

TELEFONO FIJO: | 022662165 TELEFONO MOVIL: | 0978641853
DATOS DE LA OBRA

TITULO: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS

EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA EN
LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

AUTOR (ES): Juliana Micaela Moreta Alban
FECHA: 01 de Octubre 2025
DD/MM/AAAA

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: Il PREGRADO [ ] POSGRADO
TITULO POR EL | Licenciatura en Piscologia

QUE OPTA:

ASESOR Mgs. Saud Yarad

/DIRECTOR: Mgs. Anabela Galarraga

ii


mailto:jmmoretaa@utn.edu.ec

CONSTANCIAS

El autor (es) manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrollo sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que es (son)
el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por 1o que asume (n) la responsabilidad sobre
el contenido de la misma y saldra (n) en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por
parte de terceros.

Ibarra, a los 21 dias, del mes de noviembre de 2025

EL AUTOR:

Nombre: Juliana Micaela Moreta Alban
CI: 1715024715

iii



CERTIFICACION  DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
INTERGRACION CURRICULAR

Ibarra, 18 de Noviembre de 2025

Mgs. Anabela Galéarraga

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:

Haber revisado el presente informe final del trabajo de integracion curricular, el mismo que se
ajusta a las normas vigentes de la Unidad Académica de la Universidad Técnica del Norte; en
consecuencia, autorizo su presentacion para los fines legales pertinentes.

RANABELA SALOME
GALARRAGA ANDRADE

validar Gnicamente con FirmaEC

Mgs. Anabela Galarraga

C.C.: 1002718755

v



DEDICATORIA

A mi madre Paulina por cada esfuerzo, apoyo y amor incondicional, mi padre Santiago
mi angel de luz, fuente de inspiracion a pesar de su ausencia fisica su legado de amor siempre
permanecerd intacto, mi hermana Paula por ser mi motivacion para cada dia ser mejor.

Juliana Micaela Moreta Alban

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a todos quienes han hecho posible este trabajo de titulacion,

A la Universidad Técnica del Norte, a todos quienes conforman y conformaron la carrera de
Psicologia, por brindarme no uUnicamente conocimientos, herramientas y espacios que
permitieron mi formacion como profesional, sino también la excelente labor de cada uno de los
docentes que con su calidez humana supieron dejar huellas imborrables.

De manera muy especial a la Mgs. Anabela Galarraga y al Mgs. Saud Yarad, por su
disposicion y tiempo para orientarme en el desarrollo de este proyecto.

A quienes no solo fueron compaifieras si no se han convertido en una familia Ghiralde,
Kimberly, Nadya, quienes han sido esa mano amiga en el transcurso de la carrera. Nathalia por
haber sido ese constante impulso diario para continuar. Aldair que con su apoyo incondicional
se convirtio en fortaleza en mis ultimos semestres.

A GENCANA quienes a pesar de la distancia siempre me impulsaron a mantenerme
firme y dedicarme a mis estudios con amor, para ser asi mejor profesional y poder servir con

una vocacion inquebrantable a quienes lo necesiten.

A Dios por haberme permitido llegar hasta aqui, rodeada de personas extraordinarias
dispuestas siempre a ayudar en cualquier situacion.

Finalmente, agradezco profundamente a mi familia, en especial a mis abuelos. Beatriz y Vicente
cuyo amor, comprension y apoyo incondicional fueron esenciales para llegar hasta aqui.

Con el corazon lleno de amor y agradecimiento
Juliana Micaela Moreta Alban

Vil



Resumen

Ultimamente las conductas alimentarias problematicas en el ambiente universitario se
han desarrollado con mayor frecuencia, las mismas que se han relacionado con las dificultades
en inteligencia emocional. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en los estudiantes de
la carrera de psicologia de la Universidad Técnica del Norte. Las variables sociodemograficas
consideradas fueron: sexo, edad y autoidentificacion étnica. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de corte transversal, alcance descriptivo y correlacional. El universo de estudio
estuvo compuesto por 281 estudiantes, aplicindose instrumentos a una muestra efectiva de 177
estudiantes, entre ellos los test WLEIS y el EAT-26. Segun los resultados el 77.4% presentan
un riesgo moderado y el 15.3% un riesgo alto en el desarrollo de Trastornos relacionados con
las conductas alimentarias, el 43% tiene un nivel alto de inteligencia emocional. Utilizando la
prueba de correlacion de Spearman, se evidencié una relacion inversa y significativa entre
inteligencia emocional y conductas alimentarias (p = .003; rho = -0.221), mediante pruebas no
paramétricas (U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis), se encontrdé que no existen diferencias
significativas en inteligencia emocional segin sexo, edad o etnia (p > .05), se hallaron
diferencias significativas en conductas alimentarias con relacion al sexo (p = .033), siendo las
mujeres quienes tienen mayores riesgos. Se concluye que la inteligencia emocional actia como
un factor protector ante conductas alimentarias, por lo que es fundamental desarrollar estrategias
institucionales que fortalezcan estas habilidades dentro del ambiente universitario.

Palabras claves: Inteligencia emocional, conductas alimentarias, estudiantes universitarios,
carrera de psicologia, Universidad Técnica del Norte.
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Abstract

Recently, problematic eating behaviors have been increasingly observed within the
university environment. These behaviors have been linked to difficulties in emotional
intelligence. The objective of this research was to determine the relationship between emotional
intelligence and the development of risky eating behaviors among students of the Psychology
program at the Technical University of the North. The sociodemographic variables considered
were: sex, age, and ethnic self-identification. This was a quantitative, cross-sectional study with
a descriptive and correlational scope. The study population consisted of 281 students, and data
collection instruments were applied to an effective sample of 177 students, including the WLEIS
and EAT-26 tests. According to the results, 77.4% of participants presented a moderate risk and
15.3% a high risk of developing eating behavior disorders. Additionally, 43% showed a high
level of emotional intelligence. Using Spearman’s correlation test, a significant inverse
relationship was found between emotional intelligence and eating behaviors (p = .003; rho = -
0.221). Non-parametric tests (Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis) showed no significant
differences in emotional intelligence based on sex, age, or ethnicity (p > .05). However,
significant differences were found in eating behaviors in relation to sex (p =.033), with women
being at greater risk. It is concluded that emotional intelligence functions as a protective factor
against disordered eating behaviors, highlighting the importance of developing institutional
strategies to strengthen these skills within the university environment.

Keywords: Emotional intelligence, eating behaviors, university students, psychology program,
Technical University of the North.
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Introduccion

Esta investigacion nacid de una inquietud profunda por comprender como se comportan
los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica del Norte en relacion con
dos aspectos fundamentales para su bienestar: la inteligencia emocional y las conductas
alimentarias. La necesidad de encontrar estas variables que, aunque individualmente no,
representan una afeccion colectiva en la salud emocional, académica y social de estudiantes
universitarios. La motivacion principal fue ayudar con evidencia clara que permita detectar
posibles riesgos y fortalezas emocionales que tienen cierta participacion en los habitos
alimenticios, especialmente en un contexto como el universitario donde existe presion
académica, busqueda de identidad y altos niveles de estrés.

La inteligencia emocional, que (Salovey & Mayer, 1990) definieron en un principio
como una habilidad que permite comprender tanto las emociones ajenas como las propias, con
el proposito de poder discernirlas para poder accionar y pensar de forma acertada. Podria
considerarse como un factor critico en cuanto factores como habilidades para el manejo de
manejo de estresores, ansiedad y presion social, los cuales son subyacentes a la hora de
desarrollar TCA.

En la actualidad los Trastornos Alimentarios TA o TCA Trastornos de la Conducta
Alimentaria se han visto de forma creciente, afectando principalmente a los jovenes con una
percepcion desproporcionada de su imagen corporal, esto podria causar comportamiento
inadecuado referente a su alimentacion. Los Trastornos Alimentarios son cambios significativos
y persistentes relacionados con la conducta alimentaria, ademdas con la relacién personal en

cuanto a la comida, este produce deterioro en su salud fisica y relaciones sociales (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2013).

Causas

e Estrés y ansiedad a nivel académico y social es una causa significativa de los TCA en
estudiantes universitarios. La incapacidad del manejo adecuado del estrés y ansiedad
puede influir en comportamientos alimenticios, llevdndolos a ser inadecuados o
desordenados (Dalton, 2023).

e Percepcion desproporcionada de la imagen corporal influenciada por la presion social y
los estandares de belleza (APA, 2023).

e Influencia social y cultural debido a que las normas culturales enfocadas especificamente
en belleza e imagen corporal (delgadez) influyen en las conductas alimentarias
(Galmiche et al., 2019).

13



e Inteligencia emocional baja debido a que causa dificultades a la hora del manejo de
estresores y presion social (Sanchez et al., 2021).

Efectos

e Aislamiento social y conflictos interpersonales que repercuten directamente en las
relaciones interpersonales (Figueiredo et al., 2018).

e Problemas significativos de salud como desnutricion y dafios a érganos vitales (APA,
2023).

e Dificultades en el rendimiento académico debido a las afectaciones que producen falta
de concentracion y fatiga (Ponce et al., 2017).

e Impacta a la salud mental debido al mayor riesgo de desarrollar trastornos como
depresion y ansiedad (Sander et al., 2021).

Esta investigacion se enfoca en la correlacion de la inteligencia emocional y trastornos de
conducta alimentaria, dentro de un campo de la psicologia clinica, la misma se circunscribe
desde inicios en el siglo XXI de manera que el estudio se enfocard en su realizacion en
el afio 2024 y 2025, se llevard a cabo dentro de Latinoamérica, especificamente en Ecuador
dirigido a una poblacion universitaria pertenecientes a la carrera de psicologia de la Universidad
Técnica del Norte, que se encuentra en la provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, se analizara
las habilidades emocionales de los participantes y el impacto de la misma ante el desarrollo y
aparicion de TCA.

El estudio se fundamentara principalmente en el marco de la psicologia Clinica, analizando
las circunstancias de bienestar psicoldgico y emocional, con un enfoque en ellos, se buscara
comprender como la baja Inteligencia Emocional podria influir en el aumento de la
susceptibilidad frente a los TCA de los estudiantes en el siglo XXI.

Para tratar de encontrar respuestas en la presente investigacion el problema se lo ha
formulado con la siguiente pregunta: ;existe una relacion entre la inteligencia emocional y las
conductas alimentarias?

Justificacion

La importancia de llevar a cabo la presente investigacion es debido al abordaje de la
correlacion entre la inteligencia emocional y los trastornos de conducta alimentaria (TCA).

Dentro del contexto latinoamericano Pdez y Castafio (2020) mencionan que la Inteligencia
Emocional es un factor de suma importancia en el &mbito de formacion profesional de los
estudiantes. Estudios realizados por Norma (2019) se toma a la IE como parte del

14



desenvolvimiento y desarrollo en los estudiantes universitarios, observando sus habilidades en
la forma de relacionarse con pares de su entorno, predisposicion a diferentes trabajos, asi como
también exposiciones, podrian afectar a lo largo de su proceso académico.

Conocer sobre las tasas de TCA segun (Galmiche et al., 2019) mencionan que ha existido
un crecimiento significativo de aproximadamente de un 3,5% a 7,8%, esto genera un desafio
considerable para la salud publica mundial. "Los adolescentes y los adultos jovenes,
especialmente las mujeres, son muy vulnerables al desarrollo de trastornos de ansiedad,
depresion y trastornos alimentarios" (Int. J. Environ. Res. Public Health, 2021, p. 2779).

Los habitos alimentarios son un tema de actualidad debido a que marcan una buena salud
fisica y emocional, dando como resultado una mejor calidad de vida. Segtin Ponce at al. (2017),
el comienzo de los estudios universitarios acompanados de la mayor responsabilidad e
independencia podria aumentar la posibilidad de agravar los trastornos de conducta alimentaria.
Teniendo en cuenta que el desarrollo de habitos correctos es necesario para no llegar a la
adquisicion de TCA.

El proyecto se justifica en la medida que habra una serie de beneficiarios directos como:

e Beneficiario directo 1: Los estudiantes, se beneficiaran en la medida de que tendran una
base de datos y una fuente de consulta sobre la inteligencia emocional y los habitos
alimenticios.

e Beneficiario directo 2: Los docentes investigadores locales y nacionales también seran
beneficiarios directos ya que tendran una fuente de sustento investigativa.

e Beneficiario directo 3: Los alumnos que se encuentran de la carrera de Psicologia de la
facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia FECYT pertenecientes de la Universidad
Técnica del Norte serdn también beneficiarios directos ya que se realizard una
proyeccion y de esa manera lograr mitigar los posibles efectos que puedan aparecer.

