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RESUMEN

Los estudiantes universitarios al estar constantemente en exposicion a estresores propios de
la educacion superior, son una poblacién vulnerable a presentar un déficit de inteligencia
emocional, lo cual puede facilitar la aparicion de conductas alimentarias de riesgo. El
objetivo de la investigacion es explicar las relaciones entre la inteligencia emocional, las
conductas alimentarias y las variables sociodemograficas de los estudiantes de
Comunicacién de la Universidad Técnica del Norte. Es una investigacion de paradigma
cuantitativo, de alcance descriptivo, disefio no experimental y de tipo transversal; el
universo estudiado fue de 238 estudiantes que cursaron la carrera de Comunicacion en el
periodo académico octubre 2024-febrero 2025, de los cuales se aplicd 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 estadisticamente
significativas entre las variables sociodemogréficas y la inteligencia emocional (p>0,05),
en cambio se encontr6 una correlacion 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 afios; se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
escasa entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias de riesgo, siendo esta
una relacién inversa. En conclusién, se evidencid que existe una relacion entre las
variables de estudio.

Palabras clave: inteligencia emocional; conductas alimentarias; estudiantes universitarios;
comunicacion; psicologia
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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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INTRODUCCION
Motivaciones para la investigacion

El motivo por el cual se realizé la presente investigacion fue el de profundizar la relacion
que existe entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias, asi como identificar
los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes de la carrera de Comunicacion y
coémo influye en su comportamiento en relacion a los alimentos. Asimismo, se buscé
analizar como estas habilidades emocionales y comportamiento alimentario varia en
funcion del sexo, la edad y la autodefinicion étnica, considerando que estudios previos han
evidenciado una correlacion significativa entre estas variables.

El problema

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), segiin American Psychiatric Association
[APA] (2013) son conductas alimentarias desordenadas y persistentes que alteran el
funcionamiento psicosocial y la salud fisica. 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 funcion social de las personas, mas alla de la alteracién de la conducta
alimentaria, estan ligados a cambios de peso, trastornos psicoldgicos y sociales (Hay et al.,
2017).

Estudios demuestran la relacion existente entre las emociones y la alimentacion, ya que el
apetito es susceptible a las diferentes situaciones y emociones (Martins et al., 2023). En
este sentido, investigaciones indican que existe una relacion entre el déficit de inteligencia
emocional y la aparicion de conductas alimentarias desordenadas (Zhang et al., 2022). En
los pacientes con TCA la conciencia, claridad y la aceptacion de las emociones
(dimensiones de la inteligencia emocional) se ven afectadas, asi como la voluntad de
experimentar y tolerar el mundo interno (Rodriguez et al., 2017). Adenzato et al. (2012)
mencionan que esta psicopatologia no permite reconocer las emociones y expresiones de
los demas, es decir identificar estados emocionales, ponerles nombre y reconocerlos, tanto
en si mismos como en los demas.

Asimismo, estudios han evidenciado que las personas con TCA presentan alexitimia
(incapacidad de identificar y expresar emociones) y poca regulacion emocional,
frecuentemente asociados a comportamientos alimentarios disfuncionales u otras
conductas mal adaptativas (Rodriguez 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
poblacion vulnerable a presentar trastornos de la conducta alimentaria debido al aumento
de responsabilidades, situaciones de estrés, sobrecarga académica y mayor grado de
autonomia, que facilitan a habilidades limitadas de inteligencia emocional y afecciones
fisicas que agravan la sintomatologia psicoldgica (Barraza, 2014). La vida universitaria es
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una etapa de adaptacion, 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 gestion emocional, es mas probable que usen conductas
alimentarias de riesgo para bloguear u olvidar emociones desagradables, lo que facilita la
aparicion de sobre ingesta o atracones (Sulkowski & Dempsey, 2011). De igual forma, una
investigacion realizada por Lopez-Moreno et al. (2021) demostré que los estudiantes
universitarios se alimentan de acuerdo a sus emociones.

Justificacion

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 tltimas dos décadas (Rocha, 2022). Su
incidencia ha aumentado de 3.4% a 7.8% en los Gltimos 20 afios (Galmiche et al., 2019).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son una de las psicopatologias
mentales mas preocupantes en la actualidad al ser trastornos complejos, multifactoriales y
de alta mortalidad (Duarte, 2019).

Aunque las estadisticas de incidencia de TCA son escasas y con falta de actualizacion,
sobre todo en paises de Latinoamérica, existen varias investigaciones en universidades que
determinan la prevalencia de TCA en estudiantes. En Espafia 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, Peru se evidencio que el 35% de estudiantes de las carreras de
medicina, obstetricia y puericultura presentan riesgo de desarrollar TCA (Fernandez-
Berrocal & Extremera, 2009). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2016) demostrd
que 4.461.867 adolescentes han presentado algun tipo de TCA y que la poblacién méas
afectada va desde los 10 a los 24 afios. En Quito, la Universidad Pontificia Catolica con la
aplicacion del test EAT-26 detecto que el 8,8% de los estudiantes tiene riesgo de
desarrollar TCA (Brito, 2014). Ademas, se debe considerar que tras el confinamiento por
Covid-19, la prevalencia de riesgo de TCA en universitarios aumenté (Galindo-Villalvazo
etal., 2023).

Asimismo, se ha evidenciado que las personas con baja inteligencia emocional tienen
mayor predisposicion a tener estrés, ansiedad, depresion, mientras que un alto coeficiente
emocional se asocia con una buena salud fisica y mental (Doyle et al., 2021). Cruz et al.
(2013) enfatizan la importancia de educar a la poblacion en riesgo de trastornos
alimentarios en regulacion emocional para evitar conductas inadecuadas relacionadas al
peso y la imagen corporal. Ademas, un estudio en Panama menciona que el comer en
respuesta a las emociones es una condicion que va en aumento en las Gltimas tres décadas
(Sasson et al., 2014).

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias, Educacion y Tecnologia (FECYT) y de la
Universidad Técnica del Norte (UTN) son beneficiarios directos de esta investigacion, 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 metodologias de ensefianza, también promover un ambiente

académico mas saludable y apoyo. De igual manera, los investigadores en psicologia y

ciencias afines, ya que contribuira a la base de conocimientos en el campo de estas
tematicas y los resultados obtenidos pueden ser utilizados para desarrollar nuevas
investigaciones y proyectos.

La universidad, la sociedad imbaburefia y los profesionales psicélogos y psicopedagogos

son beneficiarios indirectos de este estudio. Los resultados obtenidos pueden ayudar a
crear politicas y programas para promover la salud mental de los estudiantes; también

contribuir a la sensibilizacion y conciencia sobre la importancia de la inteligencia
emocional y la salud alimentaria en la poblacién imbaburefia; y los profesionales

psicologos y psicopedagogos pueden utilizar los resultados para desarrollar intervenciones

y terapias mas efectivas.
Objetivos

Objetivo general

Explicar las relaciones entre la inteligencia emocional, las conductas alimentarias y los
factores sociodemograficos de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la Facultad

de Educacion, Ciencia y Tecnologia (FECYT) de la Universidad Técnica del Norte.

Objetivos especificos

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

Comunicacién de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte.
- Analizar los tipos de conducta alimentaria en los estudiantes de la carrera de
Comunicacion de la FECYT de la Universidad Tecnica del Norte.

- Determinar si existe diferencias significativas entre la inteligencia emocional y las
conductas alimentarias con la edad, sexo, autodefinicion étnica y semestre en los
estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad Técnica

del Norte.

- Determinar la correlacion que existe entre la inteligencia emocional y las conductas
alimentarias en los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la

Universidad Técnica del Norte.

Problemas o dificultades

Durante la aplicacion de la encuesta, se planted realizar un censo, sin embargo, no todos

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

detectd que algunos participantes no respondieron el cuestionario de manera consciente 0
dentro del tiempo previsto, posiblemente debido a que la recoleccion de datos coincidid
con la temporada de exdmenes, cuando los estudiantes suelen priorizar la finalizacion 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 TEORICO
1.1. La psicologia
1.1.1. Concepto e importancia

Conceptualizar qué es la psicologia no es sencillo, debido a que es un campo amplio y
profundo; es mas que el estudio de la conducta y los procesos mentales, un psicélogo
pretende explicar cbmo percibimos, aprendemos, recordamos, resolvemos problemas, nos
comunicamos, sentimos y como nos relacionamos con otras personas; intenta entender,
medir y explicar la naturaleza de la inteligencia, la motivacion, la personalidad, las
diferencias individuales y de grupo; se centra en las perturbaciones mentales y
emocionales, los problemas personales y sociales, la psicoterapia, 0 en mejorar la moral y
las relaciones del grupo (Morris & Maisto, 2005). De forma que, la psicologia es una
ciencia que evalla 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 psicologia es “una ciencia de la salud mental” (Cepeda, 2014, p. 43). Pero su
investigacion y practica no solo contribuye al bienestar fisico y mental de los individuos al
abordar problemas como la ansiedad, la depresion y el estrés, sino que también ha
facilitado un desarrollo mas integral de la sociedad actual. Gracias a su amplio campo de
accion en diversas areas, como la educacion, el ambito organizacional, el sistema juridico y
la salud, se ha logrado promover un cambio de perspectiva mas humano en diferentes
estructuras y sistemas sociales, mejorando asi el desarrollo y la calidad de vida de quienes
los integran. La psicologia no sélo llega a la sociedad a través de los psicélogos, sino que
se penetra en la cultura de formas que son implicitas e invisibles, transformando hasta un
punto sorprendente la forma en que concebimos el mundo (Benito & Garcia, 2010).

