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RESUMEN 

Los estudiantes universitarios al estar constantemente en exposición a estresores propios de 

la educación superior, son una población vulnerable a presentar un déficit de inteligencia 

emocional, lo cual puede facilitar la aparición de conductas alimentarias de riesgo. El 

objetivo de la investigación es explicar las relaciones entre la inteligencia emocional, las 

conductas alimentarias y las variables sociodemográficas de los estudiantes de 

Comunicación de la Universidad Técnica del Norte. Es una investigación de paradigma 

cuantitativo, de alcance descriptivo, diseño no experimental y de tipo transversal; el 

universo estudiado fue de 238 estudiantes que cursaron la carrera de Comunicación en el 

periodo académico octubre 2024-febrero 2025, de los cuales se aplicó una encuesta con los 

instrumentos WLEIS y EAT-26 a una muestra representativa de 220 estudiantes. Como 

resultados se obtuvieron que el 20% de los estudiantes tienen un nivel muy bajo de 

inteligencia emocional y el 55,91% presenta un riesgo de TCA; al utilizar las pruebas de U 

de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis no se encontraron correlaciones estadísticamente 

significativas entre las variables sociodemográficas y la inteligencia emocional (p>0,05), 

en cambio se encontró una correlación significativa entre la variable de sexo y edad con las 

conductas alimentarias (p<0,05) existiendo una predominancia en las mujeres y en el 

rango etario de 17 a 19 años; se encontró una correlación estadísticamente significativa 

escasa entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias de riesgo, siendo esta 

una relación inversa. En conclusión, se evidenció que existe una relación entre las 

variables de estudio. 

Palabras clave: inteligencia emocional; conductas alimentarias; estudiantes universitarios; 

comunicación; psicología 
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ABSTRACT 

University students, being constantly exposed to stressors inherent to higher education, 

are a population vulnerable to emotional intelligence deficits, which can facilitate the 

emergence of risky eating behaviors. The objective of this research is to explain the 

relationships between emotional intelligence, eating behaviors, and sociodemographic 

variables among communication students at the Universidad Técnica del Norte. This is a 

quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study. The study population 

consisted of 238 students enrolled in the Communication program during the academic 

period from October 2024 to February 2025, of whom a representative sample of 220 

students were surveyed using the WLEIS and EAT-26 instruments. The results showed 

that 20% of students have a very low level of emotional intelligence and 55.91% are at 

risk of eating disorders. Using the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests, no 

statistically significant correlations were found between sociodemographic variables and 

emotional intelligence (p>0.05). However, a significant correlation was found between the 

variables of gender and age and eating behaviors (p<0.05), with a predominance in 

women and in the 17-19 age range. A statistically significant correlation was found 

between emotional intelligence and risky eating behaviors, with an inverse relationship. In 

conclusion, a relationship between the study variables was evident. 

 

Keywords: emotional intelligence; eating behaviors; university students; 

communication; psychology 
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INTRODUCCIÓN 

Motivaciones para la investigación 

El motivo por el cual se realizó la presente investigación fue el de profundizar la relación 

que existe entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias, así como identificar 

los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes de la carrera de Comunicación y 

cómo influye en su comportamiento en relación a los alimentos. Asimismo, se buscó 

analizar cómo estas habilidades emocionales y comportamiento alimentario varía en 

función del sexo, la edad y la autodefinición étnica, considerando que estudios previos han 

evidenciado una correlación significativa entre estas variables. 

El problema 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), según American Psychiatric Association 

[APA] (2013) son conductas alimentarias desordenadas y persistentes que alteran el 

funcionamiento psicosocial y la salud física. Estos incluyen dietas extremas o una ingesta 

compulsiva de alimentos, pérdida de peso, atracones y conductas compensadoras como el 

ejercicio excesivo y consumo de laxantes. Estos trastornos influyen significativamente en 

la calidad de vida y función social de las personas, más allá de la alteración de la conducta 

alimentaria, están ligados a cambios de peso, trastornos psicológicos y sociales (Hay et al., 

2017). 

Estudios demuestran la relación existente entre las emociones y la alimentación, ya que el 

apetito es susceptible a las diferentes situaciones y emociones (Martins et al., 2023). En 

este sentido, investigaciones indican que existe una relación entre el déficit de inteligencia 

emocional y la aparición de conductas alimentarias desordenadas (Zhang et al., 2022). En 

los pacientes con TCA la conciencia, claridad y la aceptación de las emociones 

(dimensiones de la inteligencia emocional) se ven afectadas, así como la voluntad de 

experimentar y tolerar el mundo interno (Rodríguez et al., 2017). Adenzato et al. (2012) 

mencionan que esta psicopatología no permite reconocer las emociones y expresiones de 

los demás, es decir identificar estados emocionales, ponerles nombre y reconocerlos, tanto 

en sí mismos como en los demás. 

Asimismo, estudios han evidenciado que las personas con TCA presentan alexitimia 

(incapacidad de identificar y expresar emociones) y poca regulación emocional, 

frecuentemente asociados a comportamientos alimentarios disfuncionales u otras 

conductas mal adaptativas (Rodríguez et al., 2017). Las personas que padecen estos 

trastornos a falta de estrategias adaptativas, regulan sus emociones con conductas 

compensatorias como purgas, ejercicio excesivo y restricciones alimentarias (Espeset et 

al., 2012; Harrison et al., 2010). 

En el contexto universitario, estudios indican que los estudiantes universitarios son una 

población vulnerable a presentar trastornos de la conducta alimentaria debido al aumento 

de responsabilidades, situaciones de estrés, sobrecarga académica y mayor grado de 

autonomía, que facilitan a habilidades limitadas de inteligencia emocional y afecciones 

físicas que agravan la sintomatología psicológica (Barraza, 2014). La vida universitaria es 
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una etapa de adaptación, que genera altos niveles de estrés y ansiedad, los cuales derivan 

en conductas desadaptativas para el consumo de alimentos (Trigueros et al., 2020). 

Los estudiantes cuando se encuentran en periodos de estrés y malestar emocional, al no 

poseer habilidades o recursos de gestión emocional, es más probable que usen conductas 

alimentarias de riesgo para bloquear u olvidar emociones desagradables, lo que facilita la 

aparición de sobre ingesta o atracones (Sulkowski & Dempsey, 2011). De igual forma, una 

investigación realizada por López-Moreno et al. (2021) demostró que los estudiantes 

universitarios se alimentan de acuerdo a sus emociones. 

Justificación 

Los TCA han estado presentes a lo largo de la historia, pero estos se han convertido en un 

problema social y cultural predominante en las últimas dos décadas (Rocha, 2022). Su 

incidencia ha aumentado de 3.4% a 7.8% en los últimos 20 años (Galmiche et al., 2019). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) son una de las psicopatologías 

mentales más preocupantes en la actualidad al ser trastornos complejos, multifactoriales y 

de alta mortalidad (Duarte, 2019). 

Aunque las estadísticas de incidencia de TCA son escasas y con falta de actualización, 

sobre todo en países de Latinoamérica, existen varias investigaciones en universidades que 

determinan la prevalencia de TCA en estudiantes. En España se estima que un 21% de las 

mujeres y un 15% de los hombres universitarios presentan riesgo de sufrir un TCA (Europa 

Press, 2018). En Arequipa, Perú se evidenció que el 35% de estudiantes de las carreras de 

medicina, obstetricia y puericultura presentan riesgo de desarrollar TCA (Fernández- 

Berrocal & Extremera, 2009). En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (2016) demostró 

que 4.461.867 adolescentes han presentado algún tipo de TCA y que la población más 

afectada va desde los 10 a los 24 años. En Quito, la Universidad Pontificia Católica con la 

aplicación del test EAT-26 detectó que el 8,8% de los estudiantes tiene riesgo de 

desarrollar TCA (Brito, 2014). Además, se debe considerar que tras el confinamiento por 

Covid-19, la prevalencia de riesgo de TCA en universitarios aumentó (Galindo-Villalvazo 

et al., 2023). 

Asimismo, se ha evidenciado que las personas con baja inteligencia emocional tienen 

mayor predisposición a tener estrés, ansiedad, depresión, mientras que un alto coeficiente 

emocional se asocia con una buena salud física y mental (Doyle et al., 2021). Cruz et al. 

(2013) enfatizan la importancia de educar a la población en riesgo de trastornos 

alimentarios en regulación emocional para evitar conductas inadecuadas relacionadas al 

peso y la imagen corporal. Además, un estudio en Panamá menciona que el comer en 

respuesta a las emociones es una condición que va en aumento en las últimas tres décadas 

(Sasson et al., 2014). 

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias, Educación y Tecnología (FECYT) y de la 

Universidad Técnica del Norte (UTN) son beneficiarios directos de esta investigación, los 

resultados obtenidos contribuyen a la mejora de su bienestar emocional y a establecer 

estrategias para mejorar su salud mental. Los docentes de la FECYT y la UTN también se 

benefician directamente de este estudio, pueden incorporar los resultados y conclusiones a 
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sus planes de estudio y metodologías de enseñanza, también promover un ambiente 

académico más saludable y apoyo. De igual manera, los investigadores en psicología y 

ciencias afines, ya que contribuirá a la base de conocimientos en el campo de estas 

temáticas y los resultados obtenidos pueden ser utilizados para desarrollar nuevas 

investigaciones y proyectos. 

La universidad, la sociedad imbabureña y los profesionales psicólogos y psicopedagogos 

son beneficiarios indirectos de este estudio. Los resultados obtenidos pueden ayudar a 

crear políticas y programas para promover la salud mental de los estudiantes; también 

contribuir a la sensibilización y conciencia sobre la importancia de la inteligencia 

emocional y la salud alimentaria en la población imbabureña; y los profesionales 

psicólogos y psicopedagogos pueden utilizar los resultados para desarrollar intervenciones 

y terapias más efectivas. 

Objetivos 

Objetivo general 

Explicar las relaciones entre la inteligencia emocional, las conductas alimentarias y los 

factores sociodemográficos de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la Facultad 

de Educación, Ciencia y Tecnología (FECYT) de la Universidad Técnica del Norte. 

Objetivos específicos 

- Analizar los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes de la carrera de 

Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte. 

- Analizar los tipos de conducta alimentaria en los estudiantes de la carrera de 

Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte. 

- Determinar si existe diferencias significativas entre la inteligencia emocional y las 

conductas alimentarias con la edad, sexo, autodefinición étnica y semestre en los 

estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica 

del Norte. 

- Determinar la correlación que existe entre la inteligencia emocional y las conductas 

alimentarias en los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la 

Universidad Técnica del Norte. 

Problemas o dificultades 

Durante la aplicación de la encuesta, se planteó realizar un censo, sin embargo, no todos 

los estudiantes mostraron una disposición favorable para completarla. Asimismo, se 

detectó que algunos participantes no respondieron el cuestionario de manera consciente o 

dentro del tiempo previsto, posiblemente debido a que la recolección de datos coincidió 

con la temporada de exámenes, cuando los estudiantes suelen priorizar la finalización de 

proyectos académicos. Por otro lado, algunos docentes mostraron poca disponibilidad para 

permitir el ingreso a sus clases, ya que dieron preferencia al desarrollo de sus propias 

asignaturas. 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. La psicología 

 

1.1.1. Concepto e importancia 

 

Conceptualizar qué es la psicología no es sencillo, debido a que es un campo amplio y 

profundo; es más que el estudio de la conducta y los procesos mentales, un psicólogo 

pretende explicar cómo percibimos, aprendemos, recordamos, resolvemos problemas, nos 

comunicamos, sentimos y cómo nos relacionamos con otras personas; intenta entender, 

medir y explicar la naturaleza de la inteligencia, la motivación, la personalidad, las 

diferencias individuales y de grupo; se centra en las perturbaciones mentales y 

emocionales, los problemas personales y sociales, la psicoterapia, o en mejorar la moral y 

las relaciones del grupo (Morris & Maisto, 2005). De forma que, la psicología es una 

ciencia que evalúa los diversos aspectos del pensamiento, las emociones, la conducta, el 

comportamiento y las funciones mentales, con el objetivo de comprenderlos desde una 

perspectiva biopsicosocial y promover el bienestar integral de los individuos. 