Los beneficiarios indirectos de esta investigacion seran;

e Beneficiario indirecto 1: La Universidad se beneficiard de manera que en su mayoria de
investigaciones dentro de la misma se realizaran en su favor y la de sus miembros.

e Beneficiario indirecto 2: La sociedad Imbaburefia se beneficiard en base a los aportes
poblacionales con los que se contribuirda para fuentes de informaciéon y consulta,
brindando asi una nocidn clara del tema en la provincia.

e Beneficiario indirecto 3: Los psicologos y psicopedagogos, mismos que pueden obtener
informacion certera acerca del tema investigado y servirse del mismo como guia base
mediante los resultados para mitigar sus efectos.
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Objetivos

Objetivo General

Explicar la relacion entre la inteligencia emocional, las conductas alimentarias y factores
sociodemograficos entre los alumnos de la carrera de Psicologia de la facultad de Educacion
Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del Norte.

Objetivos Especificos

Determinar las categorias de inteligencia emocional de los estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Técnica del Norte.

e Analizar los niveles o tipos de conductas alimentarias de los alumnos de la carrera de
Psicologia de la Universidad Técnica del Norte.

e Determinar el paralelismo que se encuentra entre la Inteligencia Emocional y las
conductas alimentarias de los alumnos de la carrera de Psicologia de la Universidad
Técnica del Norte.

e Determinar si existe diferencias significativas entre la inteligencia emocional y las
conductas alimentarias con la edad, el género y la etnia los estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Técnica del Norte.
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Problemas o dificultades

Durante el desarrollo de la presente investigacion aparecieron diversas dificultades que
impactaron notoriamente en la recoleccion y calidad de los datos. Una de las principales barreras
fue el escaso nivel de colaboracioén por parte de algunos alumnos universitarios, quienes no
aportaron en la participacion o no completaron el instrumento de manera correcta. A esto se
sumo la dificultad para ingresar a las aulas gracias a las restricciones institucionales o a la falta
de coordinacion con los horarios de clases, lo que redujo las oportunidades para aplicar los
cuestionarios en condiciones Optimas.

Otro inconveniente que se ha encontrado fue en como parte de los alumnos dieron sus
respuestas en los instrumentos de investigacion, debido a que en algunas tomas de muestras se
notd que completaron de forma apresurada, sin leer con razonamiento las instrucciones o el
contenido de los diferentes items. Esta actitud pudo haber modificado la calidad de las
respuestas, limitando la validez de los datos obtenidos. Sin embargo, se logré recopilar una
muestra suficiente para el analisis estadistico, lo que dio el acceso para completar los objetivos
planteados previamente, aunque se tomaria como una recomendacion tener un control y
sensibilizacion en investigaciones qué se podrian dar en el futuro.
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Capitulo I: Marco tedrico
1.1. Inteligencia Emocional

1.1.1. Conceptualizacion de la inteligencia emocional

El concepto sobre inteligencia emocional fue propuesto originalmente por Salovey y
Mayer (1990), quienes la definieron como la capacidad de las personas para percibir y entender
las propias emociones y las de las demas personas, encontrar sus diferencias y usar esa
informacion para guiar el razonamiento y la actitud (Salovey & Mayer, 1990). Esta idea surgio
como una ampliaciéon de la inteligencia social, resaltando que las emociones contienen
informacion valiosa para la vida cotidiana. Tiempo después, Goleman (1995) dio a conocer el
término con un enfoque mas amplio o “modelo mixto”, describiendo la IE como una mezcla de
habilidades, actitudes y competencias que interfieren en la conducta y los estados mentales del
individuo (Goleman, 1995).

A base de esta informacion se ha desarrollado tres modelos teoricos principales de IE.
El modelo de habilidad (Mayer & Salovey) concibe la Inteligencia Emocional como un método
de inteligencia genuina, constituida por habilidades cognitivas para tabular la informacion
emocional de manera efectiva (Extremera et al., 2019). El modelo mixto integra habilidades
emocionales con rasgos de personalidad y otras competencias, dando una vision mas amplia de
la IE (Goleman, 1995). Finalmente, el modelo de rasgo define la IE como un rasgo de
personalidad, es decir, las autopercepciones emocionales que tiene una persona sobre sus
propias capacidades emocionales (Acosta et al., 2022). Segtin este enfoque de rasgo, la IE refiere
a como cada individuo percibe su mundo emocional y qué tan habil se considera en percibir,
entender y manejar sus emociones y las de otros (Acosta et al., 2022).

1.1.2. Componentes de la inteligencia emocional

Independientemente del modelo tedrico, existe consenso en que la IE abarca multiples
componentes o dimensiones interrelacionadas. En el caso del modelo de habilidad de Mayer y
Salovey, la IE se desglosa en cuatro ramas fundamentales (Salovey & Mayer, 1990; Extremera
et al., 2019):

e Percepcion emocional: habilidad para identificar las emociones en uno mismo y en
otros, por ejemplo, reconociendo expresiones faciales o tonos de voz. Es el nivel basico
de la IE, que permite tomar conciencia de los propios sentimientos y de las sefiales
emocionales del entorno (Salovey & Mayer, 1990; Extremera et al., 2019).

o Facilitacion emocional del pensamiento: capacidad para usar o aprovechar las
emociones para mejorar los procesos cognitivos. Supone que las emociones pueden
ayudar en la toma de decisiones y en la creatividad (Salovey & Mayer, 1990; Extremera
et al., 2019).
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o Comprension emocional: habilidad para analizar y comprender emociones complejas
y sus causas. Incierta informaciéon de como evolucionan las emociones, qué pueden
significar en contextos no similares y reconocer combinaciones o transiciones emotivas
(Salovey & Mayer, 1990; Extremera et al., 2019).

o Regulacion emocional: aptitud para manejar de manera correcta las emociones propias
de cada persona y también de ajenas, moduldndolas de forma adecuada para favorecer
el bienestar y los objetivos del individuo (Salovey & Mayer, 1990; Extremera et al.,
2019). Implica incluir la emocidén y cognicion para responder de forma adaptativa
(Peléez et al., 2021). Este componente es llamativamente imprescindible, ya que nos
otorga ejercer un control sobre las reacciones emocionales negativas y potenciar las
positivas.

Sin embargo, a pesar de las disparidades terminologicas, todos estos esquemas
demuestran que la IE supone un conjunto de competencias interrelacionadas para percibir, usar,
comprender y regular las actitudes psicoldgicas de forma que contribuyan al ajuste de cada
persona y también en el area social. Desarrollar estas técnicas emocionales bdasicas es
indispensable para un funcionamiento eficaz en distintos escenarios de la vida personal de cada
individuo.

1.1.3. Inteligencia emocional en el contexto universitario

En los ultimos afios, multiples investigaciones han destacado el rol de la inteligencia
emocional en el ambito universitario, dado que esta etapa conlleva retos académicos y
psicosociales significativos. Una alta IE puede facilitar la adaptacion académica y social de los
estudiantes: por ejemplo, se ha encontrado que la IE se relaciona positivamente con la adecuada
adaptaciéon a la vida universitaria, incluyendo la integracion personal, interpersonal e
institucional del estudiante (Lopez et al., 2022). A base de un estudio con estudiantes
universitarios peruanos, el 75% de los participantes con grados medios de IE también
demostraba un tipo de adaptacién media a la Universidad Técnica del Norte, demostrando que
quienes controlan de mejor manera sus emociones tienden a adaptarse de forma més eficaz a las
exigencias académicas y a la convivencia en la comunidad estudiantil (Lopez et al., 2022). Por
lo tanto, la IE ha mostrado asociarse con el rendimiento académico: estudiantes que disponen
de una mayor habilidad emocional suelen manejar el estrés de examenes de forma mas
controlada y perseverar ante escenarios dificultosos, lo que se traduce en una mejor disposicion
(Extremera et al., 2019).

Otro aspecto relevante en la vida universitaria es el estrés por el ambiente académico.
Diversos estudios sefialan que los alumnos con una inteligencia emocional mayor tienden a
experimentar menos estrés y ansiedad ante los escenarios académicos que se encuentra bajo
presion (Extremera et al., 2019). Por ejemplo, una investigacion en Espafia reportd que potenciar
la IE de los alumnos aporté de gran manera a mejorar su resiliencia y reducir la ansiedad y el
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estrés académico durante la vida universitaria (Peldez-Fernandez et al., 2021). En un estudio
con 86 practicantes de psicologia, el 60.5% de los participantes mostré un nivel alto de IE y,
paralelamente, el 65.1% experiment6 solo un nivel moderado de estrés académico, evidenciando
que la IE elevada puede actuar como factor protector frente al estrés, estos hallazgos respaldan
la idea de que las habilidades para reconocer y regular las emociones ayudan a los jévenes a
afrontar mejor las cargas de estudio, los exdmenes y la presion de cumplir multiples tareas,
especialmente en entornos tan demandantes como la Universidad (AmeliCA, 2023).

De la misma manera, la inteligencia emocional se ha relacionado con la salud
psicoldgica y el afrontamiento en la poblacion universitaria. Los estudiantes que disponen de un
grado alto de IE suelen presentar un mayor bienestar mental y menos sintomas de depresion o
ansiedad, en relacion con aquellos que disponen de un bajo nivel de IE (Peldez et al., 2021).
Esto demuestra que la capacidad de entender y controlar las emociones propias puede aportar
de gran manera a que los jovenes puedan lidiar con la transicion universitaria sin desarrollar
problemas emocionales negativos. De hecho, se ha observado que cerca del 45% de los
universitarios reportan sintomas de estrés, ansiedad o depresion en algun grado (Gaete et al.,
2020), lo cual puede afectar su desempeio. Sin embargo, los estudiantes con mejores
habilidades emocionales logran aplicar estrategias de afrontamiento mas efectivas (por ejemplo,
buscar apoyo social, reencuadrar positivamente las situaciones), evitando caer en el distrés
cronico. En resumen, dentro del contexto universitario la [E emerge como un recurso psicosocial
crucial que favorece la adaptacion académica, amortigua el impacto del estrés y protege la salud
mental de los estudiantes (Rojas et al., 2025).

1.2.Conductas Alimentarias

1.2.1. Conceptualizacion de las conductas alimentarias

Las conductas alimentarias abarcan el conjunto de habitos, actitudes y comportamientos
relacionados con la alimentacion y la nutricion. En términos generales, podemos distinguir entre
habitos alimentarios saludables y conductas alimentarias desadaptativas o de riesgo. Un habito
saludable implica una dieta equilibrada, variada y adecuada a las necesidades individuales, junto
con una relacion flexible y positiva con la comida. Por el contrario, las conductas alimentarias
desadaptativas incluyen practicas como dietas extremadamente restrictivas, evitacion rigida de
ciertos alimentos, episodios de atracones, purgas (vomitos autoinducidos, uso indebido de
laxantes/diuréticos) u otras formas de alteracion en la ingesta que pueden comprometer la salud
fisica y psicologica. Cuando estas conductas problematicas se vuelven persistentes y cumplen
ciertos criterios clinicos, hablamos de trastornos de la conducta alimentaria (Gaete et al., 2020).

Los TCA son trastornos psicoldgicos serios caracterizados por modificaciones en la
imagen corporal y en los patrones de alimentacion, que afectan negativamente el bienestar fisico
o el cumplimiento del area psicosocial de la persona (Arija et al., 2022). Los mas conocidos son
la anorexia y la bulimia nerviosas, a los que en los ultimos afos se han sumado el trastorno por
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atracon (binge eating disorder) como diagndstico reconocido, y otros fendmenos emergentes
como la ortorexia nerviosa. De acuerdo con el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) de la American Psychiatric Association, la anorexia nerviosa se define
principalmente por: restriccion persistente de la ingesta caldrica llevando a una masa corporal
notoriamente bajo, medianamente violento a ganar peso o comportamiento persistente que
interfiere con el aumento de masa corporal y la modificacion en la forma en que uno capta su
peso o constitucion corporal (APA, 2013). Las personas con AN generalmente suelen negar a
mantener un peso minimo saludable por una intensa preocupacion por estar en una contextura
delgada, demostrando una distorsion relevante de la imagen corporal. A pesar de que es un
trastorno de frecuencia baja en la poblacion general, tiene una prevalencia cerca de 0,4% y afecta
alrededor de 10 veces més a mujeres que a hombres (Gaete et al., 2020).

