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RESUMEN EJECUTIVO

La universidad puede ser una etapa muy demandante en la vida de los estudiantes, por
tanto, la presencia de habilidades cognitivas para gestionar emociones es fundamental para el
afrontamiento de los retos que representan la academia. Consecuentemente, el ajetreado estilo de
vida del estudiante universitario muchas veces hace que pasen por alto necesidades que inciden
directa o indirectamente sobre la salud, entre ellas, la forma en como los estudiantes se alimentan.
Debido a lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion existente
entre la inteligencia emocional, las conductas alimentarias de riesgo y las variables
sociodemograficas: edad, sexo y autodefinicion étnica en los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra. Este estudio es de tipo
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal; su alcance es descriptivo y correlacional; para
la medicion se aplicé la Escala de Inteligencia Emocional de Wong-Law y la escala de actitudes
alimentarias EAT-26. Entre los resultados se registraron niveles de inteligencia emocional
promedios, siendo el estrato moderado el mas frecuente; por otro lado, los niveles de conductas
alimentarias de riesgo evidencian que gran parte de la poblacion presenta posible riesgo de
desarrollar TCA; en cuanto a su relacion con las variables sociodemograficas no se registraron
diferencias estadisticamente significativas; adicionalmente se comprobo6 la correlacion entre IE y
CA, siendo una relacion inversa débil. Asi que, los altos indices de conductas alimentarias de
riesgo evidencian una posible problematica de salud presente en los estudiantes.

Palabras clave: inteligencia emocional, conducta alimentaria, estudiantes, universidad.



ABSTRACT

The university can be a very demanding stage in the life of students, therefore, the presence
of cognitive skills to manage emotions is essential for coping with the challenges that academia
represents; Consequently, college students' busy lifestyles often cause them to overlook needs that
directly or indirectly affect their health, including the way they eat. Due to the above, the objective
of this research is to determine the relationship between emotional intelligence, risky eating
behaviors and sociodemographic variables: age, sex and ethnic self-definition in students of the
Psychopedagogy program of the Universidad Técnica del Norte in the city of Ibarra. This is a
quantitative, non-experimental, cross-sectional study; its scope is descriptive and correlational; the
Wong-Law Emotional Intelligence Scale and the EAT-26 eating attitudes scale were used for
measurement. Among the results, average levels of emotional intelligence were recorded, with the
moderate stratum being the most frequent; on the other hand, the levels of risky eating behaviors
show that a large part of the population presents a possible risk of developing ED. In terms of their
relationship with the sociodemographic variables, no statistically significant differences were
recorded; additionally, the correlation between EI and CA was verified, being a weak inverse
relationship. Thus, the high levels of risky eating behaviors are evidence of a possible health
problem in the students.

Keywords: emotional intelligence, eating behavior, students, university
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INTRODUCCION

La vida universitaria, con sus retos y desafios, impacta significativamente a los estudiantes.
Por esta razon, la presente investigacion busca identificar los factores psicolégicos que influyen
en sus capacidades de adaptacion y afrontamiento ante las exigencias académicas. En particular,
la inteligencia emocional, entendida como la habilidad cognitiva para gestionar adecuadamente
las emociones, se plantea como una variable fundamental para la acomodacion al entorno, la
socializacion y el control de la conducta. Asimismo, puede actuar como un factor protector frente
a conductas perjudiciales para la salud individual y colectiva. Concretamente, la salud es una de
las variables fundamentales, sino la principal, para la calidad de vida en términos generales, cuyas
implicaciones aisladas inciden directamente en los distintos aspectos de la vida de los estudiantes.
Por ejemplo, el rendimiento académico puede verse negativamente afectado por el estrés y la sobre
exigencia, o positivamente influido por la resiliencia y otras habilidades de afrontamiento
(Bastidas-Navarrete, 2023).

La conducta alimentaria, por su parte, constituye una funcion comportamental esencial para
la supervivencia y puede verse alterada por factores ambientales y psicoldgicos. Dichas
alteraciones pueden tener repercusiones relevantes para la salud, incluyendo el desarrollo de
trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa, asociados a dificultades
en el control de impulsos, distorsiones de la imagen corporal, desregulacion emocional, baja
autoestima y la presion social vinculada a los estandares de belleza, especialmente en jévenes. En
el contexto universitario, este tema adquiere una relevancia particular, ya que los habitos
alimentarios estan implicados al proceso formativo y al bienestar general de los estudiantes.

La presente investigacion se orienta a explorar la relacion entre la inteligencia emocional
y la conducta alimentaria en jovenes adultos de la Universidad Técnica del Norte, considerando
que la IE favorece la identificacion y gestion emocional, mientras que la conducta alimentaria esta
influenciada por factores psicologicos que varian entre individuos.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan una problematica de salud
publica que afecta especialmente a adolescentes y jovenes adultos. Entre los factores
predisponentes se encuentran caracteristicas psicoldgicas como pensamientos distorsionados sobre
el cuerpo y el peso, rasgos de personalidad, experiencias vitales estresantes y dificultades en la
gestion emocional y en las relaciones interpersonales (Carratala-Ricart & Julian, 2023; Gaete &
Lopez, 2020; Gutiérrez et al., 2015; Berny Hernandez et al., 2020). El estado emocional influye
directamente en los patrones de alimentacion, de modo que una adecuada gestion emocional podria
asociarse con un mejor control de la ingesta alimentaria (Palomino-Pérez, 2020).

Este estudio se ubica en el campo de la psicologia, pues analiza los comportamientos,
pensamientos, emociones y sentimientos que influyen en la conducta alimentaria normal y
patologica. Mas especificamente, se enmarca en la psicologia clinica al examinar si el control
emocional inadecuado puede ser un factor de riesgo para desarrollar TCA.



La investigacion beneficia directamente a los estudiantes universitarios, especialmente a
quienes pertenecen al grupo etario de adolescentes y jovenes adultos. Los resultados permitiran
generar directrices para campanas de prevencion de TCA y para la promocion de la salud mediante
programas orientados al fortalecimiento de habilidades emocionales dentro de la comunidad
universitaria. Asimismo, la informacioén recopilada constituye un aporte para investigadores
interesados en la tematica y contribuye a mejorar las estadisticas disponibles, lo que puede
favorecer que las entidades gubernamentales otorguen mayor atencion a la prevencion, diagndstico
y tratamiento de estas psicopatologias.

El objetivo general del estudio es describir las relaciones entre la inteligencia emocional,
el riesgo de desarrollar TCA vy las variables sociodemograficas en estudiantes de Psicopedagogia
de la FECYT en la Universidad Técnica del Norte. Los objetivos especificos son: analizar los
niveles de inteligencia emocional; analizar el riesgo de TCA; determinar si existen diferencias
significativas segun edad, género y autopercepcion étnica; y establecer la correlacion entre
inteligencia emocional y riesgo de TCA.

La aplicacion de los instrumentos se realizo mediante herramientas digitales institucionales
para facilitar la recoleccidon y procesamiento de datos. No obstante, este método puede aumentar
la posibilidad de que la informacion proporcionada no refleje completamente la realidad de los
participantes, asi como dificultar su participacion consciente y voluntaria. A pesar de ello, durante
la recoleccion y depuracion de los datos se aplicaron todas las medidas necesarias para garantizar
su calidad.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. LA PSICOLOGIA

1.1.2. Concepto e Importancia

La Psicologia ha experimentado un desarrollo progresivo a lo largo de la historia, vinculado
a la evolucion del ser humano, su forma de pensar y su interaccion con el entorno (Rodriguez-
Trujillo, 2014). Su origen etimologico proviene de los términos griegos psique y logos, traducidos
como alma y estudio, lo que inicialmente la definié como el “estudio del alma”. En la actualidad,
se concibe como el estudio de la mente y de los procesos que explican el comportamiento humano.
De acuerdo con Narvaez—Huancayo (2016), la Psicologia es “el estudio cientifico de la conducta
y la experiencia, de como los seres humanos sienten, piensan, aprenden y conocen para adaptarse
al medio que les rodea” (p. 14).

Desde esta perspectiva, la Psicologia se configura como una ciencia que analiza los
procesos mentales y conductuales a partir del método cientifico, integrando conocimientos
provenientes de la biologia, sociologia, estadistica y otras disciplinas afines (Morris & Maisto,
2005). Su objeto de estudio se entiende dentro de un marco amplio que reconoce la influencia de
factores biologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales en la forma de sentir, actuar y
pensar (Tintaya-Condori, 2019).

Como disciplina cientifica, la Psicologia profundiza en la comprension del
comportamiento humano en diversos contextos sociales y culturales. Su campo de accidon abarca
el estudio de procesos como la percepcion, el aprendizaje, la memoria, la resolucion de problemas
y la comunicacion, ademds del andlisis de diferencias individuales relacionadas con la
personalidad y la inteligencia. Asimismo, participa en la evaluacion y el tratamiento de trastornos
mentales y emocionales, en la solucion de dificultades personales y sociales, y en la promocion
del bienestar psicologico, actuando bajo un enfoque basado en los Derechos Humanos que
garantiza la dignidad y el respeto hacia las personas (Morris & Maisto, 2005; Cepeda-Armijos,
2014).

1.1.3. Psicologia Clinica

Como cualquier otra ciencia, la Psicologia se ramifica en varias subdisciplinas, cada una
con un enfoque de estudio especifico, asimismo con sus propios modelos de conducta y de
procesos mentales. Una de estas subdisciplinas es la clinica, que se trata de una rama especializada
de la Psicologia que utiliza sus conocimientos y métodos para estudiar el comportamiento
andémalo, es decir, aquellos comportamientos que causan trastornos tanto en la persona afectada
como en quienes la rodean (Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos, 2003). El campo
clinico de la psicologia se dedica a analizar el comportamiento anormal con el objetivo de realizar
un psicodiagndstico que identifique el trastorno, estudiar la condicion psicopatoldgica para ofrecer
una explicacion y aplicar un tratamiento que resuelva el problema, ademas de prevenirlo cuando

14



sea posible (FEAP, 2003; Morris & Maisto, 2005). En este sentido, la Psicologia Clinica
desempefia un papel crucial en la evaluacion, diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales,
brindando herramientas terapéuticas que buscan mejorar el bienestar emocional y psicoldgico de
las personas, asi como promover su integracion social y su calidad de vida.

Cosacov (2010) establece tres campos de accion para la psicologia clinica considerando
los distintos problemas psicoldgicos: Prevencion, que tiene como objetivo identificar factores de
riesgo que puedan predisponer a trastornos o conflictos, y como indica su nombre, pretende
intervenir sobre estos factores antes de que se presenten o se agraven desarrollando un trastorno;
Asistencia, en referencia a la labor del psicologo para atender y tratar el problema de un individuo,
pareja o familia dentro de su consultorio o una institucion de salud; Rehabilitacion, este proceso
ocurre cuando el problema ya esta presente en la vida de la persona, afectando su capacidad de
funcionar de manera parcial o total, por ejemplo en los casos de alcoholismo crénico donde la
capacidad volitiva del individuo estd mermada. En estos casos, el psicdlogo especializado en
rehabilitacion trabaja para mejorar o compensar las habilidades que propicien un cambio de vida
o para apoyar la reintegracion social de los alcohdlicos, siempre que sea posible que dejen el
alcohol.

1.2. HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES

1.2.1. Definicion e Importancia

Las habilidades socioemocionales son fundamentales para el desarrollo personal y la
convivencia en sociedad, estas hacen referencia a las competencias que las personas desarrollan
en los diferentes entornos en los que interactuan, como el social, familiar, laboral y escolar, y que
les permiten establecer relaciones positivas, armoniosas, colaborativas y asertivas con aquellos
con los que interactian y conviven a diario (Cedefio-Sandoya et al., 2022).

Las habilidades socioemocionales son competencias esenciales que incluyen la capacidad
de comprender y expresar las emociones de manera efectiva, asi como promover la empatia, las
habilidades de socializacion y de comunicacion, y la toma de decisiones adecuadas (Calderon,
2024), las cuales resultan fundamentales para la regulacion emocional y de los comportamientos,
lo que mejora las relaciones interpersonales y facilita el logro de metas y objetivos personales. El
desarrollo y empleo de habilidades socioemocionales ayuda de forma positiva a las personas en su
forma de sentir, pensar y actuar en colectividad, y a disminuir emociones negativas como la
irritacion, la desconfianza o la desesperanza, que pueden dar lugar a conductas de riesgo o a
conflictos con otros individuos (Calderon, 2024; Jiménez et al., 2023). Siendo asi, fortalecer las
habilidades socioemocionales es clave para mejorar la calidad de vida, ya que no solo favorece el
bienestar individual, sino que también tiene un impacto positivo en el entorno social y laboral,
contribuyendo a una convivencia armoénica, al desarrollo de los potenciales personales y
colectivos, y a la superacion exitosa de los desafios que nos pone la vida.
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1.2.2. Teoria Base

El término habilidades socioemocionales no es nuevo, ya que se formo a través de otros
conceptos relacionados con la teoria de las ocho inteligencias multiples de Howard Gardner,
concretamente de las inteligencias interpersonal e intrapersonal, que hacen referencia a la
capacidad de diferenciar entre sujetos en el entorno y manifestar diferentes estados de animo,
respectivamente (Calderon, 2024). Posteriormente, Daniel Goleman ampli6 este concepto a través
de sus publicaciones sobre la teoria de la Inteligencia emocional creada por Peter Salovey y John
Mayer. Cuando se habla de inteligencia interpersonal, la situamos dentro del contexto de la
Inteligencia Emocional, lo que implica que una persona puede mantener relaciones interpersonales
efectivas porque cuenta con las habilidades para gestionar sus emociones y reconocer las de los
demas (Cedefio-Sandoya et al., 2022). En la actualidad, las habilidades socioemocionales no solo
se refieren a la inteligencia emocional, también involucran destrezas especificas para lograr la
comunicacion asertiva y efectiva, resolver conflictos y manejar las relaciones con otros individuos
dentro de un determinado contexto.

La OMS (2020) identifico diez habilidades de naturaleza emocional, social y cognitiva,
considerandolas esenciales para la vida, el desarrollo integral y el bienestar de las personas; estas
habilidades se desarrollan a lo largo de la vida mediante experiencias directas, entrenamiento
intencionado, observacion, modelado o imitacién. La mayoria de las habilidades propuestas se
enmarcan dentro de las HSE, destacandose por su importancia en el manejo positivo y adaptativo
de las emociones y sentimientos, asi como en la capacidad de gestionar relaciones interpersonales
para enfrentar los retos de la vida diaria.