La psicología es “una ciencia de la salud mental” (Cepeda, 2014, p. 43). Pero su 

investigación y práctica no solo contribuye al bienestar físico y mental de los individuos al 

abordar problemas como la ansiedad, la depresión y el estrés, sino que también ha 

facilitado un desarrollo más integral de la sociedad actual. Gracias a su amplio campo de 

acción en diversas áreas, como la educación, el ámbito organizacional, el sistema jurídico y 

la salud, se ha logrado promover un cambio de perspectiva más humano en diferentes 

estructuras y sistemas sociales, mejorando así el desarrollo y la calidad de vida de quienes 

los integran. La psicología no sólo llega a la sociedad a través de los psicólogos, sino que 

se penetra en la cultura de formas que son implícitas e invisibles, transformando hasta un 

punto sorprendente la forma en que concebimos el mundo (Benito & García, 2010). 

1.1.2. Psicología clínica 

 

La psicología clínica es una de las subdisciplinas más valoradas en el área de la psicología 

por su vínculo con el diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales. Se la puede 

definir como un campo de especialización de la psicología que aplica los conocimientos y 

técnicas de ésta al estudio del comportamiento anómalo, el cual supone algún trastorno 

para la propia persona y/o para otros; se interesa principalmente en establecer un 

psicodiagnóstico, identificar trastornos, analizar la condición psicopatológica, dar una 

explicación y llevar a cabo un tratamiento, ya sea para resolver el problema o prevenirlo 

(Federación Europea de Asociaciones de Psicólogos [EFPA], 2003). De esta manera, la 

psicología clínica se encarga de analizar la conducta anormal de las personas de acuerdo a 

diferentes criterios para su tratamiento, prevención y promoción de la salud mental. 
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1.2. Trastornos mentales 

 

1.2.1. Definición e importancia 

 

El estudio y análisis de los trastornos mentales es una parte fundamental en la labor del 

psicólogo debido al nivel de afectación que pueden causar en la funcionalidad de las 

personas que los padecen. Los trastornos mentales se pueden definir como patrones de 

comportamiento clínicamente significativos asociados a un malestar emocional o físico, a 

una discapacidad, al deterioro en el funcionamiento cotidiano, a la pérdida de libertad o 

incluso a un riesgo significativo a conductas autolíticas o suicidas (Echeburúa et al., 2014). 

De acuerdo a la OMS (2022) en el año 2019 una de cada ocho personas padecía un 

trastorno mental, siendo los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos los más 

comunes y los que aumentaron de forma considerable en el 2020 tras la pandemia del 

COVID-19, además la mayoría de personas que padecen un trastorno mental no tiene 

acceso a una atención efectiva y muchos sufren de estigma y discriminación; existen varias 

clasificaciones, sin embargo los tipos de trastornos que más se pueden destacar son los 

trastornos de ansiedad, depresión, trastorno bipolar, trastorno de estrés postraumático, 

esquizofrenia, trastornos del comportamiento alimentario, trastornos de comportamiento 

disruptivo y disocial, y trastornos del neurodesarrollo. 

No hay duda de que los trastornos mentales, neuropsiquiátricos o del comportamiento, se 

han convertido en una verdadera preocupación para las personas que los padecen, para sus 

familiares, para los prestadores de servicios y para todas las personas e instituciones 

involucradas en este campo; ocasionan costos económicos, sociales, familiares, 

emocionales y personales para quienes adolecen este tipo de afectaciones (Valencia, 2007). 

De este modo, los trastornos psicológicos afectan de forma significativa las condiciones de 

vida de tanto el individuo como de su entorno, por lo que su consideración, estudio y 

comprensión son de suma relevancia para la sociedad actual. 

1.2.2. Factores de riesgo y factores protectores 

Existen diversos factores que pueden aumentar el riesgo de que una persona desarrolle este 

tipo de trastornos o, por el contrario, hacerla más resiliente a estos. De igual forma, la 

prevalencia de estos factores dependerá del contexto y características específicas de cada 

individuo, incluyendo la zona geográfica, la edad, el nivel educativo, la condición 

socioeconómica, el acceso a servicios de salud, entre otros. Dentro del contexto 

latinoamericano, Tuarez et al. (2022) mencionan que los principales factores de riesgo en 

problemas mentales como la ansiedad, la depresión y el estrés que son los más comunes, 

son el consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco, asimismo la violencia, la presión 

social, la economía, el desempleo, el aislamiento social, el estrés laboral y familiar; 

además, las formas de vida, traumas infantiles, el maltrato, disposiciones biológicas, 

condiciones psiquiátricas y hábitos tóxicos son causas de padecer algún trastorno mental. 
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Por otra parte, así como existen factores que pueden aumentar el riesgo de presentar una 

condición psicopatológica, hay factores protectores que, como su nombre indica, ayudan a 

proteger a la persona de padecer un trastorno, y a la vez mejorar su capacidad de 

afrontamiento. Góngora y Casullo (2009) indican que los estudios sobre los factores 

protectores de la salud mental se han focalizado en temas como el bienestar psicológico, el 

optimismo, la esperanza y el afrontamiento efectivo, pero existen otros factores protectores 

como los valores que sostiene una persona, el nivel de autoestima y la inteligencia 

emocional que necesitan una mayor exploración. Por consiguiente, existen diversas 

situaciones, condiciones, características personales, entre otras circunstancias, que influyen 

en el origen, mantenimiento y resiliencia de la psicopatología y que se deben considerar 

para su mayor entendimiento. 

1.2.3. Trastornos mentales en estudiantes universitarios 

 

La investigación en estudiantes universitarios ha obtenido gran alcance en los últimos 

años, sobre todo por la iniciativa de la propia comunidad universitaria en evaluar las 

diferentes problemáticas que la engloba. El estudio de la salud mental en estudiantes 

universitarios es un tema de suma relevancia, puesto que es una situación limitante para 

lograr potenciar sus competencia profesionales y sociales; sumado a esto, los universitarios 

suelen lidiar con factores relacionados al estrés, considerados desestabilizadores de la salud 

biopsicosocial (Cuenca et al., 2020). El ingreso a la educación superior puede suponer una 

nueva serie de desafíos y responsabilidades para el joven adulto que pueden afectar su 

estabilidad emocional. Entrar a la universidad generalmente implica dejar el hogar, 

adaptarse a un nuevo entorno social, mayor presión académica, mayores oportunidades de 

abuso de sustancias y presión financiera (Bantjes et al., 2019). Para enfrentar estas 

situaciones complicadas, los jóvenes deben adoptar roles defensivos y utilizar herramientas 

como la esperanza, el coraje, la tenacidad y empatía (Regalado et al., 2023). Por lo que, si 

los estudiantes no cuentan con un repertorio de habilidades y estrategias para afrontar estos 

desafíos, podrían verse afectados por afectaciones mentales (Estrada-Araoz et al., 2023). 

En una investigación donde se analizaron las encuestas mundiales de salud mental de la 

OMS en 21 países, se evidenció que el 20.3% de los estudiantes universitarios presentaban 

trastornos psicológicos, siendo los trastornos de ansiedad y de estado de ánimo los más 

comunes (Auerbach et al., 2016). Además, el impacto que tiene este tipo de afectaciones es 

significativo en el desarrollo y en la vida diaria del joven estudiante. En los jóvenes, 

provocan vulnerabilidad socioeconómica, disminuye el rendimiento académico y la 

capacidad productiva, provoca aislamiento social y mayor uso de servicios de salud 

(Bezerra et al., 2021). 

Cada trastorno tiene sus propias particularidades, sin embargo, el criterio diagnóstico que 

todos comparten es el malestar significativo que provoca en el individuo, ya sea a nivel 

personal, familiar, escolar, laboral, etc. En la población universitaria este malestar se puede 

manifestar en problemas de concentración, fatiga, irritabilidad, insomnio, problemas de 

memoria y molestias somáticas como dolor de cabeza o de estómago (Melkam et al., 
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2022). Estos síntomas son los más usuales en las psicopatologías y pueden afectar el rendimiento 

académico y desempeño en el contexto universitario. 

1.3. Inteligencia 

 

1.3.1. Definición e importancia de su estudio 

 

A lo largo de la historia han existido diferentes concepciones para lo que es inteligencia, 

anteriormente los antiguos griegos creían que era casi todo lo que estaba en la cabeza, 

después a lo largo de los años se comenzó a usar este término con un enfoque más 

científico, pero no fue hasta el siglo XX que se empezó a emplearlo, esto como resultado 

de las primeras pruebas de inteligencia (Villamizar & Donoso, 2014). Es complejo definir 

lo que es inteligencia debido a las diversas temáticas que la relacionan (Cabas-Hoyos et al., 

2017), sin embargo, una de las definiciones con más aceptación por la comunidad 

científica es la siguiente: 

Inteligencia es un conjunto de habilidades cognitivas y conductuales que permite la 

adaptación eficiente al ambiente físico y social. Incluye la capacidad de resolver 

problemas, planear, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas, 

aprender de la experiencia. No se identifica con conocimientos específicos ni con 

habilidades específicas sino que se trata de habilidad cognitiva general, de la cual 

forman parte las capacidades específicas. (Ardila, 2010, pág. 100) 

Así, la inteligencia es más que fundamental en el ser humano para su desenvolvimiento y 

desarrollo, por lo que su estudio es igual de imprescindible para el crecimiento de la 

sociedad. La evaluación de la inteligencia es crucial en varios ámbitos, permite identificar 

las fortalezas y debilidades de los individuos y a su vez puede influir en el rendimiento 

académico, laboral y personal. Además, puede ayudar a identificar a los individuos que 

pueden requerir algún tipo de apoyo adicional o intervenciones específicas para mejorar su 

rendimiento cognitivo (Gardner, 2008). 

Al ser una variable tan compleja, es necesario que aún se continúe su investigación, y 

existen varias teorías que tratan de explicarla desde diferentes contextos. Entre las teorías 

más conocidas en psicología, está la teoría de la inteligencia múltiple de Howard Gardner 

(1983) quien propuso que existen “múltiples inteligencias” que incluyen la inteligencia 

lingüística, lógico-matemática, espacial, corporal-kinestésica, musical, interpersonal, 

intrapersonal y naturalista. También está la teoría de la inteligencia triárquica de Robert 

Sternberg (1985) que propone que la inteligencia se compone de tres componentes: 

analítico, creativo y práctico. Finalmente, tenemos la teoría de Charles Spearman (1904) 

que propone que la inteligencia se puede medir mediante un factor general de inteligencia 

(G), que subyace a todas las habilidades cognitivas. 
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1.4. Competencias emocionales 

 

1.4.1. Definición y diferencia con inteligencia emocional 

 

Actualmente el estudio de las emociones es de suma relevancia para el campo de la 

psicología por su cercana relación con las distintas patologías y el comportamiento 

humano. Las emociones siempre han estado presentes, sin embargo, la importancia de su 

comprensión y control es reciente, aquí es donde las habilidades emocionales o la 

competencia emocional juega un papel fundamental, siendo una herramienta facilitadora 

de conductas y relaciones saludables. 

Existe conflicto para diferenciar el concepto de inteligencia emocional con la de 

competencia emocional, ya que algunos autores reconocen estos dos términos como 

iguales o no existe una diferencia clara. No obstante, al usar como referencia a Salovey y 

Mayer, es necesario establecer esta diferencia, ya que estos autores en su modelo de 

inteligencia emocional “al basar su teoría en el paradigma cognitivo de la educación, dan 

otro nivel a la variable estructurándola únicamente en habilidades específicas de 

procesamiento de información emocional, en las que se observa una separación 

contundente con las competencias emocionales” (Fragoso-Luzuriaga, 2015, p. 121). Y es 

relevante mencionar que, la teoría de inteligencia emocional de estos dos autores es una de 

las más aceptadas por la comunidad científica y son referencias claves en los instrumentos 

de evaluación más usados en investigación, por lo que, es necesario establecer una 

distinción entre estos dos constructos. 

Existen varios modelos teóricos de competencia emocional con diferentes conceptos. 

Fragoso-Luzuriaga (2015) en su revisión bibliográfica e histórica de los diversos modelos, 

hace énfasis en los de Saarni (1999) y Bisquerra (2003) por presentar una base teórica 

sólida y una distinción definida entre competencia e inteligencia emocional. 