Por su parte, la bulimia nerviosa BN se denomina por un ciclo de atracones constantes
(ingesta de una cantidad notoria de alimentos acompafiada de una precepcion de pérdida de
control) acompanados por conductas compensatorias no apropiadas también recurrentes, como
provocarse el vomito, ayuno prolongado, ejercicio excesivo o uso de laxantes, con el fin de no
ganar peso (Arija et al.,, 2022). Ademas, la autoevaluacion de la persona con BN estd
exageradamente influenciada por la forma y peso corporales. Segun criterios diagndsticos, estos
episodios deben ocurrir al menos una vez por semana durante varios meses. La bulimia suele
tener una mayor prevalencia que la anorexia: estudios epidemioldgicos indican que puede
afectar aproximadamente entre 1,1% y 4,6% de las mujeres a lo largo de la vida, mientras que
en varones la proporcion es menor (0,1%-0,5%) (Gaete et al., 2020). Estas cifras evidencian la
disparidad de género tipica en los TCA, aunque se reconoce que los casos en hombres podrian
estar subdiagnosticados.

El trastorno por atracon TA, agregado formalmente en el DSM-5, demuestra por la
presencia de atracones recurrentes sin practicas compensatorias homogéneas. Las personas que
se encuentran con TA consumen episodios de una gran cantidad de alimentos acompafiados de
sensacion de ausencia de control, y regularmente sienten vergilienza, culpa o malestar justamente
después de comer de manera exagerada. Este trastorno suele relacionarse con sobrepeso u
obesidad, aunque no lo es unicamente, y tiene una prevalencia mayor que la AN y BN en algunos
estudios se estima en torno al 2-3% de la poblacion general (Arija et al., 2022; Ghazzawi et al.,
2023). Dado que en el TA la conducta compensatoria no se encuentra presente, el ciclo
restrictivo diferente a los demas, pero comparte con otros TCA la caracteristica de la ingesta
descontrolada relacionada con los factores emocionales (muchos reportan comer en exceso para
manejar ansiedad o tristeza).

En conclusion, las conductas en el consumo de alimentos llevan un espectro que va desde
habitos benignos o saludables hasta patrones altamente alterados que desarrollan trastornos
clinicos. Diferenciar entre un estilo de vida saludable y una obsesion patologica generalmente
no es sencillo, pero es indispensable, debido a que trastornos como la anorexia y bulimia pueden
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abarcar dificultades para la salud psicologica y mental (Gaete et al., 2020; Arija et al., 2022).
Debido a esto, es de suma importancia comprender los criterios y caracteristicas de cada
condicion, asi como estar atentos a sintomas de alerta (pérdida notoria de peso, miedo intenso a
engordar, rituales alimentarios, atracones recurrentes, etc.) para una deteccion e intervencion
temprana.

1.2.2. Factores que influyen en las conductas alimentarias

El desarrollo de conductas alimentarias de riesgo o trastornos alimentarios es
multifactorial, resultado de la interaccién de diversos factores individuales, socioculturales y
psicoldgicos (Arija et al., 2022). A continuacion, se detallan algunos de los més relevantes:

e Factoresindividuales: Entre ellos destacan la autoimagen corporal y la autoestima. Una
insatisfaccion con la imagen corporal como percibirse con sobrepeso o “fuera de forma”
aun teniendo un peso normal, es uno de los principales detonantes de dietas restrictivas
y conductas alimentarias andémalas, especialmente en mujeres jovenes (Gaete et al.,
2020). La baja autoestima y la autoevaluacion muy critica del propio cuerpo predisponen
a que las personas intenten alcanzar estdndares irreales de delgadez como forma de
lograr valia personal. Otro factor individual importante es la dificultad en la regulacion
emocional. Estudios sefialan que la presencia de emociones negativas intensas puede
precipitar episodios de atracon o una mayor restriccion alimentaria, en quienes no
cuentan con otras herramientas de afrontamiento (Peléez et al., 2021). En este sentido,
una pobre inteligencia emocional se ha asociado con mayor riesgo de conductas
alimentarias desordenadas. En resumen, a nivel individual son criticos la percepcion
distorsionada del propio cuerpo, una baja valoracion personal y ciertas disposiciones
emocionales (dificultad para manejar estrés, impulsividad), las cuales pueden
predisponer o precipitar conductas alimentarias poco saludables.

o Factores socioculturales: El contexto cultural y social ejerce una influencia poderosa
en las actitudes hacia el cuerpo y la alimentacion. En las sociedades occidentales, la
presion estética para alcanzar ideales de belleza ha contribuido al incremento de los
trastornos alimentarios globalmente (Ghazzawi et al., 2023). Estudios han demostrado
que el uso frecuente de redes como Instagram o Facebook se asocia con mayor
insatisfaccion corporal y conductas alimentarias de riesgo (Restrepo et al., 2020; Ojeda
et al., 2021). De igual manera, disponen influencias socioculturales ligadas al género:
histéricamente la expectativa de tener una contextura delgada ha recaido mas
notoriamente sobre las mujeres, lo cual se demuestra en la mayor prevalencia de TCA
femeninos (Gaete et al., 2020). Ademas de otros factores socioculturales que incluyen
las expectativas familiares y el entorno: familias de caracter critico con el peso o que
enfatizan la apariencia pueden aportar a que un joven desarrolle una preocupacion
importante por su cuerpo. Situaciones de discriminacion relacionados al peso en la
nifiez/adolescencia también aumentan el riesgo de trastornos alimentarios en un futuro.
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Esto demuestra como la cultura y los medios moldean, en parte, la aparicion de estos
temas problematicos'.

o Factores psicologicos y psicopatologicos: Es comun que los trastornos alimentarios
coexistan con otros problemas de salud mental. De hecho, las tasas de comorbilidad son
elevadas: estudios clinicos reportan que hasta dos tercios de pacientes con TCA
presentan o han presentado trastornos de ansiedad, del estado de animo o abuso de
sustancias (Peldez et al., 2021). La ansiedad y la depresion son particularmente
frecuentes; por ejemplo, se ha documentado que alrededor del 50-70% de pacientes con
anorexia o bulimia han tenido un episodio depresivo mayor en su vida, y una proporcion
importante sufre ansiedad crénica (Gaete et al., 2020). Esta correlacion sugiere
vulnerabilidades compartidas: la angustia emocional y la insatisfaccion vital pueden
canalizarse en la focalizacion obsesiva en el peso y la comida. De igual manera, altos
niveles de estrés (académico, familiar u otros) pueden precipitar conductas alimentarias
desordenadas; situaciones estresantes actian como detonantes de atracones en personas
predispuestas, mientras que, para otras, la comida puede ser una de las pocas areas donde
sienten control. Finalmente, cabe sefialar que muchos pacientes con TCA tienen
historiales de trauma o eventos adversos (como abuso fisico/sexual o maltrato) que
también se asocian con la aparicion de problemas alimentarios, probablemente porque
dichos eventos impactan la autoestima y el control personal, que luego el individuo
intenta recuperar mediante la manipulacién de su alimentacion y cuerpo (Arija et al.,
2022).

En resumen, las conductas alimentarias estan influenciadas por un entramado complejo de
factores: individuales como uno se ve y valora a si mismo, como maneja sus emociones,
socioculturales (mensajes y presiones del entorno sobre el cuerpo y la comida) y
psicologicos/psiquidtricos rasgos de personalidad, presencia de otras psicopatologias. Ningun
factor por si solo causa un TCA, pero la combinacién de varios factores de riesgo incrementa la
probabilidad. Comprender estos factores es esencial para la prevencion e intervencion, ya que
apuntan a la necesidad de abordar no solo la conducta alimentaria en si, sino también la imagen
corporal, la gestion emocional y el contexto social del individuo (Arija et al., 2022).

1.2.3. Conductas alimentarias en estudiantes universitarios

La poblacion universitaria es objeto de estudio creciente en cuanto a conductas
alimentarias, debido a que la etapa de ingreso y permanencia en la Universidad coincide con la
edad de mayor riesgo para desarrollar trastornos alimentarios en adolescencia tardia y adultez
temprana; y conlleva desafios particulares. De hecho, se ha observado un aumento progresivo
del riesgo de TCA en estudiantes universitarios, atribuido a habitos alimentarios desorganizados
y al estrés propio de la vida académica (Budhiwianto et al., 2023). La transiciéon de la
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adolescencia al mundo universitario suele implicar cambios, puede generar desequilibrios y
tensiones que afecten los habitos de alimentacion. Por ejemplo, el estrés de examenes puede
detonar episodios de comer por ansiedad.

En cuanto a la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en contextos
universitarios, diversos estudios recientes indican que es un problema significativo. Por ejemplo,
una investigacion realizada en Caracas (Venezuela) con estudiantes de seis Universidades
encontrd que un 12,6% de los alumnos presentaba riesgo de TCA segln la escala EAT-26
(puntuacion >20) (Arija et al., 2022). Atractivamente, en ese caso no hubo diferencias
estadisticamente importantes entre hombres y mujeres en cuanto al puntaje de riesgo (Arija et
al., 2022), al tomar en cuenta que la mayoria de las participantes eran mujeres (59%). Esto
recomienda que, si bien a nivel clinico los diagnosticos siguen permaneciendo en mas frecuencia
con las mujeres, en muestras de estudiantes universitarios, una proporcioén notable de varones
también reporta esas actitudes andmalas en el consumo de alimentos. Ademas, otros estudios
latinoamericanos han demostrado prevalencias con variabilidad, pero igualmente preocupantes:
por ejemplo, en estudiantes universitarios de Peru, con respecto a la nutricion se hallo alrededor
de 10% con conductas de riesgo; en México se ha obtenido datos de que 1 de cada 10 estudiantes
de Medicina podria estar en riesgo de TCA segun revisiones sistematicas (Budhiwianto et al.,
2023). Incluso estudios con adolescentes tardios indican que hasta un 18-20% presentan
practicas alimentarias poco saludables o preocupaciones excesivas por la figura, cifras que
tienden a mantenerse en la etapa universitaria temprana (Gaete et al., 2020). A nivel global, la
literatura senala que la prevalencia de TCA en la juventud ha ido en aumento, alcanzando en
mujeres universitarias porcentajes cercanos al 8—10% cuando se consideran también los
trastornos parciales o subclinicos (Ghazzawi et al., 2023).

Un aspecto importante para considerar es si la carrera universitaria que se ha escogido
puede alterar en las conductas alimentarias de los estudiantes. Por una parte, podria tomarse en
cuenta que los estudiantes de psicologia, al recibir informacion en temas de salud mental, poseen
mayor conocimiento sobre trastornos como el consumo de alimentos y quizds mas conciencia
de la importancia de mantener habitos equilibrados. A pesar de lo anteriormente dicho, la
evidencia no es completamente cierto. Un estudio en Venezuela que compard estudiantes
universitarios de distintas facultades hallo que, llamativamente, los alumnos de carreras de
Economia y Administracion demostraron unos porcentajes altos de riesgo de TCA medidos por
EAT-26, que otros campos (Arija et al., 2022). No obstante, una investigacion espafiola reciente
demostré que estudiantes de carreras con relacion a la docencia (educacion) demostraron
puntajes mas altos de obsesion por la delgadez, bulimia e insatisfaccion corporal en
comparacion a los demds estudiantes universitarios (Ojeda et al., 2021). Esto concluye que no
solo las carreras de salud estdn implicadas, sino que otros grupos también pueden tener mayor
intervencion en estas enfermedades.
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En el caso especifico de estudiantes de psicologia, los datos disponibles son escasos y
requieren cautela. Un trabajo en Honduras con estudiantes de primer ingreso a Psicologia
encontrd alta prevalencia de sintomas de depresién/ansiedad junto con casos de riesgo
alimentario, lo cual indica que estos futuros psicdlogos no estan exentos de presentar problemas
emocionales y conductas poco saludables (Peldez et al., 2022). Por otra parte, la investigacion
de Moreta (2023) de la cual este marco tedrico forma parte identific6 en una muestra de
estudiantes de psicologia un porcentaje notable con conductas alimentarias de riesgo, a pesar de
que una mayoria presentaba niveles moderados/altos de inteligencia emocional. Esto propone
que, incluso con cierta alfabetizacion en salud mental, pueden incidir otros factores (estrés
académico, caracteristicas personales, presion social) que afectan la relacion de estos estudiantes
con la comida. En términos de percepcion corporal, es posible que la formacion en Psicologia
dote a los estudiantes de mas herramientas conceptuales para entender trastornos como la
dismorfia corporal, pero ello no necesariamente los protege de experimentar insatisfaccion con
su propio cuerpo en un nivel personal. Cada individuo, independientemente de su carrera, esta
inmerso en la misma cultura que exalta ciertos ideales fisicos.

En resumen, encontrarse en una u otra carrera no garantiza inmunidad frente a las
conductas alimentarias de riesgo; si bien pueden encontrarse diferentes tipos de variables, todos
los estudiantes universitarios deben atravesar una fase vital de la adultez joven donde convergen
factores de riesgo comunes cambios, estrés, influencia de pares y medios. y abordar a tiempo
estas conductas dentro del ambiente universitario es crucial, ya que puede prevenir la
consolidacion de trastornos més graves tiempo después.