1.1.2. Psicologia clinica

La psicologia clinica es una de las subdisciplinas mas valoradas en el area de la psicologia
por su vinculo con el diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales. Se la puede
definir como un campo de especializacion de la psicologia que aplica los conocimientos y
técnicas de ésta al estudio del comportamiento andémalo, el cual supone algun trastorno
para la propia persona y/o para otros; se interesa principalmente en establecer un
psicodiagnostico, identificar trastornos, analizar la condicion psicopatolégica, dar una
explicacion y llevar a cabo un tratamiento, ya sea para resolver el problema o prevenirlo
(Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos [EFPA], 2003). De esta manera, la
psicologia clinica se encarga de analizar la conducta anormal de las personas de acuerdo a
diferentes criterios para su tratamiento, prevencion y promocion de la salud mental.
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1.2. Trastornos mentales
1.2.1. Definicién e importancia

El estudio y analisis de los trastornos mentales es una parte fundamental en la labor del
psicologo debido al nivel de afectacion que pueden causar en la funcionalidad de las
personas que los padecen. Los trastornos mentales se pueden definir como patrones de
comportamiento clinicamente significativos asociados a un malestar emocional o fisico, a
una discapacidad, al deterioro en el funcionamiento cotidiano, a la pérdida de libertad o
incluso a un riesgo significativo a conductas autoliticas o suicidas (Echeburua et al., 2014).

De acuerdo a la OMS (2022) en el afio 2019 una de cada ocho personas padecia un
trastorno mental, siendo los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos los mas
comunes y los que aumentaron de forma considerable en el 2020 tras la pandemia del
COVID-19, ademas la mayoria de personas que padecen un trastorno mental no tiene
acceso a una atencion efectiva y muchos sufren de estigma y discriminacion; existen varias
clasificaciones, sin embargo los tipos de trastornos que mas se pueden destacar son los
trastornos de ansiedad, depresion, trastorno bipolar, trastorno de estrés postraumatico,
esquizofrenia, trastornos del comportamiento alimentario, trastornos de comportamiento
disruptivo y disocial, y trastornos del neurodesarrollo.

No hay duda de que los trastornos mentales, neuropsiquiatricos o del comportamiento, se
han convertido en una verdadera preocupacion 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 econdmicos, sociales, familiares,
emocionales y personales para quienes adolecen este tipo de afectaciones (Valencia, 2007).
De este modo, los trastornos psicoldgicos afectan de forma significativa las condiciones de
vida de tanto el individuo como de su entorno, por lo que su consideracion, estudio y
comprension 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 mas resiliente a estos. De igual forma, la
prevalencia de estos factores dependera del contexto y caracteristicas especificas de cada
individuo, incluyendo la zona geografica, la edad, el nivel educativo, la condicion
socioeconomica, 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 depresidn y el estrés que son los mas comunes,
son el consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco, asimismo la violencia, la presion
social, la economia, el desempleo, el aislamiento social, el estrés laboral y familiar;
ademas, las formas de vida, traumas infantiles, el maltrato, disposiciones bioldgicas,
condiciones psiquiatricas y habitos toxicos son causas de padecer algun trastorno mental.
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Por otra parte, asi como existen factores que pueden aumentar el riesgo de presentar una
condicién psicopatoldgica, hay factores protectores que, como su hombre indica, ayudan a
proteger a la persona de padecer un trastorno, y a la vez mejorar su capacidad de
afrontamiento. Géngora y Casullo (2009) indican que los estudios sobre los factores
protectores de la salud mental se han focalizado en temas como el bienestar psicologico, 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 exploracion. Por consiguiente, existen diversas
situaciones, condiciones, caracteristicas personales, entre otras circunstancias, que influyen
en el origen, mantenimiento y resiliencia de la psicopatologia y que se deben considerar
para su mayor entendimiento.

1.2.3. Trastornos mentales en estudiantes universitarios

La investigacion en estudiantes universitarios ha obtenido gran alcance en los ultimos
afios, sobre todo por la iniciativa de la propia comunidad universitaria en evaluar las
diferentes problematicas que la engloba. El estudio de la salud mental en estudiantes
universitarios es un tema de suma relevancia, puesto que es una situacion 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 educacion superior puede suponer una
nueva serie de desafios 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 presion académica, mayores oportunidades de
abuso de sustancias y presion financiera (Bantjes et al., 2019). Para enfrentar estas
situaciones complicadas, los jovenes deben adoptar roles defensivos y utilizar herramientas
como la esperanza, el coraje, la tenacidad y empatia (Regalado et al., 2023). Por lo que, si
los estudiantes no cuentan con un repertorio de habilidades y estrategias para afrontar estos
desafios, podrian verse afectados por afectaciones mentales (Estrada-Araoz et al., 2023).

En una investigacion donde se analizaron las encuestas mundiales de salud mental de la
OMS en 21 paises, se evidencid que el 20.3% de los estudiantes universitarios presentaban
trastornos psicolégicos, siendo los trastornos de ansiedad y de estado de &nimo los méas
comunes (Auerbach et al., 2016). Ademas, el impacto que tiene este tipo de afectaciones es
significativo en el desarrollo y en la vida diaria del joven estudiante. En los jovenes,
provocan vulnerabilidad socioecondmica, 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 diagnostico que
todos comparten es el malestar significativo que provoca en el individuo, ya sea a nivel
personal, familiar, escolar, laboral, etc. En la poblacién universitaria este malestar se puede
manifestar en problemas de concentracion, fatiga, irritabilidad, insomnio, problemas de
memoria y molestias somaticas como dolor de cabeza o de estbmago (Melkam et al.,
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2022). Estos sintomas son los més usuales en las psicopatologias y pueden afectar el rendimiento
académico y desempefio en el contexto universitario.

1.3. Inteligencia
1.3.1. Definicidn e importancia de su estudio

A lo largo de la historia han existido diferentes concepciones para lo que es inteligencia,
anteriormente los antiguos griegos creian que era casi todo lo que estaba en la cabeza,
después a lo largo de los afios se comenz6 a usar este término con un enfoque mas
cientifico, pero no fue hasta el siglo XX que se empez6 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 tematicas que la relacionan (Cabas-Hoyos et al.,
2017), sin embargo, una de las definiciones con mas aceptacion por la comunidad
cientifica es la siguiente:

Inteligencia es un conjunto de habilidades cognitivas y conductuales que permite la
adaptacion eficiente al ambiente fisico 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 especificos ni con
habilidades especificas sino que se trata de habilidad cognitiva general, de la cual
forman parte las capacidades especificas. (Ardila, 2010, pag. 100)

Asi, la inteligencia es mas 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 evaluacion de la inteligencia es crucial en varios ambitos, permite identificar
las fortalezas y debilidades de los individuos y a su vez puede influir en el rendimiento
académico, laboral y personal. Ademas, puede ayudar a identificar a los individuos que
pueden requerir algun tipo de apoyo adicional o intervenciones especificas para mejorar su
rendimiento cognitivo (Gardner, 2008).

Al ser una variable tan compleja, es necesario que aun se continle su investigacion, y
existen varias teorias que tratan de explicarla desde diferentes contextos. Entre las teorias
mas conocidas en psicologia, esta la teoria de la inteligencia multiple de Howard Gardner
(1983) quien propuso que existen “multiples inteligencias” que incluyen la inteligencia
linguistica, 16gico-matematica, espacial, corporal-kinestésica, musical, interpersonal,
intrapersonal y naturalista. También esta la teoria de la inteligencia triarquica de Robert
Sternberg (1985) que propone que la inteligencia se compone de tres componentes:
analitico, creativo y practico. Finalmente, tenemos la teoria 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. Definiciony diferencia con inteligencia emocional

Actualmente el estudio de las emociones es de suma relevancia para el campo de la
psicologia por su cercana relacion con las distintas patologias y el comportamiento
humano. Las emociones siempre han estado presentes, sin embargo, la importancia de su
comprension y control es reciente, aqui 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 teoria en el paradigma cognitivo de la educacion, dan
otro nivel a la variable estructurandola nicamente en habilidades especificas de
procesamiento de informacién emocional, en las que se observa una separacion
contundente con las competencias emocionales” (Fragoso-Luzuriaga, 2015, p. 121). Y es
relevante mencionar que, la teoria de inteligencia emocional de estos dos autores es una de
las més aceptadas por la comunidad cientifica y son referencias claves en los instrumentos
de evaluacion mas usados en investigacion, por lo que, es necesario establecer una
distincion entre estos dos constructos.