Para Saarni (1999) la competencia emocional es la autoeficacia en las interacciones 

sociales que provocan emociones. La autoeficacia se utiliza aquí para indicar que el 

individuo cree que tiene la confianza y las habilidades necesarias para lograr un resultado 

deseado. La competencia emocional hace referencia a cómo las personas pueden responder 

emocionalmente y, al mismo tiempo, aplicar estratégicamente sus conocimientos sobre las 

emociones y su expresividad afectiva o emocional a las relaciones con los demás, de modo 

que puedan regular sus experiencias emocionales hacia los resultados u objetivos deseados. 

Estos resultados deberán reflejar los valores y creencias culturales de la persona; sin 

embargo, estos serán transformados en significados personales, por lo que, al final estarán 

integrados al carácter moral o integridad personal del individuo. 

Por su parte, Bisquerra (2003) menciona que el constructo de inteligencia emocional deriva 

el desarrollo de competencias emocionales y define a estas últimas de la siguiente manera: 

Se puede entender la competencia emocional como el conjunto de conocimientos, 

capacidades, habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular 
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de forma apropiada los fenómenos emocionales. Entre las competencias 

emocionales se pueden distinguir dos grandes bloques: a) capacidades de 

autoreflexión (inteligencia intrapersonal): identificar las propias emociones y 

regularlas de forma apropiada; b) habilidad de reconocer lo que los demás están 

pensando y sintiendo (inteligencia interpersonal): habilidades sociales, empatía, 

captar la comunicación verbal, etc. (p.22) 

Considerando las definiciones de estos dos autores, podemos deducir que la competencia 

emocional tiene un enfoque más global y extenso en relación a la inteligencia emocional, 

lo cual marca una diferencia entre estos dos conceptos. Se la puede considerar como un 

conjunto de capacidades, habilidades y actitudes que le permiten al individuo comprender, 

expresar y regular las emociones, donde su uso estratégico tiene un objetivo adaptativo en 

las interacciones sociales y forman parte de la integridad personal del individuo. 

1.4.2. Dimensiones 

Diversos investigadores junto con sus modelos teóricos han propuesto varias dimensiones 

que comprenden la competencia emocional. Sin embargo, el modelo de Bisquerra y Pérez 

(2007) se ha convertido en un referente importante de investigación de la competencia 

emocional por ser un modelo teórico sólido que proporciona un conjunto de competencias 

más actualizada, considerando estudios y propuestas anteriores. Bisquerra y Pérez (2007) 

sugieren que las competencias emocionales se podrían agrupar en los siguientes cinco 

bloques: 

1. Conciencia emocional: Capacidad de tomar conciencia de las propias emociones y 

de los demás; habilidad de captar el clima emocional en un contexto determinado; y 

la eficacia en el uso de vocabulario emocional adecuado (dar nombre a las 

emociones). 

2. Regulación emocional: Capacidad de manejar o regular las emociones de forma 

apropiada (incluyendo la impulsividad, la tolerancia a la frustración, la 

perseverancia en el logro de objetivos y el diferir recompensas inmediatas a cambio 

de otras a largo plazo); tomar conciencia de la interacción entre la emoción, la 

cognición y el comportamiento; capacidad de expresar las emociones de forma 

adecuada y comprender su impacto y manifestación; habilidad para afrontar 

emociones negativas mediante estrategias de autorregulación; y competencia para 

autogenerar emociones positivas y disfrutar de la vida. 

3. Autonomía emocional: Características y elementos relacionados con la sugestión 

personal, así como la autoestima (tener una imagen positiva de sí mismo); la 

capacidad de automotivarse e implicarse emocionalmente en varias actividades; la 

capacidad de tener una actitud positiva ante la vida; la responsabilidad y la 

intención de implicarse en comportamientos seguros, saludables y éticos; la 

capacidad de autoeficacia emocional, es decir, sentirse como se desea; la 

capacidad de evaluar críticamente las normas sociales y culturales; y la resiliencia 

para afrontar situaciones adversas. 
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4. Competencia social: Es la capacidad de mantener buenas relaciones con otras 

personas; dominar habilidades sociales básicas como saludar, despedirse, dar las 

gracias, pedir disculpas, etc.; el respeto por los demás, apreciar las diferencias 

individuales y grupales y valorar los derechos de todas las personas; la capacidad 

de comunicarse con precisión de forma verbal y no verbal; la capacidad de iniciar y 

mantener conversaciones, expresarse con claridad y demostrar a los demás que han 

sido comprendidos; la habilidad de compartir emociones (sinceridad expresiva y 

reciprocidad); capacidad de aguardar turno, compartir situaciones en grupo y 

mantener actitudes de amabilidad y respeto; capacidad para defender y expresar los 

propios derechos, opiniones y sentimientos; capacidad para identificar, anticipar y 

afrontar resolutivamente conflictos; y la capacidad para inducir o regular las 

emociones en los demás. 

5. Competencias para la vida y el bienestar: Capacidad de adoptar comportamientos 

apropiados para afrontar satisfactoriamente los desafíos de la vida; capacidad para 

fijar objetivos positivos y realistas; habilidad para tomar y asumir la 

responsabilidad por las propias decisiones; capacidad para buscar ayuda y recursos; 

ciudadanía activa, cívica, responsable, critica y comprometida (reconocimiento de 

los propios derechos y deberes, sentido de pertenencia, participación efectiva en un 

sistema democrático, etc.; capacidad para gozar de bienestar subjetivo y 

transmitirlo con los demás; y capacidad para generar experiencias óptimas en la 

vida profesional, personal y social. 

1.5. Inteligencia emocional 

 

1.5.1. Definición e importancia 

 

Varios autores han conceptualizado este constructo, sin embargo, una de las definiciones 

de inteligencia emocional más aceptadas y citadas es la de Salovey y Mayer (1997), los 

cuales la definen como la habilidad para reflexionar sobre las emociones y utilizarlas para 

potenciar el pensamiento, lo cual incluye habilidades para percibir con precisión, acceder, 

generar, y comprender las emociones y el conocimiento emocional; y regular 

reflexivamente las emociones para fomentar el desarrollo emocional e intelectual. 

Estudios resaltan la importancia de investigar la influencia de este constructo en diversos 

contextos, puesto que las emociones influyen en procesos cognitivos complejos como el 

razonamiento, la creatividad, el aprendizaje y la toma de decisiones, los cuales son 

indispensables en la investigación de cualquier fenómeno (Fragoso-Luzuriaga, 2019). 

Además, a nivel social la inteligencia emocional permite desenvolvernos de mejor manera 

en la sociedad y mejorar las relaciones sociales (López-Alvarado & Mamani-Urrutia, 

2022). Una de las áreas de estudio que más se destaca es la educativa, donde se enfatiza la 

necesidad de que el profesorado enseñe a su alumnado cómo gestionar eficientemente sus 

emociones para enfrentar esta nueva era tecnológica y cambiante (Velásquez-Pérez et al., 

2023). Por lo que, la evaluación de la inteligencia emocional y la aplicación de estrategias 

para su promoción se ha convertido en un tema de relevancia dentro de las instituciones 

educativas que desean mejorar su calidad académica. 
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De igual forma, en el entorno universitario la gestión emocional puede implicar un desafío 

tanto en la vida personal como en el desempeño académico y profesional de los 

estudiantes universitarios, quienes enfrentan retos significativos al intentar adaptarse a las 

nuevas demandas del mercado laboral (Pinto et al., 2019). Por lo que, es relevante 

incentivar habilidades emocionales en estudiantes universitarios tanto para mejorar su 

desarrollo personal y profesional como facilitar su ingreso al mundo laboral al incluir la 

inteligencia emocional en su perfil de egreso. 

1.5.2. Base Teórica 

El origen y estudio de la inteligencia emocional yace hace varias décadas. Mayer (2001) 

menciona que la evolución del concepto de inteligencia emocional comienza desde los 

años 1900-1970, cuando surgen los primeros instrumentos para medir el razonamiento 

abstracto junto con evaluación psicométrica de la inteligencia humana; a partir de aquí 

durante 20 años la influencia del paradigma cognitivo y del procesamiento de la 

información permitió el surgimiento de los modelos de Mayer y Salovey (1993), Gardner 

(1983) con la teoría de las inteligencias múltiples y Sternberg (1985) con la teoría triádica 

de la inteligencia; durante los años 1990-1993 es donde surgen una serie de artículos sobre 

inteligencia emocional junto los estudios de Salovey y Mayer (1993) que tratan de explicar 

el procesamiento de información emocional; sin embargo, no es hasta 1994-1997 que se 

populariza el concepto de inteligencia emocional con los estudios de Goleman (1995); y es 

a partir de 1998 donde Mayer y Salovey (2000) comienzan a perfeccionar su modelo, se 

crean nuevos instrumentos de medición y crece el número de investigaciones. 

Desde su aparición, se han elaborado varias teorías que se pueden dividir en dos enfoques: 

uno que considera la inteligencia emocional como un rasgo innato que mezcla habilidades 

emocionales y rasgos de personalidad (modelos mixtos), mientras que el otro la entiende 

como una habilidad cognitiva para procesar información emocional en contextos intra e 

interpersonales (Elfenbein & MacCann, 2017; Fernández-Berrocal et al., 2019; MacCann 

et al., 2020; Zafra et al., 2014). Entre los modelos mixtos más destacados están el de 

Goleman (1995), Bar-On (1997) y Petrides y Furnham (2001), aunque han sido criticados 

por su falta de fundamento empírico y por la forma en que evalúa a través de cuestionarios 

(Brackett & Mayer, 2003; Mikulic et al., 2018). El modelo más aceptado actualmente es el 

de Mayer y Salovey, el cual conceptualiza la IE como la capacidad para identificar y 

gestionar emociones propias y ajenas (Mayer & Salovey, 1999). 

1.5.3. Dimensiones 

 

Al igual que en los modelos de competencia emocional, también existen varias propuestas 

de dimensiones que comprenden la inteligencia emocional. No obstante, como se ha 

mencionado anteriormente, el modelo de Salovey y Mayer se ha convertido el mayor 

referente para la creación de los modelos teóricos posteriores y también en la base teórica 

de varios instrumentos de evaluación, por lo que es importante su consideración. El 

modelo de habilidad y procesamiento de Mayer y Salovey (1997) se divide en cuatro 

habilidades emocionales: 
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a. Percepción, valoración y expresión de emociones: Habilidad más básica, registrar, 

atender e identificar emociones. 

b. Facilitación emocional del pensamiento: Las emociones tienen una influencia 

activa en el pensamiento. 

c. Comprensión de las emociones: Identificar y comprender las emociones desde la 

cognición o la razón para la resolución de problemas. 

d. Regulación de emociones: Aceptación y apertura frente a los estados emocionales 

para tomar decisiones y acciones conductuales saludables y adaptativas. 

Además, es necesario resaltar que a partir de estas dimensiones surgen los instrumentos de 

evaluación más usados como el TMMS-24 (Trait Meta Mood Scale) y WLEIS (Wong Law 

Emotional Intelligence Scale), junto con modelos teóricos con dimensiones similares al 

modelo de Mayer y Salovey. 

1.5.4. La inteligencia emocional y la salud mental 

La regulación y la comprensión de las emociones son esenciales en la evaluación 

psicológica, por lo que podríamos considerar a la inteligencia emocional como un 

elemento clave que actúa considerablemente en la salud mental del individuo. En los 

últimos años ha crecido el interés en cuanto a la relación entre la inteligencia emocional y 

la salud mental (Williams et al., 2010). Lizeretti y Rodríguez (2011) en su revisión 

bibliográfica acerca de los estudios sobre la relación entre la inteligencia emocional y la 

salud mental, mencionan que numerosos estudios evidencian que la relación entre una 

elevada inteligencia emocional y diferentes variables de bienestar es significativamente 

positiva, incluyendo el bienestar y ajuste psicológico; además, una elevada inteligencia 

emocional está relacionada positivamente con la empatía, la autoestima, mejores relaciones 

interpersonales, el bienestar y la satisfacción personal, y negativamente con conductas 

desviadas. 

También, se ha evidenciado que las personas con baja inteligencia emocional tienen mayor 

predisposición a tener estrés, ansiedad, depresión y problemas interpersonales, mientras 

que un alto coeficiente emocional se asocia con una buena salud física y mental (Doyle et 

al., 2021). Un estudio realizado durante la pandemia, mostró cambios en la conducta 

alimentaria como consecuencia de la depresión, en donde se evidenció que la 

desregulación emocional predecía la alimentación emocional (McAtamney et al., 2021). 