1.3. Relacion entre inteligencia emocional y conductas alimentarias

1.3.1 La regulacion emocional como predictor de conductas alimentarias

La regulacion emocional entendida como la habilidad para manejar de forma adecuada
las propias emociones juega un papel fundamental en la explicacion de por qué algunas personas
desarrollan conductas alimentarias desadaptativas. Diversos modelos tedricos sugieren que los
déficits en el procesamiento y manejo de las emociones contribuyen al inicio y mantenimiento
de los trastornos alimentarios (Peldez et al., 2021). Este fenémeno se aprecia claramente en la
denominada alimentacién emocional: la tendencia a comer en respuesta a emociones negativas
como la ansiedad, el estrés, la tristeza o la frustracion. Por otro lado, algunos pueden encontrar
en la restriccion alimentaria una sensacion de control y entumecimiento emocional; concentrarse
obsesivamente en contar calorias o evitar comer llega a ser una distraccion de conflictos internos
mas profundos. Asi, la anorexia nerviosa a veces es conceptualizada como una estrategia mal
dirigida de regulacién emocional, donde el hambre extrema “anestesia” emocionalmente a la
persona frente a dolores psiquicos.

La evidencia empirica respalda fuertemente esta conexion entre dificultades
emocionales y conductas alimentarias. Por ejemplo, Corstorphine (2006) propuso el enfoque de
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la terapia cognitivo-emocional conductual CEBT para TCA, precisamente abordando las
creencias sobre lo intolerables que son ciertas emociones para el paciente (Peldez et al., 2021).
Se ha observado que incluir modulos de manejo emocional en tratamientos cognitivo-
conductuales cldsicos mejora resultados: los pacientes aprenden a tolerar el malestar emocional
sin recurrir a sintomas alimentarios y esto reduce los atracones y purgas (Pelaez et al., 2021).
Por otra parte, estudios transversales han hallado que personas a lo largo del espectro de TCA
(anorexia, bulimia, atracon) presentan mayores dificultades para regular emociones comparadas
con grupos sin trastorno (Romero et al., 2022). Estas dificultades se correlacionaron con la
severidad de sus sintomas alimentarios, reforzando la idea de un vinculo directo. Incluso a nivel
neurobiologico, investigaciones sugieren que alteraciones en las areas cerebrales que procesan
la regulacion emocional como la corteza prefrontal pueden influir en la impulsividad o rigidez
cognitiva observada en los TCA (Ghazzawi et al., 2023).

En términos de prediccion, la regulacion de las emociones funciona como un factor
modulador: quien se caracteriza por tener buenas habilidades para identificar lo que siente,
calmarse por si solo y afrontar de forma saludable, dispondrd de menos necesidad de recurrir a
los alimentos dafiinos para la salud para lidiar con sus estados internos. Contrariamente, quien
carece de estas habilidades podria “predisponer” su conducta alimentaria hacia extremos. Un
meta-analisis (Aldao et al., 2010) encontré que las estrategias de regulacion emocional
desadaptativas (p. ej. supresion, evitacion, catastrofizacion) estan asociadas con una variedad
de psicopatologias, incluidos los trastornos alimentarios (Romero et al., 2022), lo cual sugiere
que ensefar a las personas a regular sus emociones podria ser un punto clave en la prevencion
de TCA.

Mas ciertamente, algunas emociones se caracterizan por ser desencadenantes tipicos en
los TCA: la ansiedad es generalmente reportada antes de un atracon; la ira o frustracioén
reprimida en ocasiones se manifiesta en auto-castigo a través del consumo de alimentos (dieta
estricta o purgas); la vergiienza y culpa perpettan el ciclo bulimico; y la tristeza severa puede
eliminar el apetito, facilitando el camino a la anorexia en personas predispuestas. Si el individuo
no dispone con algun tipo de estrategia para procesar adecuadamente estas emociones, es mas
probable que las emociones tengan la disposicion de acatar rutas disfuncionales a través de la
conducta en el consumo de alimentos.

Con la informacion se puede mostrar que la regulacion emocional deficiente es un fuerte
predictor y factor mantenedor de las conductas en el consumo de alimentos patoldgicas. Por el
contrario, potenciar la inteligencia emocional, y en particular dotar de recursos de regulacion
emocional, se tomen en cuenta cdmo una via prometedora para evitar y tratar los TCA (Pelaez
et al., 2022). Varios programas de prevencion en universitarios ya incluyen modulos para el
manejo del estrés y la ansiedad de forma progresiva, con el objetivo de que ello reduzca la
necesidad de recurrir a habitos alimentarios que afectan negativamente a la salud. La
investigacion psicologica actual contintia explorando estos vinculos, pero hay consenso en que
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ensefiar a los jovenes a entender y manejar sus emociones puede ser tan importante como
educarlos en nutricion a la hora de promover habitos alimentarios saludables.

1.3.2 Estudios empiricos sobre la asociacion entre inteligencia emocional y TCA

En afios recientes ha emergido un cuerpo de estudios empiricos que examinan
directamente la relacion entre la inteligencia emocional y los sintomas de trastornos alimentarios.
En general, los hallazgos convergen en sefialar que una mayor IE se asocia con menor
propension a conductas alimentarias disfuncionales, mientras que una IE pobre se vincula con
mas sintomas de TCA. Un analisis de mediacion indico que, efectivamente, la menor utilizacion
de estrategias de regulacion desadaptativas mediaba la relacion entre alta IE y baja
sintomatologia alimentaria (Romero, 2022; Peldez, 2022; Extremera, 2022). En otras palabras,
la IE podria proteger contra los TCA en parte porque quienes son mas inteligentes
emocionalmente tienden a no emplear estrategias ineficaces para manejar sus emociones como
evitacion o autocastigo que podrian derivar en conductas alimentarias anomalas. Este estudio
sugiere que la IE actlia como un factor de resiliencia frente a los TCA, al facilitar formas
saludables de procesar emociones que evitan caer en el circulo vicioso de la restriccion o los
atracones (Romero et al., 2022).

De manera consistente, otro estudio de Pelaez et al. (2021) con 516 estudiantes
universitarios espafioles hallo que la IE se relacionaba negativamente con los sintomas de
trastorno alimentario, y que esta relacion estaba totalmente mediada por dos variables
psicologicas: la autoestima y la ansiedad. Especificamente, la IE alta predisponia a tener mayor
autoestima y menos ansiedad, lo cual a su vez explicaba la reduccién en la sintomatologia de
TCA (Peléez et al., 2021). En este analisis secuencial, los estudiantes con mejores habilidades
emocionales reportaban sentirse mas seguros de si mismos y menos ansiosos, y gracias a ello
presentaban menos pensamientos y comportamientos alimentarios disfuncionales. Este hallazgo
es interesante porque indica mecanismos intermedios: la IE contribuye a una autoimagen
positiva y manejo del estrés, factores conocidos de proteccion contra los TCA (Pelaez et al.,
2021). Implica que intervenciones que aumenten la IE podrian mejorar la autoestima y reducir
la ansiedad, con el beneficio adicional de disminuir el riesgo de trastornos alimentarios en
jovenes.

Mas evidencia proviene de estudios internacionales diversos. Un estudio de Trinidad y
Tobajo (2020) encontr6 que individuos con mayores puntajes en IE rasgo tenian menos
conductas alimentarias desordenadas, apoyando la correlacion inversa esperada. Otro trabajo
enfocado en adolescentes con diabetes tipo 1 se demostr6 que la interferencia de alto EI y buen
apoyo familiar disminuia en gran parte las conductas en el consumo de alimentos de riesgo en
esa poblacion propensa a TCA por las disposiciones de control de masa en la diabetes (Rojas et
al., 2025). De igual manera, los resultados de una investigacion en poblacion clinica del Reino
Unido demostraron que pacientes con TCA tenian déficits notorios en todas las ramas de la IE
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segin pruebas de habilidad, especificamente en percepcidon y comprension emocional, en
comparacion con controles sanos. Relacion en gran parte con observaciones clinicas: muchas
personas con TCA luchan por reconocer qué sienten o de donde provienen sus emociones, 1o
que las deja en un estado inconcluso para manejarlas constructivamente.

Tomando en cuenta los estudios correlacionales, se han realizado eventos de inclusion
piloto. Tomando como ejemplo uno de ellos, se impartié6 a un segmento de jovenes con
conductas de atracon un taller breve de habilidades psicoldgicas (identificar los tipos de
emociones, técnicas de regulacion como respiracion y mindfulness). Las conclusiones
preliminares indicaron que tras el taller decremento la frecuencia de los episodios de atracon en
comparacion con un grupo control sin ningun tipo de intervencion. A pesar de que no es un
estudio de gran tamafio, sugiere causalidad: mejorar la gestion psicologica puede traducirse en
mejoras en la conducta del consumo de alimentos. Estas informaciones experimentales estan
alineadas con la hipotesis de que incrementar la IE que es una variable modificable es una via
eficaz para evitar y mitigar trastornos alimentarios.

En conclusion, la literatura cientifica refuerza la idea de una asociacion significativa
entre inteligencia emocional y conductas/trastornos alimentarios. En términos generales: a
mayor IE, menor riesgo de TCA, y viceversa. Estudios robustos han elucidado que esta relacion
no es directa, sino que involucra diversos mediadores como autoestima, ansiedad, estrategias de
regulacion emocional (Peldez et al., 2021; Romero et al., 2022). Esto aporta en gran variedad
una comprension mas efectiva: la IE influye en variables psicoldgicas claves que a su vez
afectan la conducta en el consumo de alimentos. Para los profesionales de salud psicoldgica,
estos descubrimientos conllevan que en la evaluaciéon de pacientes con TCA seria una
herramienta Util para valorar sus competencias emocionales y, en el caso de ser necesario,
incorporar entrenamiento en IE como parte del tratamiento. De igual manera, en contextos
universitarios, programas de promocion de salud podrian integrar componentes de educacion
emocional o psicologica, tomando en cuenta que ello podria disminuir las conductas
alimentarias de riesgo en la poblacion estudiantil.

1.3.3 Variables mediadoras o moderadoras: sexo, edad, etnia

Al investigar la relacion entre inteligencia psicoldgica o emocional y conductas en el
consumo de alimentos, es de suma importancia tomar en cuenta que esta puede variar segun
caracteristicas demograficas de las personas, actuando como variables moderadoras o
influyentes. Destacando como el sexo, la edad y la pertenencia étnica o cultural.

Sexo (género): hasta ahora, pocos estudios han analizado directamente si el sexo modera
la relacion entre IE y TCA. Los trabajos de Pelaez et al. (2021) incluyeron ambos sexos en sus
muestras y encontraron relaciones similares en hombres y mujeres, pero no reportaron
diferencias significativas en la fuerza de dichas relaciones, lo que sugiere que la asociacion IE-
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buena alimentacién es beneficiosa para ambos sexos. No obstante, la mayoria de las
participantes mujeres en esas muestras podria enmascarar algun efecto en varones. En todo caso,
el sexo es una variable para contemplar: dado que las mujeres presentan mayor prevalencia de
conductas alimentarias de riesgo, cualquier efecto protector de la IE en esa poblacion podria
tener un impacto de salud publica importante. Por ello, futuras investigaciones podrian realizar
analisis separados por género para ver si, por ejemplo, cierta habilidad emocional tiene efecto
preventivo mayor en mujeres que en hombres, o viceversa.

Edad: Dentro del rango universitario, la variabilidad de edad no es tan amplia
tipicamente de 18 a 25 afios en pregrado, pero aun asi pueden existir diferencias importantes
entre, por ejemplo, un estudiante de primer afio de 18 afios recién salido de la adolescencia y
otro de posgrado de 25 o mas afios. La madurez emocional suele aumentar con la edad y la
experiencia; por tanto, cabria esperar que la inteligencia emocional promedio mejore
ligeramente en adultos jovenes conforme salen de la adolescencia. Igualmente, la forma de
relacionarse con la comida puede cambiar: muchos trastornos alimentarios comienzan en la
adolescencia temprana; si no se instauraron para la etapa adulta joven, quizéds el riesgo
disminuya con la edad. Un estudio realizado en estudiantes universitarios mexicanos encontro
diferencias interesantes al segmentar por edad y sexo: los hombres menores o iguales a 18 afios
mostraron mayor prevalencia de conductas de riesgo de TCA y mayor perfeccionismo e
insatisfaccion corporal que los mayores de 19, mientras que en mujeres la diferencia de edad no
era tan marcada (Peléez et al., 2021). Esto podria indicar que, al menos en varones, los mas
jovenes y recién ingresados a la Universidad pueden ser mas vulnerables a desequilibrios en la
conducta alimentaria, tal vez por la transicién abrupta de entorno y por menor desarrollo de
habilidades de afrontamiento.