1.2.3. Dimensiones

Segiin Bisquerra (2019), las habilidades socioemocionales se organizan en cinco
dimensiones fundamentales que contribuyen al desarrollo emocional, social y personal de los
individuos, las cuales son las siguientes:

Conciencia emocional se refiere a la capacidad de identificar, diferenciar y comprender las
propias emociones, asi como reconocer las de los demés a partir de sefales expresivas y
contextuales (Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021; Sosa-Correa et al., 2024). Esta competencia
permite interpretar adecuadamente las experiencias emocionales y favorece una interaccion social
mas efectiva.

Ordenacidén emocional alude a la habilidad para interpretar los sentimientos que emergen,
filtrar informacion de forma deliberada y gestionar emociones dentro de distintos contextos
personales y sociales (Calderdn, 2024; Romero-Mesa et al., 2022). Esta dimension implica integrar
el pensamiento critico y la regulacion emocional para responder de forma equilibrada ante
demandas ambientales.

Armonia y autonomia emocional comprende la capacidad de mantener un manejo
adecuado de las emociones incluso en situaciones complejas o adversas. Esta competencia
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fortalece la seguridad en la toma de decisiones y contribuye al desarrollo de recursos personales
que permiten afrontar desafios vitales (Calderon, 2024; Romero-Mesa et al., 2022).

Competencia social se define como la habilidad para establecer y mantener relaciones
saludables basadas en el respeto, la comunicacion eficaz y la resolucion constructiva de conflictos.
Esta competencia facilita la interaccion en diversos contextos y etapas de la vida, promoviendo
una convivencia armoénica y el fortalecimiento de los vinculos sociales (Calderon, 2024).

Habilidades de vida y bienestar hacen referencia al conjunto de capacidades necesarias
para afrontar con éxito proyectos personales, familiares y profesionales (Bisquerra, 2019). Estas
habilidades fomentan la autonomia y facilitan la busqueda de soluciones ante dificultades, siendo
especialmente relevantes para abordar problematicas contemporaneas como el acoso, las
adicciones, la violencia y la discriminacion (Calderon, 2024).

1.3. INTELIGENCIA EMOCIONAL

1.3.1. Definicion de Inteligencia

La inteligencia es una de las capacidades cognitivas mas estudiadas a lo largo de la historia,
ha sido caracterizada segun su importancia para la adaptacion y supervivencia humana, o como
una habilidad para resolver problemas de forma innata o adquirida a través del aprendizaje, o
también explicandola como la expresion funcional de las capacidades cognitivas; todas estas
conceptualizaciones varian segun el enfoque desde el cual se analice la inteligencia (Villamizar &
Donoso, 2013). La clasificacion que se le ha dado a esta capacidad cognitiva varia entre cada autor,
aunque la mayoria comparten similitudes en cuanto a la manera de medirla y especificar su
aplicacion en la vida del ser humano. Por lo mismo, se han propuesto cuatro perspectivas para
definir la inteligencia: psicométricas, bioldgicas, del desarrollo y multiples, siendo esta tltima
donde se aborda la inteligencia para la adaptacion de la persona dentro de un ambiente desconocido
con otros individuos.

La perspectiva psicométrica representa a la inteligencia como las diferencias que existen
entre cada persona segiin una escala cognitiva. Siendo los precursores de esta concepcion el
pedagogo francés Alfred Binet y el médico Theodore Simon en 1904, quienes desarrollaron la
primera escala de inteligencia como un instrumento que les permitiera diferenciar aquellos nifios
que podrian aprender normalmente de los que no podrian hacerlo (Mora, 1994). Binet definio la
inteligencia como un proceso psicologico superior que puede ser medido segun la edad del
individuo, siendo considerado inteligente quien alcanza o supera resultados acordes con su edad y
su contexto cultural (Villamizar & Donoso, 2013). Este primer aporte propici6 el desarrollo de
pruebas de inteligencia con mayor complejidad y dimensiones a evaluar, llegando a establecer la
inteligencia segin varios factores o tipos, por ejemplo, la inteligencia fluida y cristalizada,
propuestas por Raymond Catell (Salmeron-Vilchez, 2002; Villamizar & Donoso, 2013). El
objetivo de medir la inteligencia se lograba a través de analizar el rendimiento que pueda obtener
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una persona segun una funcién cognitiva o una habilidad que requiera de planificacion y
flexibilidad cognitiva. De este modo, la perspectiva psicométrica permitio establecer la base
cientifica para medirla, también impulsé el desarrollo de teorias y herramientas mas completas que
han ampliado la comprension de la inteligencia, considerando su multidimensionalidad y
adaptandose a los distintos contextos y necesidades que tienen los seres humanos.

Con respecto a la perspectiva bioldgica, esta concibe a las caracteristicas anatomicas y
fisiologicas del sistema nervioso de nuestra especie como la méxima representacion de la
evolucion en el planeta, mas allé de los tintes antropocentristas de este discurso, se considera que
la complejidad del encéfalo, es el responsable directo de aquello que llamamos inteligencia; por
tal motivo, por muchos siglos se consider6 a la inteligencia como una cualidad exclusiva de los
humanos, posteriores aportes cientificos revelarian que esta idea no es correcta (Villamizar &
Donoso, 2013). La mayoria de teorias que se propusieron desde esta perspectiva han terminado
siendo refutadas, debido a las limitaciones que se encuentran al querer medir lo intangible de los
procesos cognitivos superiores, mediante las caracteristicas fisicas de un 6rgano o estructura. Los
postulados biologicos actuales se enfocan en la localizacion del sustrato neuronal de la
inteligencia, es decir, conocer las partes del cerebro que trabajan para producir aquellas funciones
cognitivas que asociamos a la agudeza intelectual.

Las perspectivas evolutivas o del desarrollo plantean que la inteligencia no es innata, sino
una capacidad que se adquiere y se vuelve progresivamente mas compleja a medida que el ser
humano se desarrolla. Este proceso comienza con un control limitado del cuerpo, siendo los
sentidos aquello que les permite explorar el entorno circundante para aprender de é€l, tras esto, se
adquiere mayor habilidad para moverse libremente y se desarrolla la capacidad de comunicarse
con otros individuos, que al igual que las otras habilidades, comienza desde cero hasta llegar a la
plenitud; una vez conseguidas y con el paso del tiempo, se desarrollan formas més sofisticadas de
pensamiento, razonamiento, percepcion y comprension del mundo (Ardila, 2011; Durand-Castro
y Untiveros-Ayquipa, 2023; Salmeron-Vilchez, 2002). Estas perspectivas también destacan que la
inteligencia no solo se desarrolla de manera individual, sino que también estd influida por el
entorno social y cultural en el que se desenvuelve el individuo.

Los aportes de la perspectiva de la multiplicidad se centran en comprender a la inteligencia
de las personas de manera integral, como una caracteristica que favorece el desarrollo en sus vidas.
Esta vision de la inteligencia se basa en la idea de que muchas capacidades excepcionales no
provienen Unicamente de la razon (Abarca-Pesantez, 2024; Ardila, 2011; Macias-Figueroa et al.,
2021; Salmerdon-Vilchez, 2002). Una de las teorias més difundidas dentro de esta perspectiva es la
de Howard Gardner, quien define la capacidad intelectual como un conjunto de habilidades,
aptitudes y talentos que constituyen un potencial biopsicologico para procesar informacion, este
potencial se activa dentro de un contexto cultural especifico con el propdsito de resolver los
problemas cotidianos de la vida (Abarca-Pesantez, 2024; Torres-Silva & Diaz-Ferrer, 2021).
Gardner identifico ocho tipos distintos de inteligencia, que reflejan la diversidad de capacidades
humanas y su aplicacion en diferentes campos o actividades. Cada una de estas inteligencias tiene

18



su propia valoracion, forma de desarrollo y modo de expresion, determinados por las
particularidades de cada sociedad y cultura.

La inteligencia, como una capacidad cognitiva compleja, multifacética y no exclusiva del
ser humano, ha sido analizada desde diversos enfoques que han enriquecido su comprension. Cada
perspectiva aporta elementos esenciales, desde la creacion de herramientas para su medicion
cientifica y el analisis de las bases biologicas involucradas en los multiples procesos cognitivos,
hasta la consideracion progresiva de la influencia social y cultural en las capacidades intelectuales
humanas. Estas conceptualizaciones permiten entender la inteligencia no como una caracteristica
unidimensional, sino como un conjunto dinamico de habilidades que se manifiestan de manera
diversa segun el contexto de desarrollo y las necesidades individuales. Por lo tanto, la inteligencia
puede definirse como el conjunto de potencialidades propias de una persona que le permiten
afrontar retos, superar obstaculos, comprender su entorno y aprender de él.

1.3.2. Concepto de Inteligencia Emocional e importancia

Este tipo de inteligencia surge de las ideas iniciales de Edward Thorndike en 1920, quien
propuso la evaluacion de aspectos no cognitivos en las escalas de inteligencia de la época, las
cuales unicamente trataban de medir las facultades cognitivas; Thorndike junto con William Stern,
en 1937, establecen el concepto de inteligencia social, basdndose en las actitudes que puede tener
una persona para el éxito social, posteriormente, en 1983, Gardner tomaria esta idea para formular
dos tipos de inteligencias dentro de su teoria de inteligencias multiples, la inteligencia
interpersonal y la intrapersonal (Géalvez-Mella, 2017). En 1990, Mayer y Salovey proponen las
bases de la inteligencia emocional, tomando como referente las inteligencias interpersonal e
intrapersonal de Gardner. Seglin su autor, estas determinaban la forma en la que una persona
interactiia con otras mediante la exteriorizacion de lo que siente y percibe (Macias-Figueroa et al.,
2021). Los postulados iniciales de la IE se basaron en un conjunto de capacidades o habilidades
mentales que son independientes de otras dimensiones psicoldgicas, como los rasgos de
personalidad, lo que le otorga claridad y coherencia tedrica. Asimismo, sobresale por su habilidad
para anticipar resultados en distintos contextos practicos de significativa importancia social
(Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021).

Como se describi6 con anterioridad, la inteligencia emocional forma parte de las teorias de
inteligencias maultiples, es decir, se trata de una habilidad para la adaptacion positiva en una
determinada situacion que involucra principalmente a la calidad de interaccion con otros seres
humanos. Es descrita como una forma de inteligencia que se fundamenta en nuestra habilidad para
manejar las emociones de manera adaptativa, permitiéndonos ajustarnos al entorno y resolver
problemas; estd compuesta de cuatro habilidades esenciales: percibir y expresar emociones,
facilitar el pensamiento a través de las emociones, comprenderlas, y regularlas adecuadamente
(Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021; Mayer et al., 2016; Sosa-Correa et al., 2024). Siendo asi la
IE se refiere a la capacidad que tiene las personas que controlan y gestionan sus reacciones
organicas adaptativas (emociones) satisfactoriamente, contribuyendo al desarrollo exitoso en
distintos aspectos de su vida. De modo que la IE se asocia con la salud mental y el bienestar
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psicoldgico de una persona. Por el contrario, su ausencia se vincula con depresion, miedo, culpa,
frustracion, resentimiento y fracaso, cuyo impacto en la vida resulta significativo.

La conceptualizacion de la inteligencia emocional puede abordarse desde tres perspectivas:
la primera, conocida como modelo de habilidad, es la mas alineada con las ideas originales
propuestas por Salovey y Mayer y que la caracterizan como parte de los procesos cognitivos
destinados al razonamiento; en segundo lugar, estan las teorias que consideran la IE como un rasgo
de personalidad presente en ciertas personas; y finalmente, los modelos mixtos, que combinan
elementos de las dos perspectivas mencionadas (Galvez-Mella, 2017; Jiménez-Blanco et al., 2020;
Sosa-Correa et al., 2024). Se ha evidenciado que la inteligencia emocional, independientemente
del enfoque desde el cual se conceptualice, puede predecir factores relacionados con el bienestar
personal, la satisfaccion con la vida, la capacidad para afrontar retos y adversidades, la felicidad
subjetiva, el manejo del estrés y, en términos generales, la salud fisica y mental (Moreyra-Ruiz &
Olivas-Ugarte, 2023; Sosa-Correa et al., 2024).

Mayer y Salovey (1997), definen a la IE como la capacidad de reconocer, valorar y expresar
con precision las emociones; la aptitud para acceder a los sentimientos o generarlos de manera que
favorezcan el razonamiento; la habilidad para interpretar las emociones y el conocimiento
relacionado con ellas, y la destreza para gestionar las emociones de forma que contribuyan al
desarrollo emocional e intelectual. La gestion emocional implica administrar las emociones a
través de diversos procesos, como redirigir la atencion, realizar evaluaciones cognitivas que
transformen la experiencia emocional y manejar las respuestas fisioldgicas asociadas, en este
proceso las personas pueden incrementar, mantener o reducir tanto las emociones positivas como
las negativas, lo cual afecta cobmo las emociones se presentan, se experimentan y se expresan
(Palomino-Pérez, 2020; Romero-Mesa et al., 2022). Este postulado sitia a la Inteligencia
emocional como punto de interés para comprender la importancia de controlar y administrar las
emociones para la vida diaria, abarcando diversas situaciones cotidianas, desde como
comunicamos lo que pensamos con amigos, familiares, compafieros o extrafios, hasta como
reaccionamos ante situaciones inesperadas. En ultima instancia, esta habilidad impacta
directamente en la presencia o ausencia de una buena calidad de vida.

1.3.3. Dimensiones o Factores

Mayer et al. (2016), en linea con sus planteamientos originales sobre la inteligencia
emocional, presentan el modelo de las Cuatro Ramas como las dimensiones esenciales de este
concepto. Desde su primera formulacién en 1997, las caracteristicas de cada factor han sido
definidas y ajustadas, incorporando o excluyendo posibles aplicaciones segiin la naturaleza
especifica de cada dimension. Esta clasificacion se construyd siguiendo la expresion y
aplicabilidad de la inteligencia emocional por el uso, percepcion, comprension y regulacion de las
emociones en la conducta adaptativa de las personas; por ejemplo, se han anadido las funciones
relacionadas a la resolucion de problemas mediante la evaluacion y precision de las emociones
dentro de la dimensién de comprension emocional, o por el contrario, varios estudios sugieren la
omision de la dimension dos, uso de la emocion debido a la falta de un factor de capacidad mental
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que lo represente en los instrumentos psicométricos para medir IE (Mayer et al., 2016; Sosa-Correa
et al., 2024).