Existen varios modelos tedricos de competencia emocional con diferentes conceptos.
Fragoso-Luzuriaga (2015) en su revision bibliogréafica e histérica de los diversos modelos,
hace énfasis en los de Saarni (1999) y Bisquerra (2003) por presentar una base tedrica
solida y una distincién 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 aqui 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 como 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 demés, de modo
gue puedan regular sus experiencias emocionales hacia los resultados u objetivos deseados.
Estos resultados deberan reflejar los valores y creencias culturales de la persona; sin
embargo, estos seran transformados en significados personales, por lo que, al final estaran
integrados al caracter 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 Gltimas 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 fendbmenos emocionales. Entre las competencias
emocionales se pueden distinguir dos grandes bloques: a) capacidades de
autoreflexion (inteligencia intrapersonal): identificar las propias emociones y
regularlas de forma apropiada; b) habilidad de reconocer lo que los demas estan
pensando y sintiendo (inteligencia interpersonal): habilidades sociales, empatia,
captar la comunicacion verbal, etc. (p.22)

Considerando las definiciones de estos dos autores, podemos deducir que la competencia
emocional tiene un enfoque mas global y extenso en relacion 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 teéricos 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 investigacion de la competencia
emocional por ser un modelo teérico sélido que proporciona un conjunto de competencias
mas actualizada, considerando estudios y propuestas anteriores. Bisquerra y Pérez (2007)
sugieren que las competencias emocionales se podrian agrupar en los siguientes cinco
bloques:

1. Conciencia emocional: Capacidad de tomar conciencia de las propias emociones y
de los demas; 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. Regulacion emocional: Capacidad de manejar o regular las emociones de forma
apropiada (incluyendo la impulsividad, la tolerancia a la frustracion, la
perseverancia en el logro de objetivos y el diferir recompensas inmediatas a cambio
de otras a largo plazo); tomar conciencia de la interaccion entre la emocién, la
cognicién y el comportamiento; capacidad de expresar las emociones de forma
adecuada y comprender su impacto y manifestacion; habilidad para afrontar
emociones negativas mediante estrategias de autorregulacion; y competencia para
autogenerar emociones positivas y disfrutar de la vida.

3. Autonomia emocional: Caracteristicas y elementos relacionados con la sugestion
personal, asi como la autoestima (tener una imagen positiva de si 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
intencion de implicarse en comportamientos seguros, saludables y éticos; la
capacidad de autoeficacia emocional, es decir, sentirse como se desea; la
capacidad de evaluar criticamente 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 basicas como saludar, despedirse, dar las
gracias, pedir disculpas, etc.; el respeto por los demaés, apreciar las diferencias
individuales y grupales y valorar los derechos de todas las personas; la capacidad
de comunicarse con precision de forma verbal y no verbal; la capacidad de iniciar y
mantener conversaciones, expresarse con claridad y demostrar a los demas 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 demas.

5. Competencias para la vida y el bienestar: Capacidad de adoptar comportamientos
apropiados para afrontar satisfactoriamente los desafios 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;
ciudadania activa, civica, responsable, critica y comprometida (reconocimiento de
los propios derechos y deberes, sentido de pertenencia, participacion efectiva en un
sistema democratico, etc.; capacidad para gozar de bienestar subjetivo y
transmitirlo con los demas; y capacidad para generar experiencias optimas en la
vida profesional, personal y social.

1.5. Inteligencia emocional
1.5.1. Definicién e importancia

Varios autores han conceptualizado este constructo, sin embargo, una de las definiciones
de inteligencia emocional mas 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 precision, 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 investigacion de cualquier fendmeno (Fragoso-Luzuriaga, 2019).
Ademas, a nivel social la inteligencia emocional permite desenvolvernos de mejor manera
en la sociedad y mejorar las relaciones sociales (Lépez-Alvarado & Mamani-Urrutia,
2022). Una de las areas de estudio que mas se destaca es la educativa, donde se enfatiza la
necesidad de que el profesorado ensefie a su alumnado cdmo gestionar eficientemente sus
emociones para enfrentar esta nueva era tecnologica y cambiante (Velasquez-Pérez et al.,
2023). Por lo que, la evaluacion de la inteligencia emocional y la aplicacion de estrategias
para su promocion 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 gestion emocional puede implicar un desafio
tanto en la vida personal como en el desempefio 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 Teorica

El origen y estudio de la inteligencia emocional yace hace varias décadas. Mayer (2001)
menciona que la evolucion del concepto de inteligencia emocional comienza desde los
afios 1900-1970, cuando surgen los primeros instrumentos para medir el razonamiento
abstracto junto con evaluacién psicométrica de la inteligencia humana; a partir de aqui
durante 20 afios la influencia del paradigma cognitivo y del procesamiento de la
informacion permitio el surgimiento de los modelos de Mayer y Salovey (1993), Gardner
(1983) con la teoria de las inteligencias multiples y Sternberg (1985) con la teoria triddica
de la inteligencia; durante los afios 1990-1993 es donde surgen una serie de articulos sobre
inteligencia emocional junto los estudios de Salovey y Mayer (1993) que tratan de explicar
el procesamiento de informacion 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 medicion y crece el nimero de investigaciones.

Desde su aparicidn, se han elaborado varias teorias 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 informacion emocional en contextos intra e
interpersonales (Elfenbein & MacCann, 2017; Fernandez-Berrocal et al., 2019; MacCann
et al., 2020; Zafra et al., 2014). Entre los modelos mixtos mas destacados estan el de
Goleman (1995), Bar-On (1997) y Petrides y Furnham (2001), aunque han sido criticados
por su falta de fundamento empirico y por la forma en que evalla a través de cuestionarios
(Brackett & Mayer, 2003; Mikulic et al., 2018). El modelo méas 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 creacion de los modelos tedricos posteriores y también en la base tedrica
de varios instrumentos de evaluacion, por lo que es importante su consideracion. El
modelo de habilidad y procesamiento de Mayer y Salovey (1997) se divide en cuatro
habilidades emocionales:
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a. Percepcion, valoracion y expresion de emociones: Habilidad mas basica, registrar,
atender e identificar emociones.

b. Facilitacion emocional del pensamiento: Las emociones tienen una influencia
activa en el pensamiento.

c. Comprension de las emociones: Identificar y comprender las emociones desde la
cognicion o la razén para la resolucion de problemas.

d. Regulacion de emociones: Aceptacion y apertura frente a los estados emocionales
para tomar decisiones y acciones conductuales saludables y adaptativas.

Ademas, es necesario resaltar que a partir de estas dimensiones surgen los instrumentos de
evaluacion mas usados como el TMMS-24 (Trait Meta Mood Scale) y WLEIS (Wong Law
Emotional Intelligence Scale), junto con modelos tedricos con dimensiones similares al
modelo de Mayer y Salovey.

1.5.4. Lainteligencia emocional y la salud mental

La regulacién y la comprensién de las emociones son esenciales en la evaluacion
psicoldgica, por lo que podriamos considerar a la inteligencia emocional como un
elemento clave gque actua considerablemente en la salud mental del individuo. En los
ultimos afios ha crecido el interés en cuanto a la relacion entre la inteligencia emocional y
la salud mental (Williams et al., 2010). Lizeretti y Rodriguez (2011) en su revision
bibliografica acerca de los estudios sobre la relacion entre la inteligencia emocional y la
salud mental, mencionan que numerosos estudios evidencian que la relacion entre una
elevada inteligencia emocional y diferentes variables de bienestar es significativamente
positiva, incluyendo el bienestar y ajuste psicoldgico; ademas, una elevada inteligencia
emocional esta relacionada positivamente con la empatia, la autoestima, mejores relaciones
interpersonales, el bienestar y la satisfaccion personal, y negativamente con conductas
desviadas.

También, se ha evidenciado que las personas con baja inteligencia emocional tienen mayor
predisposicion a tener estrés, ansiedad, depresion y problemas interpersonales, mientras
que un alto coeficiente emocional se asocia con una buena salud fisica y mental (Doyle et
al., 2021). Un estudio realizado durante la pandemia, mostré cambios en la conducta
alimentaria como consecuencia de la depresion, en donde se evidencio que la
desregulacion emocional predecia la alimentacién emocional (McAtamney et al., 2021).
Por lo que la influencia de la inteligencia emocional en el estado psicologico del individuo
es innegable.

1.5.5. Lainteligencia emocional en estudiantes universitarios

Como se ha mencionado anteriormente, los estudiantes que se encuentran en educacion
superior enfrentan situaciones y estresores que pueden desestabilizar su estado de &nimo, y
los jovenes regularmente se encuentran mal preparados para lidiar con el componente
emocional, lo cual ocasiona que les sea dificil lidiar con los sentimientos provocados por
sus responsabilidades; si no reciben una orientacion 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 mas vulnerables a tener un bajo
déficit de inteligencia emocional. En este sentido, una universidad de Per( encontrd 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 &nimo general (Ipaguirre & Javier, 2012). En Ecuador, en la investigacion de
Aroca y Martinez (2021) se observé que las autopercepciones de cargas excesivas y la alta
presion 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 aparicion de problemas como déficit en los niveles de bienestar y ajuste psicoldgico,
disminucion en la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales, descenso del
rendimiento académico, aparicion de conductas destructivas y consumo de sustancias
adictivas (Extremera & Ferndndez, 2004). Un estudio realizado en Estados Unidos
demostrd que los universitarios con mejor inteligencia emocional informaban un menor
numero de sintomas fisicos, de ansiedad social y depresion; una mejor autoestima, mayor
satisfaccion interpersonal y mejores estrategias de afrontamiento; donde al ser expuestos a
tareas estresantes, percibian a estos estresores como menos amenazantes y su nivel de
cortisol y presidn sanguinea eran mas 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 mas eficaz y con ello evitar
afectaciones psicologicas.