En nuestras propias observaciones (Moreta, 2023), no se lograron encontrar diferencias
estadisticamente notorias en niveles de IE segun la edad dentro de la muestra de estudiantes
universitarios. Esto define que dentro de la etapa universitaria la variabilidad de IE por edad no
es muy relevante, posiblemente porque se encuentran en una fase de desarrollo. A pesar de todo,
al comparar universitarios mas jovenes vs. poblacion adulta mayor, si se han visto diferencias:
por ejemplo, algunos estudios concluyen que adultos de mediana edad presentan una menor
impulsividad alimentaria que veinteafieros o universitarios, 0 que manejan de una mejor manera
la tension sin recurrir al consumo de alimentos lo que podria reflejar més a la madurez emocional.
En sintesis, la edad puede moderar sutilmente la relacion IE-conducta alimentaria.

Etnia/Cultura: Los factores étnicos y culturales son fundamentales tanto en la expresion
de la inteligencia emocional como en las conductas alimentarias. La cultura influye en como se
interpretan y manejan las emociones y también dicta qué practicas alimentarias son normales o
deseables. Por ejemplo, en culturas donde la comida es abundante y existe ideal de delgadez
muchas sociedades occidentales, los TCA son mas prevalentes que en culturas donde la comida
es mas escasa o la robustez es un valor (Moreta, 2023). Un estudio comparativo entre estudiantes
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de México y Espafia encontr6 diferencias significativas en IE y resiliencia segun la cultura: los
estudiantes mexicanos mostraron mayor reparacion emocional, y se hallaron interacciones entre
pais y otros factores en los niveles de IE (Paez & Castafio, 2020). Esto indica que la cultura de
origen modula las habilidades emocionales.

Es de suma importancia considerar que la etnicidad a menudo trae desigualdades en
experiencias de discriminacién o presion para asimilarse. En paises con varias poblaciones
étnicas, minorias pueden sentir estrés acumulativo o presion por engranar en estereotipos de
belleza predominantes distintos a los de su etnia, lo que puede acatar el riesgo de TCA. Un
ejemplo son las muyjeres afrodescendientes o latinas en EE. UU.: generalmente se pensaba que
tenian menos TCA por ideales de belleza cultural diferentes, sin embargo, estudios recientes
demuestran un aumento de TCA en estos grupos a medida que adoptan los estdndares
anglosajones o sufren racismo lo que impacta notoriamente a la autoestima. En estos escenarios,
una alta IE podria ayudar a manejar mejor la presion social y la angustia identitaria, reduciendo
la probabilidad de volcar el conflicto en la conducta alimentaria.

Para concluir, sexo, edad y etnia son variables clave a considerar al estudiar y abordar
la interseccidn entre inteligencia emocional y conductas alimentarias. Las mujeres jovenes en
entornos occidentales resultan ser el grupo mas vulnerable a TCA, por lo que promover la [E en
ellas podria tener mayor efecto preventivo. Sin embargo, no hay que descuidar a varones ni a
otros grupos; todos pueden beneficiarse de una mejor educacion emocional para relacionarse
sanamente con la alimentacidon. Asimismo, reconocer las particularidades culturales y de etapa
de desarrollo permitird disefiar intervenciones mas efectivas. En palabras simples: las emociones
y la comida estan unidas de manera universal, pero el modo en que esa uniodn se expresa depende
del contexto personal y social de cada individuo. Mejorar la inteligencia emocional, ajustado a
cada realidad demografica, promete ser una estrategia valiosa para fomentar conductas
alimentarias saludables en poblaciones universitarias diversas.
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1. Tipo de investigacion

La presente es una investigacion es de corte cuantitativo debido a que se utilizo un
analisis y recoleccion de datos de forma estadistica, caracterizdndose por medir y explicar datos
de forma numérica, herramientas que permiten observar los fenomenos sociales de manera
objetiva, ademas de haber tenido objetivos claros, planificacion previa y el problema de
investigacion bien definido (Posso, 2003). Dentro de este tipo de investigacion tiene un alcance
descriptivo por que los datos recogidos se analizaron y organizaron de modo que se llegd a
conclusiones significativas basadas en la relacion de las variables (Posso, 2003).

Segun Hernandez & Mendoza (2018) el estudio descriptivo es fundamental para llevar
una investigacion correlacional, dando los datos necesarios para aquello y correlacional ya que
se busca realizar asociaciones entre algunas variables dependiendo del contexto.

Es de disefio no experimental ya que se toma en cuenta variables que ya suscitaron sin
manipular, es una investigacion transversal por que se da mediante la recoleccion de datos en
un momento especifico (Herndndez & Mendoza, 2018).

2.2. Técnicas e Instrumentos de investigacion

La herramienta que se utilizara para medir la inteligencia emocional o psicologica sera
el test WLEIS, desarrollado por Wong & Law en el 2002. Este test se disefid para evaluar la
inteligencia psicoldgica desde una perspectiva organizacional y se ha adaptado para diversos
escenarios culturales y educativos. La version que se usara en esta investigacion corresponde a
una adaptacién validada en el idioma espafiol, esto no modifica la estructura original del test.

El WLEIS se dispone de cuatro dimensiones:

e Autoevaluacion de las emociones: mide el grado de capacidad del individuo para
reconocer y comprender sus propias emociones.

e Evaluacion de las emociones en los demas: evalta la habilidad para diferenciar las
emociones de otros individuos.

e Regulacion emocional: mide la capacidad para usar las emociones de forma efectiva.

e Uso de las emociones: se prioriza en la capacidad para usar las emociones y asi obtener
de forma mas 4gil el cargo individual.

Cada item se responde en una escala modelo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo;
7 = totalmente de acuerdo). Varios estudios en poblacién universitaria hispanohablante han
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demostrado su eficacia y validez, concluyendo un Alfa de Cronbach superior a 0.85 en todas

sus dimensiones (Extremera et al., 2019; Acosta et al., 2022).

Tabla 1
WLEIS variables
Inteligencia Emocional WLEIS
Evaluacion de Evaluacion de . Regulacion de
. . . Uso de emociones A
propias emociones  emociones de otros (UOE) emociones (ROE)
(SEA) (OEA)
5.- Siempre 9. Habitualmente me
reconozco las fijo objetivos y luego 13. Soy capaz de
emociones de mis intento hacer lo mejor controlar mi
1. Normalmente soy .
. amigos por la manera que puedo para temperamento y
muy consciente de .
F qué tengo unos en que se comportan  alcanzarlos manejar las
por 4 dificultades de

sentimientos u otros.

2. Comprendo bien
mis propios

sentimientos.
3. Ciertamente,
entiendo mis

emociones y lo que
siento.

4. Siempre sé si estoy
0 no estoy contento

6. Soy un/a buen
observador/a de las
emociones de los
demas

7. Soy sensible a los

sentimientos y
emociones de los
demas

8.- Comprendo
bastante bien las

emociones de las
personas de mi
alrededor

10. Siempre me digo a
mi ismo/a que soy una
persona competente,
capaz

11. Me resulta facil
motivarme a mi
mismo/a para hacer
las cosas

12.- Siempre me
animo a mi mismo/a
intentar hacer las
cosas lo mejor que
puedo

manera razonada

14. Controlo bastante
bien mis propias
emociones

15. Siempre puedo
calmarme con
rapidez cuando estoy
muy enfadado

16. Tengo un buen
dominio de mis
propias emociones

Nota: Preguntas del Test de Inteligencia emocional WLEIS adaptado de (Wong & Law, 2002).

Cada dimension estd compuesta por cuatro items, sumando un total de 16 items. La
herramienta lleva una escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo),
lo que permite evaluar la percepcion del participante sobre su inteligencia emocional en cada
dimension. Este enfoque asegura un analisis detallado y fiable de las habilidades emocionales
de los participantes.

El instrumento que se utilizard para evaluar las actitudes alimentarias sera el Eating
Attitudes Test (EAT-26), desarrollado originalmente por Garner y Garfinkel en 1979 como una
herramienta para identificar conductas alimentarias desordenadas. Este test ha sido ampliamente
validado y adaptado a diferentes contextos y culturas, incluyendo la version en espafiol, utilizada
en investigaciones clinicas y educativas.
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El EAT-26 se compone de tres dimensiones principales:

e Dieta: evalla comportamientos relacionados con la restriccion alimentaria y
preocupacion por el peso.

e Bulimia y preocupacion por los alimentos: mide comportamientos impulsivos y
preocupaciones obsesivas con la comida.

e Control oral: enfatiza en la percepcion del control de cada persona sobre los habitos en
el consumo de alimentos.

El test dispone de 26 items que se podra puntuar mediante una escala Likert de 1 (nunca)
a 6 (siempre). Una calificacion igual o superior a 20 indica la presencia de actitudes en el
consumo de alimentos desordenadas y puede ser usada como un indicador preliminar para la
localizacion de trastornos de la conducta alimentaria. Algunos estudios de validacion en la
poblacién de América Latina, como el realizado en Medellin, Colombia, han confirmado una
confiabilidad interna adecuada con valores de Alfa de Cronbach superiores a .85 (Constain et

al., 2014).
Tabla 2
EAT26 variables
Conductas Alimentarias EAT26
Dieta
EATO06 EATO07 EAT17 EAT16 EAT23 EAT25
Conozco la cantidad Procuro no comer Como Procuro no comer  Estoy
de calorias de los alimentos que alimentos alimentos que haciendo Me gusta probar ) platos
alimentos que como  contengan muchos dietéticos  tengan azucar dietas nuevos, sabrosos 'y ricos en
hidratos de carbono calorias
Bulimia y preocupacién por la comida
EATO1 EAT09 EAT10 EATI1 EATI12 EAT14 EAT22 EATO03 EATO04 EAT18  EAT26
Me Vomito Me Me Cuando Me No me La comida He Tengo la  Después
angustia después siento obsesiona hago preocupa  siento es para mi sufrido impresion  de las
la idea de de muy el deseo deporte laideade bien una crisisde  dequemi comidas
estar comer culpable de estar pienso tener después preocupaciéon atracones vida gira  tengo el
demasiado después mas sobre todo  zonas de permanente yteniala alrededor impulso
gordo de delgado en quemar gordas haber sensacion de la de
comer calorias en el comido de no comida vomitar
cuerpo dulces poder
y/o de parar de
tener comer
celulitis
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Control Oral

EATO02 EATO05 EATO08 EAT13 EAT20 EAT24
Procuro no comer Corto mis alimentos Tengo la Los demas piensan Tengo la Me gusta tener el
cuando tengo hambre en  trozos  muy impresion de que que estoy sensacion de que estomago vacio

pequetios a los demas les demasiado los demas me
gustaria  verme delgado presionan para que
comer mas coma mas

Nota: Preguntas del test de conductas alimentarias EAT26, adaptado de (Garner y Garfinkel, 1979)

2.3. Preguntas de investigacion y/o Hipotesis

Los dos primeros objetivos son eminentemente descriptivos se han propuesto dos
preguntas para la investigacion:

1. ;(Cudl es el grado de inteligencia emocional de los alumnos de la carrera de
psicologia de la facultad FECYT de la Universidad Técnica del Norte?

2. (Qué tipos de conductas alimentarias se puede observar en los estudiantes de la
carrera de psicologia de la facultad FECYT de la Universidad Técnica del Norte?

En cuanto al tercer y cuarto objetivo general se han planteado las siguientes hipotesis:

H1: Existe diferencias estadisticamente significativas entre la Inteligencia Emocional y
el Sexo.

H2: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la Inteligencia Emocional
y la edad.

H3: Existe diferencias estadisticamente significativas entre la Inteligencia Emocional y
la Auto identificacion étnica.

H4: Existen diferencias estadisticamente significativas entre Conductas Alimentarias y
el sexo.

H5: Existen diferencias estadisticamente significativas entre Conductas Alimentarias y
la edad.

H6: Existen diferencias estadisticamente significativas entre Conductas Alimentarias y
la Auto identificacion étnica.

