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Resumen

En el contexto de los crecientes desafios que enfrentan los jévenes universitarios en relacion
con su salud emocional y fisica, se ha identificado una necesidad apremiante de estudiar como
la inteligencia emocional puede influir en sus habitos alimentarios. El objetivo de esta
investigacion fue explicar las relaciones entre la inteligencia emocional, las conductas
alimentarias y los factores sociodemograficos en estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de
la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del Norte. El estudio,
de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental, se desarroll6 en la
ciudad de Ibarra durante el periodo académico octubre 2024 - febrero 2025, con una muestra
de 213 estudiantes, utilizando los instrumentos WLEIS y EAT-26. Los resultados revelaron que
la mayoria de participantes present6 niveles altos 0 moderados de inteligencia emocional, y que
casi la mitad evidencio algin tipo de riesgo en sus conductas alimentarias, siendo el control
alimenticio la dimension con mayor dispersion de respuestas. Se concluye que, aunque la
relacion entre inteligencia emocional y conductas alimentarias fue inversa y débil, esta resultd
estadisticamente significativa, lo cual subraya la necesidad de fortalecer las habilidades
emocionales como una via de prevencion frente a practicas alimentarias disfuncionales en el

ambito universitario.

Palabras claves: inteligencia, emocional, conductas, alimentarias, estudiantes, universitarios.
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Abstract

In the context of the growing challenges faced by university students regarding their emotional
and physical health, an urgent need has been identified to examine how emotional intelligence
may influence their eating habits. The objective of this research was to explain the relationships
between emotional intelligence, eating behaviors, and sociodemographic factors among
students of the Graphic Design program at the Faculty of Education, Science and Technology
of the Technical University of the North. This quantitative, correlational, and non-experimental
study was conducted in the city of Ibarra during the academic period October 2024 — February
2025, with a sample of 213 students, using the WLEIS and EAT-26 instruments. The results
revealed that most participants showed high or moderate levels of emotional intelligence, and
nearly half presented some degree of risk in their eating behaviors, with the eating control
dimension showing the greatest variability. It was concluded that, although the relationship
between emotional intelligence and eating behaviors was inverse and weak, it was statistically
significant, highlighting the need to strengthen emotional skills as a preventive strategy against

dysfunctional eating practices in the university setting.

Keywords: Intelligence; Emotional; Behaviors; Eating; Students; University.
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1.- Introduccion

1.1. Motivacion para la investigacion

La presente investigacion nace del interés por comprender de manera mas profunda la
relaciéon entre las conductas alimentarias y la inteligencia emocional en contextos
universitarios, particularmente en estudiantes de la carrera de Diseno Grafico de la Universidad
Técnica del Norte. Esta poblacion se caracteriza por estar expuesta a altas demandas creativas,
emocionales y académicas, lo que podria influir en su equilibrio personal y en sus habitos de
vida. Se consider6 relevante explorar como estas variables interactian y qué factores podrian
estar influyendo en su bienestar integral. El proposito fue generar insumos que orienten
intervenciones preventivas y estrategias de acompaniamiento psicoeducativo dentro del entorno

formativo.
1.2. El problema
1.2.1. Descripcion del problema

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han convertido en un asunto importante
en salud publica debido a su prevalencia, seriedad clinica y las dificultades que conlleva
identificarlos y tratarlos terapéuticamente (Duarte & Mendieta Zeron, 2022). De acuerdo con
la American Psychiatric Association (2013), estas alteraciones incluyen trastornos duraderos
de las conductas vinculadas a la alimentacion, los cuales tienen un impacto notable en la salud
fisica y el desempefio psicosocial de los individuos que padecen estos trastornos. A pesar de
que los TCA pueden aparecer en cualquier fase de la vida y darse en hombres y mujeres, son
mas frecuentes en las mujeres. Esto se evidencia en investigaciones actuales que reportan una
prevalencia del 17.9% en mujeres y del 2.4% en hombres, utilizando los criterios diagnosticos

del DSM-5 como guia (Silén et al., 2020).

La conducta alimentaria es el conjunto de actos que llevan a la ingestion de alimentos, los
habitos para comer, la seleccion de alimentos, la forma de prepararlos y la cantidad consumida,
las cuales estan influenciadas por factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales (Meza et
al., 2021); sin embargo, cuando estas conductas se desvian y se convierten en alteraciones
persistentes, se transforman en TCA, alterando la calidad de vida y la salud de quien los padece.
Aqui es donde la inteligencia emocional, definida por Goleman (2010) como la capacidad de
automotivarse, perseverar ante la frustracion, diferir la gratificacion y comprender a los demas,
se ha considerado un factor importante en el afrontamiento del estrés, lo que podria determinar

la vulnerabilidad a desarrollar TCA.