1.6. Conductas alimentarias
1.6.1. Definicién e importancia

Dentro del contexto de inteligencia emocional, un tema de gran relevancia es su relacion
con las conductas alimentarias desordenadas o los trastornos de la conducta alimentaria, ya
que estudios indican que la inteligencia emocional disfuncional, altera la nutricién, y de
acuerdo con Sasson et al. (2014) el comer en respuesta a las emociones es una condicién
gue va en aumento en las Ultimas tres décadas.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) segin APA (2013) son conductas
alimentarias desordenadas y persistentes que alteran el funcionamiento psicosocial y la
salud fisica. 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 Gltimas dos décadas
(Rocha, 2022). Su incidencia ha aumentado de 3.4% a 7.8% en los Gltimos 20 afios
(Galmiche et al., 2019). Estos trastornos influyen significativamente en la calidad de vida
y funcidn social de las personas, mas alla de la alteracién de la conducta alimentaria, estan
ligados a cambios de peso, trastornos psicoldgicos y sociales (Hay et al., 2017). Segun la
OMS son una de las psicopatologias mentales mas preocupantes en la actualidad al ser
trastornos complejos, multifactoriales y de alta mortalidad (Duarte, 2019).
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1.6.2. Base Tedrica

Segun Romero (2022) los TCA han estado presentes en diferentes contextos histéricos; sin
embargo, no es hasta la década de los setentas que diferentes investigadores realizaron
descripciones clinicas de estas alteraciones. En 1994 estos consiguieron una categoria
diagnostica propia en el DSM-IV con dos entidades diagnosticas principales: la Anorexia
Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN). En la dltima edicion del manual DSM-5 en
2013, se constituye el grupo de “Trastornos alimentarios y de la ingestion”, donde ademas
de la pica, el trastorno de rumiacion, la AN y la BN, se incluyen el trastorno por atracon y
el trastorno de evitacion y restriccion de la ingestion de alimentos; asimismo, se incluye la
necesidad de valorar el nivel de gravedad.

Dentro de la ultima edicion del Manual Diagnostico 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 practica
cultural o social.

- Trastorno de rumiacion: Regurgitacion repetida de alimentos que no se puede
atribuir a una afeccion gastrointestinal u otra afeccién médica.

- Trastorno de evitacion/ restriccion de la ingesta de alimentos: Trastorno de la
conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (ej. falta de interés en comer o
preocupacién sobre las consecuencias repulsivas de la accién de comer), que se
pone de manifiesto por el fracaso persistente para cumplir con las adecuadas
necesidades nutritivas y/o energéticas, asociadas a una perdida de peso
significativa, deficiencia nutritiva significativa, dependencia de la alimentacién
enteral o suplementos nutritivos por via oral, e interferencia importante en el
funcionamiento psicosocial, que no se explica por una falta de alimentos o una
practica culturalmente aceptada.

- Anorexia nerviosa: Restriccion de la ingesta energética en relacion con las
necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo (inferior al
minimo esperado), y esta asociado a un miedo intenso a ganar de peso y una
alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion.

- Bulimia nerviosa: Episodios recurrentes de atracones y comportamientos
compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, por
ejemplo, el vémito 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 mas rapidamente de lo
normal, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes cantidades
de alimentos cuando no se siente hambre, comer solo debido a la vergiienza que se
siente por la cantidad que se ingiere, o sentirse luego a disgusto con uno mismo,
deprimido o muy avergonzado.

1.6.3. Factoresy efectos

Leon y Castillo (2005) plantea que existen varios factores de riesgo clasificados en tres
grupos: factores predisponentes que acttan 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 habitos alimenticios
en la familia y presién familiar por la figura; factores precipitantes los cuales acontecen
inmediatamente antes del inicio del trastorno como son comentarios negativos acerca de la
figura, insatisfaccion personal, estrés, conflictos familiares y fracasos amorosos; y los
factores perpetuantes que mantienen o prolongan el trastorno como son una mala
alimentacion que genera desnutricion y refuerza una imagen corporal negativa, fluctuacion
del estado de animo, ansiedad y depresion. 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 seran distintas de acuerdo al tipo, gravedad y
tiempo, en general estos ocasionan un malestar significativo a nivel fisico, psicolégico y
social. En la salud fisica, existe una disminucién de la masa muscular, caida del cabello,
piel reseca, ufias y dientes débiles; también diferentes afectaciones enddcrinas, urinarias,
gastricas, cardiacas, deterioro en el sistema inmunoldgico, entre otros (Gomez et al., 2008).
Algunas consecuencias en la salud mental esta la inestabilidad emocional, irritabilidad,
aislamiento, limitada gestion emocional, frustracion, baja autoestima y autopercepcion
negativa (Neyra, 2021).

Asimismo, estos trastornos estan asociados a complicaciones fisicas severas, riesgo de
cronificacion, limitaciones sociales, riesgo de desarrollar obesidad, intentos de suicidio,
trastornos de ansiedad y abuso de sustancias (Alvarez-Male et al., 2015). Otro factor
comdun en las personas con trastornos alimentarios es la depresién, los constantes
problemas familiares, escolares o de pareja que desestabilizan las emociones y provoca que
el individuo se culpe a si mismo, concluyendo que el problema es su aspecto fisico
(Palomares & Garrote, 2011). De esta manera, los TCA son afectaciones complejas que
ameritan mas estudio.

1.6.4. Trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes universitarios

En el contexto universitario, estudios indican que los estudiantes son una poblacion
vulnerable a presentar este tipo de trastornos debido al aumento de responsabilidades,
situaciones de estrés, sobrecarga académica y mayor grado de autonomia, que facilitan a
habilidades limitadas de inteligencia emocional y afecciones fisicas que agravan la
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sintomatologia psicolédgica (Barraza, 2014). La vida universitaria es una etapa de
adaptacion, 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 afio serian los mas propensos a desarrollar TCA
(Quick & Byrd-Bredbenner, 2013).

Algunos factores que se pueden destacar y se consideran para el diagnostico de TCA son el
indice de masa corporal (IMC) y la percepcion distorsionada del propio peso, los cuales
influyen en la insatisfaccion corporal y la realizacion de conductas nocivas (Castejon et al.,
2016); y que afectan al 60% de los estudiantes universitarios, donde los varones tienden a
tener una percepcion corporal mas real y las mujeres a sobreestimar mas su IMC (Saucedo
et al., 2015). Asimismo, las redes sociales influyen de manera significativa en el riesgo de
TCA, la exposicion a publicaciones relacionadas con el ejercicio excesivo y la pérdida de
peso, conlleva a que los jovenes sean mas propensos a tener desordenes alimenticios. Es
importante considerar que la poblacion de estudio esta sumamente ligada a las redes
sociales por la naturaleza de la carrera e investigaciones encontraron que el desarrollo de
desdrdenes alimenticios esta influenciado por el tiempo dedicado a redes, el tipo de
interacciones y fotografias, y el contexto sociocultural (Padin et al., 2021).

Aunque las estadisticas de incidencia de TCA son escasas y con falta de actualizacion
sobre todo en paises de Latinoamérica, existen varias investigaciones en universidades que
determinan la prevalencia de TCA en estudiantes. En Espafia 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, Peru se evidencio que el 35% de estudiantes de las carreras de
medicina, obstetricia y puericultura presentan riesgo de desarrollar TCA (Fernandez-
Berrocal & Extremera, 2009). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2016) demostrd
que 4.461.867 adolescentes han presentado algun tipo de TCA y que la poblacion mas
afectada va desde los 10 a los 24 afios. En Quito, la Universidad Pontificia Cat6lica con la
aplicacion del test EAT-26 detectd que el 8,8% de los estudiantes tiene riesgo de
desarrollar TCA (Brito, 2014). Ademaés, se debe considerar que tras el confinamiento por
Covid-19, la prevalencia de riesgo de TCA en universitarios aumento6 (Galindo-Villalvazo
etal., 2023).

1.7. Inteligencia emocional y conductas alimentarias
1.7.1. Relacion entre la inteligencia emocional y conductas alimentarias

Estudios demuestran la relacion existente entre las emociones y la alimentacién, ya que el
apetito es susceptible a las diferentes situaciones y emociones (Martins et al., 2023).

Palomino-Pérez (2020) menciona que:

Las emociones tendrian un rol en la eleccion, calidad y cantidad de alimentos
ingeridos... La relacion entre las emociones y la conducta alimentaria es
bidireccional y es dependiente del contexto, de la variabilidad de la emocién en
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cuanto a su valencia, excitacion 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. (parr.1)

En este sentido, investigaciones indican que existe una relacion entre el déficit de
inteligencia emocional y la aparicion de conductas alimentarias desordenadas (Zhang et al.,
2022). En los pacientes con TCA la conciencia, claridad y la aceptacion de las emociones
(dimensiones de la inteligencia emocional) se ven afectadas, asi como la voluntad de
experimentar y tolerar el mundo interno (Rodriguez et al., 2017). Adenzato et al. (2012)
mencionan gue esta psicopatologia no permite reconocer las emociones y expresiones de
los demas, es decir identificar estados emocionales, ponerles nombre y reconocerlos, tanto
en si mismos como en los deméas. Asimismo, estudios han evidenciado que las personas
con TCA presentan alexitimia (incapacidad de identificar y expresar emociones) y poca
regulacién emocional, frecuentemente asociados a comportamientos alimentarios
disfuncionales u otras conductas mal adaptativas (Rodriguez et al., 2017). Las personas
que padecen estos trastornos a falta de estrategias adaptativas, regulan sus emociones con
conductas compensatorias cComo purgas, ejercicio excesivo y restricciones alimentarias
(Espeset et al., 2012; Harrison et al., 2010).