Por lo que la influencia de la inteligencia emocional en el estado psicológico del individuo 

es innegable. 

1.5.5. La inteligencia emocional en estudiantes universitarios 

Como se ha mencionado anteriormente, los estudiantes que se encuentran en educación 

superior enfrentan situaciones y estresores que pueden desestabilizar su estado de ánimo, y 

los jóvenes regularmente se encuentran mal preparados para lidiar con el componente 

emocional, lo cual ocasiona que les sea difícil lidiar con los sentimientos provocados por 

sus responsabilidades; si no reciben una orientación adecuada, suprimen o regulan de 

forma inadecuada sus emociones (Fragoso-Luzuriaga, 2019). Por ello, los estudiantes que 
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se encuentra cursando una carrera universitaria pueden ser más vulnerables a tener un bajo 

déficit de inteligencia emocional. En este sentido, una universidad de Perú encontró que 

los niveles de inteligencia emocional general de sus estudiantes eran muy bajos, con 

resultados similares en sus componentes intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés y 

estado de ánimo general (Ipaguirre & Javier, 2012). En Ecuador, en la investigación de 

Aroca y Martínez (2021) se observó que las autopercepciones de cargas excesivas y la alta 

presión personal influyen negativamente en la inteligencia emocional, resultando en 

niveles inferiores a lo esperado en los estudiantes. 

En estudiantes universitarios una falta de inteligencia emocional puede provocar o facilitar 

la aparición de problemas como déficit en los niveles de bienestar y ajuste psicológico, 

disminución en la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales, descenso del 

rendimiento académico, aparición de conductas destructivas y consumo de sustancias 

adictivas (Extremera & Fernández, 2004). Un estudio realizado en Estados Unidos 

demostró que los universitarios con mejor inteligencia emocional informaban un menor 

número de síntomas físicos, de ansiedad social y depresión; una mejor autoestima, mayor 

satisfacción interpersonal y mejores estrategias de afrontamiento; donde al ser expuestos a 

tareas estresantes, percibían a estos estresores como menos amenazantes y su nivel de 

cortisol y presión sanguínea eran más bajas (Salovey et al., 2002). De esta manera, el 

contar con habilidades de inteligencia emocional les permite a los estudiantes afrontar los 

estresores que implica la vida universitaria de manera más eficaz y con ello evitar 

afectaciones psicológicas. 

1.6. Conductas alimentarias 

 

1.6.1. Definición e importancia 

 

Dentro del contexto de inteligencia emocional, un tema de gran relevancia es su relación 

con las conductas alimentarias desordenadas o los trastornos de la conducta alimentaria, ya 

que estudios indican que la inteligencia emocional disfuncional, altera la nutrición, y de 

acuerdo con Sasson et al. (2014) el comer en respuesta a las emociones es una condición 

que va en aumento en las últimas tres décadas. 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) según APA (2013) son conductas 

alimentarias desordenadas y persistentes que alteran el funcionamiento psicosocial y la 

salud física. Estos incluyen dietas extremas o una ingesta compulsiva de alimentos, 

pérdida de peso, atracones y conductas compensadoras como el ejercicio excesivo y 

consumo de laxantes. Los TCA han estado presentes a lo largo de la historia, pero estos se 

han convertido en un problema social y cultural predominante en las últimas dos décadas 

(Rocha, 2022). Su incidencia ha aumentado de 3.4% a 7.8% en los últimos 20 años 

(Galmiche et al., 2019). Estos trastornos influyen significativamente en la calidad de vida 

y función social de las personas, más allá de la alteración de la conducta alimentaria, están 

ligados a cambios de peso, trastornos psicológicos y sociales (Hay et al., 2017). Según la 

OMS son una de las psicopatologías mentales más preocupantes en la actualidad al ser 

trastornos complejos, multifactoriales y de alta mortalidad (Duarte, 2019). 
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1.6.2. Base Teórica 

Según Romero (2022) los TCA han estado presentes en diferentes contextos históricos; sin 

embargo, no es hasta la década de los setentas que diferentes investigadores realizaron 

descripciones clínicas de estas alteraciones. En 1994 estos consiguieron una categoría 

diagnóstica propia en el DSM-IV con dos entidades diagnosticas principales: la Anorexia 

Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN). En la última edición del manual DSM-5 en 

2013, se constituye el grupo de “Trastornos alimentarios y de la ingestión”, donde además 

de la pica, el trastorno de rumiación, la AN y la BN, se incluyen el trastorno por atracón y 

el trastorno de evitación y restricción de la ingestión de alimentos; asimismo, se incluye la 

necesidad de valorar el nivel de gravedad. 

Dentro de la última edición del Manual Diagnóstico de Trastornos Mentales (DSM-5), la 

APA (2013) divide los TCA en los siguientes trastornos: 

- Pica: Ingesta persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias que no es 

apropiada al grado del desarrollo del individuo y no forma parte de una práctica 

cultural o social. 

- Trastorno de rumiación: Regurgitación repetida de alimentos que no se puede 

atribuir a una afección gastrointestinal u otra afección médica. 

- Trastorno de evitación/ restricción de la ingesta de alimentos: Trastorno de la 

conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (ej. falta de interés en comer o 

preocupación sobre las consecuencias repulsivas de la acción de comer), que se 

pone de manifiesto por el fracaso persistente para cumplir con las adecuadas 

necesidades nutritivas y/o energéticas, asociadas a una pérdida de peso 

significativa, deficiencia nutritiva significativa, dependencia de la alimentación 

enteral o suplementos nutritivos por vía oral, e interferencia importante en el 

funcionamiento psicosocial, que no se explica por una falta de alimentos o una 

práctica culturalmente aceptada. 

- Anorexia nerviosa: Restricción de la ingesta energética en relación con las 

necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo (inferior al 

mínimo esperado), y está asociado a un miedo intenso a ganar de peso y una 

alteración en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitución. 

- Bulimia nerviosa: Episodios recurrentes de atracones y comportamientos 

compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, por 

ejemplo, el vómito autoprovocado. 
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- Trastorno de atracones: Episodios recurrentes de atracones que no se asocian a la 

presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado, estos 

pueden estar asociados a situaciones como comer mucho más rápidamente de lo 

normal, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes cantidades 

de alimentos cuando no se siente hambre, comer solo debido a la vergüenza que se 

siente por la cantidad que se ingiere, o sentirse luego a disgusto con uno mismo, 

deprimido o muy avergonzado. 

1.6.3. Factores y efectos 

León y Castillo (2005) plantea que existen varios factores de riesgo clasificados en tres 

grupos: factores predisponentes que actúan desde el inicio de la vida y condicionan la 

vulnerabilidad del individuo de padecer el trastorno, tales como el sobrepeso, la baja 

autoestima, la inseguridad, perfeccionismo, prejuicios sociales, malos hábitos alimenticios 

en la familia y presión familiar por la figura; factores precipitantes los cuales acontecen 

inmediatamente antes del inicio del trastorno como son comentarios negativos acerca de la 

figura, insatisfacción personal, estrés, conflictos familiares y fracasos amorosos; y los 

factores perpetuantes que mantienen o prolongan el trastorno como son una mala 

alimentación que genera desnutrición y refuerza una imagen corporal negativa, fluctuación 

del estado de ánimo, ansiedad y depresión. Por ello, existen varias circunstancias tanto 

personales como del entorno que pueden aumentar el riesgo de tener estos trastornos. 

Aunque las consecuencias de los TCA serán distintas de acuerdo al tipo, gravedad y 

tiempo, en general estos ocasionan un malestar significativo a nivel físico, psicológico y 

social. En la salud física, existe una disminución de la masa muscular, caída del cabello, 

piel reseca, uñas y dientes débiles; también diferentes afectaciones endócrinas, urinarias, 

gástricas, cardiacas, deterioro en el sistema inmunológico, entre otros (Gómez et al., 2008). 

Algunas consecuencias en la salud mental está la inestabilidad emocional, irritabilidad, 

aislamiento, limitada gestión emocional, frustración, baja autoestima y autopercepción 

negativa (Neyra, 2021). 

Asimismo, estos trastornos están asociados a complicaciones físicas severas, riesgo de 

cronificación, limitaciones sociales, riesgo de desarrollar obesidad, intentos de suicidio, 

trastornos de ansiedad y abuso de sustancias (Alvarez-Male et al., 2015). Otro factor 

común en las personas con trastornos alimentarios es la depresión, los constantes 

problemas familiares, escolares o de pareja que desestabilizan las emociones y provoca que 

el individuo se culpe a sí mismo, concluyendo que el problema es su aspecto físico 

(Palomares & Garrote, 2011). De esta manera, los TCA son afectaciones complejas que 

ameritan más estudio. 

1.6.4. Trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes universitarios 

En el contexto universitario, estudios indican que los estudiantes son una población 

vulnerable a presentar este tipo de trastornos debido al aumento de responsabilidades, 

situaciones de estrés, sobrecarga académica y mayor grado de autonomía, que facilitan a 

habilidades limitadas de inteligencia emocional y afecciones físicas que agravan la 
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sintomatología psicológica (Barraza, 2014). La vida universitaria es una etapa de 

adaptación, que genera altos niveles de estrés y ansiedad, los cuales derivan en conductas 

desadaptativas para el consumo de alimentos (Trigueros et al., 2020). En este contexto, los 

estudiantes que se encuentran en primer año serían los más propensos a desarrollar TCA 

(Quick & Byrd-Bredbenner, 2013). 

Algunos factores que se pueden destacar y se consideran para el diagnóstico de TCA son el 

índice de masa corporal (IMC) y la percepción distorsionada del propio peso, los cuales 

influyen en la insatisfacción corporal y la realización de conductas nocivas (Castejón et al., 

2016); y que afectan al 60% de los estudiantes universitarios, donde los varones tienden a 

tener una percepción corporal más real y las mujeres a sobreestimar más su IMC (Saucedo 

et al., 2015). Asimismo, las redes sociales influyen de manera significativa en el riesgo de 

TCA, la exposición a publicaciones relacionadas con el ejercicio excesivo y la pérdida de 

peso, conlleva a que los jóvenes sean más propensos a tener desórdenes alimenticios. Es 

importante considerar que la población de estudio está sumamente ligada a las redes 

sociales por la naturaleza de la carrera e investigaciones encontraron que el desarrollo de 

desórdenes alimenticios está influenciado por el tiempo dedicado a redes, el tipo de 

interacciones y fotografías, y el contexto sociocultural (Padín et al., 2021). 

Aunque las estadísticas de incidencia de TCA son escasas y con falta de actualización 

sobre todo en países de Latinoamérica, existen varias investigaciones en universidades que 

determinan la prevalencia de TCA en estudiantes. En España se estima que un 21% de las 

mujeres y un 15% de los hombres universitarios presentan riesgo de sufrir un TCA (Europa 

Press, 2018). En Arequipa, Perú se evidenció que el 35% de estudiantes de las carreras de 

medicina, obstetricia y puericultura presentan riesgo de desarrollar TCA (Fernández- 

Berrocal & Extremera, 2009). En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (2016) demostró 

que 4.461.867 adolescentes han presentado algún tipo de TCA y que la población más 

afectada va desde los 10 a los 24 años. En Quito, la Universidad Pontificia Católica con la 

aplicación del test EAT-26 detectó que el 8,8% de los estudiantes tiene riesgo de 

desarrollar TCA (Brito, 2014). Además, se debe considerar que tras el confinamiento por 

Covid-19, la prevalencia de riesgo de TCA en universitarios aumentó (Galindo-Villalvazo 

et al., 2023). 

1.7. Inteligencia emocional y conductas alimentarias 

 

1.7.1. Relación entre la inteligencia emocional y conductas alimentarias 

 

Estudios demuestran la relación existente entre las emociones y la alimentación, ya que el 

apetito es susceptible a las diferentes situaciones y emociones (Martins et al., 2023). 