Tras la formulacion inicial de este concepto, las definiciones y funciones de la inteligencia
emocional se diversificaron, en ocasiones vinculandose a ideas sin fundamento cientifico. Esto
gener6 un distanciamiento respecto al concepto original, lo que llevo a los autores a proponer el
modelo de habilidad mental compuesto de cuatro habilidades basicas, y el cual destaca la
interrelacion entre cognicion y emocion (Galvez-Mella, 2017). La primera de estas cuatro
habilidades es percepcion y expresion de la emocidn, la cual involucra a las destrezas con las que
un individuo sabe identificar, valorar y expresar sus emociones en el lugar y el modo adecuado, y
también el saber identificarlas en los demas (Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021; Fernandez-
Berrocal & Extremera, 2005). La segunda, es la facilitacion emocional, en referencia a la capacidad
para evocar o crear emociones que contribuyan a un mejor razonamiento sobre las demandas del
entorno, facilitando la adaptacion del individuo (Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021; Galvez-
Mella, 2017). Como tercera habilidad estd la comprension emocional, la cual se refiere a la
habilidad de analizar y organizar el amplio espectro de sefiales emocionales identificando y
categorizando las emociones y los sentimientos de manera precisa, incluyendo la capacidad de
prever y reflexionar sobre aquello que provoca los estados emocionales y los posibles resultados
de nuestras acciones (Fernandez-Berrocal & Extremera, 2005).

La ultima habilidad, regulacion emocional, es considerada como la mas compleja de todas,
ya que es la expresion mas notoria de un individuo que tiene inteligencia emocional, es una
habilidad que se desarrolla con las experiencias previas en donde se tuvo éxito al manejar las
emociones, consiste en ser capaz de aceptar las emociones positivas y negativas, junto con la
capacidad de analizarlas y determinar si conviene utilizarlas o descartarlas en funcion de su
relevancia. Asimismo, abarca la habilidad de manejar las emociones propias y las de otros,
moderando aquellas que son negativas e intensificando las positivas para fomentar un equilibrio
emocional saludable (Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021).

1.3.4. la Inteligencia Emocional y Rendimiento Académico

Como se planted, la inteligencia emocional, mas que una capacidad cognitiva que se puede
medir, involucra una serie de habilidades que predisponen la manera en que una persona se adapta
de manera funcional y positiva a un contexto. Dentro de la educacion la inteligencia emocional es
la habilidad que un estudiante necesita para gestionar de manera efectiva sus emociones mientras
se adapta a un ambiente desconocido, lo cual puede ser apreciado mediante lo que siente, percibe,
piensa y actda, su interaccion con los compaiieros, el uso de estrategias adecuadas que reduzcan
el impacto emocional de las situaciones estresantes y respuestas positivas frente a la presion; todo
esto con el propdsito de propiciar la toma de decisiones acertadas, fomentar relaciones
interpersonales sanas y manejar sus emociones de forma constructiva (Ain et al., 2021; Idrogo &
Asenjo, 2021). Siendo asi, para el ambito educativo, el desarrollo de estas habilidades resulta de
suma importancia para obtener un rendimiento académico altamente satisfactorio por parte de los
estudiantes.
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El rendimiento académico puede definirse como la evaluacion de los resultados de
aprendizaje de los estudiantes en una disciplina especifica, en comparacion con el nivel de
conocimiento esperado en relacion con sus compafieros, los resultados del proceso evaluativo son
evidenciables a través de las calificaciones (Gutiérrez-Monsalve et al., 2021). De tal forma que su
valoraciéon determina la conexidn existente entre lo que el estudiante aprende y los logros
obtenidos durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, y que son resultado del esfuerzo
académico en las diversas actividades que se realizaron bajo la guia de un docente. Por otro lado,
las emociones son respuestas fisioldgicas y comportamentales que pueden ser innatas, aunque
muchas también se adquieren a lo largo de la vida; ademaés, cada persona las experimenta de
manera unica, influenciada por sus experiencias previas, su personalidad y el contexto especifico,
lo cual orienta su cognicidén y conducta; es por ello que en el ambito educativo se subraya la
importancia de promover la educacién emocional desde las primeras etapas de la vida, ya que esto
ayuda a los estudiantes a desarrollar habilidades para regular la expresion de sus emociones y a
optimizar su impacto en el proceso de aprendizaje (Cruz et al., 2021).

Aunque todavia es dificil determinar la naturaleza de la relacion existente entre estas dos
variables, inteligencia emocional y rendimiento académico, a razén de que numerosos estudios
discrepan entre sus resultados, posiblemente por los sesgos culturales y metodoldgicos de sus
contextos; estas variables siguen siendo objeto de estudio debido a la posible implicacion de la IE
en los procesos de adaptacion social y desarrollo de habilidades comunicativas que tienden a ser
primordiales para ciertas asignaturas o destrezas a evaluar dentro de los curriculos educativos
(Carranza-Rodriguez & Carranza-Monzon, 2023; Gutiérrez-Monsalve et al.,, 2021; Jiménez-
Blanco et al., 2020; Morillo-Guerrero, 2022). No obstante, la continua investigacion en esta area
sugiere que una comprension mas profunda de la inteligencia emocional podria ofrecer valiosas
estrategias para mejorar el rendimiento académico, especialmente al considerar su influencia en la
gestion del estrés, la motivacion y las interacciones sociales dentro del entorno educativo.

1.4. CONDUCTA ALIMENTARIA

1.4.1. Definicion

La alimentacion es una funcion bésica para la supervivencia, un proceso que puede ser
aprendido y que implica una serie de acciones voluntarias y conscientes, orientadas a la seleccion,
preparacion, volumen y consumo de los alimentos cuyos compuestos quimicos son necesarios para
el correcto funcionamiento de los 6érganos y sistemas que componen a un organismo (Abete et al.,
2010; Amaya-Hernandez et al., 2021; Camelo-Rojas et al., 2020). La conducta alimentaria hace
referencia al comportamiento normal destinado a cumplir con la necesidad de nutricion de una
persona, estas conductas pueden estar influenciadas por el contexto social, econémico, geografico
e incluso por el estado emocional, siendo este tltimo, un factor determinante en la eleccion, calidad
y cantidad de la ingesta de alimentos (Palomino-Pérez, 2020; Vazquez-Vazquez et al., 2022). En
concordancia con lo anterior, la alimentacion no solo asegura la supervivencia, sino que también
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constituye un acto complejo influenciado por multiples factores que trascienden lo fisioldgico,
integrando aspectos sociales, emocionales y culturales.

Torres et al. (2022), describen a la conducta alimentaria como unidades funcionales de los
distintos procesos que componen al comportamiento alimentario, es decir, que se concibe al
comportamiento alimentario como el macro proceso destinado a dar, proveer y producir alimentos;
mientras que la conducta alimentaria, comprende procesos concretos dentro de una temporalidad
especifica, destinados a la seleccion, ingesta y deglucion de los alimentos. Actualmente, los
términos conducta alimentaria y comportamiento alimentario suelen usarse como sindénimos para
referirse a un conjunto de acciones realizadas con el propdsito de ingerir alimentos y que se
originan en respuesta a diversas motivaciones, estas pueden ser de origen bioldgico, como el
hambre, la sed y la saciedad; psicoldgico, como la experiencia de emociones; o sociocultural y
geografico, como la disponibilidad, escases, o prohibicion (Osorio et al., 2002; Saucedo-Molina
& Unikel, 2010; Torres et al., 2022).

1.4.2. Teoria Base

El estudio de la conducta alimentaria parte de dos perspectivas apegadas a la biologia y a
la psicologia respectivamente. En un inicio los estudios sobre la conducta alimentaria intentaban
establecer la relacion entre las acciones de seleccion e ingesta de los alimentos con la necesidad
de regular el medio interno del organismo, es decir, su finalidad es conseguir la homeostasis
(Lopez-Espinoza et al., 2018). Estudios como el de Cannon y Washburn (1912), evidenciaron la
conexion entre las contracciones estomacales y la sensacion de hambre, juntos llegaron a la
conclusion de que la frecuencia e intensidad de las contracciones eran un indicador medible para
el hambre, y que esta a su vez, era una necesidad orgéanica caracterizada por el vacio en el aparato
digestivo. Estos resultados sentaron las bases para la Teoria Central del Hambre y otras
aportaciones hechas por Cannon, como la introduccion del concepto de homeostasis (Lopez-
Espinoza et al., 2018).

Contemporaneamente, Turro (1912) otorgd mayor interés a los elementos psicologicos
implicados en la sensacion del hambre y el apetito, en concreto, definié al hambre como una
percepcidn consciente de la necesidad de reponer los elementos que se han perdido en el medio
interno del cuerpo, relacionandola con los postulados de homeostasis propuestas por Cannon.
Sobre los estudios de Turro, se resaltd dos consideraciones importantes sobre los componentes de
la conducta alimentaria, la primera esta apegada al aspecto biologico, identifico el reflejo trofico
como un mecanismo neurofisioldégico encargado de percibir la necesidad de alimento en el medio
interno del organismo; la segunda, defini6 el hambre como el componente psicologico asociado a
la alimentacioén y que a su vez esta influenciado por el medio externo (Lopez-Espinoza, 2007).
Aunque realiz6 esta diferenciacion, subrayo la conexion directa entre el reflejo trofico y el hambre,
explicando como ambos procesos forman parte de la conducta alimentaria. Otro aporte de Turro
(1912), fue la diferenciacion del término apetito de concepto general del hambre, al relacionarlo
con el componente psicologico de la conducta alimentaria. El apetito se construiria a través de las
experiencias alimenticias de un individuo y con la repeticion, este aprende a identificar las
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caracteristicas nutricionales de un alimento en particular, resultando en el desarrollo de conductas
de seleccion y preferencia de los alimentos (Lopez-Espinoza, 2007; Torres et al., 2022).

Los dos estudios anteriormente descritos propiciarian posteriores investigaciones sobre el
fendomeno de la conducta alimentaria, algunas son aproximaciones tedricas que describen al objeto
de estudio desde una perspectiva netamente bioldgica, como la teoria homeostatica de Cannon; la
hipétesis del factor lipostatico regulatorio de Kennedy; la teoria glucostatica de Mayer; la teoria
termostatica de Brobeck y la teoria neuro-endocrinolédgica (Lopez-Espinoza et al., 2018). De los
estudios relacionados a la psicologia se pueden destacar los realizados por Watson (1913) y Pavlov
(1975) a inicios del siglo XX, sobre los habitos alimentarios y la conducta condicionada de los
animales, los cuales inspirarian los experimentos de Richter (1947), cuyo proposito era demostrar
la adaptacion de un organismo ante cambios internos y externos, por lo que alterd el contenido
nutricional de los alimentos y extirpd partes de algunos 6rganos en ratas para investigar las sefiales
alimenticias, neuronales o endocrinas y su influencia en el consumo. Para ello, empled alimentos
con graves deficiencias en ciertos nutrientes, lo que provocaba cambios en el medio interno y
llevaba a los sujetos experimentales a desarrollar estados de necesidad especifica para que puedan
regular sus sistemas (Lopez-Espinoza et al., 2018).

En la actualidad la perspectiva psicoldgica abarca dos enfoques principales: el primero, de
caracter cognitivo, considera variables mentales y asociadas a los procesos psicolégicos; el
segundo se centra en el analisis del comportamiento (Torres et al., 2022). El enfoque cognitivo
explica como los procesos de informacion y las estructuras cognitivas influyen en el
comportamiento alimentario, consolidando hébitos de alimentacion. Segln esta perspectiva, las
variables mentales, como el estado de 4nimo y las emociones, juegan un papel crucial en la
conducta alimentaria, ya que, por ejemplo, las emociones negativas suelen reducir la cantidad de
alimento consumido (Palomino-Pérez, 2020; Torres et al., 2022; Vazquez-Vazquez et al., 2022).

1.4.3. Trastornos de la Conducta Alimentaria

Anteriormente se describid a la CA, como un proceso normal para cumplir con necesidad
bioldgica de la alimentacion. Por otro lado, tenemos aquellos comportamientos, condutas y
pensamientos anormales, que tienen implicaciones negativas en la salud de las personas. Segun la
OMS (2022), un trastorno mental es una alteracion en la cognicion, comportamiento, y regulacion
emocional, que causa deterioro clinicamente significativo en la vida de un individuo. Los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son alteraciones desadaptativas que se caracterizan
por una preocupacion excesiva por el peso, por la alimentacion y la imagen corporal, lo que
frecuentemente lleva a quienes los padecen a comprometer su salud en un esfuerzo extremo por
perder peso (Berny-Herndndez et al., 2020). Entre los trastornos mas recurrentes se pueden
destacar la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, trastorno por atracén y los trastornos
alimentarios no especificados (Carratala-Ricart & Julian, 2023).

Los TCA representan un grave problema de salud publica debido a sus altos indices de
mortalidad y morbilidad, su aumento en la regién latinoamericana amerita ser tema de
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investigacion por los pocos estudios que se han realizado sobre estos temas, particularmente en
Ecuador (Ferrari et al., 2022; Kolar & Mebarak, 2022; Noboa-Benavides, 2020). Los adolescentes
y los adultos jovenes son en quienes se reportan mas casos de desordenes alimenticios, estas
afecciones pueden llegar a diversas complicaciones fisicas y psicologicas de gravedad para la salud
y calidad de vida, y en casos mds graves, conducir al paciente a la muerte (Arija-Val et al., 2022).
Los pocos datos que existen de nuestro pais, sefialan que la poblacién mas afectada comprende a
personas de entre 10 y 24 afios, sumando un total de 4.461.867 individuos, de los cuales un 1%
padece anorexia nerviosa y un 4,1% bulimia nerviosa (Ortiz-Torres, 2023).