Considerando la poblacién universitaria, cuando los estudiantes se encuentran en periodos
de estrés y malestar emocional, al no poseer habilidades o recursos de gestion emocional,
es mas probable que usen conductas alimentarias de riesgo para blogquear u olvidar
emociones desagradables, lo que facilita la aparicion de sobre ingesta o atracones
(Sulkowski & Dempsey, 2011). De igual forma, una investigacion realizada por Lépez-
Moreno et al. (2021) en una universidad de Espafia, demostré que los estudiantes
universitarios se alimentan de acuerdo a sus emociones.

1.7.2. Estudios previos

Romero-Mesa et al. (2022) en su articulo titulado “Inteligencia emocional y sintomas de
trastornos alimentarios en adultos espafioles: Evidencias sobre el rol mediador de las
estrategias de regulacion cognitivo emocional”, utilizaron una muestra de 516 estudiantes
universitarios y poblacion comunitaria del sur de Espafia; 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 relacién entre la inteligencia
emocional y la sintomatologia de TCA. Como resultado obtuvieron que los adultos con
niveles mas altos de inteligencia emocional, presentaban menores niveles en el uso de
ERCE (estrategias de regulacion cognitivo emocional) desadaptativas, 1o que a su vez
conducia a niveles més bajos de sintomatologia de TCA.

De igual forma en Espafia, Ladrero (2021) en su investigacion y articulo cientifico titulado
“Inteligencia emocional y comportamientos alimentarios en estudiantes de la facultad de
educacion de la Universidad de Zaragoza”, aplicaron a una muestra de 115 alumnos un
cuestionario para evaluar los comportamientos alimentarios, el suefio y la actividad fisica;
y la escala de inteligencia emocional (EIS). Esto con el fin de analizar si los
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comportamientos alimentarios tienen relacion con el IMC, el suefio y el deporte; averiguar
si existe relacion entre los comportamientos alimentarios y la inteligencia emocional; y
comprobar si hay relacion 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 concluy6 que una adecuada gestion de
emociones fomenta habitos saludables y previene problemas de alimentacion
disfuncionales, relacionados sobre todo con el control de peso y la imagen corporal.

En Perti, Neyra (2021) en su tesis con el tema “Relacion entre las caracteristicas
psicoldgicas y comportamentales de los trastornos de conducta alimentaria y la inteligencia
emocional en estudiantes de primer aio de la Universidad Privada de Lima, Peru”, se
aplico 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 afio
pertenecientes a diferentes facultades, con el objetivo de identificar la relacion entre el
factor personal, social y corporal de las caracteristicas psicoldgicas y comportamentales de
los TCA 'y las dimensiones de la inteligencia emocional (atencién, claridad y reparacion
emocional) en los estudiantes. Como resultado se obtuvo que no existe una relacion alta
entre estas variables, debido a que se encontrd una relacion estadisticamente significativa y
negativa de nivel bajo entre las caracteristicas psicolégicas y comportamentales presentes
en los trastornos de conducta alimentaria y la inteligencia emocional.

En Ecuador, Sailema (2020) en su trabajo de titulacion con el tema “La inteligencia
emocional y los trastornos alimenticios” busc6 determinar la relacion entre estas dos
variables en los estudiantes de la facultad de ciencias humanas y de la educacion en la
Universidad Técnica de Ambato. Se utilizo la escala TMMS-24 y el Test de Actitudes
hacia la Alimentacion EAT-26, los cuales fueron aplicados a una muestra de 300
estudiantes. Los resultados demostraron que, en inteligencia emocional la mayoria de los
participantes presentaron parametros adecuados; sin embargo, el género femenino domina
las dimensiones atencién y claridad emocional, mientras que el género masculino sobresale
en el area de reparacion emocional. En relacion a las puntuaciones obtenidas del test
EAT-26, se evidencid que el 16% de la poblacion presenta conductas evitativas a la ingesta
de alimentos e impaciencia por la delgadez, ademas de posibles rasgos de conductas
bulimicas, preferencias alarmantes por la comida y ausencia de autocontrol en estas
conductas. Esta poblacién minoritaria determing la correlacion entre las dimensiones de
inteligencia emocional y trastornos alimenticios, resultando en puntuaciones bajas en dos
de tres areas de inteligencia emocional, demostrando que especialmente la claridad
emocional y la reparacion emocional inciden en la aparicion de trastornos alimenticios.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion de paradigma cuantitativo, ya que este se caracteriza por
utilizar informacion la cual es cuantificada en la etapa de procesamiento y analisis de la
informacion; emplea métodos cuantitativos (estadisticas); y busca los hechos o causas de
los fendmenos sociales, prestando escasa atencion a los estados subjetivos (Posso Yépez,
2013). Ademas, es de alcance descriptivo porque la investigacion tuvo como objetivo
especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de las personas, grupos, comunidades o
fendmenos; también medir, recolectar datos y reportar informacion sobre diversos
conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o problema
investigado; asimismo, es de alcance correlacional porque este tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacidn que existe entre dos 0 mas conceptos
(Hernandez-Sampieri, 2018).

Es de disefio no experimental porque no se realizé una manipulacion deliberada de
variables o se generd una situacién como recibir un tratamiento, condicion o estimulo en
determinadas circunstancias para evaluar sus efectos, no se manipularon las variables
porque ya sucedieron, por lo que se midieron los fendmenos y las variables tal y como se
dieron en el contexto natural para analizarlas; ademas, es de tipo transversal porque se
recolect6 datos en un solo momento o en un tiempo Unico para describir las variables de la
muestra, evaluar una situacion, fenomeno, contexto, o analizar la incidencia de
determinadas variables, asi como su interrelacion en un periodo de tiempo (Hernandez-
Sampieri, 2018).

2.2. Instrumento

Para la recoleccién de datos e informacion se utilizaron dos instrumentos. En primera
instancia se us6 la Escala de Inteligencia Emocional WLEIS de Wong y Law (2002),
adaptada al espafiol por Extremera y Sanchez-Alvarez (2019). Consta de 16 items
agrupados en 4 dimensiones con 4 items cada uno: evaluacion de las propias emociones
(items del 1 al 4), evaluacion de las emociones de los demés (items del 5 al 8), uso de la
emocion (items del 9 al 12), y regulacién de la emocion (items del 13 al 16). Los items se
puntdan en una escala Likert de 7 puntos, que van desde “completamente en desacuerdo”
=1 hasta “completamente de acuerdo” =7, donde las puntuaciones mas altas indican un
nivel mas alto de inteligencia emocional.

En segundo lugar, se usé el Test de actitudes alimentarias EAT-40 (Eating Attitudes Test),
en su version corta EAT-26 elaborada por Garner, et al. (1982) y adaptada a la poblacion
colombiana por Constain, et al. (2014). Consta de 26 items divididos en 3 subescalas:
dieta y preocupacion por la delgadez (13 items); bulimia y preocupacion por la comida (6
items); y control oral (7 items). 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 item namero 25 calificado de manera inversa. La
puntuacion total puede oscilar entre 0 y 78 puntos, donde las puntuaciones mayores 0
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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 utilizé 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 evaluacion de variables psicologicas. Por ejemplo,
Chabla y Maruri (2025) en la Universidad de Cuenca utilizaron el EAT-26 para evaluar
los habitos 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 relacion con la
satisfaccion académica. Ademas, existen varios estudios orientados a validar estos
instrumentos, un ejemplo es el trabajo de Ortiz-Ochoa et al. (2023) y su validacion de la
escala WLEIS en poblacién universitaria ecuatoriana.

A continuacidn, se detallan las dimensiones e indicadores de cada instrumento en la
siguiente matriz:
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Tabla 1l

Variables, dimensiones e indicadores de estudio

Variable Dimensiones o Factores Indicadores
Sociodemografica Sexo
Edad

Inteligencia emocional Evaluacion de las propias
(WLEIS) emociones

Evaluacion de las emociones de
los demas

Uso de la emocioén

Autodefinicion étnica
Semestre

1. Lamayoria de las veces
sé distinguir porque tengo
ciertos sentimientos

2. Tengo una buena
comprensién de mis propias
emociones
3. Realmente comprendo lo
que yo siento
4. Siempre sé si estoy 0 no
estoy feliz
5. Conozco siempre las
emociones de misamigos a
través de sus
comportamientos
6. Soy un buen observador
de las emociones de los
demaés

7. Soy sensible a los
sentimientos y emociones
de los demas
8. Tengo una buena
comprension de las
emociones de las personas
gue me rodean
9. Siempre me fijo metasy
luego intento hacerlo lo
mejor para alcanzarlas
10. Siempre me digo a mi
mismo que SOy una persona
competente
11. Soy una persona auto
motivadora
12. Siempre me animo a mi
mismo para hacerlo lo
mejor que pueda
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Conducta alimentaria
(EAT-26)

Regulacion de la emocion

Dietay preocupacion por la
delgadez

Bulimiay preocupacion por la

comida

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
facilmente cuando me
siento enfadado
16. Tengo un buen control
de mis propias emociones
1. Me angustia la idea de
estar demasiado gordo
6. Conozco la cantidad de
calorias 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 mas delgado
12. Cuando hago deporte
pienso sobre todo en
quemar calorias
14. Me preocupa la idea de
tener zonas gordas en el
cuerpo y/o de tener celulitis
16. Procuro no comer
alimentos que tengan
azUcar
17. Como alimentos
dietéticos
22. No me siento bien
después de haber comido
dulces
23. Estoy haciendo dietas
24. Me gusta tener el
estdmago vacio
*25. Me gusta probar platos
nuevos, sabrosos y ricos en
calorias
3. Lacomida es para mi una
preocupacion permanente
4. He sufrido crisis de
atracones y tenia la
sensacion de no poder parar
de comer
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9. Vomito después de
comer
18. Tengo la impresion 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 misalimentos en
trozos muy pequefios
8. Tengo la impresion de
que a los demaés les gustaria
verme comer mas
13. Los demas piensan que
estoy demasiado delgado
15. Tardo mas tiempo que
los deméas en comer
19. Tengo un buen
autocontrol en lo que se
refiere a la comida
20. Tengo la sensacion de
gue los demas me presionan
para que coma mas

*Pregunta inversa

Nota. Elaboracion propia a partir de Extremera y Sanchez-Alvarez (2019) y Constain et
al. (2014).