Palomino-Pérez (2020) menciona que: 

Las emociones tendrían un rol en la elección, calidad y cantidad de alimentos 

ingeridos… La relación entre las emociones y la conducta alimentaria es 

bidireccional y es dependiente del contexto, de la variabilidad de la emoción en 
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cuanto a su valencia, excitación e intensidad… se ha descrito el concepto del 

“comedor emocional” como aquel individuo que utiliza los alimentos como un 

mecanismo disfuncional para afrontar emociones negativas. (párr.1) 

En este sentido, investigaciones indican que existe una relación entre el déficit de 

inteligencia emocional y la aparición de conductas alimentarias desordenadas (Zhang et al., 

2022). En los pacientes con TCA la conciencia, claridad y la aceptación de las emociones 

(dimensiones de la inteligencia emocional) se ven afectadas, así como la voluntad de 

experimentar y tolerar el mundo interno (Rodríguez et al., 2017). Adenzato et al. (2012) 

mencionan que esta psicopatología no permite reconocer las emociones y expresiones de 

los demás, es decir identificar estados emocionales, ponerles nombre y reconocerlos, tanto 

en sí mismos como en los demás. Asimismo, estudios han evidenciado que las personas 

con TCA presentan alexitimia (incapacidad de identificar y expresar emociones) y poca 

regulación emocional, frecuentemente asociados a comportamientos alimentarios 

disfuncionales u otras conductas mal adaptativas (Rodríguez et al., 2017). Las personas 

que padecen estos trastornos a falta de estrategias adaptativas, regulan sus emociones con 

conductas compensatorias como purgas, ejercicio excesivo y restricciones alimentarias 

(Espeset et al., 2012; Harrison et al., 2010). 

Considerando la población universitaria, cuando los estudiantes se encuentran en periodos 

de estrés y malestar emocional, al no poseer habilidades o recursos de gestión emocional, 

es más probable que usen conductas alimentarias de riesgo para bloquear u olvidar 

emociones desagradables, lo que facilita la aparición de sobre ingesta o atracones 

(Sulkowski & Dempsey, 2011). De igual forma, una investigación realizada por López- 

Moreno et al. (2021) en una universidad de España, demostró que los estudiantes 

universitarios se alimentan de acuerdo a sus emociones. 

1.7.2. Estudios previos 

Romero-Mesa et al. (2022) en su artículo titulado “Inteligencia emocional y síntomas de 

trastornos alimentarios en adultos españoles: Evidencias sobre el rol mediador de las 

estrategias de regulación cognitivo emocional”, utilizaron una muestra de 516 estudiantes 

universitarios y población comunitaria del sur de España; y usaron los instrumentos 

WLEIS (Escala de inteligencia emocional de Wong and Law) y el Test EAT-26 (Test de 

actitudes alimentarias) con el objetivo de determinar si existe relación entre la inteligencia 

emocional y la sintomatología de TCA. Como resultado obtuvieron que los adultos con 

niveles más altos de inteligencia emocional, presentaban menores niveles en el uso de 

ERCE (estrategias de regulación cognitivo emocional) desadaptativas, lo que a su vez 

conducía a niveles más bajos de sintomatología de TCA. 

De igual forma en España, Ladrero (2021) en su investigación y artículo científico titulado 

“Inteligencia emocional y comportamientos alimentarios en estudiantes de la facultad de 

educación de la Universidad de Zaragoza”, aplicaron a una muestra de 115 alumnos un 

cuestionario para evaluar los comportamientos alimentarios, el sueño y la actividad física; 

y la escala de inteligencia emocional (EIS). Esto con el fin de analizar si los 
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comportamientos alimentarios tienen relación con el IMC, el sueño y el deporte; averiguar 

si existe relación entre los comportamientos alimentarios y la inteligencia emocional; y 

comprobar si hay relación entre la inteligencia emocional y el IMC. Los resultados 

evidenciaron que existen relaciones muy significativas entre la inteligencia emocional y 

determinados comportamientos alimentarios; y se concluyó que una adecuada gestión de 

emociones fomenta hábitos saludables y previene problemas de alimentación 

disfuncionales, relacionados sobre todo con el control de peso y la imagen corporal. 

En Perú, Neyra (2021) en su tesis con el tema “Relación entre las características 

psicológicas y comportamentales de los trastornos de conducta alimentaria y la inteligencia 

emocional en estudiantes de primer año de la Universidad Privada de Lima, Perú”, se 

aplicó el EDI-2 (Inventario de trastornos de la conducta alimentaria) y la escala TMM-24 

(Trait Meta-Mood Scale) en una muestra de 163 estudiantes universitarios de primer año 

pertenecientes a diferentes facultades, con el objetivo de identificar la relación entre el 

factor personal, social y corporal de las características psicológicas y comportamentales de 

los TCA y las dimensiones de la inteligencia emocional (atención, claridad y reparación 

emocional) en los estudiantes. Como resultado se obtuvo que no existe una relación alta 

entre estas variables, debido a que se encontró una relación estadísticamente significativa y 

negativa de nivel bajo entre las características psicológicas y comportamentales presentes 

en los trastornos de conducta alimentaria y la inteligencia emocional. 

En Ecuador, Sailema (2020) en su trabajo de titulación con el tema “La inteligencia 

emocional y los trastornos alimenticios” buscó determinar la relación entre estas dos 

variables en los estudiantes de la facultad de ciencias humanas y de la educación en la 

Universidad Técnica de Ambato. Se utilizó la escala TMMS-24 y el Test de Actitudes 

hacia la Alimentación EAT-26, los cuales fueron aplicados a una muestra de 300 

estudiantes. Los resultados demostraron que, en inteligencia emocional la mayoría de los 

participantes presentaron parámetros adecuados; sin embargo, el género femenino domina 

las dimensiones atención y claridad emocional, mientras que el género masculino sobresale 

en el área de reparación emocional. En relación a las puntuaciones obtenidas del test 

EAT-26, se evidenció que el 16% de la población presenta conductas evitativas a la ingesta 

de alimentos e impaciencia por la delgadez, además de posibles rasgos de conductas 

bulímicas, preferencias alarmantes por la comida y ausencia de autocontrol en estas 

conductas. Esta población minoritaria determinó la correlación entre las dimensiones de 

inteligencia emocional y trastornos alimenticios, resultando en puntuaciones bajas en dos 

de tres áreas de inteligencia emocional, demostrando que especialmente la claridad 

emocional y la reparación emocional inciden en la aparición de trastornos alimenticios. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de Investigación 

Se realizó una investigación de paradigma cuantitativo, ya que este se caracteriza por 

utilizar información la cual es cuantificada en la etapa de procesamiento y análisis de la 

información; emplea métodos cuantitativos (estadísticas); y busca los hechos o causas de 

los fenómenos sociales, prestando escasa atención a los estados subjetivos (Posso Yépez, 

2013). Además, es de alcance descriptivo porque la investigación tuvo como objetivo 

especificar propiedades, características y perfiles de las personas, grupos, comunidades o 

fenómenos; también medir, recolectar datos y reportar información sobre diversos 

conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno o problema 

investigado; asimismo, es de alcance correlacional porque este tiene como finalidad 

conocer la relación o grado de asociación que existe entre dos o más conceptos 

(Hernández-Sampieri, 2018). 

Es de diseño no experimental porque no se realizó una manipulación deliberada de 

variables o se generó una situación como recibir un tratamiento, condición o estímulo en 

determinadas circunstancias para evaluar sus efectos, no se manipularon las variables 

porque ya sucedieron, por lo que se midieron los fenómenos y las variables tal y como se 

dieron en el contexto natural para analizarlas; además, es de tipo transversal porque se 

recolectó datos en un solo momento o en un tiempo único para describir las variables de la 

muestra, evaluar una situación, fenómeno, contexto, o analizar la incidencia de 

determinadas variables, así como su interrelación en un periodo de tiempo (Hernández- 

Sampieri, 2018). 

2.2. Instrumento 

Para la recolección de datos e información se utilizaron dos instrumentos. En primera 

instancia se usó la Escala de Inteligencia Emocional WLEIS de Wong y Law (2002), 

adaptada al español por Extremera y Sánchez-Álvarez (2019). Consta de 16 ítems 

agrupados en 4 dimensiones con 4 ítems cada uno: evaluación de las propias emociones 

(ítems del 1 al 4), evaluación de las emociones de los demás (ítems del 5 al 8), uso de la 

emoción (ítems del 9 al 12), y regulación de la emoción (ítems del 13 al 16). Los ítems se 

puntúan en una escala Likert de 7 puntos, que van desde “completamente en desacuerdo” 

=1 hasta “completamente de acuerdo” =7, donde las puntuaciones más altas indican un 

nivel más alto de inteligencia emocional. 

En segundo lugar, se usó el Test de actitudes alimentarias EAT-40 (Eating Attitudes Test), 

en su versión corta EAT-26 elaborada por Garner, et al. (1982) y adaptada a la población 

colombiana por Constaín, et al. (2014). Consta de 26 ítems divididos en 3 subescalas: 

dieta y preocupación por la delgadez (13 ítems); bulimia y preocupación por la comida (6 

ítems); y control oral (7 ítems). El test registra la frecuencia de actividades y pensamientos 

en una escala tipo Likert de cinco puntos: 0= Nunca, 0= Casi nunca, 1= A menudo, 2= 

Muy a menudo, 3= Siempre, siendo el ítem número 25 calificado de manera inversa. La 

puntuación total puede oscilar entre 0 y 78 puntos, donde las puntuaciones mayores o 
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iguales a 20 indican un posible riesgo de presentar un trastorno de la conducta alimentaria. 

 

Para determinar la confiablidad de los instrumentos, se utilizó el alfa de Cronbach. En el 

test de inteligencia emocional WLEIS la fiabilidad fue de 0,934 y en el test EAT-26 para 

medir conductas alimentarias, se obtuvo una fiabilidad de 0,922 que de acuerdo con 

George y Mallery (2003) ambas puntuaciones son consideradas excelentes. 

De igual manera, diversos estudios dentro del contexto universitario ecuatoriano han 

empleado estos instrumentos para la evaluación de variables psicológicas. Por ejemplo, 

Chabla y Maruri (2025) en la Universidad de Cuenca utilizaron el EAT-26 para evaluar 

los hábitos alimentarios y el riesgo de TCA en estudiantes. Asimismo, Masqui y Vinueza 

(2025) en la Universidad Politécnica Salesiana, aplicaron el test WLEIS para determinar 

los niveles de inteligencia emocional de los universitarios y buscar su relación con la 

satisfacción académica. Además, existen varios estudios orientados a validar estos 

instrumentos, un ejemplo es el trabajo de Ortiz-Ochoa et al. (2023) y su validación de la 

escala WLEIS en población universitaria ecuatoriana. 