1.4.4. La Conducta Alimentaria Anormal y el Desarrollo Fisico y Emocional.

Los TCA afectan tipicamente a adolescentes y a mujeres en edad reproductiva, se
consideran un problema de salud grave debido a que las personas que lo padecen no estan
conscientes de los efectos negativos ni de las potenciales secuelas que estas practicas tienen en su
organismo (Lopez & Treasure, 2011; Mackenna et al., 2021). La percepcion distorsionada del
propio aspecto fisico es uno de los sintomas mas frecuentes, por lo que estas personas optan por la
privacion de alimentos, realizarse purgas, hacer ejercicio excesivamente, ingerir laxantes, entre
otras, como solucion al aumento de peso (Gaete & Lopez, 2020). El desarrollo de los TCA inicia
en la adolescencia, etapa vital caracterizada por los numerosos cambios fisicos y psicolégicos por
los que atraviesan la persona y por la gran influencia que tienen los pares en el desarrollo de la
identidad, y es comun que se prolongue hasta los inicios de la adultez, siendo estas dos etapas de
vida las més tipicas para el desarrollo de trastornos alimenticios y con las mujeres padeciendo el
mayor nimero de casos (Carratala-Ricart & Julidn, 2023; Lopez & Treasure, 2011). El desarrollo
de estas patologias resulta ser multifactorial, ya que se tienen identificadas diversas causas que
inciden en la predisposicion, desarrollo y cronicidad de estos trastornos (Fernandez-Torres, 2022).

Los TCA tienen un grave impacto sobre la salud de quien los padece, presentando efectos
negativos irreversibles en la talla y deficiencias nutricionales que afectan al desarrollo, se pueden
adquirir patologias dentales o gastrointestinales debido a las conductas de purga o uso de laxantes,
dafios en organos y disminucion de la densidad Osea por la falta de nutrientes, e incluso, en casos
mas graves la muerte por inanicion, suicidio u otras causas asociadas a la comorbilidad con otros
trastornos (Alvarez-Valbuena et al., 2021; Gaete & Lopez, 2020). La comorbilidad con otros
trastornos mentales es alta, pudiendo presentarse en conjunto con trastornos en el estado de &nimo
como la depresion, trastornos de la ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos de la
personalidad (Alvarez—Mon et al., 2022; Alvarez-Valbuena et al., 2021; Fernandez-Mayoralas,
2023). Son evidentes los efectos que tienen estos trastornos en la calidad de vida de los individuos,
interfiriendo en aspectos fundamentales de la salud humana, la parte fisica y la mental. El
pronostico de estos trastornos mejora considerablemente con un diagnostico y tratamiento
precoces; sin embargo, su deteccion temprana es dificil porque las adolescentes y jovenes que los
padecen tienden a ocultarlos, por su escasa conciencia de la enfermedad y poca motivacion para
el cambio (Gaete & Lopez, 2020).
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1.5. INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CONDUCTA ALIMENTARIA

1.5.1. Relacion entre Variables segun la teoria

Las caracteristicas psicoldgicas de algunas personas pueden ser un factor predisponente en
el desarrollo de los TCA, segun Gutiérrez et al. (2015) la baja autoestima y la insatisfaccion con
la imagen corporal son predictores de un mayor riesgo de padecer TCA entre adolescentes, del
mismo modo la constante preocupacion por la figura, talla y peso, la afectividad negativa y el
deterioro de las relaciones interpersonales son predictores en la adultez temprana (Gaete & Lopez,
2020). Rasgos de personalidad como el perfeccionismo, la dependencia y la inestabilidad
emocional también estan relacionados con una alta probabilidad de desarrollar algin tipo de TCA
(Carratala-Ricart & Julian, 2023). Vivir en situaciones estresantes, o experimentar ansiedad por
aspectos relacionados con el aumento de peso o talla, influyen en la forma de comer al privarse de
alimentos con la idea de adelgazar o comiendo en exceso para luego realizar conductas
compensatorias (Berny-Hernandez et al., 2020).

La etiologia de estos trastornos mentales ha determinado la implicacion de varios factores
en la vida de una persona para hacer que desarrolle alguin TCA. Se ha identificado que el estado
emocional de una persona influye notablemente en la manera, cantidad y calidad de los alimentos
que consume (Torres et al., 2022). Por ello, la capacidad de regular las emociones puede ser una
estrategia efectiva para gestionar la ingesta de alimentos y mantener un mejor control sobre la
alimentacion (Palomino-Pérez, 2020). El estado emocional tiene consecuencias directas en la
forma de comer, emociones fuertes como la ira estan relacionadas con la falta de control en la
cantidad de alimentos que se ingiere, del mismo modo, se ha reportado que la tristeza hace que las
personas con sobrepeso coman mas, por otro lado, el miedo y el estrés suprimen la necesidad de
comer debido a sus efectos fisiologicos (Alvarez-Valbuena et al., 2021; Palomino-Pérez, 2020).
Los trastornos alimentarios suelen manifestarse en contextos de cambio, como situaciones de
estrés o crisis vitales, y afectan especialmente a individuos predispuestos que, aunque no
desarrollaron todos los sintomas durante la adolescencia, lo hacen en la adultez (Fernandez-Torres,
2022).

1.5.2. Estudios Previos y Tipo de relacion

En el contexto ecuatoriano existen estudios sobre la correlacion de la inteligencia
emocional y la conducta alimentaria, pero en su mayoria fueron realizados con poblacion
adolescente, los cuales también forman parte de los grupos etarios en alto riesgo. En su estudio,
Angamarca-Angamarca (2016) evaluod los niveles de ansiedad, depresion y los riesgos de
desarrollar TCA en 344 estudiantes de bachillerato de algunos colegios fiscales de la parroquia
San Sebastian de la ciudad de Loja, entre sus resultados se obtuvo una alta relacion entre los
trastornos de conducta alimentaria, los estados de ansiedad y depresion. Similar al anterior,
Alarcon-Chavez et al. (2019), realizaron un estudio para analizar los niveles de ansiedad y la
conducta alimentaria en 24 estudiantes con sobrepeso de entre 13 y 17 afios pertenecientes a una
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Unidad Educativa en la ciudad de Portoviejo, sus resultados reflejaron una posible relacion entre
los estados emocionales negativos causados por la ansiedad, y el sobrepeso evidenciado por su
indice de masa corporal.

El estudio realizado por Toasa-Moya (2021) en 220 estudiantes universitarios de la ciudad
de Ambato, también demuestra la existencia de una correlacion entre la IE y el comportamiento
alimentario mediante la inferencia de los resultados obtenidos en el analisis estadistico. En Manabi,
Barcia-Briones et al. (2019) aplicaron una encuesta a 50 estudiantes universitarios cuyas edades
oscilaban entre los 18 y 25 afios, sus resultados evidencian que el estado emocional de los
encuestados tiene influencia en cuanto a la eleccion de los alimentos que desean consumir. La
investigacion hecha en el vecino pais del sur por Durand-Castro y Untiveros-Ayquipa (2023), cuyo
objetivo fue determinar la relacion de las mismas variables en una poblacién de 117 adolescentes
de cuarto y quinto de secundaria de una institucion educativa en Huanuco, sus conclusiones fueron
negativas, en el sentido de que no existe una relacion entre la inteligencia, la IE y la conducta
alimentaria, y que, especificamente la IE no se relaciona de manera significativa con los riesgos
de TCA. De manera similar al anterior, Lopez-Alvarado y Mamani-Urrutia (2022) midieron los
niveles de IE y los hébitos alimentarios de 110 estudiantes universitarios, sus resultados reflejaron
la inexistencia de una correlacion entre las variables de estudio.

En el contexto internacional, Romero-Mesa et al. (2022), realizaron un estudio
correlacional entre tres variables: la IE, las estrategias para la regulacion cognitiva emocional
(ERCE) y el riesgo de TCA, se evalu6 a 516 adultos espanoles del sur de Espafia cuyas edades
oscilaban entre los 18 y 77 afios. Sus resultados reflejan que la IE mostrd una relacion negativa
con las ERCE desadaptativas, las cuales se vincularon de manera positiva con la sintomatologia
de los TCA. Ademas, los resultados respaldan la idea de que la IE reduce los sintomas de los TCA
tanto de forma directa como indirecta. Sin embargo, no se halld una relacion entre las ERCE
adaptativas y los sintomas de los TCA.

Los resultados de los estudios anteriormente citados tienen en comun la existencia de una
relacion inversa entre inteligencia emocional y las conductas alimentarias de riesgo para el
desarrollo de TCA, concordante con los supuestos tedricos que dictaminan a la inteligencia
emocional como un factor protector para la salud fisica y mental.

Figura 1
Tipo de relacion entre las variables principales.
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En la figura 1, es posible evidenciar la representacion de una relacion inversa entre la
inteligencia emocional y las conductas alimentarias de riesgo. Esto implica que, a mayores niveles
de inteligencia emocional, disminuye la probabilidad de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria, y viceversa. Por tanto, la fundamentacion tedrica presentada respalda este modelo
conceptual.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion de datos
mediante la aplicacion de instrumentos psicométricos, los cuales fueron analizados e interpretados
con el fin de estimar la magnitud u ocurrencia de un fendmeno, en este caso las variables de
estudio, y comprobar las hipotesis planteadas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Ademas,
tiene alcance descriptivo porque se detallan las propiedades y caracteristicas de las variables dentro
de un contexto especifico, adicionalmente, se buscé cuantificar y mostrar con precision las diversas
dimensiones o aspectos del fendémeno, ofreciendo una vision clara y completa del tema investigado
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Asimismo, es correlacional, dado que entre los objetivos
se plante6 medir el grado de relacion entre las variables de estudio (Posso, 2013).

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se realizd una intervencion
sobre las variables que se estudiaron para contrastar los resultados de un experimento (Ramos-
Galarza, 2021). Y es transversal debido a que los datos que se analizaron fueron recolectados en
un momento especifico y determinado de tiempo (Cvetkovic-Vega et al., 2021).

2.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos psicométricos utilizados en el estudio fueron seleccionados por su
facilidad de aplicacion y por la claridad que ofrecen para el analisis posterior de los datos. Se
considerd que un niimero excesivo de reactivos podria generar fatiga en los participantes y, en
consecuencia, respuestas aleatorias que afectarian la calidad de la informacion recopilada. Para la
evaluacion de cada variable principal se empled un instrumento especifico, los cuales se detallan
a continuacion:

Escala de Inteligencia Emocional de Wong-Law (WLEIS), desarrollada por Chi-Sum
Wong y Kenneth Law en 2002 a partir de la teoria creada por Salovey y Mayer, adaptado al idioma
espafol por Extremera et al. (2019). La version adaptada tiene una confiabilidad 0=0.91 y ha sido
validada en poblacion latinoamericana, en concreto con poblacion peruana (Moreyra-Ruiz y
Olivas-Ugarte, 2023), cuyas caracteristicas socioculturales se consideran similares a las del
Ecuador. Este instrumento estd compuesto por cuatro factores: SEA, Self-Emotion Appraisal o
Autoevaluacion de la emocion; OEA, Other’s Emotion Appraisal o Apreciacion de las emociones
de los demds; UOE, Use of emotion o Uso de la emocidon; y ROE, Regulation of Emotion o
Regulacion de emociones. Emplea un total de 16 items de escala Likert con 7 opciones de
respuesta: completamente en desacuerdo=1; en desacuerdo=2; mas bien en desacuerdo=3; ni de
acuerdo ni en desacuerdo=4; mas bien de acuerdo=5; de acuerdo=6; completamente de acuerdo=
7. A continuacion se detalla cada item:
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Tabla 1
Factores e indicadores del WLEIS.

. Factores o .
Variable . . Indicadores
Dimensiones

1. La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo
ciertos sentimientos.
Autoevaluacion de 2. Tengo una buena comprension de mis propias
la emocion emociones.
3. Realmente comprendo lo que yo siento.
4. Siempre sé si estoy o no estoy feliz.

5. Conozco siempre las emociones de mis amigos a
través de sus comportamientos.
6. Soy un buen observador de las emociones de los

Apreciacion de las i
. demas.
emociones de los . . .
) 7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de los
demas ;
demas.
) ) ) 8. Tengo una buena comprension de las emociones de
Inteligencia Emocional
las personas que me rodean.

9. Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo

mejor para alcanzarlas.

10. Siempre me digo a mi mismo que soy una persona
Uso de la emocion  competente.

11. Soy una persona auto-motivadora.

12. Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo

mejor que pueda.

13. Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar
las dificultades de manera racional.

Regulacion de 14. Soy capaz de controlar mis propias emociones.
emociones 15. Me puedo calmar facilmente cuando me siento
enfadado.

16. Tengo un buen control de mis propias emociones.

Eating Attitudes Test (EAT-26), es un instrumento de screening utilizado para medir el
riesgo de desarrollar algtin tipo de Trastorno de la Conducta Alimentaria, fue desarrollado por
Garner, Olmsted, Bohr y Garfinke en 1982 y adaptado al lenguaje espafiol por Gandarillas et al.
(2003). Constain et al. (2014) realiz6 su validacién en poblacién colombiana con un alfa de
Cronbach de 92,1 y una alta confiabilidad, de igual forma que el anterior, se consider6 a la
poblacion como socioculturalmente similar a la ecuatoriana. De forma similar los estudios
realizados por Rivas et al. (2010) y Zhang et al. (2021) evidencian una buena confiabilidad del
instrumento para medir las conductas alimentarias de riesgo. Estd compuesto por 26 items, cada
uno se puntua con una escala Likert de 6 puntos, asignando las puntuaciones de la siguiente
manera: "siempre" = 3, "la mayoria de las veces" =2, "a menudo" = 1, "a veces" = 0, "rara vez" =
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0, y "nunca" = 0. El test posee tres dimensiones que indagan en diversos aspectos de los TCA,
estos son: Dieta y preocupacion por la delgadez; Bulimia y preocupacion por la comida; Control

oral. Los items y dimensiones se realizan de la siguiente forma:

Tabla 2
Factores e indicadores del EAT-26.

Factores o

Variables . .
Dimensiones

Indicadores

Dieta

Riesgo de desarrollar

1. Me da mucho miedo pesar demasiado.

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos
que como.

7. Evito especialmente, comer alimentos con muchos
hidratos de carbono (pan, arroz, patatas, etc.)

10. Me siento muy culpable después de comer.

11. Me obsesiona el deseo de estar mas delgada.

12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.
14. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
16. Procuro no comer alimentos con azicar.

17. Como alimentos dietéticos.

22. Me siento incomodo/a después de comer dulces.
23. Me comprometo a hacer régimen (dietas).

24. Me gusta sentir el estbmago vacio.

*25. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.