2.3. Preguntas e hipdtesis de investigacion

Para los dos primeros objetivos especificos planteados que son inminentemente
descriptivos, se han planteado las dos siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cudles son los niveles de inteligencia emocional en los estudiantes de la carrera de
Comunicacién de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte?

2. ¢Cudles son los tipos de conducta alimentaria en los estudiantes de la carrera de
Comunicacion de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte?

Para el tercer y cuarto objetivo especifico se han planteado las siguientes hipotesis:

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y la
edad de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad
Técnica del Norte.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y
la edad de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad
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Técnica del Norte.

H2: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y el
sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicacién de la FECYT de la Universidad
Técnica del Norte.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y
el sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad
Técnica del Norte.

H3: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y la
autodefinicién étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicacién de la FECYT de la
Universidad Técnica del Norte.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la inteligencia emocional y
la autodefinicién étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de
la Universidad Técnica del Norte.

H4: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias y la
edad de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad
Técnica del Norte.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias
y la edad de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad
Tecnica del Norte.

H5: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias y el
sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicacién de la FECYT de la Universidad
Técnica del Norte.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias
y el sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicacién de la FECYT de la Universidad
Técnica del Norte.

H6: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias y la
autodefinicién étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la
Universidad Técnica del Norte.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias
y la autodefinicidn étnica de los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT
de la Universidad Técnica del Norte.
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H7: Existe correlacion entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias en los
estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad Técnica del
Norte.

HO: No existe correlacion entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias en
los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT de la Universidad Técnica del
Norte.

2.4. Participantes

El universo de estudio esta comprendido por todos los estudiantes de la carrera de
Comunicacién de la Universidad Técnica del Norte, matriculados en el periodo académico
octubre 2024-febrero 2025. Distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 2

Poblacion de estudiantes por sexo, segun 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
Seéptimo 9 21 30
Octavo 14 15 29

Total 104 134 238

Nota. Tabla elaborada con base en datos registrados por la Direccién de Desarrollo
Tecnoldgico e Informético-Sistema Informatico Integrado UTN, noviembre 2024.

Para la recoleccion de informacion se pretendid hacer un censo; sin embargo, la ausencia
de algunos estudiantes en el aula al momento de la aplicacion, no permitié obtener las
respuestas de todos los estudiantes; por lo tanto, se utilizé un muestreo no probabilistico
de tipo por conveniencia. Para determinar el minimo necesario de participantes se
calcul6 el tamafio de muestra empleando la férmula 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 minimo
requerido y se muestra a detalle en la siguiente tabla:

Tabla 3

Muestra de estudiantes por sexo, segun 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. Informacion obtenida a partir de los registros en Microsoft Forms tras la aplicacion 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.
Segun la autodefinicidn étnica, el 2,3% se identifican como blancos, el 77,7% como
mestizos, el 5,9% como afrodescendientes, el 13,6% como indigenas y el 0,5% se
identifico con la opcion de “otros”. Conforme a con quien vive el estudiante, el 17,3%
indicé 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% sefiald que vive en la ciudad de Ibarra
y el 36,4% indicd que vive en otra ciudad o cantdn. Por Gltimo, considerando la edad de los
encuestados, la media es de 21,6 afios.

2.5. Procedimiento

1. Primero, los instrumentos se adaptaron al lenguaje segln el contexto sociocultural
(ecuatoriano, imbaburefio).

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 Ultimas semanas
del mes de enero, se explic6 aula por aula el objetivo de la investigacion y se
motivo a los estudiantes que llenen los test de forma adecuada.

4. Finalmente, los datos obtenidos se traspasaron al SPSS donde se realiz6 la
tabulacion correspondiente para posteriormente realizar los calculos estadisticos de
acuerdo a las preguntas de investigacion e hipotesis planteadas.
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CAPITULO Il1: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Estadisticos Descriptivos
Tabla 4

Estadisticos

Total Va
Total Va loracion Total Total Re
loracién delas _Uso gulacion Total_Int Total_Co
de emocione de la de eligencia  Total Total_  Total_  nductas
emocione  sdelos emoc emocione emociona _Diet Contro Bulimi alimenta
spropias demas ion S I a | oral a rias
N Vali 220 220 220 220 220 220 220 220 220
do
Per 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dido
s
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 1350 6,00 3,50 25,00
Moda 22 23 24 24 642 0 2 0 0
Desv. 5,176 4,747 5,124 5,131 17,487 11,373 6,294 5,222 20,377
Desviacion
Varianza 26,796 22531 26,25 26,324 305,783 129,35 39,611 27,272 415,241
7 2
Minimo 4 4 4 4 16 0 0 0 0
Maximo 28 28 28 28 109 48 25 24 95
Perce 20 14,00 1500 1500 13,00 60,00 4,00 2,00 ,00 10,20
ntiles 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
ejecucion 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 distribucion
normal.

Tabla5s

Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Total_Inteligencia emocional ,093 220 ,000
Total_Conductas alimentarias ,104 220 ,000

Nota. Resultados generados mediante la ejecucién del programa SPSS. Se us6 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 distribucion normal.
3.2. Niveles de conductas alimentarias

Figural

Resultados del nivel de riesgo de conductas alimentarias

Riesgo de Conductas Alimentarias

60
50
40

30

Porcentaje

20

Sinriesgo <20 Conriesgo =20

Nota. Gréfica obtenida a través de la ejecucion del programa SPSS. Elaboracion propia.

Para clasificar los niveles de riesgo en las conductas alimentarias, se considerd la
puntuacion total obtenida del test EAT-26, siendo un indicador de riesgo de TCA una
puntuacién mayor o igual a 20, de esta manera se establecieron dos rangos “Sin riesgo”
(<20) y “Con riesgo” (>20), esta metodologia se utiliz6 tomando como referencia la
investigacion de Yu et al. (2015) que mide la prevalencia de TCA en universitarios chinos.

Como se observa en la Figura 1, se identifico un riesgo considerable entre los estudiantes
evaluados, el 55,91% presenta un riesgo de TCA. Estos hallazgos evidencian una situacion
preocupante dentro de la muestra, ya que supera las cifras reportadas por Cucalon-
Ramirez et al. (2023) donde la prevalencia de riesgo de TCA en estudiantes universitarios
oscila entre el 8% y el 20,5%. Ademas, el porcentaje encontrado en esta investigacion
también es considerablemente mas alto en comparacion 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

Niveles de inteligencia emocional

25

Porcentaje

20
15
-21 B82%
10 EE=
H
o]
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Nota. Grafica obtenida a través de la ejecucion del programa SPSS. Elaboracion propia.

Para clasificar a la muestra segun los niveles de inteligencia emocional, se aplicé el calculo
de quintiles a partir de la muestra, siguiendo la metodologia propuesta por Moreyra-Ruiz y
Olivas-Ugarte (2023). Con base a los datos obtenidos (ver Tabla 4), se identificé un valor
minimo de 16 y un valor maximo de 109. A partir de estos valores, se calcul6 el rango
total (109 — 16 = 93), el cual se dividid en cinco partes iguales para establecer los niveles
de clasificacion (93 + 5 = 18,6). Este valor (18,6) se utilizd para construir los intervalos
correspondientes a cada nivel. Al sumar 18,6 al valor minimo (16), se obtuvo el limite
superior del primer nivel, denominado “muy bajo” (16 a 34,6). Luego, a este limite se le
volvio a sumar 18,6 para definir el siguiente intervalo, “bajo” (34,7 a 53,2), y asi
sucesivamente, hasta alcanzar el valor maximo. 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 investigacion realizada por Masqui y Vinueza (2025) en la Universidad
Politécnica Salesiana, en el cual el 19,5% evidenci6 un nivel muy bajo y el 13,2% un nivel
bajo. Pero a la vez, los datos obtenidos son notablemente altos en comparacion 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 sociodemogréficas
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 -,132

Sig. asintotica(bilateral) 464

Nota. Tabla elaborada con base en los analisis realizados en SPSS. Se utilizo6 la prueba U de
Mann Whitney al no existir una distribucion normal en los datos.

Tabla7

Rangos y medias de inteligencia emocional-sexo

Rango Media (x—-)
Hombres 113,79 73,94
Mujeres 107,50 73,96
Total 73,95

Nota. Informacion derivada del procesamiento estadistico efectuado en SPSS. Elaboracion
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 hipétesis nula (HO), 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 Pefia (2025) en la Universidad
Técnica de Machala, donde en ambas investigaciones no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la inteligencia emocional de los estudiantes en relacion 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 mas altas y
estadisticamente significativas en comparacion con los hombres en todas las variables de
inteligencia emocional analizadas.