H7: Existe diferencias estadisticamente significativas entre la Inteligencia Emocional y
la Conducta Alimentaria.
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2.4. Participantes

2.4.1. Universo de estudio

El universo de estudio en el cual se dio esta investigacion fueron los estudiantes de la
carrera de Psicologia de la facultad FECYT de la Universidad Técnica del Norte

Tabla 3

Universo de Estudio

Nivel Hombres Mujeres Total

Primer 12 25 37
Semestre

Segundo 11 24 35
Semestre

Tercer 8 26 34
Semestre

Cuarto 3 24 27
Semestre

Quinto 8 27 35
Semestre

Sexto 7 31 38
Semestre

Séptimo 12 24 36
Semestre

Octavo 13 26 39
Semestre

Total 74 207 281

Nota: Universo de estudio para la investigacion del trabajo de grado, referente a los estudiantes
de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica del Norte.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).
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2.4.2. Muestra

Se pretendid hacer un censo, sin embargo, la muestra exacta fue:
Tabla 4

Muestra Exacta

Nivel Hombres Mujeres Total

Primer 9 22 31
Semestre

Segundo 6 18 24
Semestre

Tercer 8 22 30
Semestre

Cuarto 0 4 4
Semestre

Quinto 5 19 24
Semestre

Sexto 7 28 35
Semestre

Séptimo 11 18 29
Semestre

Octavo 0 1 1
Semestre

Nota: Muestra del estudio para el trabajo de grado.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

De esta muestra segiin el sexo: 26.6% es mujeres, 73.4% hombres. Segun la auto
definicion étnica: 2.3% blancos, 86.4% mestizos, 6.2% afrodescendientes, 5,1% indigenas.
Segun con quien vive: 22% solo, 74,6% familia, 1,7% pareja, 1,7% familia. Segun el lugar de
residencia el 58,2% Ibarra, 41,8% otra ciudad o canton.
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La media de la edad de la muestra es 20.74

2.5. Procedimiento

Se adapto el uso del lenguaje en el test para que se ajuste al contexto especifico de los
participantes, facilitando su comprension y evitando posibles confusiones de significado. Este
ajuste lingiiistico fue crucial para asegurar que todos los encuestados interpreten las preguntas
de manera uniforme, lo que contribuy¢ a la validez y fiabilidad de los datos recolectados.

El instrumento se cargd en la plataforma FORMS, lo que permitié6 un manejo mas
eficiente y organizado de las respuestas. Esta plataforma no solo facilito la distribucién del test,
sino que también simplifico la recopilacion y el analisis de los datos.

Ademas, se incluyd un consentimiento informado que confirmo el permiso de los
participantes para utilizar sus datos en la investigacion. Este documento detallo los objetivos del
estudio, la naturaleza de la participacion requerida, y las medidas que se tomaron para proteger
la confidencialidad de los datos. Fue indispensable que la muestra de los participantes lo
tomaran en cuenta y ademas que acepten estas condiciones antes de proceder con el test.

Una vez con los permisos qué se obtuvieron en el decanato, se llevo a cabo la sesion
informativa en la que se logrd definir el objetivo de la investigacion. En medio de la sesion, se
motivo a los a los estudiantes para que puedan participar de una forma activa, resaltando la
importancia de su contribucion para obtener una satisfacciéon en esta investigacion. Los
estudiantes fueron guiados sobre cémo completar de manera efectiva cada instrumento,
asegurando que comprendan cada seccion y pregunta del test.

La informacion que se obtuvo se analizé mediante calculos y tabulacion en el programa
estadistico SPSS. Este sistema sirvié de mucha importancia para realizar andlisis estadisticos
avanzados, que se adicionaron pruebas de hipotesis, andlisis de varianza, y otras técnicas
pertinentes segun la naturaleza de la investigacion. La informacion obtenida se interpreté en el
contexto de las hipotesis planteadas, otorgando una base solida para las conclusiones y
recomendaciones del estudio.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se utiliz6 el Alfa de Cronbach el
test de inteligencia emocional obteniendo los siguientes resultados 0.915359 que segun los
criterios de George y Mallery 2003 es considerado excelente. De igual manera en el instrumento
EAT-26 se obtuvo como resultado 0.888105 en Alfa de Cronbach que segun los criterios de
George y Mallery 2003 es considerado bueno.
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Estadistica Descriptiva

Capitulo III: Resultados y discusion

1.4. Estadisticos descriptivos
Tabla 5

Estadisticos
Valoracion
Valoracion Variables
emocional Control Uso de Respuesta Inteligencia
Dieta emocional Bulimia Conductas
de los Oral Emociones Emocional Emocional
personal alimentarias
demas
Valido 177 177 177 177 177 177 177 177 177
N

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 9.45 19.82 20.64 4.54 2.11 20.48 18.95 16.10 79.89
Mediana 8.00 21.00 21.00 4.00 1.00 21.00 20.00 13.00 82.00
Moda 4 24 24 3 0 24 24 8 77
Desv. Desviacion 7.106 4.765 4.143 3454  3.030 4.196 4.895 11.363 14.811

Varianza 50.499 22.706 17.162 11.931 9.180 17.603 23958 129.115 219.380
Rango 36 24 20 21 18 20 22 75 77
Minimo 1 4 8 0 0 8 6 1 35
Maximo 37 28 28 21 18 28 28 76 112
20 3.00 16.00 17.00 2.00 .00 17.00 15.00 7.00 67.00
40 6.00 20.00 20.00 3.00 .00 20.00 18.00 11.00 77.00
Percentiles

60 9.00 22.00 22.00 4.00 2.00 22.00 21.00 15.00 86.00
80 15.00 24.00 24.00 7.00 3.40 24.00 23.00 24.00 93.00

Nota: Datos estadisticos descriptivos de los test aplicados a la muestra de estudio.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).
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1.5. Pruebas de normalidad

Tabla 6

Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Inteligencia Conductas
emocional alimentarias
Estadistico de prueba .089 154
Sig. asintética(bilateral) .002¢ .000°

Nota: Prueba de Kolmogoérov-Smirnov para analizar el tipo de distribucion de la muestra. Fuente:
Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

En el caso de la CA el p-valor igual a 0,000 (p-valor < a 0,05) por lo tanto no siguen una
distribucién normal

En el caso de la IE el p-valor es igual a 0,002 (p-valor < a 0,05) por lo tanto no siguen
una distribucion normal.

1.6. Conductas Alimentarias

Tabla 7

Nivel de Conductas Alimentarias

Nivel de conductas Alimentarias

P taj
Frecuencia Porcentaje or?e.n e Porcentaje acumulado
valido
No tiene riesgo 13 7.3 7.3 7.3
Riesgo Moderado 137 77.4 77.4 84.7
Valido

Riesgo Alto 27 15.3 15.3 100.0

Total 177 100.0 100.0

Nota: Resultados del nivel de conductas alimentarias.

39



Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Para realizar el andlisis estadistico del instrumento EAT-26, se utilizo SPSS para realizar
el andlisis de datos, ademas para medir los niveles que se observan en la tabla 7 se ocup¢ la
formula de desviacion estandar de manera manual con los datos de la tabla 5 de estadisticos
descriptivos, para poder obtener de forma confiable la variacion de puntajes. La version original
de la prueba psicométrica establece que si existe un puntaje ente 10-19 existe un riesgo alto de

trastornos de conductas alimentarias, si es que una persona puntiia 20 o mas de este podria ya
haber desarrollado un TCA (Garner et al., 1982).

Para realizar esta investigacion debido a la cercania cultural y geografica se utilizo los
datos de la validacion de Constain et al. (2014), estudio que se realizé en Medellin, el mismo
que menciona una adaptacion al test original, con un punto de corte adaptado a 11, buscando
evitar falsos positivos.

Los resultados obtenidos indican que de los estudiantes de la carrera de Psicologia de la
Universidad Técnica del Norte el 77.4% presentan un nivel de riesgo moderado, mientras que
un 15.3% presenta un riesgo alto y el 7.3% restante no presenta riesgo de desarrollar algun tipo
de trastorno alimentario. Lo cual nos muestra que existen conductas alimentarias disfuncionales,
que podrian estar afectando a un alto porcentaje de estudiantes pertenecientes a esta carrera.
Torres et al. (2017), ratifica que existe una alta prevalencia a pesar de diferencias en aspectos
culturales o acceso a la salud el test mantiene su validez en los contextos universitarios dentro
de Latinoamérica.

Al contrastar los resultados de esta investigacion con otros estudios en el contexto
latinoamericano, se puede observar la existencia de un patron persistente en los niveles de riesgo
de los Trastornos de conducta alimentaria. Algunos de los porcentajes obtenidos en la muestra
de este estudio se acercan a los reportados por Torres et al. (2017), quienes validaron el uso del
EAT-26 en Universidades peruanas, y Constain et al. (2014) en Medellin, donde recomendaron
bajar el punto de corte dentro del contexto especifico de su regidon para mejorar la sensibilidad
del test. Ademas, Ponce et al. (2017) argumentan que el inicio de la vida universitaria puede
alterar de forma significativa los comportamientos de alimentacion de riesgo y esto también se
refleja en los resultados obtenidos aqui.
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1.7. Niveles de inteligencia emocional

Figura 1

Niveles de inteligencia emocional

variables inteligencia emocional

a0

40

30

Porcentaje

20

Muy Bajo Bajo Moderado Alto uy alto

variables inteligencia emocional

Nota: porcentajes arrojados de los resultados totales del conjunto de variables que conforman el
test de inteligencia emocional.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

En esta investigacion se utilizd el test WLEIS para medir los niveles de inteligencia
emocional, tendiendo en cuenta que esto nos permite evaluar el autoconocimiento, empatia, uso
de emociones, etc. El analisis estadistico se realizdo mediante la utilizacion de SPSS, ademas se
utilizaron los datos estadisticos que se observan en la tabla 7, mediante rangos de percentiles

determinando los niveles de inteligencia emocional basado directamente en el estudio (Duran
& Salas, 2022).

Los resultados obtenidos arrojan que existe una tendencia positiva en la mayoria de los
estudiantes, el porcentaje mas alto se concentra en el nivel alto, con aproximadamente un 43 %
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del total, en un nivel moderado 33 %, lo que significa que manejan adecuadamente sus
emociones o estan en proceso de desarrollar competencias necesarias. En cambio, solo un
pequefio grupo presenta niveles muy bajos como es el 5 % o bajos que consiste en el 11 %, lo
que puede interpretarse como una sefial de alerta para ciertos estudiantes que podrian estar
enfrentando dificultades emocionales que afectan su vida académica y personal.

Realizando un contraste de diferentes estudios similares a este se encontr6 que, Duran y
Salas (2022), concluy6 que los estudiantes con mayor inteligencia emocional logran adaptarse
mejor a las exigencias del entorno escolar, regulan sus emociones con mayor eficacia y muestran
mayor motivacion en el aprendizaje. En esta investigacion, la mayoria de los participantes
refleja precisamente ese perfil, lo cual puede contribuir positivamente a su bienestar y
rendimiento académico. No obstante, el porcentaje, aunque menor, de estudiantes con bajos
niveles emocionales no debe pasar desapercibido. Tal como sefialan Moreyra-Ruiz y Olivas-
Ugarte (2023), cuando estas habilidades emocionales no estan bien desarrolladas, es comun
observar una mayor dificultad para resolver conflictos o enfrentar el estrés cotidiano, teniendo
en cuenta también que Dalton (2023) menciona que una baja IE puede llevar a utilizar
mecanismos inadecuados de afrontamiento, como una mala alimentacion, este vinculo resulta
especialmente relevante al considerar que algunos estudiantes presentaron riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios.

1.8. Diferencias entre la inteligencia emocional con variables sociodemograficas

1.8.1. Diferencias entre la inteligencia emocional con el sexo

Tabla 8

U de Mann Whitney Inteligencia Emocional

Estadisticos de prueba

Total, inteligencia emocional

U de Mann-Whitney 2753.000
W de Wilcoxon 3881.000
Z -.859

Sig. asintotica(bilateral) .390

Nota: Estadistico de prueba de la variable sexual.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS
(2025).
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Tabla 9

Rangos y Medias de Inteligencia Emocional-Sexo

R
Sexo ango. X
promedio
Hombre 82.57 78.55
Mujer 89.99 80.29
Total 79.82

Nota: Rangos y Medias de la relacion entre las variables de inteligencia emocional y sexual.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Segtin la tabla 8 p valor dio un valor de 0.390 p mayor a 0.05 conforme al resultado, se
acepta la hipdtesis nula HO, por lo tanto, no existen una diferencia estadisticamente significativa
entre la inteligencia emocional y sexo.

Lo dicho se puede corroborar con la tabla 8 donde se aprecia que tanto en los rangos
como en las medias aritméticas de hombres y mujeres no existen diferencias marcadas.

3.5.1.1. Discusion

Los resultados obtenidos a través de la prueba U de Mann-Whitney evidencian que no
se denominan diferencias estadisticamente apreciables entre hombres y mujeres en relacion a
los niveles de inteligencia emocional dentro de la muestra analizada (p = .390). Aunque se
observa una media ligeramente superior en las mujeres, esta diferencia carece de significancia
estadistica, lo que lleva a aceptar la hipotesis nula. Este acierto demuestra que el sexo no es un
factor determinante en el desarrollo o manifestacion de la inteligencia emocional a pesar de estar
en contextos académicos similares. Este resultado es consistente con investigaciones tomadas
previamente, como las de Fernandez-Berrocal y Extremera (2006), quienes manifiestan que las
diferencias entre sexos en inteligencia emocional pueden escasas o inexistentes en ciertos
contextos.