A continuación, se detallan las dimensiones e indicadores de cada instrumento en la 

siguiente matriz: 
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Tabla 1 

Variables, dimensiones e indicadores de estudio 

 

Variable Dimensiones o Factores Indicadores 

Sociodemográfica  Sexo 

  Edad 

  Autodefinición étnica 

  Semestre 

Inteligencia emocional 
(WLEIS) 

Evaluación de las propias 
emociones 

1. La mayoría de las veces 
sé distinguir porqué tengo 

ciertos sentimientos 

2. Tengo una buena 
comprensión de mis propias 

emociones 

3. Realmente comprendo lo 

que yo siento 
4. Siempre sé si estoy o no 

estoy feliz 

 Evaluación de las emociones de 

los demás 

5. Conozco siempre las 

emociones de mis amigos a 
través de sus 

comportamientos 

6. Soy un buen observador 
de las emociones de los 

demás 

7. Soy sensible a los 
sentimientos y emociones 

de los demás 

8. Tengo una buena 

comprensión de las 
emociones de las personas 

que me rodean 

 Uso de la emoción 9. Siempre me fijo metas y 

luego intento hacerlo lo 
mejor para alcanzarlas 
10. Siempre me digo a mí 

mismo que soy una persona 
competente 

11. Soy una persona auto 

motivadora 

12. Siempre me animo a mí 

mismo para hacerlo lo 
mejor que pueda 
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 Regulación de la emoción 13. Soy capaz de controlar 

mi temperamento y manejar 

las dificultades de manera 
racional 

14. Soy capaz de controlar 

mis propias emociones 

15. Me puedo calmar 
fácilmente cuando me 

siento enfadado 

16. Tengo un buen control 

de mis propias emociones 

Conducta alimentaria 

(EAT-26) 

Dieta y preocupación por la 

delgadez 

1. Me angustia la idea de 

estar demasiado gordo 

6. Conozco la cantidad de 

calorías de los alimentos 
que como 

7. Procuro no comer 
alimentos que contengan 

muchos hidratos de carbono 

10. Me siento muy culpable 

después de comer 

11. Me obsesiona el deseo 

de estar más delgado 

12. Cuando hago deporte 

pienso sobre todo en 
quemar calorías 

14. Me preocupa la idea de 
tener zonas gordas en el 

cuerpo y/o de tener celulitis 

16. Procuro no comer 

alimentos que tengan 
azúcar 

17. Como alimentos 
dietéticos 

22. No me siento bien 
después de haber comido 

dulces 

23. Estoy haciendo dietas 

24. Me gusta tener el 

estómago vacío 
*25. Me gusta probar platos 

nuevos, sabrosos y ricos en 

calorías 

 Bulimia y preocupación por la 
comida 

3. La comida es para mí una 
preocupación permanente 

4. He sufrido crisis de 

atracones y tenía la 
sensación de no poder parar 

de comer 
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 9. Vomito después de 
comer 

18. Tengo la impresión de 
que mi vida gira alrededor 

de la comida 

21. Paso demasiado tiempo 

pensando en comida 
26. Después de las comidas 
tengo el impulso de vomitar 

Control oral 2. Procuro no comer cuando 

tengo hambre 

5. Corto mis alimentos en 

trozos muy pequeños 

8. Tengo la impresión de 

que a los demás les gustaría 
verme comer más 

13. Los demás piensan que 
estoy demasiado delgado 
15. Tardo más tiempo que 

los demás en comer 
19. Tengo un buen 

autocontrol en lo que se 
refiere a la comida 

20. Tengo la sensación de 

que los demás me presionan 
para que coma más 

*Pregunta inversa 

 

Nota. Elaboración propia a partir de Extremera y Sánchez-Álvarez (2019) y Constaín et 

al. (2014). 

2.3. Preguntas e hipótesis de investigación 

 

Para los dos primeros objetivos específicos planteados que son inminentemente 

descriptivos, se han planteado las dos siguientes preguntas de investigación: 

1. ¿Cuáles son los niveles de inteligencia emocional en los estudiantes de la carrera de 

Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte? 

2. ¿Cuáles son los tipos de conducta alimentaria en los estudiantes de la carrera de 

Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte? 

Para el tercer y cuarto objetivo específico se han planteado las siguientes hipótesis: 

 

H1: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la inteligencia emocional y la 

edad de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la inteligencia emocional y 

la edad de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 
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Técnica del Norte. 

 

H2: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la inteligencia emocional y el 

sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la inteligencia emocional y 

el sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H3: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la inteligencia emocional y la 

autodefinición étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la 

Universidad Técnica del Norte. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la inteligencia emocional y 

la autodefinición étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de 

la Universidad Técnica del Norte. 

H4: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias y la 

edad de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias 

y la edad de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H5: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias y el 

sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias 

y el sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad 

Técnica del Norte. 

H6: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias y la 

autodefinición étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la 

Universidad Técnica del Norte. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias 

y la autodefinición étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT 

de la Universidad Técnica del Norte. 
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H7: Existe correlación entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias en los 

estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica del 

Norte. 

H0: No existe correlación entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias en 

los estudiantes de la carrera de Comunicación de la FECYT de la Universidad Técnica del 

Norte. 

2.4. Participantes 

 

El universo de estudio está comprendido por todos los estudiantes de la carrera de 

Comunicación de la Universidad Técnica del Norte, matriculados en el periodo académico 

octubre 2024-febrero 2025. Distribuidos de la siguiente manera: 

Tabla 2 

Población de estudiantes por sexo, según el nivel de estudio 

 

Nivel Mujeres Hombres Total 

Primero 11 21 32 

Segundo 13 16 29 

Tercero 16 14 30 

Cuarto 15 15 30 

Quinto 16 8 24 

Sexto 10 24 34 
Séptimo 9 21 30 

Octavo 14 15 29 

Total 104 134 238 

 

Nota. Tabla elaborada con base en datos registrados por la Dirección de Desarrollo 

Tecnológico e Informático-Sistema Informático Integrado UTN, noviembre 2024. 

Para la recolección de información se pretendió hacer un censo; sin embargo, la ausencia 

de algunos estudiantes en el aula al momento de la aplicación, no permitió obtener las 

respuestas de todos los estudiantes; por lo tanto, se utilizó un muestreo no probabilístico 

de tipo por conveniencia. Para determinar el mínimo necesario de participantes se 

calculó el tamaño de muestra empleando la fórmula para poblaciones finitas, utilizando 

un margen de error de 0,03 el valor resultante fue aproximadamente de 202 

participantes. La muestra efectiva fue de 220 estudiantes, cifra que supera al mínimo 

requerido y se muestra a detalle en la siguiente tabla: 

Tabla 3 

Muestra de estudiantes por sexo, según el nivel de estudio 

 

Nivel Mujeres Hombres Total 

Primero 17 10 27 
Segundo 21 13 34 
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Tercero 8 15 23 

Cuarto 11 16 27 

Quinto 8 18 26 

Sexto 18 9 27 

Séptimo 18 8 26 

Octavo 14 16 30 

Total 115 105 220 

Nota. Información obtenida a partir de los registros en Microsoft Forms tras la aplicación de la 

encuesta realizada entre diciembre de 2024 y enero 2025. 

De esta muestra, de acuerdo con el sexo, el 47,7% son hombres y el 52,3% son mujeres. 

Según la autodefinición étnica, el 2,3% se identifican como blancos, el 77,7% como 

mestizos, el 5,9% como afrodescendientes, el 13,6% como indígenas y el 0,5% se 

identificó con la opción de “otros”. Conforme a con quien vive el estudiante, el 17,3% 

indicó que vive solo/a, el 79,1% con su familia, el 0,9% con amigos y el 2,7% con su 

pareja. Conforme a su lugar de residencia, el 63,6% señaló que vive en la ciudad de Ibarra 

y el 36,4% indicó que vive en otra ciudad o cantón. Por último, considerando la edad de los 

encuestados, la media es de 21,6 años. 

2.5. Procedimiento 

 

1. Primero, los instrumentos se adaptaron al lenguaje según el contexto sociocultural 

(ecuatoriano, imbabureño). 

2. Posteriormente, los instrumentos se ingresaron a la plataforma Microsoft 

Forms con el respectivo consentimiento informado. 

3. Luego de obtener las autorizaciones respectivas, dentro de las dos últimas semanas 

del mes de enero, se explicó aula por aula el objetivo de la investigación y se 

motivó a los estudiantes que llenen los test de forma adecuada. 

4. Finalmente, los datos obtenidos se traspasaron al SPSS donde se realizó la 

tabulación correspondiente para posteriormente realizar los cálculos estadísticos de 

acuerdo a las preguntas de investigación e hipótesis planteadas. 
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Estadísticos Descriptivos 

Tabla 4 

Estadísticos 
 

  
Total_Va 

loración 

de 

emocione 

s propias 

Total_Va 

loración 

de las 

emocione 

s de los 

demás 

Total 

_Uso 

de la 

emoc 

ión 

Total_Re 

gulación 

de 

emocione 

s 

 

Total_Int 

eligencia 

emociona 

l 

 

 

 

Total 

_Diet 

a 

 

 

 

Total_ 

Contro 

l oral 

 

 

 

Total_ 

Bulimi 

a 

 

Total_Co 

nductas 

alimenta 

rias 

N Váli 
do 

220 220 220 220 220 220 220 220 220 

 Per 

dido 

s 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Media  18,26 19,26 18,65 17,79 73,95 15,39 7,82 4,90 28,10 
Mediana 19,00 20,00 19,00 19,00 77,00 13,50 6,00 3,50 25,00 

Moda  22 23 24 24 64a 0a 2 0 0 

Desv. 
Desviación 

5,176 4,747 5,124 5,131 17,487 11,373 6,294 5,222 20,377 

Varianza 26,796 22,531 26,25 
7 

26,324 305,783 129,35 
2 

39,611 27,272 415,241 

Mínimo 4 4 4 4 16 0 0 0 0 

Máximo 28 28 28 28 109 48 25 24 95 

Perce 
ntiles 

20 14,00 15,00 15,00 13,00 60,00 4,00 2,00 ,00 10,20 

40 17,40 19,00 17,00 16,40 70,00 10,40 5,00 2,00 19,00 
 60 20,00 21,00 21,00 20,00 82,00 18,00 8,00 4,60 30,00 

 80 23,00 23,00 24,00 23,00 89,00 26,00 14,00 9,00 46,00 

Nota. Tabla elaborada a partir de los resultados de la encuesta aplicada, procesados mediante la 

ejecución del programa SPSS. 

El P-valor de inteligencia emocional y conductas alimentarias es igual a P-valor=0,000 

(P-valor <0,05), por lo tanto, en ambas variables los datos no siguen una distribución 

normal. 

Tabla 5 

 

Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov 

 

 

Estadístico gl Sig. 

Total_Inteligencia emocional ,093 220 ,000 
Total_Conductas alimentarias ,104 220 ,000 

Nota. Resultados generados mediante la ejecución del programa SPSS. Se usó la prueba 

Kolmogorov-Smirnov al existir una muestra mayor a 50 (n≥50). 

El P-valor de inteligencia emocional y conductas alimentarias son igual a P-valor=0,000 (P-valor 
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<0,05), por lo tanto, en ambas variables los datos no siguen una distribución normal. 

 

3.2. Niveles de conductas alimentarias 

Figura 1 

Resultados del nivel de riesgo de conductas alimentarias 

 

 

 

Nota. Gráfica obtenida a través de la ejecución del programa SPSS. Elaboración propia. 

Para clasificar los niveles de riesgo en las conductas alimentarias, se consideró la 

puntuación total obtenida del test EAT-26, siendo un indicador de riesgo de TCA una 

puntuación mayor o igual a 20, de esta manera se establecieron dos rangos “Sin riesgo” 

(<20) y “Con riesgo” (≥20), esta metodología se utilizó tomando como referencia la 

investigación de Yu et al. (2015) que mide la prevalencia de TCA en universitarios chinos. 

Como se observa en la Figura 1, se identificó un riesgo considerable entre los estudiantes 

evaluados, el 55,91% presenta un riesgo de TCA. Estos hallazgos evidencian una situación 

preocupante dentro de la muestra, ya que supera las cifras reportadas por Cucalón- 

Ramírez et al. (2023) donde la prevalencia de riesgo de TCA en estudiantes universitarios 

oscila entre el 8% y el 20,5%. Además, el porcentaje encontrado en esta investigación 

también es considerablemente más alto en comparación con otras investigaciones 

realizadas en el contexto universitario ecuatoriano, que reportan prevalencias entre el 30% 

y el 40% (De la Torre-Espinosa & Vivero-Palacios, 2023; Jiménez & Cabrera, 2023; 

Guevara, 2024). 

3.3. Niveles de Inteligencia Emocional 

Figura 2 
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Resultados de nivel de inteligencia emocional 

 

 

Nota. Gráfica obtenida a través de la ejecución del programa SPSS. Elaboración propia. 

Para clasificar a la muestra según los niveles de inteligencia emocional, se aplicó el cálculo 

de quintiles a partir de la muestra, siguiendo la metodología propuesta por Moreyra-Ruiz y 

Olivas-Ugarte (2023). Con base a los datos obtenidos (ver Tabla 4), se identificó un valor 

mínimo de 16 y un valor máximo de 109. A partir de estos valores, se calculó el rango 

total (109 – 16 = 93), el cual se dividió en cinco partes iguales para establecer los niveles 

de clasificación (93 ÷ 5 = 18,6). Este valor (18,6) se utilizó para construir los intervalos 

correspondientes a cada nivel. Al sumar 18,6 al valor mínimo (16), se obtuvo el límite 

superior del primer nivel, denominado “muy bajo” (16 a 34,6). Luego, a este límite se le 

volvió a sumar 18,6 para definir el siguiente intervalo, “bajo” (34,7 a 53,2), y así 

sucesivamente, hasta alcanzar el valor máximo. De esta forma, se establecieron cinco 

niveles de inteligencia emocional: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto. 