3.4.2. Inteligencia emocional y edad
Tabla 8

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

Total_Inteligencia emocional
H de Kruskal-Wallis 3,968
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gl 2
Sig. asintotica ,138

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

Tabla9

Rangos promedios y medias segun grupos de edad de inteligencia emocional

Rangos N Rangos Promedio Media

De 17 a19 27 132,26 18,56

De20a21 86 104,35 20,49

Iguales o mayores 107 109,95 23,38
a22

Total 220 21,66

Nota. Resultados procesados en SPSS. Elaboracion propia.

Segun la prueba de Kruskall-Wallis (Tabla 8) el p-valor es de 0,130 (p-valor>0,05), por lo
que se acepta la hipétesis nula (H0); es decir, no existen diferencias estadisticamente
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 puntuacién de inteligencia
emocional.

La inteligencia emocional podria mejorar con la edad (Martinez & Martinez, 2021), ya que
a mayor edad la percepcion emocional es mas evidente (Dominguez et al., 2022). Esto se
evidencia en estudios realizados dentro del contexto de la educacidn 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
Buenafio et al. (2023) en la Universidad Técnica de Ambato, donde la edad no represento
un factor determinante en los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes.

3.4.2. Inteligencia emocional y autodefinicion étnica
Tabla 10

Estadisticos de Kruskal-Wallis: inteligencia emocional-etnia

Total_Inteligencia emocional

H de Kruskal-Wallis 4,861
gl 4
Sig. asintotica ,302

Nota. Resultados generados mediante la ejecucién del programa SPSS. Elaboracion propia
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Tabla 11

Rangos promedios y medias segun la autodefinicién 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
Indigena 30 108,57 72,83
Otros 1 148,00 85,00
Total 220 73,95

Nota. Elaboracion propia con datos procesados en SPSS.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 10),
se observo un p-valor de 0,302 (p-valor>0,05). Esto indica que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de inteligencia emocional y los
distintos grupos étnicos de la muestra analizada, lo que lleva a aceptar la hipotesis nula
(HO). Es decir, la autodefinicion 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 minimas.

Estudios indican que existen diferencias en la inteligencia emocional segln 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 esté presente en todas las culturas, el
pertenecer a un grupo étnico podria 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
articulos y estudios que analicen estas dos variables, lo cual indica una necesidad de
investigacion en este campo.

3.5. Diferencias entre las conductas alimentarias con variables sociodemogréficas
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. ,023

asintética(bilateral)

Nota. Datos procesados mediante SPSS. Elaboracion 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 analisis 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 hipdtesis del investigador (H1) y se rechaza la hipotesis
nula (HO); es decir, se encontro existen diferencias estadisticamente 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 poblacién masculina estd aumentando, las mujeres suelen presentar en mayor
medida comportamientos de riesgo para el desarrollo de TCA (Faus, 2015). Ya que,
recurren con mas 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 Bajafia (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 asociacion 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

Estadisticos de Kruskal-Wallis: conductas alimentarias-grupos de edad

Total_Conductas alimentarias

H de Kruskal-Wallis 7,913
gl 2
Sig. asintética ,019

Nota. Resultados generados mediante la ejecucion de SPSS.
Tabla 15

Rangos promedios y medias segun grupos de edad de conductas alimentarias
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N Rango Media (x—-)

De17a19 27 142,43 38,78

De20a21 86 103,95 25,77

Iguales o0 mayores a 107 107,71 27,28
22

Total 220 28,10

Nota. Tabla elaborada con base en los procedimientos estadisticos aplicados en SPSS.
Figura 3
Prueba post hoc de pares

Comparaciones entre parejas de Rangos de edad

De 20a 21
103,35 1D4921|4T38 Ls
)

Iguales o mayores a 22
07,71

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Rangos de edad.

Estadistico Error Desv. Estadistico . . .
L2 s 2 de contraste Error de contraste =iz <liz i
De 20 a 21-lguales o mayores a -3 763 9216 . 408 a3 1000
22 1 ' 1 1 1
De 20 a 21-De 17 a 19 38,478 14,038 2,741 006 018
lquales o mayores a22-De 17 a 34716 13705 2533 011 034

Cada fila prueba |a hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.
Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es 05
Los valores de significacion se han ajustado mediante |a correccidn de Bonferroni para varias pruebas.

Nota. Grafica obtenida del analisis estadistico realizado en SPSS. Utilizada para
identificar qué grupos difieren de forma estadisticamente significativa.

Los datos presentados en la Tabla 14 revelan un P-valor de 0,019 (P < 0,05), lo que
permite aceptar la hipétesis del investigador (H1) y rechazar la hip6tesis nula (HO). Esto
indica que hay diferencias estadisticamente 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 afios 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 217y “De 17 a
197, asi como en los rangos “Iguales 0 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 poblacion juvenil la relacion entre el riesgo de
padecer TCA 'y la edad es inversa; es decir, aquellos jovenes que tienen edades mas
cercanas a la adolescencia estan en mayor riesgo (Ojeda-Martin et al., 2021). Puesto que la
adolescencia es la etapa con mayor vulnerabilidad a este tipo de trastornos, que puede
explicarse por la presion social a adelgazar, las redes sociales, la necesidad de aceptacion y
la preocupacion 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 afios)
es usualmente la edad en la cual los jovenes suelen experimentar el periodo de transicion
hacia la educacion superior (UNIR, 2020), que de acuerdo a Kabakus y Bilici (2022) es un
periodo de cambios psicoldgicos, fisioldgicos y socioculturales que pueden ocasionar una
reorientacion del comportamiento alimentario y mayor susceptibilidad al desarrollo de
TCA.

Esto se evidencia en el trabajo de investigacion realizado por Escolar-Llamazares et al.
(2017) en la Universidad de Burgos (Espafia) donde los estudiantes menores de 20 afios fue
la poblacidn predominante en los factores de riesgo de TCA. Por el contrario, hay estudios
que refutan esta teoria de que entre menor edad existe mas riesgo, como es el ejemplo de la
investigacion realizada por Fernandes et al. (2024) que, al analizar una muestra de
estudiantes de instituciones de educacion superior en Portugal, no encontraron diferencias
significativas en relacién con la edad en ninguna de las areas evaluadas, incluyendo el
riesgo de trastornos alimentario.

3.5.3. Conductas alimentarias y autodefinicion étnica
Tabla 16

Estadisticos de Kruskal-Wallis: conductas alimentarias-etnia

Total _Conductas alimentarias

H de Kruskal-Wallis 2,753
gl 4
Sig. asintdtica ,600

Nota. Informacion derivada del procesamiento estadistico efectuado en SPSS. Elaboracion
propia.

Tabla 17

Rangos promedios y medias segun la autodefinicion 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
Indigena 30 102,40 25,77
Otros 1 77,50 17,00
Total 220 28,10
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Nota. Elaboracion 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 hipotesis nula (HO) y se rechaza
la hipotesis del investigador (H1). Esto significa que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias y la autodefinicion étnica.
Esta conclusion 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 podrian
afectar el desarrollo de una identidad sana, o pueden ocasionar problemas de conducta,
depresion e incluso TCA (Altschul et al., 2006). Ademas, en cuanto a las poblaciones
indigenas, Vargas (2021) menciona que el comportamiento alimentario también esta
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 investigacion
realizada en Estados Unidos, que consideraba las conductas alimentarias, la identidad de
género y la etnia en sus variables de estudio, demostrd que los jovenes hispanos, negros o
transgénero multirraciales presentaron una prevalencia mas alta en restriccion, vomitos y
atracones, en comparacion a los jovenes blancos y asiaticos cisgénero (Forrest et al., 2025).
Por el contrario, asi como en la presente investigacion, 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 poblacion de
mujeres jovenes universitarias con diversidad étnica, donde no se encontraron diferencias
étnicas en la prevalencia de TCA.

3.6. Correlacion entre variables de estudio
Tabla 18

Correlacion inteligencia emocional-conductas alimentarias
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Total Condu Total_Intelig

ctas encia
alimentarias  emocional
Rho Total_Conductas Coeficiente 1,000 -172°
de alimentarias de
Spear correlacion
man
Sig. (bilateral) : ,011
N 220 220
Total_Inteligencia Coeficiente -, 172" 1,000
emocional de
correlacion
Sig. (bilateral) ,011 .
N 220 220

Nota. Tabla obtenida a partir de los datos analizados en SPSS. Elaboracion propia.

El p-valor obtenido es de 0,011 (p-valor<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador. Es decir, existe correlacion entre la inteligencia
emocional y las conductas alimentarias en los estudiantes de la carrera de Comunicacion
de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte. Como el signo del coeficiente de
correlacion es negativo, es una relacion inversa; es decir, a mayor inteligencia emocional
menor riesgo de conductas alimentarias desordenadas o viceversa. El coeficiente de
correlacion obtenido fue de 0,172, el cual se encuentra dentro del intervalo de 0 a 0,25, el
cual se considera como una correlacion escasa segun los rangos establecidos por Martinez
et al. (2009) para la correlacion de Spearman.

La literatura cientifica 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 expresion de las emociones tanto propias como
la de los deméas (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 gestion emocional, son mas propensos a recurrir a conductas alimentarias de
riesgo para bloquear u olvidar emociones desagradables (Sulkowski & Dempsey, 2011).