Si bien toda la poblacion esta expuesta al estrés, los estudiantes universitarios han sido un
grupo especialmente estudiado debido a que se enfrentan a estresores particulares, como
examenes, trabajos y plazos (Charalambous, 2020; Maymon et al., 2019). Ademas, la transicién
de la adolescencia a la edad adulta, con la consiguiente mayor responsabilidad en las elecciones
alimentarias, a menudo dificulta el seguimiento de habitos alimentarios saludables (Dubois et

al., 2022; Stok et al., 2018).

Finalmente, la literatura muestra que una gran cantidad de estudiantes universitarios se
encuentra en riesgo de desarrollar algun tipo de TCA. En concreto, las mujeres se sienten mas
preocupadas por la delgadez y més insatisfechas con su cuerpo, mientras que los hombres tienen
mayor riesgo de bulimia (Benitez et al., 2019). Estos riesgos aumentan al principio de la vida
universitaria, al independizarse y comenzar a vivir solos, lo que puede favorecer el desarrollo

de habitos alimentarios poco saludables (Ponce et al., 2017).

Los TCA son de etiologia multifactorial, siendo las presiones socioculturales un factor muy
importante. Actualmente los canones de belleza que glorifican la delgadez como sindénimo de
belleza crean un ambiente de exigencia hacia el cuerpo, promoviendo la insatisfaccion corporal
y las conductas peligrosas, como las dietas restrictivas, el ejercicio excesivo y las practicas
purgativas, las cuales se presentan en trastornos como la anorexia nerviosa. Estas presiones
sociales, apoyadas por los medios y el ambiente, afectan directamente la valoracion de la
imagen corporal, siendo un factor para el desarrollo y mantenimiento de los TCA (Pérez-

Bustinza et al., 2023).

Ademas, la baja autoestima es un factor psicoldgico de vulnerabilidad para desarrollar TCA.
Las personas con baja autoestima presentan alteraciones de la imagen corporal y se ven mas
influenciadas por las presiones sociales sobre el fisico, intensificandose el temor a engordar y
el deseo de adelgazar. En este sentido, la autoestima amortigua la influencia de las presiones
familiares, publicitarias y entre iguales, predisponiendo a conductas alimentarias desadaptativas

cuando esta alterada (Pérez-Bustinza et al., 2023).

Por otro lado, la investigacion indica que el estrés, la ansiedad y la depresién son comunes
entre los estudiantes universitarios, con estrés en un 33.9 %, ansiedad en un 23.5 %, depresion
en un 18.6 % e insomnio en un 43.1 %. Ademas, gran parte de los estudiantes universitarios
afirma seguir dietas, las cuales se asocian con ansiedad, estrés o depresion, aumentando la

probabilidad de desarrollar TCA (Arbués et al., 2020).



En cuanto a los efectos, la inteligencia emocional es un elemento a tener en cuenta en el
abordaje de los TCA. Por ejemplo, se ha verificado la asociacion entre la inteligencia emocional
y el sobrepeso u obesidad, ya que un estado emocional alterado puede afectar la conducta
alimentaria y la salud general de las personas obesas (Barroso, 2018). Las personas con baja IE
tienen mas probabilidades de tener sintomas de TCA, ya que se relaciona de manera positiva
con estrategias desadaptativas y negativa con estrategias adaptativas de regulacién emocional,
lo que favorece la presencia de dificultades emocionales como estrés y ansiedad (Romero-Mesa

etal., 2022).

De hecho, cuando la IE es disfuncional, se altera la capacidad para controlar las emociones,
lo que influye en los patrones de alimentacion y favorece conductas desadaptativas como la
restriccion extrema o la sobreingesta, sobre todo en personas a dieta que tienen problemas para
controlar emociones intensas. En estos casos, la comida se utiliza como una forma inadecuada
de autorregulacion emocional, instaurandose patrones como la hiperfagia emocional o, por el
contrario, la inhibicidn del apetito, que agravan los sintomas de los TCA (Romero-Mesa et al.,

2022).

1.2.2. Delimitacion del problema

1.2.2.1. Descripcion y delimitacion del problema

Los trastornos alimentarios y las deficiencias en inteligencia emocional representan un
problema de naturaleza psicologica, englobado dentro de la psicologia clinica. Estas
dificultades pueden manifestarse en problemas de salud mental y emocional en los estudiantes

universitarios, afectando no solo su rendimiento académico sino también su bienestar integral.
1.2.2.2. Circunscripcion tedrico-prdctica

Este problema ha sido identificado en el contexto latinoamericano, con especial énfasis en
Ecuador, y es particularmente relevante entre estudiantes universitarios, quienes enfrentan
cambios y presiones propias de esta etapa de vida. La relacion entre inteligencia emocional y
conductas alimentarias en estos jovenes constituye un tema de creciente interés y urgencia
dentro del &mbito de la psicologia clinica, donde se busca entender como factores emocionales

influyen en el manejo y control de habitos alimentarios.
1.2.2.3. Delimitacion temporal