Los resultados evidenciados en la Figura 2, muestran que el 20,45% de los estudiantes 

presentan un nivel muy bajo y el 20% un nivel bajo, de esta manera podemos considerar 

que el 40,45% presenta un nivel alarmante de inteligencia emocional. Estos datos son 

similares a la investigación realizada por Masqui y Vinueza (2025) en la Universidad 

Politécnica Salesiana, en el cual el 19,5% evidenció un nivel muy bajo y el 13,2% un nivel 

bajo. Pero a la vez, los datos obtenidos son notablemente altos en comparación a los 

estudios realizados en la Universidad de Cuenca donde se obtuvo que tan solo del 2 al 10% 

presentaba un nivel bajo (Maldonado & Naula, 2023; Matute & Pillajo, 2019). 

3.4. Diferencias entre la inteligencia emocional con variables sociodemográficas 

3.4.1. Inteligencia emocional y sexo 

Tabla 6 
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U de Mann Whitney: inteligencia emocional y sexo 
 

 Total Inteligencia emocional 

U de Mann-Whitney 5692,500 

W de Wilcoxon 12362,500 

Z -,732 

Sig. asintótica(bilateral) ,464 

Nota. Tabla elaborada con base en los análisis realizados en SPSS. Se utilizó la prueba U de 

Mann Whitney al no existir una distribución normal en los datos. 

Tabla 7 

Rangos y medias de inteligencia emocional-sexo 
 

 Rango Media (𝑥→→) 
Hombres 113,79 73,94 

Mujeres 107,50 73,96 

Total  73,95 

Nota. Información derivada del procesamiento estadístico efectuado en SPSS. Elaboración 

propia. 

De acuerdo a la prueba de U de Mann Whitney evidenciada en la Tabla 6, el P-valor es de 

0,464 (P-valor>0,05); por lo tanto, se acepta la hipótesis nula (H0), es decir no existen 

diferencias significativas entre la inteligencia emocional y el sexo. Este dato se puede 

corroborar con la Tabla 7 donde se aprecia que, tanto en los rangos como en las medias 

aritméticas de hombres y mujeres no existe diferencias marcadas. 

Estos resultados coinciden con los presentados por Hidalgo-Andrade et al. (2022) en la 

Universidad de las Américas en Quito y por Luna y Peña (2025) en la Universidad 

Técnica de Machala, donde en ambas investigaciones no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la inteligencia emocional de los estudiantes en relación a 

su sexo. Por otro lado, estos datos contrastan con los reportados por Hidalgo-Fuentes et al. 

(2021) en la Universidad de Azuay y la Universidad de Cuenca donde los resultados 

descriptivos indicaron que las mujeres obtuvieron puntuaciones más altas y 

estadísticamente significativas en comparación con los hombres en todas las variables de 

inteligencia emocional analizadas. 

3.4.2. Inteligencia emocional y edad 

Tabla 8 

Estadísticos de Kruskal-Wallis: inteligencia emocional-grupos de edad 

 

 Total_Inteligencia emocional 

H de Kruskal-Wallis 3,968 
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gl 2 
Sig. asintótica ,138 

 

Nota. Tabla construida con base en los análisis desarrollados en SPSS. 

Tabla 9 

Rangos promedios y medias según grupos de edad de inteligencia emocional 

 

Rangos N Rangos Promedio Media 

De 17 a 19 27 132,26 18,56 

De 20 a 21 86 104,35 20,49 

Iguales o mayores 
a 22 

107 109,95 23,38 

Total 220  21,66 

Nota. Resultados procesados en SPSS. Elaboración propia. 

 

Según la prueba de Kruskall-Wallis (Tabla 8) el p-valor es de 0,130 (p-valor>0,05), por lo 

que se acepta la hipótesis nula (H0); es decir, no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre la inteligencia emocional y la edad de los estudiantes. Esto puede 

corroborarse tambien con la tabla de rangos y medias (Tabla 9), donde vemos que no 

existen grandes diferencias entre los grupos de edad y la puntuación de inteligencia 

emocional. 

La inteligencia emocional podría mejorar con la edad (Martínez & Martínez, 2021), ya que 

a mayor edad la percepción emocional es más evidente (Domínguez et al., 2022). Esto se 

evidencia en estudios realizados dentro del contexto de la educación superior ecuatoriana, 

como los de Loor-Rivadeneira et al. (2018) y Vega et al. (2019) los cuales muestran que, a 

mayor rango de edad y grado académico, mayores son los puntajes de inteligencia 

emocional. Sin embargo, los datos obtenidos evidenciaron que no existen diferencias 

significativas entre estas dos variables, siendo los resultados similares a los obtenidos por 

Buenaño et al. (2023) en la Universidad Técnica de Ambato, donde la edad no representó 

un factor determinante en los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes. 

3.4.2. Inteligencia emocional y autodefinición étnica 

Tabla 10 

Estadísticos de Kruskal-Wallis: inteligencia emocional-etnia 

 

 Total_Inteligencia emocional 

H de Kruskal-Wallis 4,861 

gl 4 

Sig. asintótica ,302 

Nota. Resultados generados mediante la ejecución del programa SPSS. Elaboración propia 
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Tabla 11 

Rangos promedios y medias según la autodefinición étnica de inteligencia emocional 
 

Rangos N Rango Promedio Media 

Blanco 5 97,20 71,20 

Mestizo 171 108,30 73,39 

Afrodescendiente 13 146,08 84,08 

Indígena 30 108,57 72,83 

Otros 1 148,00 85,00 

Total 220  73,95 

 

Nota. Elaboración propia con datos procesados en SPSS. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 10), 

se observó un p-valor de 0,302 (p-valor>0,05). Esto indica que no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de inteligencia emocional y los 

distintos grupos étnicos de la muestra analizada, lo que lleva a aceptar la hipótesis nula 

(H0). Es decir, la autodefinición étnica no parece influir de manera relevante en el 

desarrollo de la inteligencia emocional en los estudiantes. Este hallazgo se respalda 

también con los datos presentados en la Tabla 11, donde los rangos promedios entre los 

distintos grupos etarios muestran diferencias mínimas. 

 

Estudios indican que existen diferencias en la inteligencia emocional según el origen étnico 

(Dewi et al., 2018). Sin embargo, otro estudio indica que, aunque la cultura puede actuar 

como moderadora de la inteligencia emocional y está presente en todas las culturas, el 

pertenecer a un grupo étnico podría no ser un factor que afecte a la IE (Miao et al., 2020). 

Por otro lado, dentro del contexto ecuatoriano y latinoamericano no se encontraron 

artículos y estudios que analicen estas dos variables, lo cual indica una necesidad de 

investigación en este campo. 

 

3.5. Diferencias entre las conductas alimentarias con variables sociodemográficas 

3.5.1. Conductas alimentarias y sexo 

Tabla 12 

U de Mann Whitney: conductas alimentarias y sexo 
 

 Total_Conductas alimentarias 

U de Mann-Whitney 4969,000 

W de Wilcoxon 10534,000 

Z -2,266 

Sig. 
 asintótica(bilateral)  

,023 

 

Nota. Datos procesados mediante SPSS. Elaboración propia. 
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Tabla 13 

Rangos y medias de conductas alimentarias-sexo 
 

 Rango Media (𝑥→→) 
Hombres 100,32 25,77 

Mujeres 119,79 30,23 

Total  28,10 

Nota. Tabla elaborada con base en los análisis realizados en SPSS. 

 

De acuerdo a la prueba de U de Mann-Whitney presentada en la Tabla 12, el p-valor es de 0,023 

(P-valor<0,05); por lo tanto, se acepta la hipótesis del investigador (H1) y se rechaza la hipótesis 

nula (H0); es decir, se encontró existen diferencias estadísticamente significativas entre el riesgo 

de TCA y el sexo de los universitarios. Este resultado se confirma con los datos presentados en la 

Tabla 13, donde se observan diferencias significativas entre los rangos y medias aritméticas de 

hombres y mujeres, siendo las mujeres las cuales que predominan en el nivel de riesgo. 

Aunque la población masculina está aumentando, las mujeres suelen presentar en mayor 

medida comportamientos de riesgo para el desarrollo de TCA (Faus, 2015). Ya que, 

recurren con más frecuencia a las dietas restrictivas como método para alcanzar “el peso 

ideal” (Escolar-Llamazares et al., 2017) y tienden a sobreestimar su peso corporal (Ruiz et 

al., 2015). 

Esto se evidencia en las investigaciones realizadas por Balseca y Manobanda (2024) en la 

Universidad Central del Ecuador, y Bajaña (2024) en la Universidad de Guayaquil, donde 

de acuerdo al sexo se mostraron diferencias significativas y una prevalencia en las mujeres. 

En contraste, otros estudios como los de Ortiz y Bandera (2024) en la Universidad Técnica 

de Ambato, indican que no existe una asociación significativa entre estas dos variables; es 

decir, los niveles de riesgo de TCA no dependen del sexo. 

3.5.2. Conductas alimentarias y edad 

Tabla 14 

Estadísticos de Kruskal-Wallis: conductas alimentarias-grupos de edad 

 

 Total_Conductas alimentarias 

H de Kruskal-Wallis 7,913 

gl 2 

Sig. asintótica ,019 

 

Nota. Resultados generados mediante la ejecución de SPSS. 

Tabla 15 

Rangos promedios y medias según grupos de edad de conductas alimentarias 
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 N Rango Media (𝑥→→) 
De 17 a 19 27 142,43 38,78 

De 20 a 21 

Iguales o mayores a 
22 

86 

107 

103,95 

107,71 

25,77 

27,28 

Total 220  28,10 

 

Nota. Tabla elaborada con base en los procedimientos estadísticos aplicados en SPSS. 

Figura 3 

Prueba post hoc de pares 

 

 

Nota. Gráfica obtenida del análisis estadístico realizado en SPSS. Utilizada para 

identificar qué grupos difieren de forma estadísticamente significativa. 

Los datos presentados en la Tabla 14 revelan un P-valor de 0,019 (P < 0,05), lo que 

permite aceptar la hipótesis del investigador (H1) y rechazar la hipótesis nula (H0). Esto 

indica que hay diferencias estadísticamente significativas entre el riesgo de conductas 

alimentarias desordenadas y la edad de los estudiantes evaluados. Lo cual se confirma al 

observar las diferencias notables entre los rangos y medias aritméticas de los rangos de 

edad (ver Tabla 15), donde el intervalo de 17 a 19 años es el que predomina. Esto tambien 

se puede corroborar con la prueba Post-Hoc realizada (ver Figura 3), donde se evidencia 

que existen diferencias significativas entre los rangos de edad “De 20 a 21” y “De 17 a 

19”, así como en los rangos “Iguales o mayores a 22” y “De 17 a 19” porque el p-valor es 

menor a 0,05. 
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Investigaciones demuestran que en la población juvenil la relación entre el riesgo de 

padecer TCA y la edad es inversa; es decir, aquellos jóvenes que tienen edades más 

cercanas a la adolescencia están en mayor riesgo (Ojeda-Martín et al., 2021). Puesto que la 

adolescencia es la etapa con mayor vulnerabilidad a este tipo de trastornos, que puede 

explicarse por la presión social a adelgazar, las redes sociales, la necesidad de aceptación y 

la preocupación por un ideal estético delgado, ligado a estereotipos de belleza y éxito 

(Belmonte, 2024). De igual manera, esto puede deberse a que este periodo (17 a 18 años) 

es usualmente la edad en la cual los jóvenes suelen experimentar el periodo de transición 

hacia la educación superior (UNIR, 2020), que de acuerdo a Kabakus y Bilici (2022) es un 

periodo de cambios psicológicos, fisiológicos y socioculturales que pueden ocasionar una 

reorientación del comportamiento alimentario y mayor susceptibilidad al desarrollo de 

TCA. 

Esto se evidencia en el trabajo de investigación realizado por Escolar-Llamazares et al. 

(2017) en la Universidad de Burgos (España) donde los estudiantes menores de 20 años fue 

la población predominante en los factores de riesgo de TCA. Por el contrario, hay estudios 

que refutan esta teoría de que entre menor edad existe más riesgo, como es el ejemplo de la 

investigación realizada por Fernandes et al. (2024) que, al analizar una muestra de 

estudiantes de instituciones de educación superior en Portugal, no encontraron diferencias 

significativas en relación con la edad en ninguna de las áreas evaluadas, incluyendo el 

riesgo de trastornos alimentario. 