TCA

Bulimia y
preocupacion por
la comida

3. Me preocupo mucho por la comida.

4. A veces me he “atracado” de comida. Sintiendo que
era incapaz de parar de comer.

9. Vomito después de haber comido.

18. Siento que los alimentos controlan mi vida.

21. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de
la comida.

26. Tengo ganas de vomitar después de las comidas.

Control Oral

2. Procuro no comer, aunque tenga hambre.

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios.

8. Noto que los demas preferirian que yo comiese mas.
13. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.
15. Tardo en comer mas que las otras personas.

19. Me controlo en las comidas.

20. Noto que los demas me presionan para que coma.

2.3. PREGUNTAS E HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Para los dos primeros objetivos que son predominantemente descriptivos, se plantearon

dos preguntas de investigacion:

(Cuales son los niveles de Inteligencia Emocional en los estudiantes de la carrera de

psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte?



(Cuadles son las conductas alimentarias en los estudiantes de la carrera de psicopedagogia
en la Universidad Técnica del Norte?

Para el resto de objetivos especificos se plantearon las siguientes hipotesis:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y la
edad de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la Universidad Técnica del Norte.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y
la edad de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la Universidad Técnica del Norte.

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y el
sexo de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la Universidad Técnica del Norte.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y
el sexo de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la Universidad Técnica del Norte.

Hs: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y la
autodefinicion étnica de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la Universidad Técnica
del Norte.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y
la autodefinicion étnica de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la Universidad
Técnica del Norte.

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y la edad de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia
en la Universidad Técnica del Norte.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y la edad de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia
en la Universidad Técnica del Norte.

Hs: Existen diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y el sexo de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia
en la Universidad Técnica del Norte.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y el sexo de los estudiantes de la carrera de psicopedagogia
en la Universidad Técnica del Norte.
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He: Existen diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y la autodefinicion étnica de los estudiantes de la carrera de
psicopedagogia en la Universidad Técnica del Norte.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria y la autodefinicion étnica de los estudiantes de la carrera de
psicopedagogia en la Universidad Técnica del Norte.

H-: Existe una correlacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la
Universidad Técnica del Norte.

Ho: No existe una correlacion entre la inteligencia emocional y el riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes de la carrera de psicopedagogia en la
Universidad Técnica del Norte.

2.4. PARTICIPANTES

El universo de estudio esta comprendido por todos los estudiantes de la carrera de
psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte matriculados en el periodo académico octubre
2024 — febrero 2025 distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 3

Universo de estudio por hombres y mujeres.

Nivel Hombres Mujeres Total
Primero 5 25 30
Segundo 6 29 35
Tercero 6 31 37

Cuarto 8 24 32

Quinto 3 29 32

Sexto 3 26 29
Séptimo 5 25 30
Octavo 5 22 27

Total 41 211 252

La poblacion de estudio es finita y estd conformada por 252 estudiantes, predominando las
mujeres en nimero. Las edades de este grupo poblacional oscilan entre los 18 y 33 afos.

2.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

Para la investigacion se tomaron en cuenta los datos de aquellos estudiantes que
completaron correctamente ambos instrumentos y cuyas respuestas fueron coherentes entre si. No
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obstante, a pesar de que se realizd la aplicacion de los instrumentos de manera presencial al total
de la poblacion, no todos los encuestados dieron respuestas validas por lo que se descartaron los
datos de 42 participantes cuyas contestaciones evidenciaban patrones de respuesta repetitivos o
aleatorios, lo que se asocio a la inatencion de los reactivos. Debido a tales circunstancias la muestra
obtenida fue la siguiente:

Tabla 4

Muestra de estudio por hombres y mujeres.

Nivel Hombres Mujeres Total
Primero 5 22 27
Segundo 5 23 28
Tercero 4 28 32

Cuarto 5 23 28

Quinto 3 20 23

Sexto 3 23 26
Séptimo 3 21 24
Octavo 4 18 22

Total 32 178 210

Se obtuvo una muestra no probabilistica de 210 participantes, puesto que los pardmetros
para seleccionar y utilizar los datos fueron por decision del investigador. Las contestaciones que
se consideraron validas para la investigacion cumplieron con las siguientes condiciones: haber
completado los dos instrumentos aplicados y las preguntas sociodemograficas; cumplir con los
criterios de coherencia y confiabilidad en las respuestas. De esta forma el 15% de los evaluados
son hombres, el restante 85% son mujeres. Segin los datos de la autodefinicion étnica el 86% son
mestizos, el 1% blancos, el 3% afrodescendientes, el 9% indigenas y el 2% otros. La informacion
acerca de con quien vive el estudiante nos dice que el 20% vive solo, el 76% con la familia, el 1%
con amigos y el 6% con la pareja. Con respecto a su residencia, el 64% de los evaluados vive en
Ibarra, y el 36% en otro canton. La edad promedio de la muestra es de 21,14 afios.

2.5. PROCEDIMIENTO

Los instrumentos psicométricos que se utilizaron, fueron cuidadosamente adaptados al
contexto sociocultural ecuatoriano para garantizar que sean culturalmente pertinentes y
comprensibles para la poblacion de estudio. Para facilitar la aplicacion y agilizar el analisis de los
datos, ambas pruebas fueron digitalizadas mediante la plataforma de Microsoft Forms, de modo
que permita a los participantes completar los cuestionarios de manera eficiente y rapida. Las
respuestas se registraron de forma automatica en la base de datos de la plataforma, lo que asegur6
una recoleccion precisa y redujo la posibilidad de errores asociados a la transcripcion manual.

Se elabor6 una bateria psicologica digital que incluyo el WLEIS y el EAT-26, junto con
un conjunto de preguntas sociodemograficas destinadas a obtener variables adicionales para el
analisis posterior. La bateria estuvo conformada por 48 items y la plataforma fue configurada para
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presentar, al inicio, el consentimiento informado (anexo 1), en el cual se especificaba el uso de los
datos recolectados y se solicitaba la aceptacion voluntaria de la participacion.

La aplicacion de los instrumentos en la poblacion estudiada se realizo durante la segunda
semana del mes de enero de 2025. Se visitd presencialmente cada nivel de la carrera de
Psicopedagogia, se les explicd en qué consistia el estudio, los fines para los cuales se recolecta la
informacion, ademas se les presentd la autorizacion emitida por Decanato para realizar la
investigacion (anexo 4) y se les solicito a los estudiantes que respondan de la manera mas honesta
y consciente posible, procurando la obtencion de datos fiables. Cada aplicacion tuvo una duracion
promedio de 5 minutos.

Los resultados obtenidos se tabularon y analizaron mediante el software estadistico SPSS
de IBM, en el cual se realiz6 los calculos estadisticos seglin las preguntas de investigacion y las
hipétesis planteadas. Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se emple6 el alfa de
Cronbach, obteniendo un 0,921 para el WLEIS y un 0,909 para el EAT-26, puntuaciones que segun
los criterios de George y Mallery (2003) representan un excelente valor de consistencia interna
para ambas pruebas.

En cuanto al procesamiento de la informacion, se inici6 con el calculo de los estadisticos
descriptivos. Posteriormente, se aplicé una prueba de normalidad para identificar la naturaleza de
los datos. A continuacidon, se analizaron los niveles obtenidos en las variables principales:
inteligencia emocional y conductas alimentarias de riesgo. En cumplimiento de los objetivos
especificos y con el conocimiento de que los datos con los se trabajaron no son paramétricos, se
efectud un andlisis de diferencias significativas entre cada variable principal y las tres variables
sociodemograficas: edad, sexo y autodefinicion étnica, mediante la Prueba H de Kruskal-Wallis y
la prueba U de Mann-Whitney y el anélisis de sus rangos promedios y medias. Finalmente, se
calculo la correlacion con el propodsito de determinar la relacion existente entre las variables
principales.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Con el fin de determinar los niveles de inteligencia emocional y conductas alimentarias de
riesgo, se calculd mediante los puntajes totales de cada factor y la puntuacién global de cada
instrumento la media, la moda, la mediana, la desviacion estandar, la varianza, el puntaje minimo
y el maximo, asi como los percentiles 20, 40, 60 y 80. Todos estos datos estan representados en la

siguiente tabla:

Tabla 5

Medidas de tendencia central de cada factor y variable.

Total

Total valoracion

valoracion de las

Total

de  emociones Total uso regulacion  Total Total Total
emociones de los dela dela Inteligencia Total  Total Control Conducta
propias  demdas emocion emocion Emocional Dieta Bulimia  Oral Alimentaria
N Vélido 210 210 210 210 210 210 210 210 210
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 17,88 19,49 18,86 16,76 72,99 18,86 6,07 10,36 35,29
Mediana 18,00 20,00 19,00 17,00 74,00 18,50 5,00 10,00 33,00
Moda 14 24 20 12 77 7 2 8 182
Desv. Desviacion 4,999 4,682 4,704 5,346 16,851 10,733 5,086 4,889 18,337
Varianza 24,986 21,926 22,129 28,575 283,971 115,201 25,871 23,907 336,245
Minimo 4 4 4 4 16 0 0 0 0
Maximo 28 28 28 28 111 50 21 23 91
Percentiles 20 13,00 15,00 14,00 12,00 57,00 9,00 2,00 7,00 19,00
40 16,00 19,00 18,00 15,00 67,00 14,00 4,00 9,00 28,00
60 19,00 21,00 20,00 19,00 77,00 21,00 6,00 11,00 37,00
80 23,00 24,00 23,00 22,00 88,80 29,00 11,00 14,00 49,00

3.1.1. Prueba de normalidad

Para identificar la naturaleza de la informacion recolectada se aplicé la prueba de

normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, ya que la muestra con la que se trabaja es superior a los
cincuenta individuos, lo resultados obtenidos se plasman de la siguiente manera:
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Tabla 6

Prueba paramétrica.
Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.
Inteligencia emocional ,071 210 ,012
Conducta alimentaria de riesgo ,075 210 ,006

En el caso de la inteligencia emocional el valor de probabilidad obtenido (p-valor) es de
0,012 (p-valor < 0,05) por lo tanto los datos recolectados no siguen una distribucién normal. Del
mismo modo, para la variable de conductas alimentarias de riesgo se obtuvo un p-valor de 0,006
(p-valor < 0,05) lo cual también significa que sus datos no son paramétricos.

3.2. NIVELES DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Para el EAT-26 no se ha establecido una clasificacion oficial de la puntacion global que
otorga el instrumento, por lo que muchos autores varian en cual es el puntaje de corte para el
cribado del riesgo de TCA, por ejemplo, el puntaje minimo para clasificar a un individuo con
conductas de riesgo para el desarrollo de algiin TCA es de 20 puntos, considerando que un puntaje
inferior no presenta riesgo, y que uno mayor o igual necesita asistencia médica primaria o la
evaluacion exhaustiva de un clinico profesional (Angamarca-Angamarca, 2016; Gandarillas et al.,
2003; Romero-Mesa et al., 2022; Toasa-Moya, 2021). Por otro lado, en su investigacion, Constain
et al. (2014) utilizaron el analisis ROC para distintos puntos de corte y demostraron que una
puntuaciéon menor o igual a 11 aumenta la sensibilidad del instrumento, disminuyendo la
posibilidad de falsos negativos.

Debido a lo anteriormente presentado surge la necesidad de crear una clasificacion
especifica de tres estratos, que va acorde con los fines de esta investigacion, la cual es la siguiente:

Tabla 7

Baremo de conductas alimentarias de riesgo.

Clasificacion Puntuacién inferior Puntuacién Superior
No tiene Riesgo 0 16,953
Riesgo moderado 16,954 53,627

Alto Riesgo 53,628 91

Los estratos se construyeron a partir del método de la desviacion estandar, por lo que se
tomaron los valores de la media aritmética = 35,29, la deviacion tipica = 18,337, el puntaje minimo
=0y el maximo = 91, para calcularlos de la siguiente manera: el primer estrato ocupa los valores
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correspondientes al puntaje minimo (0) hasta el valor de la media aritmética menos la desviacion
(16,953); el segundo estrato corresponde a los valores situados entre el nimero siguiente (16,954)
hasta el valor de la media mas la desviacion estandar (53,627); y el tercer estrato que estd
conformado por el siguiente valor (53,628) hasta el valor maximo (91). Se establece como punto
de corte 16,954 en la puntuacion global para considerar la existencia del riesgo de desarrollar algiin
TCA.

La clasificacion de los estratos seglin la puntuacion del EAT-26 en la poblacion de estudio
se presenta de la siguiente forma:

Figura 2

Porcentajes de la conducta alimentaria de riesgo.

Niveles de Conducta Alimentaria
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La distribucion de los estratos en la poblacion no clinica es la siguiente: 29 personas
(13,81%) no presentan conductas de riesgo para desarrollar un TCA; 145 personas (69,05%)
presentan riesgo moderado; y 36 personas (17,14%) presentan alto riesgo para el desarrollo de un
Trastorno alimenticio. Tomando en consideracion el estrato dos (riesgo moderado) y el estrato tres
(alto riesgo), el 86,19% de la poblacion evaluada posee conductas, comportamientos y
pensamientos relacionados con un posible diagnostico de algin TCA. Esta informacién contrasta
con la investigacion similar realizada por Solis-Gaibor y Vargas (2024) con 149 personas de entre
18 a 39 afios, pertenecientes a la ciudad de Ambato, y cuyos hallazgos mencionan que 135 personas
(90,6%) no tienen riesgo para el desarrollo de un TCA. De igual forma Estrada-Araoz et al. (2024)
realizaron un estudio con la misma variable en 306 sujetos de una universidad privada de Peru, y
obtuvo que el 83,3% de los evaluados no presenta riesgo de TCA.
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3.3. NIVELES DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Los datos normativos de la clasificacion utilizada en el presente estudio se realizaron con
la influencia de las investigaciones hechas en Pert por Moreyra-Ruiz y Olivas-Ugarte (2023) y
Dominguez-Lara etal. (2018), quienes establecieron un baremo de 5 niveles mediante los
percentiles (10, 25, 50, 75 y 90) debido a la naturaleza no paramétrica de sus datos y lo confirmaron
mediante los coeficientes de fiabilidad (K2) asegurando una clasificacion precisa dentro de las
distintas categorias; los cinco niveles son: Muy bajo, Bajo, Moderado, Alto y Muy alto. Estos
estratos fueron tomados como referencia para establecer una baremacion propia para clasificar los
niveles de inteligencia emocional de la poblacion de estudio, los cuales se plasman de la siguiente
manera:

Tabla 8

Baremo de la inteligencia emocional.