En una investigacion realizada en la Universidad Técnica de Ambato, Sailema (2020)
encontrd una correlacion entre las dimensiones de la inteligencia emocional y los
trastornos alimenticios, sefialando que especialmente la claridad y la reparacién emocional
inciden en la aparicién de estos trastornos. No obstante, en contraste con la literatura
revisada, Romero-Romero et al. (2023) al analizar estudiantes universitarios de biologia y
psicologia de la Universidad de Panam@, no encontraron asociacion entre la percepcion de
estrés, la inteligencia emocional y el comportamiento alimentario en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

La inteligencia emocional y las conductas alimentarias se fundamentan desde el campo de
la psicologia, especificamente desde la psicologia clinica. La investigacion 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 poblacion vulnerable a presentar problemas en estos dos
componentes, debido a que suelen enfrentar estresores que pueden ocasionar desordenes
alimenticios cuando no existen estrategias adecuadas de afrontamiento emocional.

En relacion 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 situacién preocupante, ya que supera las cifras reportadas
en investigaciones similares realizadas en el contexto universitario ecuatoriano.

En cuanto a los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba WLEIS para evaluar la
inteligencia emocional, a través del calculo 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 andlisis de la prueba de U de Mann Whitney y de Kruskal-Wallis entre las
variables sociodemograficas y la inteligencia emocional, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion al sexo, la edad y la autodefinicion étnica de los
estudiantes de la carrera de comunicacion, debido a que el p-valor es menor a 0,05 y se
acepta la hipotesis nula.

Considerando la correlacion entre las variables sociodemogréficas y el riesgo de conductas
alimentarias y el p-valor obtenido, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las conductas alimentarias con relacion al sexo y la edad, existiendo
una predominancia en las mujeres y en el rango de 17 a 19 afios, lo cual esta en
concordancia con los documentos académicos analizados. Por el contrario, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las conductas alimentarias de
riesgo y la autodefinicion étnica.

Como conclusion del objeto principal de la investigacion, se encontrd una correlacion
estadisticamente significativa escasa entre la inteligencia emocional y las conductas
alimentarias de riesgo, siendo esta una relacion inversa y que coincide con la bibliografia
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 Comunicacién, cuya naturaleza esta estrechamente
vinculada al uso de redes sociales, seria pertinente explorar la influencia de estas
plataformas en las conductas alimentarias, ya que estudios han evidenciado una relacion
entre estas dos variables. Asimismo, podria profundizarse la relacion entre la inteligencia
emocional, las conductas alimentarias y la autodefinicion étnica, dado que se identificé una
limitada produccion cientifica en torno a estos factores, sobre todo en el contexto
latinoamericano.

Considerando el deficit 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 psicoeducacion, lo
cual es de facil acceso y permitird que mejoren a su comprension y regulacion emocional.

Respecto al nivel de conductas alimentarias de riesgo encontrado, es importante que
aquellos estudiantes que se sintieron identificados con la mayoria de las afirmaciones del
test, consideren buscar ayuda profesional para que una evaluacién adecuada y con ello, se
pueda realizar una deteccion temprana y el tratamiento oportuno. Ademas, se aconseja que
los estudiantes eviten el consumo de contenidos nocivos que promuevan dietas extremas o
practicas poco saludables, y en su lugar, enfocarse en mejorar los habitos alimenticios y
apoyarse en redes de confianza que puedan brindar contencién emocional.

Por su parte, la Universidad Técnica del Norte podria fomentar campafias de prevencion de
trastornos de la conducta alimentaria y de promocion de habitos o estilos de vida
saludables. Tambien se podria implementar talleres de educacién emocional en
colaboracién con el Ministerio de Salud Publica, aprovechando el respaldo de
profesionales capacitados en estas tematicas. Asimismo, la institucion podria incorporar en
sus politicas una mayor atencion al area de psicologia, estableciendo evaluaciones
psicoldgicas obligatorias y gratuitas al igual que las médicas, como una medida de cuidado
integral para los estudiantes.

Finalmente, la carrera de Psicologia podria tener un rol activo en la implementacién de
estas propuestas, a través de la participacion de sus docentes y estudiantes. Esto no solo
fortaleceria la salud mental dentro de la comunidad universitaria, sino que también
contribuiria a la formacién de profesionales mas preparados para afrontar los desafios
personales y profesionales que se presenten.
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ANEXOS
Anexo 1

Test WLEIS

Table 1
‘Wong Law Emotional Intellig Scale Spanish version (WLEIS-S)

I lones: A continuacio; a algunas afi it sobre sus 1 y sentimi Lea cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
Tespecto a las mismas [Instructions: Here you will find some statements about your emotions and feelings. Please read carefully each statement and indicate the extent to which you agree or
disagree with that statement]

Evaluacion de las propias emociones [Self-Emotion Appraisal, SEA]

1. La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos sentimientos [/ have a good sense of why I have certain feelings most of the time]
2. Tengo una buena comprension de mis propias emociones [/ have good understanding of my own emotions]

3. Realmente comprendo lo que yo siento [/ really understand what I feel]

4. Siempre sé si estoy o no estoy feliz [/ always know whether or not I am happy]

Evaluacion de las emociones de los demas [Other s Emotion Appraisal, OEA]

5. Conozeo siempre las emociones de mis amigos a través de sus comportamientos [/ always know my friends’ emotions from their behaviour]

6. Soy un buen observador de las emociones de los demas [/ am a good observer of others’ emotions]

7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas [/ am sensitive to the feelings and emotions of others]

8. Tengo una buena comprensién de las emociones de las personas que me rodean [/ have good understanding of the emotions of people around me]

Uso de las emociones [Use of Emotion, UOE]

9. Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas [/ always set goals for myself and then try my best to achieve them]
10. Siempre me digo a mi mismo que soy una persona competente [/ always tell myself I am a competent person)

11. Soy una persona auto- dora [/ am a self-motivating person]

12. Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor que pueda [/ would always encourage myself to try my best]

Regulacion de las emociones [Regulation of Emotion, ROE]

13. Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera racional [/ am able to control my temper so that I can handle difficulties rationally]
14. Soy capaz de controlar mis propias emociones [/ am quite capable of controlling my own emotions]

15. Me puedo calmar facilmente cuando me siento enfadado [/ can always calm down quickly when I am very angry)

16. Tengo un buen control de mis propias emociones [/ have good control of my own emotions]

Anexo 2

Test EAT-26

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

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

Nombre Fecha de nacimi 1

Fecha de diligenciamiento

[ ] ) @ Q)

ngunta Nnca | Casmnca | A menudo | Muya menudo | Swmpre

A menuo | Muya menudo | Siempre
[ A menudo | Muya menudo | Sepre
P03. La comida es para mi una preocupacion habitual Nnca | Casnwnca | A menudo | Muya menudo | Siempre
P04. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder parar de

Mnca | Casmnca | A menudo | Muya menudo | Sempre

Nunca | Casnuica | A menudo | Muya menudo | Siempre
Hunca | Cas nunca | A memudo | Muya menudo

PO7. Procuro no comer alimentos que contengan muchos carbohidra(os (Pan, BOZ, | s | cas e | A meras | vy e
pepas.ec) :
Cas unca | A menudo | Muya menudo
Casnunca | A menudo | Muy a menudo
Casnunca | A menudo | Muya menudo
Cas nnca | A meego | My mers
Casnunca | A menudo | Muya menudo

Casnunca 1 A menudo | Muya menudo

Casnnca | A menudo | Muya menudo
" Cas nnca 1 A menudo | Muya menudo

Cas nnca_| A menuo | Muya meriudo

P18. Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de Ia comida funca | Casnunca | A memielo | My menuo
_P19. Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida Huca | Casnuica_+ A menudo | Muya menudo
Nunca | Casnunca | A menudo | Muya menugo
Nunca | Casnuica | A menudo | Muya menudo | Sempre
Nunca | Cas nunca_) A menudo | Muya menudo | Sempro
tiunca | Casmnca | A menao | Muya menudo | Siempre

’m Me gusta tener el esiomago vacio Hunca | Casnunca | A menso | Miya e | Senpie
P25, e gusta prober platos nuevos, sabrosos y ricos en calorfas (*) Hunea | Casounca | A menudo | Muya menudo | Sempre
idas tengo el Munca | Casnwca | A menudo | Muya menudo | Siempre

(*): Se puntda por columna asi: 3-2-1-0-0 Puntaje:

Puntaje total:



Anexo 3

Autorizacién de Decanato

™
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FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
FECYT

Ibarra, 11 de diclembre de 2024

Magister
Rosa Carolina Guzman Cevallos
COORDINADORA DELA CARRERA DE COMUNICACION

Presente

En el marco de las acciones
Trabajo de Integracién Cyr
1050345386, del séptimo n
Presencial), en e| link http.

Investigativas que Ia carrera de Psicologia ests desarrollando con:
ricular, autorizo al estudiante Cevallos Rosero Leslie Adriana, C.C.:
ivel de la carrera de Psicologia, pueda aplicar una encuesta (virtual o
Sleforms.ofﬂce.com/rlstszSTQp , @ los estudiantes de todos los
Omunicacién, en aproximadamente 15 minutos, para el desarrollo de

Iy conductas alimentarias en estudiantes de la carrera
de Comunicacién de la Universidad Técnica del Norte”, informacién personal que es anénima

Y confidencial, Cabe resaltarse que los resultados obtenidos de la encuesta serdn entregados a
usted como autoridad maxima de la carrera,

Por la atencién favorabje 3 la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente

\ - (.' - J
3 .“".v’ + \"-"‘/
Dr. José Revelo = ]

DECANO DE LA FECYT




Anexo 4
Consentimiento informado

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

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

Instrucciones:
- Conteste cada pregunta con sinceridad.
- Seleccione una sola respuesta en cada pregunta.

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