 

3.5.3. Conductas alimentarias y autodefinición étnica 

Tabla 16 

Estadísticos de Kruskal-Wallis: conductas alimentarias-etnia 

 

 Total_Conductas alimentarias 

H de Kruskal-Wallis 2,753 
gl 4 

Sig. asintótica ,600 

 

Nota. Información derivada del procesamiento estadístico efectuado en SPSS. Elaboración 

propia. 

Tabla 17 

Rangos promedios y medias según la autodefinición étnica de inteligencia emocional 

 

Rangos N Rango Promedio Media 

Blanco 5 150,10 49,60 

Mestizo 171 111,22 28,16 

Afrodescendiente 13 107,00 25,31 
Indígena 30 102,40 25,77 

Otros 1 77,50 17,00 

Total 220  28,10 
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Nota. Elaboración propia con datos procesados en SPSS. 

 

De acuerdo con los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis presentados en la Tabla 15 el 

p-valor es de 0,600 (p-valor>0,05), por lo que se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza 

la hipótesis del investigador (H1). Esto significa que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias y la autodefinición étnica. 

Esta conclusión tambien se puede respaldar en la Tabla 16 que muestra los rangos y 

medias, donde se observa que las diferencias entre estas dos variables no son relevantes. 

De Garine (2016) menciona que el comportamiento alimentario es influenciado por 

factores como: el desarrollo de la persona, el género, la etnia y la cultura a la cual 

pertenecen. De igual forma, es importante reconocer a los grupos minoritarios de acuerdo a 

su origen étnico. Ya que, en caso de que existan actos discriminatorios, estos podrían 

afectar el desarrollo de una identidad sana, o pueden ocasionar problemas de conducta, 

depresión e incluso TCA (Altschul et al., 2006). Además, en cuanto a las poblaciones 

indígenas, Vargas (2021) menciona que el comportamiento alimentario también está 

influenciado por la disponibilidad de los alimentos que obtienen de la agricultura, 

enmarcado en un estilo de vida que depende de las tradiciones y creencias culturales que 

giran en torno a los alimentos. 

Los estudios que analicen estas dos variables son escasos, sin embargo, una investigación 

realizada en Estados Unidos, que consideraba las conductas alimentarias, la identidad de 

género y la etnia en sus variables de estudio, demostró que los jóvenes hispanos, negros o 

transgénero multirraciales presentaron una prevalencia más alta en restricción, vómitos y 

atracones, en comparación a los jóvenes blancos y asiáticos cisgénero (Forrest et al., 2025). 

Por el contrario, así como en la presente investigación, un estudio realizado en la 

Universidad de Houston, Estados Unidos no se observaron diferencias significativas en 

conductas alimentarias desordenadas entre los grupos étnicos de los estudiantes (Yoon et 

al., 2023). El mismo resultado obtuvieron Cheng et al. (2019) al analizar una población de 

mujeres jóvenes universitarias con diversidad étnica, donde no se encontraron diferencias 

étnicas en la prevalencia de TCA. 

3.6. Correlación entre variables de estudio 

Tabla 18 

Correlación inteligencia emocional-conductas alimentarias 
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   Total_Condu 

ctas 
alimentarias 

Total_Intelig 

encia 
emocional 

Rho 

de 

Spear 
man 

Total_Conductas 

alimentarias 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,172* 

  Sig. (bilateral) . ,011 
  N 220 220 

 Total_Inteligencia 

emocional 

Coeficiente 

de 
correlación 

-,172* 1,000 

  Sig. (bilateral) ,011 . 
  N 220 220 

Nota. Tabla obtenida a partir de los datos analizados en SPSS. Elaboración propia. 

El p-valor obtenido es de 0,011 (p-valor<0,05), por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis del investigador. Es decir, existe correlación entre la inteligencia 

emocional y las conductas alimentarias en los estudiantes de la carrera de Comunicación 

de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte. Como el signo del coeficiente de 

correlación es negativo, es una relación inversa; es decir, a mayor inteligencia emocional 

menor riesgo de conductas alimentarias desordenadas o viceversa. El coeficiente de 

correlación obtenido fue de 0,172, el cual se encuentra dentro del intervalo de 0 a 0,25, el 

cual se considera como una correlación escasa según los rangos establecidos por Martínez 

et al. (2009) para la correlación de Spearman. 

La literatura científica evidencia que los déficits de inteligencia emocional influyen tanto 

en el desarrollo como en el mantenimiento de conductas alimentarias desordenadas (Zhang 

et al., 2022; Romero-Mesa et al., 2022). En este sentido, los trastornos de la conducta 

alimentaria dificultan el reconocimiento y expresión de las emociones tanto propias como 

la de los demás (Adenzato et al., 2012). Asimismo, las personas que padecen estos 

trastornos ante la falta de estrategias adaptativas, tienden a regular sus emociones con 

conductas compensatorias como purgas, ejercicio excesivo y restricciones alimentarias 

(Espeset et al., 2012; Harrison et al., 2010). De igual forma, los estudiantes universitarios 

al enfrentarse constantemente a periodos de estrés y malestar emocional, al no contar con 

recursos de gestión emocional, son más propensos a recurrir a conductas alimentarias de 

riesgo para bloquear u olvidar emociones desagradables (Sulkowski & Dempsey, 2011). 

En una investigación realizada en la Universidad Técnica de Ambato, Sailema (2020) 

encontró una correlación entre las dimensiones de la inteligencia emocional y los 

trastornos alimenticios, señalando que especialmente la claridad y la reparación emocional 

inciden en la aparición de estos trastornos. No obstante, en contraste con la literatura 

revisada, Romero-Romero et al. (2023) al analizar estudiantes universitarios de biología y 

psicología de la Universidad de Panamá, no encontraron asociación entre la percepción de 

estrés, la inteligencia emocional y el comportamiento alimentario en esta población. 
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CONCLUSIONES 

La inteligencia emocional y las conductas alimentarias se fundamentan desde el campo de 

la psicología, específicamente desde la psicología clínica. La investigación académica 

analizada demuestra que la inteligencia emocional, que es la habilidad para percibir, 

comprender y regular las emociones; se correlaciona con las conductas alimentarias de 

riesgo, las cuales incluyen dietas extremas o una ingesta compulsiva de alimentos. Siendo 

los estudiantes universitarios una población vulnerable a presentar problemas en estos dos 

componentes, debido a que suelen enfrentar estresores que pueden ocasionar desórdenes 

alimenticios cuando no existen estrategias adecuadas de afrontamiento emocional. 

En relación a la variable de conductas alimentarias y considerando como punto de corte un 

puntaje mayor o igual a 20 (≤ 20) como indicador de riesgo en el test EAT-26, los 

resultados obtenidos evidenciaron que existe un riesgo considerable entre los estudiantes 

evaluados, siendo el 55,91% el porcentaje que presenta un riesgo de desarrollo de TCA. 

Estos hallazgos evidencian una situación preocupante, ya que supera las cifras reportadas 

en investigaciones similares realizadas en el contexto universitario ecuatoriano. 

En cuanto a los resultados obtenidos de la aplicación de la prueba WLEIS para evaluar la 

inteligencia emocional, a través del cálculo de quintiles para establecer los rangos de nivel 

de inteligencia emocional (muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto), se puede resaltar que, el 

20,45% de los estudiantes presentaron un nivel muy bajo y el 20% un nivel bajo, lo que 

representa un porcentaje considerable de universitarios con déficit de inteligencia 

emocional. 

A través del análisis de la prueba de U de Mann Whitney y de Kruskal-Wallis entre las 

variables sociodemográficas y la inteligencia emocional, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en relación al sexo, la edad y la autodefinición étnica de los 

estudiantes de la carrera de comunicación, debido a que el p-valor es menor a 0,05 y se 

acepta la hipótesis nula. 

Considerando la correlación entre las variables sociodemográficas y el riesgo de conductas 

alimentarias y el p-valor obtenido, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las conductas alimentarias con relación al sexo y la edad, existiendo 

una predominancia en las mujeres y en el rango de 17 a 19 años, lo cual está en 

concordancia con los documentos académicos analizados. Por el contrario, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las conductas alimentarias de 

riesgo y la autodefinición étnica. 

Como conclusión del objeto principal de la investigación, se encontró una correlación 

estadísticamente significativa escasa entre la inteligencia emocional y las conductas 

alimentarias de riesgo, siendo esta una relación inversa y que coincide con la bibliografía 

investigada. 
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RECOMENDACIONES 

Para futuras investigaciones similares se sugiere considerar otras variables de estudio, por 

ejemplo, en el caso de la carrera de Comunicación, cuya naturaleza está estrechamente 

vinculada al uso de redes sociales, sería pertinente explorar la influencia de estas 

plataformas en las conductas alimentarias, ya que estudios han evidenciado una relación 

entre estas dos variables. Asimismo, podría profundizarse la relación entre la inteligencia 

emocional, las conductas alimentarias y la autodefinición étnica, dado que se identificó una 

limitada producción científica en torno a estos factores, sobre todo en el contexto 

latinoamericano. 

Considerando el déficit de inteligencia emocional detectado, se recomienda que los 

estudiantes busquen herramientas audiovisuales, como por ejemplo podcasts o videos en 

diferentes plataformas y cuentas de profesionales que se relacionen con psicoeducación, lo 

cual es de fácil acceso y permitirá que mejoren a su comprensión y regulación emocional. 

Respecto al nivel de conductas alimentarias de riesgo encontrado, es importante que 

aquellos estudiantes que se sintieron identificados con la mayoría de las afirmaciones del 

test, consideren buscar ayuda profesional para que una evaluación adecuada y con ello, se 

pueda realizar una detección temprana y el tratamiento oportuno. Además, se aconseja que 

los estudiantes eviten el consumo de contenidos nocivos que promuevan dietas extremas o 

prácticas poco saludables, y en su lugar, enfocarse en mejorar los hábitos alimenticios y 

apoyarse en redes de confianza que puedan brindar contención emocional. 

Por su parte, la Universidad Técnica del Norte podría fomentar campañas de prevención de 

trastornos de la conducta alimentaria y de promoción de hábitos o estilos de vida 

saludables. Tambien se podría implementar talleres de educación emocional en 

colaboración con el Ministerio de Salud Pública, aprovechando el respaldo de 

profesionales capacitados en estas temáticas. Asimismo, la institución podría incorporar en 

sus políticas una mayor atención al área de psicología, estableciendo evaluaciones 

psicológicas obligatorias y gratuitas al igual que las médicas, como una medida de cuidado 

integral para los estudiantes. 

Finalmente, la carrera de Psicología podría tener un rol activo en la implementación de 

estas propuestas, a través de la participación de sus docentes y estudiantes. Esto no solo 

fortalecería la salud mental dentro de la comunidad universitaria, sino que también 

contribuiría a la formación de profesionales más preparados para afrontar los desafíos 

personales y profesionales que se presenten. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Test WLEIS 

 

 

Anexo 2 

Test EAT-26 

 



 

Anexo 3 

Autorización de Decanato 
 

 



 

Anexo 4 

Consentimiento informado 

Estimado estudiante, usted ha sido invitado a participar voluntariamente de esta 

investigación que tiene como objetivo contribuir al conocimiento de la relación entre la 

inteligencia emocional y las conductas alimentarias. Debe saber que participar de este 

estudio no conlleva ningún riesgo físico ni psicológico. Los resultados de este cuestionario 

son estrictamente anónimos y confidenciales y, en ningún caso, accesibles a otras personas. 

Si usted tiene alguna duda, puede comunicarse al correo: lacevallosr@utn.edu.ec 

A continuación, encontrará una serie de enunciados. No existen respuestas mejores o 

peores, la respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su propia experiencia. 

Instrucciones: 

- Conteste cada pregunta con sinceridad. 

- Seleccione una sola respuesta en cada pregunta. 

- No hay respuestas «correctas» e «incorrectas», ni respuestas «buenas» o «malas. 

Responde honestamente y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaría ser, 

no como te gustaría que otros te vieran. No hay límite de tiempo, pero por favor trabaja 

con rapidez y asegúrate de responder a todas las preguntas. 

mailto:lacevallosr@utn.edu.ec
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