Clasificacion Puntuacién inferior Puntuacién Superior
Muy bajo 16 35
Bajo 35,1 54
Moderado 54,1 73
Alto 73,1 92
Muy alto 92,1 111

Para construir esta clasificacion se empled el método de maximos y minimos. Consiste en
tomar el valor maximo (111) restarlo del valor minimo (16) para obtener el rango, el resultado lo
dividimos para el numero de estratos que necesitamos (5), el valor resultante es el ancho del
intervalo, con este valor se establece los limites de cada estrato (111 — 16 =95; 95/5=19). En este
caso comenzamos por la puntuacion global minima que se puede obtener (16), le sumamos 19,
obtenemos el limite superior el primer estrato (35), para el segundo estrato establecemos como
limite inferior el nimero superior siguiente (35,1), sumamos 19 para obtener el limite superior del
segundo estrato (54) y asi sucesivamente hasta llegar al valor méximo.

Los niveles de Inteligencia emocional obtenidos con el puntaje global del WLEIS estan
distribuidos de la siguiente forma:
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Figura 3

Porcentajes de inteligencia emocional.
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Del total de la poblacion evaluada: 45 personas (21,43%) tienen un nivel muy bajo de
inteligencia emocional; 41 personas (19,52%) tienen un nivel bajo de IE; 46 personas (21,90%) se
encuentran dentro del estrato moderado de IE; 36 personas (17,14%) tienen un nivel alto de IE; y
42 personas (20%) consideran que tienen una inteligencia emocional muy alta. La suma de los
porcentajes de los dos estratos inferiores da como resultado 40,95%, en cambio la suma de los dos
estratos superiores da 37,14%, al compararlos se puede observar que el porcentaje de personas con
la percepcion de poseer una inteligencia emocional baja o muy baja es ligeramente superior al
porcentaje de las personas con la percepcion de tener una alta y muy alta inteligencia emocional,
la diferencia entre estos dos es del 3,78%. El estrato con mayor frecuencia es el moderado, seguido
del muy bajo.

Investigaciones similares, como la realizada por Romero-Mesa et al. (2022) sugieren la
validez de una interpretacion del puntaje global que, al ser mayor, se relaciona con una mayor
inteligencia emocional. Otros estudios como el de Llampasi-Macedo (2024) en poblacion peruana
clasifican a la IE en tres niveles: bajo medio y alto, registrando la frecuencia mas alta en el estrato
del medio, resultado similar al del presente estudio. En la misma linea, Reynoso-Calderén (2024)
reporta que el estrato del medio obtuvo la mayor frecuencia en comparacion a los estratos de alto
y bajo nivel de inteligencia emocional.

En cuanto al tipo de poblacion especifica investigada, Bonilla-Yucailla et al. (2022)
estudiaron a universitarios ecuatorianos y entre sus resultados se evidenci6é que la presencia de
inteligencia emocional en los participantes supera el punto de corte establecido, lo que indica que
esta condicion estd presente de forma significativa en la muestra analizada, siendo el 3,8% de su
muestra aquellas personas que se clasificarian dentro del nivel bajo de IE. De forma similar, la
investigacion hecha por Figueroa-Oquendo (2023) con cien jovenes universitarios mostro que solo
el 1% de su poblacion de estudio presentd bajo nivel de inteligencia emocional, un 84% se ubicod
en el nivel medio y el 14% restante en el nivel alto.
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3.4. DIFERENCIAS ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL CON LAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

3.4.1. Diferencia entre la Inteligencia emocional y los grupos de edad
Tabla 9
Prueba H de Kruskal-Wallis: IE y grupos de edad.

Total Inteligencia

Emocional
H de Kruskal-Wallis ,861
gl 2
Sig. asintotica ,650
Tabla 10
Rangos promedios y medias: IE y grupos de edad.
Grupos de edad N pii?i;o Media
18 a 20 afios 86 101,11 71,69
21 a 23 afios 106 107,83 73,69
24 a 33 afnos 18 112,75 75,11

En la Tabla 9, el valor de significacion obtenido es de 0,65 (p. valor > 0,05) en
consecuencia, se rechaza la hipotesis del investigador (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho), por
tanto, se entiende que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia
emocional y la edad. Esta aseveracion se puede constatar con la Tabla 10, en donde es apreciable
que, tanto en los rangos promedios como en la media aritmética no se encuentran diferencias
marcadas entre cada grupo de edad, asi que, no es posible afirmar que la edad tenga influencia en
los niveles de inteligencia emocional de esta poblacion.

La creacion de tres grupos etarios para la presente investigacion se debe al hecho de que
las edades registradas pertenecen una misma etapa de desarrollo, la adultez temprana; por lo que
la clasificacion de las edades corre a criterio del investigador. En cuanto los resultados obtenidos,
se reporta la inexistencia de diferencias significativas entre la edad y los niveles de inteligencia
emocional, sin embargo, mediante la comparacion de medias se puede apreciar leves contrastes
entre las puntuaciones de cada grupo, apuntando a que el grupo de mayor edad posee un mayor
nivel de IE.
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Este resultado contrasta con la investigacion previa realizada por Castro-Sanchez et al.
(2018) con 372 deportistas de entre 18 y 50 afios, y en la cual, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de IE y los intervalos de edad, registrando que los
individuos mayores, tienen un mayor nivel de inteligencia emocional. De forma similar,
Sanmartin-Lopez et al. (2016) estudiaron a 201 estudiantes universitarios de entre 18 y 37 aflos de
edad, sus hallazgos reflejan que el grupo etario de mayor edad posee un nivel mayor de IE en la
mayoria de factores del instrumento, pero no se reporta si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuaciéon global de la variable de estudio y los grupos de edad,
particularmente estos resultados son los que mas se comparan a los obtenidos en el presente
estudio. En la misma linea, Moysén-Chimal et al. (2022), investigé la misma variable en 927
individuos pertenecientes a tres diferentes etapas vitales: adultez temprana, media y tardia, sus
resultados evidencian la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre la edad,
sexo y la inteligencia emocional.

La tendencia en comun de las investigaciones anteriormente citadas concuerda con la
informacion tedrica que explica a la IE como una capacidad adquirida que se construye y consolida
con las experiencias vitales (Fernandez-Berrocal & Cabello, 2021; Mayer et al., 2016), de esta
forma es de esperarse que a mayor edad, se pueda apreciar una mayor expresion de esta capacidad
cognitiva.

3.4.2. Diferencia entre la Inteligencia emocional y el Sexo
Tabla 11
Prueba U de Mann-Whitney: IE y Sexo.

Inteligencia Emocional

U de Mann-Whitney 2600,000
W de Wilcoxon 18531,000
zZ -,784

Sig. asintotica(bilateral) ,433

Tabla 12

Rangos promedios y medias: IE y Sexo.

Sexo Rango X

Hombres 113,25 74,34
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Mujeres 104,11 72,75

Como se puede observar en la Tabla 11, el p. valor obtenido es 0,433 (p. valor > 0,05) por
lo que se rechaza la hipotesis del investigador (H2) y se acepta la hipdtesis nula (Ho), por
consiguiente, se asume que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la
inteligencia emocional y el sexo. Este resultado se puede comprobar con la Tabla 12, en donde es
apreciable que, tanto en los rangos como en la media aritmética de hombres y mujeres no se
encuentran diferencias marcadas, es decir, no se puede afirmar que el sexo influya en la
inteligencia emocional de esta poblacion.

Los resultados obtenidos son consistentes con los del estudio de Orozco et al. (2021),
realizado con una muestra cuarenta estudiantes universitarios colombianos compuesto en
proporciones iguales por hombres y mujeres. Sus resultados reflejan la inexistencia de diferencias
estadisticamente significativas entre la variable IE y el sexo. De igual manera, Ledn et al. (2024)
analiz¢ las posibles diferencias entre la IE y el sexo en una muestra de 452 docentes espafioles, sin
hallar diferencias significativas. De forma similar a los dos anteriores, en la investigacion hecha
por Hidalgo-Andrade et al. (2022) con 170 estudiantes de una universidad ecuatoriana, tampoco
encontr6 una diferencia marcada al realizar la comparacion de medias entre la inteligencia
emocional y el sexo de su muestra.

Por el lado contrario, Rodriguez-Géngora et al. (2020) investigaron la misma variable en
estudiantes universitarios de primer y segundo grado, reportando que si existen diferencias
estadisticamente significativas en funcion del sexo de cada sujeto estudiado. En su estudio con
universitarios colombianos y espafioles, Hoyos-Cifuentes y Borrajo-Mena (2023) también
encontraron diferencias significativas entre la variable sociodemografica, sexo, y la variable IE.
Vallejos-Valdivia (2022) investigd los niveles de inteligencia emocional en estudiantes de tercer
nivel del Pert, sus resultados también reportaron la existencia de diferencia estadisticamente
significativas entre el sexo y la IE. Los datos obtenidos en las investigaciones anteriormente citadas
y los del presente estudio parecen apuntar a que la influencia del sexo sobre los niveles de IE, es
especifica en cada poblacion de estudio, posiblemente debido a otros factores como las
caracteristicas socioculturales propias de cada grupo poblacional.

Las investigaciones revisadas muestran que no existe una tendencia consistente respecto a
la relacion entre el sexo y los niveles de inteligencia emocional. Al analizar los estudios citados,
se observa una ausencia de patrones claros en los resultados. Por tanto, la identificacion de posibles
diferencias estadisticamente significativas requiere investigaciones mas detalladas que
profundicen en la relacion entre el sexo y la inteligencia emocional.

En cuanto a la comparacién de medias entre hombres y mujeres, si bien se observan leves
diferencias numéricas en los niveles de inteligencia emocional, siendo los hombres quienes
obtuvieron puntuaciones ligeramente superiores, estas no son suficientes para considerarse
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estadisticamente significativas. Este hallazgo coincide con el estudio de Sanchez-Guzman e Ibarra-
Aguirre (2023), realizado en estudiantes universitarios, donde también se reportd que los hombres
presentaban un nivel ligeramente superior de inteligencia emocional en comparacion con las
mujeres. En la misma linea, Ayala-Servin et al. (2021), en su investigacion con 276 estudiantes de
medicina, encontraron que los hombres obtuvieron puntuaciones mas altas en uno de los tres
factores de la inteligencia emocional. Sin embargo, en los otros dos factores analizados, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos con la inteligencia
emocional.

3.4.3. Diferencia entre la inteligencia emocional y la autodefinicion étnica
Tabla 13
Prueba H de Kruskal-Wallis: IE y Autodefinicion étnica.

Total
Inteligencia
Emocional
H de Kruskal-Wallis 2,998
gl 4
Sig. asintotica ,558

Tabla 14

Rangos promedios y medias: IE y Autodefinicion étnica.

o, Rango .
Autodefinicion Etnica N . Media
Promedio
Mestizo 181 107,30 73,47
Blanco 2 91,50 68,50
Afrodescendiente 7 82.07 66.71
Indigena 18 104,28 72,83
Otros 2 49,75 57,50

En la Tabla 13, el p. valor resultante es 0,558 (p. valor > 0,05) por ende, se rechaza la
hipotesis del investigador (Hs) y se acepta la hipotesis nula (Ho), entonces, se puede aseverar que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y la
autodefinicion étnica. Este resultado se puede constatar con la Tabla 14, en donde es apreciable
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que, tanto en los rangos como en la media aritmética de cada grupo étnico no se encuentran
diferencias marcadas, es decir, no se puede afirmar que la autodefinicion €tnica tenga influencia
en los niveles de inteligencia emocional de la poblacion investigada.

Este resultado contrasta con los hallazgos de Hidalgo-Jurado et al. (2022), quienes
estudiaron a una muestra de 202 trabajadores de un hospital en la provincia de Guayas, con edades
entre los 18 y 65 afios y pertenecientes a distintos grupos étnicos. En su investigacion, encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la etnia y uno de los factores de la inteligencia
emocional. Un analisis post hoc revel6 que las personas de etnia mestiza obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas en comparacidon con las personas de etnia afroecuatoriana. Al
comparar estos resultados del contexto ecuatoriano con el presente estudio, aunque no existen
diferencias significativas entre ambas variables, si son notables leves contrastes entre las medias
de cada grupo étnico, siendo la etnia mestiza quienes mas altos niveles registran en inteligencia
emocional.

En otro estudio que busco identificar diferencias entre las variables inteligencia emocional
(IE) y etnia en un contexto internacional, Pulido-Acosta y Herrera-Clavero (2015) encontraron que
los participantes pertenecientes a grupos étnicos minoritarios tendian a obtener puntuaciones mas
bajas en los niveles de IE, un resultado comparable con el hallado en la presente investigacion.
Ademas, también reportaron una diferencia estadisticamente significativa entre la variable
sociodemografica "cultura" y la inteligencia emocional. Son escasas las investigaciones que
abordan la relacion entre estas dos variables, y las pocas disponibles muestran resultados
inconsistentes entre si. Por ello, se considera necesaria una exploracion mas exhaustiva sobre su
posible vinculacion (Van Rooy et al., 2005).

3.5. DIFERENCIAS ENTRE EL CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y LAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

3.5.1. Diferencia entre las conductas alimentarias de riesgo y la edad
Tabla 15
Prueba H de Kruskal-Wallis: Conductas alimentarias de riesgo y grupos de edad.

Total Conducta

Alimentaria
H de Kruskal-Wallis ,800
gl 2
Sig. asintotica ,670
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Tabla 16

Rangos promedios y medias: Conductas alimentarias de riesgo y grupos de edad.

Rangos de la edad N pli:llegc(l)io Media
18 a 20 afios 86 105,76 34,97
21 a 23 afios 106 103,31 35,08
24 a 33 afios 18 117,14 38,06

Entre los resultados de la Tabla 15, el p. valor es 0,670 (p. valor > 0,05) por tanto, se
rechaza la hipotesis del investigador (Ha) y se acepta la hipotesis nula (Ho), de manera que, se
puede afirmar que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas
alimentarias de riesgo y los grupos de edad. Este resultado es evidenciable con la Tabla 16, en la
cual se aprecia que, tanto en los rangos promedios como en la media aritmética de cada grupo de
edad no se encuentran diferencias marcadas, por ende, no se puede afirmar que la edad tenga
influencia en los niveles de conductas alimentarias de riesgo de la poblacion estudiada.