De igual manera, Petrides y Furnham (2000) demuestran que variables como la
socializacion, el ambiente educativo o las experiencias emocionales de forma individual afectan
mas notoriamente en el desarrollo de estas habilidades que el sexo bioldgico. En este sentido,
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se reafirma la necesidad de considerar otros factores sociodemograficos o contextuales que
podrian influir con mayor peso en la inteligencia emocional de los estudiantes universitarios.

1.8.2. Inteligencia emocional y edad

Tabla 10

Estadistico de Kruskal-Wallis: Inteligencia emocional-Grupos de edad

Estadisticos de prueba®®

Total, inteligencia emocional
H de Kruskal-Wallis .600
gl 2

Sig. asintotica 741

Nota: Estadistica de prueba de los grupos de edad segtin la variable.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Tabla 11

Rangos promedio y medias de grupos de edad de inteligencia emocional

R
Grupos de edad N ango. Medias
promedio
17-19 Afios 48 84.13 78.23
20-22 Afios 105 90.69 80.63
23-28 Afios 24 91.38 80.00
Total 177 79.89

Nota: Estadistica de prueba de los grupos de edad segin la edad.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Segtn la prueba de Kruskall Wallis el p valor es de 0.741 (p valor mayor a 0.005) por lo
que se acepta la hipotesis nula: no existen desigualdades estadisticamente notorias entre la
inteligencia emocional y el sexo.
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Esto puede corroborarse con la tabla numero 11 de rangos y medias donde vemos que
no existen grandes diferencias entre los grupos de edad y la inteligencia emocional.

3.5.2.1. Discusion

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis (p = .741) indican que
no aparecen diferencias estadisticamente apreciables en los grados de inteligencia emocional
entre los diferentes rangos de edad evaluados. Aunque se observan ligeras variaciones en las
medias entre los grupos, estas no son lo suficientemente marcadas como para establecer una
relacion significativa entre la edad y la inteligencia emocional en esta muestra.

Este descubrimiento se encuentra en relacion con lo planteado por Herndndez y Mendoza
(2018), quienes demuestran que la inteligencia emocional no generalmente varia de forma
relevante con la edad de la persona, especificamente cuando los participantes disponen de un
contexto educativo comun. Incluyendo a autores como Ferndndez y Extremera (2006) han
seflalado que la creacion y desarrollo de habilidades emocionales también esta regulado por
factores sociales y ambientales, mas que por la edad cronologica tnicamente.

3.5.3. Inteligencia emocional y Etnia

Tabla 12

Estadistico de Kruskal-Wallis: Inteligencia emocional-Grupos étnicos

Estadisticos de prueba?®P

Total, inteligencia emocional

H de Kruskal-Wallis 4.686
gl 3
Sig. asintotica .196

Nota: Datos estadisticos de prueba de la interrelacion de las variables de inteligencia
emocional y grupos éticos.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).
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Tabla 13

Rangos, promedios y medias de grupos étnicos de inteligencia emocional

Autodefinicion étnica N Rango promedioMedia
Blanco 4 134.88 91.00
Mestizo 152 89.24 80.03
Afrodescendiente 12 86.04 80.58
Indigena 9 68.56 71.78
Total 177 79.89

Nota: Rangos promedios y medias de la relacion entre las variables de grupos étnicos e
inteligencia emocional.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Segun la prueba de Kruskall Wallis el p valor es de 0.196 (p valor mayor a 0.005) debido
a esto, se acepta la hipdtesis nula: no existen disparidades estadisticamente importantes entre la
inteligencia emocional y el grupo étnico.

Esto puede corroborarse con la tabla nimero 13 de rangos y medias donde vemos que
no existen grandes diferencias entre los grupos de edad y la inteligencia emocional.

3.5.3.1. Discusion

Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis (p = .196) indican que no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la inteligencia emocional entre los diferentes
grupos ¢€tnicos autodefinidos. Aunque el grupo que se identifico como blanco presentd una
media mas elevada y el grupo indigena mostr6é una media mas baja, estas diferencias no fueron
estadisticamente relevantes.

Estos resultados podrian explicarse desde la perspectiva planteada por Goleman (1995),
quien destaca que la inteligencia emocional se desarrolla a través de la interaccion social y la
experiencia, mas que por factores bioldgicos o de identidad étnica. En contextos educativos
similares, como el universitario, las experiencias compartidas podrian contribuir a niveles
similares de desarrollo emocional, independientemente del origen étnico.
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1.9. Diferencias de conductas alimentarias y variables sociodemograficas

1.9.1. Conductas alimentarias y sexo

Tabla 14

U de Mann Whitney conductas alimentarias y sexo

Estadisticos de prueba ?
Total, Variables Conductas alimentarias

U de Mann-Whitney 2415.000
W de Wilcoxon 3543.000
Z -2.128
Sig. asintotica(bilateral) .033

Nota: Estadisticas de prueba del total de variables correspondientes a las conductas
alimentarias.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Tabla 15

Rangos, promedios y medias de las conductas alimentarias y el sexo

Rango Suma de
Sexo N g ] " Media
promedio rangos
Total de Variables Hombre 47 75.38 3543.00 13.17
Conductas alimentarias )
Mujer 130 93.92 12210.00 17.16
Total 177 16.10

Nota: Rangos promedios y medias de la relacion entre las variables; conductas alimentarias y
sexo.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Segun la prueba U de Mann Whitney el p valor es de 0.033 (p valor menor a 0.05) por
lo que no se acepta la hipotesis nula y se admite la hipdtesis del investigador H4: Se encuentran
desigualdades estadisticamente relevantes entre Conductas Alimentarias y el sexo.
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Esto puede corroborarse con la tabla numero 15 de rangos y medias donde vemos que
existen diferencias entre el sexo y las conductas alimentarias.

3.6.1.1. Discusiones

La prueba U de Mann-Whitney (p = .033) muestra una diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres en cuanto a conductas alimentarias, lo que sugiere que el
sexo si influye en la manifestacion de estas conductas. Especificamente, las mujeres presentaron
una media mas alta en comparacioén con los hombres, lo cual indica una mayor tendencia a
presentar comportamientos alimentarios problematicos.

Este resultado concuerda con lo observado en estudios previos, donde se ha
documentado que las mujeres, especialmente en etapas jovenes, tienden a experimentar mas
presion social relacionada con la imagen corporal (Goleman, 1995). Asimismo, Fernandez-
Berrocal y Extremera (2006) sefialan que las dificultades en el manejo emocional podrian
predisponer a patrones alimentarios disfuncionales, en mayor medida en mujeres.

1.9.2. Conductas alimentarias y edad
Tabla 16

Estadisticos de prueba H de Kruskal-Wallis conductas alimentarias

Estadisticos de prueba®®

Total de Variables Conductas

alimentarias
H de Kruskal-Wallis 3.188
gl 2
Sig. asintotica .203

Nota: Datos estadisticos de prueba correspondientes al total de variables de conductas
alimentarias.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Tabla 17

Rangos, promedios y medias de las conductas alimentarias y edad

Rangos
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Rango

Rangos de edad N promedio Media

17-19 Afos 48 99.80 18.75

Total de Variables 20-22 Anos 105 83.89 15.00
Conductas alimentarias  53_98 Afios 24 89 75 15.62
Total 177 16.10

Nota: Rangos promedios y medias correspondientes a la relacion de las variables
de conductas alimentarias y edad.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Segun la prueba de Kruskall Wallis el p valor es de 0.203 (p valor mayor a 0.005) por lo
que se admite la hipotesis nula: no existen disparidades estadisticamente sustanciales entre las
conductas alimentarias y los rangos de edad.

Esto puede corroborarse con la tabla nimero 17 de rangos y medias donde vemos que
no existen grandes diferencias entre las conductas alimentarias y los rangos de edad.

3.6.2.1. Discusiones

La prueba de Kruskal-Wallis (p = .203) no reveld diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad en relacion con las conductas alimentarias. A pesar de
que el grupo de 17 a 19 afios mostré una media levemente mas alta, esta diferencia no fue
suficiente para establecer una relacion significativa entre edad y comportamiento alimentario.

Este resultado sugiere que las conductas alimentarias desordenadas pueden manifestarse
en distintos momentos de la juventud universitaria sin depender exclusivamente de la edad.
Como indican Hernandez y Mendoza (2018), variables como el entorno académico, el estrés
percibido o la autoestima pueden influir mas directamente en estos patrones que la edad
cronologica por si sola.

1.9.3. Conductas alimentarias y etnias

Tabla 18

Estadisticos de prueba H de Kruskal-Wallis conductas alimentarias y etnia

Estadisticos de prueba®®
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Total Variables Conductas alimentarias

H de Kruskal-Wallis 2.570
gl 3
Sig. asintotica 463

Nota: Estadisticas de prueba para conductas alimentarias y etnia.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).
Tabla 19

Rangos, promedios y medias de las conductas alimentarias y etnia

Rangos
T Rango .
Autodefinicion étnica N . Media
promedio
Blanco 4 65.00 10.25
Mestizo 152 88.86 15.83
Total Variables Conductas 0 4 o1 diente 12 82.96 15.25
alimentarias
Indigena 9 110.06 24.44
Total 177 16.10

Nota: Rangos promedios y medias correspondientes en relacion con las conductas alimentaras
y etnia.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

Segun la prueba de Kruskall Wallis el p valor es de 0.463 (p valor mayor a 0.005) por lo
que se reconoce la hipdtesis nula: no se encuentran discordancias estadisticamente importantes
entre las conductas alimentarias y la autodefinicion étnica

Esto puede corroborarse con la tabla nimero 17 de rangos y medias donde vemos que
no existen grandes diferencias entre las conductas alimentarias y la autodefinicion étnica

3.6.3.1. Discusion

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis (p = .463) evidencian
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos étnicos
autodefinidos en cuanto a las conductas alimentarias. Aunque el grupo indigena presenta una
media notablemente mas alta (24.44) en comparacion con los demas, esta diferencia no alcanza
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un nivel de significancia que permita afirmar que la variable étnica influye de manera clara en
la manifestacion de conductas alimentarias en esta muestra.

Esta informacion explica qué, en el contexto universitario que ha sido evaluado, la etnia
no se conforma como un factor de influencia determinante en la presencia o intensidad de
conductas desordenadas de consumo de alimentos. Tal cual como afirma Herndndez y Mendoza
(2018), los factores individuales, sociales y emocionales pueden llevar un impacto mayor que
los factores étnicos en la aparicion de estas nuevas conductas. De igual manera, autores como
Goleman (1995) y Fernandez y Extremera (2006) demuestran que la forma en la que se
administran las emociones y las presiones del entorno puede ser mas relevante que la pertenencia
cultural o étnica de cada persona. Por tanto, es necesario considerar que las diferencias
socioculturales deben analizarse con cuidado, sin asumir que son siempre indicadores de riesgo,
sino mas bien parte de un entramado complejo de factores personales y contextuales.

1.10. Correlacion de variables de estudio

Tabla 20

Correlacion Inteligencia emocional-Conductas alimentarias

Correlaciones
Total Total Variables
inteligencia Conductas
emocional alimentarias
Total. intelivencia Coeficiente de correlacion 1.000 =221
> INtEHE : Sig. (bilateral) . 003
mociona
emocto N 177 177
Rho de Spearman . .y "
. Coeficiente de correlacion =221 1.000
Total, Variables Conductas . .
limentari Sig. (bilateral) .003 .
alimentarias N 177 177

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion total de las variables de Inteligencia emocional y Conductas
alimentarias.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos del SPSS (2025).

El p valor es 0.003, debido a esto, se rechaza la HO y se admite la hipdtesis 7 del
investigador.

El signo negativo de la correlacion indica la existencia de una relacion inversa entre las
variables, es decir, a medida que aumenta el nivel de inteligencia emocional, disminuye el riesgo
de presentar conductas alimentarias inadecuadas en los estudiantes.
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De acuerdo con la tabla presentada por el autor, la fuerza de dicha relacion es débil, con
un coeficiente de correlacion de r = -0.221.

3.6.1 Discusion

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman indican una relaciéon inversa y
significativa (p = .003; r = -0.221) entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias,
aunque de baja intensidad. Esto significa que, a mayor inteligencia emocional, menor es la
tendencia a presentar conductas alimentarias problematicas entre los estudiantes evaluados.

Este hallazgo esté alineado con lo planteado por autores como Goleman (1995); quien
afirma que una adecuada gestion emocional permite afrontar de mejor manera situaciones de
estrés, reduciendo la probabilidad de recurrir a mecanismos compensatorios como los
desordenes alimentarios. De igual forma, Fernandez y Extremera (2006) destacan el papel
protector de la inteligencia emocional ante problemas de salud mental, lo cual refuerza la
relevancia de fomentar estas habilidades desde el &mbito educativo.