El resultado obtenido contrasta con la investigacion realizada por Constain et al. (2014)
con 136 mujeres de entre 15 y 25 afios residentes en la ciudad de Medellin. En dicho estudio se
identificaron diferencias significativas entre la edad de las participantes y sus puntuaciones en el
EAT-26, evidenciandose que las mujeres de menor edad obtuvieron las puntuaciones mas altas.
Estas representaron alrededor del 40 % de los diagndsticos clinicos reportados, lo que indica que
las mujeres mas jovenes presentan una mayor probabilidad de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria, dato que concuerda con la teoria acerca de la susceptibilidad de las adolescentes y
mujeres jovenes a padecer TCA (Lopez & Treasure, 2011; Mackenna et al., 2021).

Por otro lado, en el estudio también realizado en Medellin por Bautista-Jacobo et al. (2023),
realizado con 572 personas de entre 18 y 47 afios, se registro la inexistencia de una asociacion
entre las variables sociodemograficas edad, semestre y programa educativo con el riesgo de TCA.
Por tanto, es un dato comparable al obtenido por la presente investigacion. Fuera del contexto
latinoamericano Frieiro et al. (2021), encontr6 que si existe una relacion estadistica entre la edad
y los niveles de riesgo de TCA en su muestra de estudio conformada por 790 estudiantes de
secundaria espafioles.

Los valores obtenidos en la comparacion de medias indican que las personas de mayor
edad presentan niveles mas altos de conductas alimentarias de riesgo, lo que resulta contradictorio
a la teoria presentada. Sin embargo, las diferencias entre los grupos no son muy marcadas, estos
resultados difieren con investigaciones previas, como la de Romero-Mesa et al. (2022), quienes
encontraron que las personas mas jovenes tienden a presentar niveles mas elevados de conductas
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de riesgo de TCA en comparacién con las de mayor edad. Ademads, dicho estudio también
identificé diferencias significativas entre la edad y la variable de estudio.

3.5.2. Diferencia entre las conductas alimentarias de riesgo y el sexo
Tabla 17

Prueba U de Mann-Whitney: Conductas alimentarias de riesgo y Sexo.

Total Conducta

Alimentaria
U de Mann-Whitney 2305,000
W de Wilcoxon 2833,000
Z -1,716
Sig. asintotica(bilateral) ,086

Tabla 18

Rangos promedios y medias: Conductas alimentarias de riesgo y Sexo.

Sexo N Rango Promedio Media
Hombre 32 88,53 30,72
Mujer 178 108,55 36,11

En la Tabla 17 es apreciable el p. valor 0,086 (p. valor > 0,05), por lo que se rechaza la
hipotesis del investigador (Hs) y se acepta la hipdtesis nula (Ho), en consecuencia, se puede
aseverar que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias
de riesgo y el sexo. Para fundamentar esto, en la Tabla 18 se aprecia que, tanto en los rangos
promedios como en la media aritmética de hombres y mujeres, no se hallan diferencias marcadas,
lo que permite inferir que el sexo no tiene influencia en los niveles de conductas alimentarias de
riesgo presentes en la poblacion de estudio.

En cuanto a la comparacion de medias con esta variable sociodemografica, se observa que
las mujeres tienden a presentar niveles mas elevados de conductas alimentarias de riesgo en
comparacion con los hombres. Este resultado es consistente con lo reportado por Romero-Mesa et
al. (2022), quienes, en un estudio con 516 adultos de entre 18 y 77 afos (319 mujeres y 197
hombres), encontraron que las mujeres mostraban mayores niveles de riesgo de TCA que los
hombres. De manera similar, Bautista-Jacobo et al. (2023), en un estudio con 572 estudiantes
universitarios, también registraron que las mujeres presentaban un mayor riesgo de desarrollar
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algln trastorno alimenticio en comparacion con los hombres. Al aplicar un analisis de regresion
logistica, se evidencid que ser mujer casi duplicaba la probabilidad de manifestar conductas
alimentarias de riesgo asociadas a los TCA. En la misma linea, Estrada-Araoz et al. (2024), en su
investigacion con 306 estudiantes universitarios de Perti, también concluyeron que las mujeres
presentaban niveles mas altos de riesgo de TCA. Ademads, mediante el coeficiente V de Cramer,
identificaron que la magnitud de la asociacion entre el riesgo de TCA y el sexo fue moderada.

Los estudios previamente citados, junto con los resultados de la presente investigacion,
respaldan el supuesto tedrico de que las mujeres jovenes presentan una mayor propension al
desarrollo de trastornos alimentarios en comparacioén con los hombres (Lopez & Treasure, 2011;
Mackenna et al., 2021).

Adicionalmente, los resultados de la prueba U de Mann-Whitney reflejan la inexistencia
de una influencia del sexo en los niveles de conductas alimentarias de riesgo. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Ramirez y Zerpa (2022) en su estudio con 357 estudiantes
universitarios de Venezuela, cuyos resultados indican que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el sexo y el riesgo de TCA, ademas de que las diferencias entre las medias de
hombres y mujeres no son considerablemente grandes. De manera similar, Frieiro et al. (2021)
tampoco encontraron diferencias significativas entre el riesgo de TCA y el sexo en una muestra de
790 estudiantes de secundaria.

3.5.3. Diferencia entre las conductas alimentarias de riesgo y la autodefinicion étnica

Tabla 19

Prueba H de Kruskal-Wallis: Conductas alimentarias de riesgo y Autodefinicion étnica.

Total Conducta Alimentaria

H de Kruskal-Wallis 1,685
gl 4
Sig. asintotica ,793

Tabla 20

Rangos promedios y medias: Conductas alimentarias de riesgo y Autodefinicion étnica.

e Rango .
Autodefinicion Etnica N ) Media
Promedio
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Mestizo 181 105,03 35,20

Blanco 2 63,25 24,00
Afrodescendiente 7 124,57 38,00
Indigena 18 107,19 36,67
Otros 2 108,00 33,00

En la Tabla 19, el valor de significacion obtenido es 0,793 (p. valor > 0,05) por lo que se
rechaza la hipotesis del investigador (Hs) y se acepta la hipotesis nula (Ho), de manera que, se
puede afirmar que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas
alimentarias de riesgo y la autodefinicion étnica. Este resultado es apreciable con la Tabla 20, en
la cual es evidente que, tanto en los rangos promedios como en la media aritmética de cada grupo
étnico no se encuentran diferencias marcadas, no es posible aseverar que la autodefinicion étnica
tiene influencia en los niveles de conductas alimentarias de riesgo de la poblacion investigada.

En cuanto a la variable sociodemogréfica de autodefinicion étnica, se encontré que no
existe influencia de la etnia sobre los niveles de riesgo de TCA, hecho que discrepa con
investigaciones similares como la realizada por Zila-Velasque et al. (2022) con 1224 estudiantes
universitarios de Peru. Entre sus hallazgos se puede evidenciar mediante la prueba U de Mann-
Whitney entre la etnia y el riesgo de TCA, que el valor de significacion que se obtuvo fue de 0,018
(p. valor < 0,05), lo que significa que si hay influencia de la etnia sobre los niveles de riesgo de
TCA. Este resultado no se exploré mas a fondo, por lo que no se detalld en la investigacion cual
de los grupos étnicos presentd mayor o menor nivel en comparacion del resto.

Resultados similares a los de la presente investigacion, Inga-Guaman y Sarango-Morocho
(2025) reportaron en su estudio con 107 estudiantes de bachillerato, cuyas edades oscilaban entre
los 15 y 18 afios, que no se encontraron diferencias significativas entre las variables
sociodemograficas (edad, etnia y lugar de residencia) y los niveles de riesgo para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria, no obstante entre sus resultados es apreciable que la etnia
mestiza, el grupo étnico mayoritario, también es el que registra mayores indices de riesgo de TCA.
De manera similar, Fernandez-Fernandez y Garcia-Delgado (2024) analizaron los niveles de
conductas alimentarias de riesgo en 650 estudiantes de Educacion General Bésica y bachillerato.
Al medir el grado de asociacion entre dichas conductas y las variables sociodemograficas (sexo,
edad y etnia), no hallaron una relacion significativa entre la etnia y el riesgo de TCA; sin embargo,
si encontraron una asociacion significativa entre el sexo y el riesgo de desarrollar TCA evidenciada
mediante un valor de significancia de 0,006 y que dictamina a que las mujeres tienen mayor riesgo
de padecer TCA que los hombres.
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Los estudios sobre la relacion entre la etnia y la predisposicion al desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria son escasos, por lo que se requiere un analisis mas exhaustivo para
identificar posibles diferencias estadisticamente significativas entre ambas variables. Ademas, al
considerar los niveles registrados, suele ocurrir que el grupo étnico con puntuaciones mas altas
corresponde también al grupo mas numeroso, lo que dificulta establecer conclusiones sélidas.

3.6. CORRELACION ENTRE VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 21

Correlacion entre IE y Conductas alimentarias de riesgo.

Total IE Total CA

Total Inteligencia Coeficiente de correlacion 1,000 -,219™

Emocional Sig. (bilateral) . ,001

N 210 210

Rho de Spearman ] ) »
Total Conducta Coeficiente de correlacion -,219 1,000
Alimentaria Sig. (bilateral) ,001
N 210 210

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

Dado que el p. valor es 0,01 (p. valor <0,05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis del investigador (H7). Por lo tanto, existe una correlacion entre la inteligencia
emocional y el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. El coeficiente de
correlacion obtenido fue —0,219, valor que, segun Martinez-Ortega et al. (2009), representa una
correlacion negativa deébil. Esto indica que ambas variables se relacionan de forma inversa: a
mayor nivel de inteligencia emocional, menor serd el riesgo de presentar conductas alimentarias
problematicas, y viceversa, hecho que se apoya en la fundamentacion teorica de la inteligencia
emocional como factor protector para la salud y facilitador de la adaptacion positiva en situaciones
adversas o estresantes (Ain et al., 2021; Ayala -Servin et al., 2021; Mayer & Salovey, 1997;
Orozco et al., 2021; Zhang et al., 2021).

De manera similar a la presente investigacion, el estudio realizado por Toasa-Moya (2021)
en 220 estudiantes universitarios de la ciudad de Ambato también demuestra la existencia de una
correlacion entre la inteligencia emocional (IE) y el comportamiento alimentario, a partir de los
resultados obtenidos en el andlisis estadistico. Sus hallazgos evidencian que un bajo nivel de IE es
un factor clave en la aparicion de conductas alimentarias de riesgo. En la misma linea, Zhang et
al. (2021), en su estudio meta-analitico sobre la relacion entre inteligencia emocional y conductas
alimentarias desordenadas, sefialaron que muchas investigaciones coinciden en que existe una
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asociacion negativa significativa entre ambas variables, aunque en la mayoria de los casos dicha
relacion es débil, hecho que resulta analogo al obtenido en este estudio.

Por otro lado, Lopez-Alvarado y Mamani-Urrutia (2022) midieron los niveles de IE y los
habitos alimentarios de 110 estudiantes universitarios, sus resultados reflejaron la inexistencia de
una correlacion entre ambas variables. De forma similar al anterior, la investigacion hecha en Pera
por Durand-Castro y Untiveros-Ayquipa (2023), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las
mismas variables en una poblacion de 117 adolescentes de una institucion educativa en Huanuco,
demuestran que no existe una relacion entre la inteligencia, la IE y la conducta alimentaria de
riesgo. En la Investigacion de Romero-Mesa et al. (2022), se realizo un estudio correlacional entre
tres variables: la IE, las estrategias para la regulacion cognitiva emocional (ERCE) y el riesgo de
TCA. Sus resultados reflejan que la IE mostr6 una relacion negativa con las ERCE desadaptativas,
y a su vez estas se vincularon de manera positiva con la sintomatologia de los TCA. Este resultado
puede indicar que la IE reduce los sintomas de los TCA tanto de forma directa como indirecta.
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CONCLUSIONES

La psicologia, como rama de la ciencia que se especializa en el estudio de la conducta y la
experiencia humana, ha realizado importantes contribuciones para comprender el funcionamiento
del ser humano. Al convertir en objeto de estudio tanto aspectos tangibles como intangibles
relacionados con la cognicion, el comportamiento y la conducta, se han desarrollado teorias que
explican como muchos de estos fenomenos son resultado de procesos intrapsiquicos. Una de ellas
es la inteligencia emocional, entendida como una habilidad cognitiva (intangible) construida a
partir de los aprendizajes adquiridos a través de experiencias vitales. Esta capacidad nos ayuda a
adaptarnos a un sinniimero de situaciones que enfrentamos en la vida cotidiana. Del mismo modo,
la conducta alimentaria es abordada desde diversas disciplinas, incluida la psicologia, como una
funcién vital del ser humano que responde a la necesidad de nutricion para preservar la
homeostasis del organismo. Esta conducta puede verse influida por factores internos, como las
emociones y el estado de 4nimo, asi como por factores externos, por ejemplo el entorno familiar,
social, cultural y econémico, entre otros. El grado de influencia del estado emocional de una
persona puede ser tan significativo que, en algunos casos, llega a alterar patolégicamente la forma
en que las personas satisfacen su necesidad de alimentarse, situacion que podria comprometer la
salud fisica y mental. Por tal motivo la identificacion de la inteligencia emocional como un factor
de proteccion ante el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo es un tema de interés para los
profesionales de la psicologia y la salud en general.

En cumplimiento con el objetivo especifico referente a los niveles de conductas
alimentarias de riesgo, se evidencian que una gran parte de la muestra estudiada presenta
comportamientos de riesgo asociados a algun trastorno de la conducta alimentaria, principalmente
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Sin embargo, esta informacion no constituye un diagndstico
clinico definitivo, ya que los resultados obtenidos se fundamentan en un instrumento cuya
finalidad es inicamente la deteccion preliminar (screening) de conductas alimentarias de riesgo
asociadas al posible desarrollo de un TCA. De igual manera, las 181 personas que se encuentran
dentro de la clasificacion de riesgo moderado y alto riesgo para desarrollar algiin trastorno de la
conducta alimentaria se deben a que en la presente investigacion se establecié como puntaje de
corte la cantidad de 16,954 puntos, con la finalidad de aumentar la fiabilidad del test EAT-26, en
este sentido se asume que un puntaje global igual o mayor a 16,954 se considera positivo para el
desarrollo de conductas alimentarias de riesgo. Sin embargo, los resultados reflejan un posible
problema sanitario dentro de la poblacion estudiantil, cuyos riesgos deben ser considerados por las
autoridades competentes.

En relacion con el objetivo especifico referido a los niveles de inteligencia emocional, los
resultados muestran que la mayoria de los participantes presenta niveles favorables. En total, 124
estudiantes registraron puntuaciones que se ubican entre los estratos moderado y muy alto, lo que
indica la presencia de habilidades emocionales funcionales para su vida cotidiana. No obstante, al
analizar la distribucion por estratos, el nivel moderado resulté ser el mas frecuente, seguido por el
muy bajo y, posteriormente, el muy alto. Ademas, la suma de los niveles bajos supera a la de los
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niveles altos, lo que evidencia una distribucion heterogénea en la muestra. En sintesis, el 59 % de
los participantes alcanz6é niveles moderados y altos de inteligencia emocional, lo que constituye
un resultado globalmente positivo, dada la relevancia de esta competencia para el bienestar
psicologico y la adaptacion interpersonal tan necesarias para la vida universitaria.

Respectivamente a las diferencias significativas entre la inteligencia emocional y las
variables sociodemograficas, no se registraron diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles de esta variable con respecto a la edad, el sexo o la autodefinicion étnica. En los tres analisis
de la variable inteligencia emocional con cada una de las variables sociodemograficas, los valores
de significacion no superaron el umbral establecido (p. valor > 0,05) para considerar la existencia
de diferencias significativas, lo que se traduce en que se rechazo6 las hipotesis de investigacion Hi,
H: y Hs, aceptandose la hipdtesis nula en los tres casos. Ademads, como se observa en la discusion,
al comparar estos resultados con los de otras investigaciones, no se aprecia que algin grupo
especifico de la muestra tienda a presentar niveles particularmente altos o bajos de inteligencia
emocional, o también en caso de existir leves contrastes, estos no son lo suficientemente grandes
para considerarse significativos.

Al igual que la variable anterior, las conductas alimentarias de riesgo para el desarrollo de
TCA no mostraron diferencias estadisticamente significativas con la edad, el sexo o la
autodefinicion étnica. Por tanto se rechazo las hipdtesis planteadas por el investigador Ha, Hs y He,
aceptando la hipotesis nula en los tres andlisis. No obstante, se observo que el valor de significacion
en la prueba U de Mann-Whitney, correspondiente a la relacion entre las conductas alimentarias
de riesgo y el sexo, se aproximo al umbral de referencia (p > 0.05) con un valor de significacion
de 0,086. Esto indica que estuvo muy cerca de alcanzar significancia estadistica, lo cual sugiere
una posible influencia del sexo en los niveles de riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria, entendiéndose que las mujeres tienden a registrar niveles mas altos de conductas
alimentarias de riesgo en comparacion con los hombres, hecho que se comparte con otras
investigaciones de la misma variable y en poblaciones similares, aunque estos resultados no son
suficientes para afirmarlo con certeza y se requiere de una investigacion mas exhaustiva.

Por ultimo, se demostrod la existencia de una correlacion entre la inteligencia emocional y
las conductas alimentarias de riesgo mediante un valor de significacion de 0,001 (p. valor < 0,05),
por lo que se corrobora la hipotesis Hs. Asimismo el coeficiente de correlacion fue negativo (-
0,219), lo que indica una relacion inversa, explicitamente, a mayor nivel de inteligencia emocional,
menores son los niveles de conductas alimentarias de riesgo, y viceversa. Este hallazgo también
concuerda con la fundamentacion teorica investigada. En cuanto a la fuerza de la relacion, se
obtuvo un resultado catalogado como débil, lo que significa que los cambios en el nivel de una
variable no necesariamente afectan de manera significativa el nivel de la otra.
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RECOMENDACIONES

La presente investigaciéon empled instrumentos de tamizaje, por lo que los resultados
obtenidos permiten identificar tendencias, mas no establecer diagnosticos definitivos. No obstante,
los hallazgos sobre la presencia de conductas alimentarias de riesgo y los niveles de inteligencia
emocional en la poblacién universitaria analizada aportan informacioén relevante para la
intervencion institucional, el disefio de programas formativos y el desarrollo de futuras lineas de
investigacion. En funcion de ello, se plantean las siguientes recomendaciones:

La Universidad Técnica del Norte, como institucion, cuenta con instancias encargadas de
velar por la salud de los miembros de su comunidad universitaria. En este sentido, el Departamento
de Bienestar Universitario podria: Implementar programas permanentes de psicoeducacion
orientados a la prevencion de conductas alimentarias de riesgo y la promocion de hébitos
saludables, mediante campafas informativas, jornadas de sensibilizacion y actividades de
acompafiamiento estudiantil; Desarrollar talleres de entrenamiento en inteligencia emocional,
enfocados en habilidades de regulaciéon emocional, afrontamiento, autoconciencia y manejo del
estrés, con el fin de fortalecer la adaptacion psicosocial de los estudiantes universitarios; Fortalecer
su rol como entidad coordinadora de acciones preventivas en salud mental y alimentacién
saludable, asegurando su articulacion con facultades, docentes y organizaciones estudiantiles; y
Promover el trabajo interdisciplinario con carreras de Psicologia, Nutricién, Enfermeria y
Educacion para abordar integralmente los factores asociados a las conductas alimentarias de riesgo
en la comunidad universitaria.

La carrera de Psicologia, en su labor académica podria: Incorporar contenidos de
inteligencia emocional y autocuidado en el silabo, con el proposito de favorecer la adquisicion de
competencias socioemocionales esenciales en la vida académica y profesional; Fomentar la
capacitacion docente en deteccidon temprana de seiales de riesgo relacionadas con problemas
alimentarios, bienestar emocional o estrés académico, para fortalecer el acompafiamiento
pedagogico; Disenar proyectos estudiantiles o de vinculacion orientados a la promocion de estilos
de vida saludables y al fortalecimiento del bienestar integral de los estudiantes, los cuales pueden
ser desarrollados en proyectos comunitarios de determinadas asignaturas.

En cuanto al manejo de esta problematica sanitaria desde un nivel clinico se propone:
Implementar protocolos de tamizaje periodico para identificar estudiantes con riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria, asegurando rutas de derivacion hacia profesionales
especializados en caso de ser necesario; Desarrollar intervenciones breves basadas en habilidades
emocionales, especialmente para estudiantes que presenten niveles bajos de regulacion emocional
o afrontamiento, dado su impacto en la conducta alimentaria; Ofrecer espacios de atencion
psicologica accesibles y continuos, priorizando a estudiantes que presenten indicadores relevantes
de riesgo en cualquiera de las dimensiones evaluadas.

La presente investigacion aporta resultados relevantes que pueden servir de base para
futuros estudios sobre estas variables y sobre la problematica de salud analizada. A partir de estos
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hallazgos, se sugiere: Realizar nuevos estudios con instrumentos diagnosticos especializados, que
complementen los datos de tamizaje empleados en la presente investigacion y permitan obtener
conclusiones mas precisas; Incorporar variables psicolodgicas adicionales, tales como ansiedad,
impulsividad, autoestima, insatisfaccion corporal y estrés académico, con el fin de profundizar en
los factores asociados a las conductas alimentarias en universitarios; Ampliar la investigacion a
muestras mas diversas, considerando variables como etnia, nivel socioeconémico, facultad de
origen y condicion laboral, para analizar diferencias entre subgrupos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Consentimiento Informado

Estimado/a estudiante, usted ha sido invitado a participar voluntariamente de esta investigacion
que tiene como objetivo contribuir al conocimiento de la relacion entre la Inteligencia emocional
y las Conductas alimentarias. Debe saber que participar de este estudio no conlleva ningun riesgo
fisico ni psicoldgico. Los resultados de este cuestionario son estrictamente anonimos y
confidenciales y, en ningun caso, accesibles a otras personas. Si usted tiene alguna duda, puede
comunicarse al correo: ajpuentea@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:

- Conteste cada pregunta con sinceridad.

- Seleccione una sola respuesta en cada pregunta.

- No hay respuestas «correctasy» e «incorrectas», ni respuestas «buenas» o «malas. Responde
honestamente y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaria ser, no como te
gustaria que otros te vieran. No hay limite de tiempo, pero por favor trabaja con rapidez y
asegurate de responder a todas las preguntas.



Anexo 2: Test EAT-26

ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Este cuestionario NO es un examen, NO hay respuestas buenas ni malas. Si en alguna pregunta no encuentras la respuesta que se
ajuste exactamente a lo que piensas o haces, marca con una X la respuesta que més se le aproxime.

Nombre Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) ___/__/

Fecha de diligenciamiento

©) ) (1) (2) (©)

Pregunta Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo : Siempre

P01. Me angustia la idea de estar demasiado gorda Nunca | Casinunca : A menudo : Muyamenudo : Siempre
P02. Procuro no comer cuando tengo hambre Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P03. La comida es para mi una preocupacion habitual Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
:cl)):{el;ie sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder parar de Ninca | Casnunca | A menudo | Muyamenudo | Sempre
P05.Corto mis alimentos en pequefios trozos Nunca . Casinunca i A menudo | Muyamenudo | Siempre
P06. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
PP;);.asF?r:;Lf)ro no comer alimentos que contengan muchos carbohidratos (pan, arroz, N | cane | aerain | My ] Sl
P08.Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer més Nunca : Casinunca i A menudo | Muyamenudo : Siempre
P09. Vomito después de comer Nunca | Casinunca i A menudo = Muyamenudo i Siempre
P10. Me siento muy culpable después de comer Nunca | Casinunca i A menudo | Muyamenudo : Siempre
P11. Me obsesiona el deseo de estar més delgada Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias Nunca  Casinunca ; A menudo = Muyamenudo | Siempre
P13.Los demas piensan que estoy demasiado delgada Nunca ~ Casinunca | A menudo . Muyamenudo | Siempre
P14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P15.Tardo més tiempo que los demés en comer Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P16. Procuro no comer alimentos que tengan azlcar Nunca  Casinunca : A menudo - Muyamenudo | Siempre
P17. Como alimentos dietéticos Nunca | Casinunca | A menudo | Muya menudo | Siempre
P18. Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida Nunca | Casinunca | A menudo ~Muyamenudo | Siempre
P19. Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida Nunca  Casinunca : A menudo - Muyamenudo : Siempre
P20. Tengo la sensacion de que los demés me presionan para que coma méas Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P21. Paso demasiado tiempo pensando en la comida Munca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P22. No me siento bien después de haber tomado dulces Nunca  Casinunca : A menudo - Muyamenudo : Siempre
P23, Estoy haciendo dieta Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P24. Me gusta tener el estdmago vacio Nunca | Casinunca i A menudo | Muyamenudo : Siempre
P25. Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias (*) Nunca | Casinunca ; A menudo | Muyamenudo ; Siempre
P26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar Nunca = Casinunca : A menudo | Muyamenudo | Siempre
(*): Se puntda por columna asi: 3-2-1-0-0 Puntaje: — s _ _ -

Puntaje total:



ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Instrucciones:

Escala autoaplicable

Cinco opciones de respuesta

Puntuacion: Respuestas de columna 1y 2 ("Nunca" y "Casi nunca") con 0 puntos. Respuestas de columna 3 ("A
menudo") con 1 punto. Respuestas de columna 4 ("Muy a menudo") con 2 puntos. Respuestas de columna 5 ("A
menudo") con 3 puntos.

El item 25 se puntta a la inversa: columna 1 con 3 puntos, columna 2 con 2 puntos, columnas 3 y 4 con 0 puntos.
Puntuacion total es el resultado de la suma de las puntuaciones de los 26 items de la escala.

Punto de corte de la escala es de 11 y mas puntos.



Anexo 3: Test WLEIS

Instrucciones. A continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Sefale la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay

respuestas coirectas o incorrectas, ni buenas o malas. Elija una sola respuesta.

ITEMS

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Medianamente de
Completamente de
acuerdo

Completamente en
desacuerdo

En desacuerdo
Medianamente en
desacuerdo
acuerdo

De acuerdo

1. La mayoria de las veces sé
distinguir porqué tengo ciertos

sentimientos.

2. Conozco siempre las
emociones de mis amigos a

través de sus comportamientos.

3. Siempre me fijo metas y luego
intento hacerlo lo mejor para

alcanzarlas.

4. Soy capaz de controlar mi
temperamento y manejar las

dificultades de manera racional.

5. Tengo una buena
comprension de mis propias

emociones.

6. Soy un buen observador de las

emociones de los demas.




7. Siempre me digo a mi mismo

que soy una persona competente.

8. Soy capaz de controlar mis

propias emociones.

9. Realmente comprendo lo que

yo siento.

10. Soy sensible a los
sentimientos y emociones de los

demas.

11. Soy una persona auto-

motivadora.

12. Me puedo calmar facilmente

cuando me siento enfadado.

13. Siempre sé si estoy o no

estoy feliz.

14. Tengo una buena
comprension de las emociones

de las personas que me rodean

15. Siempre me animo a mi
mismo para hacerlo lo mejor que

pueda.

16. Tengo un buen control de

mis propias emociones.




Anexo 4. Autorizacion del Decanato.

FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
FECYT

Ibarra, 11 de diciembre de 2024

Magister
Jessy Barba
COORDINADORA DE LA CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Presente

En el marco de las acciones investigativas que la carrera de Psicologfa esta desarrollando como
Trabajo de Integracién Curricular, autorizo al estudiante Angel Joel Puente Andrango, C.C.:
100420482-0, del séptimo nivel de la carrera de Psicologia, pueda aplicar una encuesta (virtual
o presencial), en el link bit.ly/3ZP8krH, a los estudiantes de todos los niveles de la carrera de
psicopedagogia, en aproximadamente 15 minutos, para el desarrollo de la investigacion
“Inteligencia emocional y conductas alimentarias en estudiantes de la carrera de
psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte”, informacién personal que es anénima y
confidencial. Cabe resaltarse que los resultados obtenidos de la encuesta seran entregados a
usted como autoridad maxima de la carrera.

Por la atencidn favorable a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente _

Dr. José Revelo
DECANO DE LA FECYT
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