52



Conclusiones

El marco tedrico permitié comprender que la inteligencia emocional y las conductas
alimentarias, se interrelacionan como variables muy sobresalientes, las mismas se ven afectadas
por varios factores como los psicoldgicos, sociales y culturales. Tomando en cuenta a la
inteligencia emocional, como una herramienta esencial para el afrontamiento a situaciones de
estrés las cuales son muy comunes en el ambito universitario, asi como la regulacion emocional,
sumadas a la presion académica y social a la que son expuestos, vuelve a los estudiantes
universitarios en una poblacion vulnerable ante el desarrollo de habilidades alimentarias, cuando
estos no han desarrollado estrategias emocionales adecuadas.

En el estudio un alto porcentaje de estudiantes 77.4% presenta un riesgo moderado de
desarrollar trastornos alimentarios, mientras que un 15.3% ya se encuentra en un riesgo alto.
Tomando en cuenta que el 7.3% no evidencia riesgo en lo absoluto. Esto indica una prevalencia
considerable de conductas alimentarias problematicas en la poblacién de estudiantes
universitarios de la carrera psicologia, lo cual requiere atencidon por parte de las autoridades de
la Universidad. Reflejando asi la necesidad de promover y desarrollar tanto habitos alimenticios
saludables, asi como estrategias de afrontamiento emocional de forma preventiva ante el riesgo
observado.

Gran parte de los estudiantes tienen como resultado niveles moderados a altos de
inteligencia emocional, siendo el 43% quienes presentan un alto nivel y el 33% registran un
nivel moderado. Esto sugiere que gran parte de los estudiantes ha desarrollado habilidades
importantes para el manejo de sus emociones. El hecho de que un pequefio grupo presente
niveles bajos o muy bajos representando el 16%, senala la necesidad de fortalecer programas
que fomenten el desarrollo emocional.

En cuanto a las diferencias estadisticamente significativas en los niveles de inteligencia
emocional segiin sexo, edad o grupo étnico. Se puede observar que la inteligencia emocional no
depende de estas variables demograficas, sin embargo, existen diferentes factores relacionados
con la experiencia, entorno y desarrollo personal, reforzando asi la idea de que la inteligencia
emocional es una habilidad que puede ser desarrollada y adquirida por todas las personas,
independientemente de sus variables sociodemograficas.
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Recomendaciones

Es recomendable profundizar en la relacion y situaciones clave que pueden lograr dinamizar la
aparicion de conductas alimentarias de riesgo en un estudiante universitario.

Para elevar la inteligencia emocional se recomienda que los estudiantes tengan capacitaciones
y talleres dindmicos que sean de indole emocional ya que no todos tienen las mismas
capacidades para asi generarles un mejor desarrollo de estas.

Implementar alimentacion saludable y capacitar sobre la importancia de esta incluso en
situaciones emocionales complejas para que los estudiantes tomen conciencia de forma
significativa de la necesidad del desarrollo de buenos hébitos alimenticios.

La Universidad podria promover de mejor manera tanto la alimentacion saludable como el mejor
manejo de las habilidades emocionales permitiendo que los estudiantes tengan estos al alcance
de ellos, teniendo en cuenta que varios tienen limitaciones en acceder a las mismas.

Se podria establecer de forma regular charlas juntamente con las carreras de nutricion,
gastronomia y psicologia para desarrollar talleres que permitan a los estudiantes conocer a
mayor profundidad y relacionar su salud fisica y mental con unas conductas alimentarias
adecuadas y una motivacion intrinseca ante la misma.
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Anexos

Anexo 1
A
- ﬁ FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIAY TECNOLOGIA
| FECYT

Ibarra, 11 de diciembre de 2024

Magister

Anabela Galarraga
COORDINADORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA

Presente

En el marco de las acciones investigativas que la carrera de Psicologia esta desarrollando como
Trabajo de Integracion Curricular, autorizo a la estudiante Juliana Micaela Moreta Alba, C.C.:
1725543332, del séptimo nivel de la carrera de Psicologia, pueda aplicar una encuesta (virtual o
presencial), en el linkhttps://forms.office.com/r/Pgh7MKETTL, a los estudiantes de todos los
niveles de la carrera de psicologia, en aproximadamente 15 minutos, para el desarrollo de la
investigacion “Inteligencia emocional y conductas alimentarias en estudiantes de la carrera de
psicologia de la Universidad Técnica del Norte”, informacion personal que es anonima vy
confidencial. Cabe resaltarse que los resultados obtenidos de la encuesta seran entregados a
usted como autoridad maxima de la carrera.

Por la atencion favorabie a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente .

Dr. José Revelo

DECANO DE LA FECYT /‘L o /J: -

\\'\, '\"..\-‘\‘--\" d LRV SR LRI L
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Anexo 2

Consentimiento Informado y Datos Generales
Consentimiento informado

Estimado estudiante, usted ha sido invitado a participar voluntariamente de esta investigacion que tiene como
objetivo contribuir al conocimiento de larelacion entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias. Debe
saber que participar de este estudio no conlleva ningun riesgo fisico ni psicologico. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente an6nimos y confidenciales y, en ninglin caso, accesibles a otras personas. Si usted
tiene alguna duda, puede comunicarse al correo: jmmoretaa@utn.edu.ec

A continuacion, encontrara una serie de enunciados. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta
es aquella que expresa veridicamente su propia experiencia.

Instrucciones:

e Conteste cada pregunta con sinceridad.

e Seleccione una sola respuesta en cada pregunta.

e No hay respuestas «correctas» o «incorrectas», ni «buenas» o «malas». Responda de acuerdo a como eres,
NO como le gustaria ser, ni como le gustaria que otros le vieran. No hay limite de tiempo, pero procure
responder con rapidez y complete todas las preguntas.

() Si, acepto participar voluntariamente en esta investigacion y estoy de acuerdo con las condiciones descritas.

() No, no deseo participar en esta investigacion.

2. Sexo:
() Masculino

() Femenino

3.- Digite su edad en nimeros

4. Nivel que cursa:
() ler Semestre
() 2do Semestre
() 3er Semestre
() 4to Semestre

() 5to Semestre
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() 6to Semestre

() 7mo Semestre

() 8vo Semestre

5.- Autodefinicion étnica:
() Blanco

() Mestizo

() Afroecuatoriano

() Indigena

() Otros

6.- ;Con quién vive?

() Solo/a

() Familia

() Amigos

() Pargja

7.- Lugar de residencia:
() Ibarra

() Otra ciudad o cantén

WEILS

8.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

En Medianam
Completamente
desacuerd ente en
en desacuerdo

[ desacuerdo
La mayoria
de veces sé
distinguir
por qué Q
tengo
ciertos
sentimientos

O

O

O

O
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9.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Ni en
Completamente En Medianam | acuerdo ni Medianamente Completamente
en desacuerdo desacuerd ente en en de acuerdo Desacuerdo de acuerdo
o desacuerdo | desacuerd
0
Siempre
reconozco
las
emociones
w0 OO0 0 OO
amigos por
la manera
en que se
comportan

10.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Ni en
Completamente En Medianam | acuerdo ni Medianamente Completamente
en desacuerdo desacuerd ente en en de acuerdo Desacuerdo de acuerdo
0 desacuerdo | desacuerd
0
Siempre me
fijo metas y
luego
= O |00 0 O |00
hacerlo lo
mejor para
alcanzarlas

11.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

Soy capaz
de controlar
mi
temperamen
to y manejar
las
dificultades
de manera
racional

O

O

O

O

O

O

O
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12.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Ni en
En Medianam | acuerdoni .
Completamente u Medianamente Completamente
desacuerd ente en en Desacuerdo
en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
o desacuerdo | desacuerd
0
Tengouna
buena
e O OO0 00 O 0
n de mis
propias
emociones

13.- Seleccione 1a opcion con la que corresponda

Ni en
Completamente d En Medianam | acuerdo ni Medianamente Completamente
en desacuerdo esacuerd ente en en de acuerdo Desacuerdo de acuerdo
[ desacuerdo | desacuerd
0
Soy un/a
buen/a
observador/
el Ol Ol0 0 0O |00
emociones
de los
demas

14.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Ni en
Completamente En Medianam | acuerdo ni Medianamente Completamente
desacuerd ente en en Desacuerdo
en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
) desacuerdo | desacuerd
0

Siempre me
digo a mi
=i, O | O OO O O
que soy una
persona
competente

15.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Ni en
En Medianam | acuerdoni .
Completamente Medianamente Completamente
desacuerd ente en en Desacuerdo
en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
[ desacuerdo | desacuerd
0
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Controlo
bastante
bien mis
propias
emociones

O

O

O

O

O

O

O

16.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

Realmente
comprendo
lo que yo
siento

O

O

O

O

O

O

O

17.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

Soy sensible
a los
sentimientos
y emociones
de los
demas

O

O

O

O

O

O

O

18.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

Me resulta
facil
motivarme a
mi mismo/a
para hacer
las cosas

O

O

O

O

O

O

O

19.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
[

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

63




Me puedo
calmar
facilmente
cuando me
siento
enfadado

O

O

O

20.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

Siempre sé
si estoy o no
estoy feliz

O

O

O

O

O

O

O

21.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerd
0

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo

Tengouna
buena
comprensio
n de las
emociones
de las
personas
que me
rodean

O

O

O

O

O

O

O

22.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Ni en
Completamente En Medianam | acuerdo ni Medianamente Completamente
desacuerd ente en en Desacuerdo
en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
) desacuerdo | desacuerd
0
Siempre me
animo a mi
e OO 0|00 OO
hacerlo lo
mejor que
pueda

23.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerd
0

Medianam
ente en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni
en

Medianamente
de acuerdo

Desacuerdo

Completamente
de acuerdo
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desacuerd
0

Tengoun
buen control
de mis
propias
emociones

O

O

O

O

EAT 26

24.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Me angustia
la idea de
== O OO0 0O
demasiado
gorda

25.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Procurono
comer
cuando
tengo
hambre

O

O

O

O

O

26.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

La comida
es para mi
una
preocupacio
n habitual

O

O

O

O

O

27.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

He sufrido
crisis de
atracones en
las que tenia
la sensacion
de no poder
parar de
comer

O

O

O

O

28.- Seleccione la opcion con la que corresponda




Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Corto mis
alimentos
O OO O
trozos
29.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Conozco la
cantidad de
calorias de Q Q O Q O
los
alimentos
que como
30.- Seleccione la opcién con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muy a Siempre
nunca menudo
Procurono
comer
alimentos
que
b O OO O] O
muchos
carbohidrato
s (pan,
arroz,
papas, etc.)
31.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Tengo la
impresion
de que alos
e O OO0 O
gustaria
verme
comer mas
32.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo

Vomito

w0 OO0 O




33.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca Casi A menudo Muy a Siempre
nunca menudo
Me siento
muy
s | O O] OO O
después de
comer
34.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muy a Siempre
nunca menudo
Me
obsesiona el
= O OO0 0
estar mas
delgada
35.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Cuando
hago
deporte
pienso sobre O Q Q Q Q
todo en
quemar
calorias
36.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Los demas
piensan que
== O O 0 O O
demasiado
delgada
37.- Seleccione la opcion con la que corresponda
Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Me
preocupa la
idea de
tener zonas Q O O O O
gordas en el
cuerpo y/o
de tener
celulitis

38.- Seleccione la opcién con la que corresponda



Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Tardo mas
tiempo que
los demas
en comer

O

O

O

O

39.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Procurono
comer
alimentos
quetengan
azucar

O

O

O

O

40.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Como
alimentos
dietéticos

O

O

O

O

41.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Tengo la
impresion
de que mi
vida gira
alrededor de
la comida

O

O

O

O

42.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Tengoun
buen
autocontrol
en lo que se
refiere a la
comida

O

O

O

O

O

43.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre
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Tengoun
buen
autocontrol O O
en lo que se

refiere a la
comida

44.- Seleccione la opcion con la que corresponda

Casi
nunca

Nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Paso

demasiado

tiempo Q Q
pensando en
la comida

O

O

O

45.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
No me
siento bien
=5 O OO0 00
haber
tomado
dulces

46.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Casi
nunca

Nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Estoy

haciendo
dieta

O

O

O

47.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Nunca Casi A menudo Muya Siempre
nunca menudo
Me gusta
S | O 1O OO O
estomago
vacio

48.- Seleccione la opcidn con la que corresponda

Casi
nunca

Nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

69



Me gusta
probar
platos
nuevos,
sabrosos y
ricos en
calorias

48.- Seleccione la opcién con la que corresponda

Nunca

Casi
nunca

A menudo

Muy a
menudo

Siempre

Después de
las comidas
tengo el
impulso de
vomitar

O

O

O

O
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