La presente investigacion se circunscribe al estudio de este fenomeno desde inicios del siglo
XXI, con especial atencion a los cambios y tendencias observados en la ultima década. Esta

delimitacion temporal permite considerar tanto los factores historicos como los actuales que
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influyen en las conductas alimentarias y la inteligencia emocional en el contexto estudiantil

universitario.
1.2.3. Formulacion del problema

El problema se lo ha formulado con la siguiente pregunta:

(Existe una relacion directa entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias?
1.3. Justificacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades psiquiatricas
multifactoriales que afectan principalmente a mujeres jovenes y adolescentes, siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en este grupo de edad. A nivel mundial llega a
afectar hasta el 5,7% de las adolescentes, siendo un problema cronico y relevante de salud
mental (Arija-Val et al., 2022). En Ecuador no existen muchos estudios sobre los TCA, pero
segun datos de Diaz et al. (2016), la poblacion mas vulnerable a desarrollar TCA es la que se
encuentra entre los 10 y 24 afos, existiendo 4,461,867 adolescentes en riesgo de presentar TCA.
Entre ellos, anorexia nerviosa 1% y bulimia nerviosa 4.1%; incluso en el afio 2013 se

informaron 629 casos confirmados de TCA en hospitales de Ecuador, mas casos sospechosos.

A nivel mundial, los TCA se han duplicado en las tltimas dos décadas, del 3.5% al 7.8%
(Galmiche et al., 2019). Estos trastornos no solo influyen en las conductas alimentarias, sino
también en la calidad de vida y el funcionamiento social de quienes lo padecen, pues suelen

asociarse con trastornos psicoldgicos, oscilaciones extremas de peso y dificultades sociales

(Hay et al., 2017).

Ademas, investigaciones de inteligencia emocional (IE) proponen que la IE es un factor
protector relacionado con una mejor salud fisica y mental, siendo un promotor de practicas
saludables (Fernandez-Abascal y Martin-Diaz, 2015; Malinauskas et al., 2018). En los tltimos
afios ha aumentado el interés por saber la relacion entre la inteligencia emocional y el bienestar
integral, fisico y psicologico. En particular, investigaciones recientes y revisiones sistematicas
de la ultima década confirman la relacion entre las habilidades emocionales y los sintomas de
TCA, siendo la IE un factor relevante en el desarrollo y mantenimiento de los TCA (Romero-

Mesa et al., 2021; Giusti et al., 2021).



1.3.1. Beneficiarios

1.3.1.1. Beneficiarios directos

Los estudiantes investigadores obtendran acceso a datos empiricos y reales sobre la relacion
entre inteligencia emocional y conductas alimentarias. Esto les permitira aplicar y fortalecer
sus competencias en analisis de datos, disefio de encuestas, y aplicacion de métodos cientificos,

ademas de contribuir al desarrollo de habilidades para el manejo de investigacion académica.

Los profesores investigadores podran utilizar los resultados de esta investigaciéon como una
fuente de datos real y contextualizada, util para futuros estudios y publicaciones académicas en
temas relacionados. Al disponer de informacion actual y especifica sobre esta tematica en
estudiantes de Disefio Grafico, los profesores podran enfocar sus investigaciones en problemas

relevantes para la comunidad estudiantil local.

Los estudiantes que participen en la investigacion seran beneficiados de manera directa, ya
que recibirdn informacién y orientacion sobre como mejorar su inteligencia emocional y su
relacion con las conductas alimentarias. Esto contribuird a su bienestar integral y les brindaré
herramientas para el manejo emocional, lo cual puede impactar positivamente en su vida

académica, personal y futura vida profesional.
1.3.1.2. Beneficiarios indirectos

La Universidad Técnica del Norte se beneficiara al contar con investigaciones que abordan
problemas relevantes para su comunidad estudiantil. Esta investigacion aportara al prestigio
académico de la institucion, ya que proporciona informaciéon que puede influir en la
planificacion de programas de bienestar estudiantil y en el desarrollo de politicas institucionales

relacionadas con la salud mental y el bienestar de los estudiantes.

La sociedad en la provincia de Imbabura, en particular, se beneficiard de los avances y
hallazgos en esta area de la psicologia clinica, especialmente en lo que se refiere a la
importancia de la inteligencia emocional en la vida diaria y su relacion con hébitos saludables.
La investigacion sensibilizard sobre estos temas, lo que puede promover un mayor bienestar

social y el desarrollo de précticas preventivas en la comunidad.

Los profesionales en psicologia y psicopedagogia podran beneficiarse de los hallazgos de
esta investigacion, ya que podran acceder a datos y analisis de conductas alimentarias
relacionadas con la inteligencia emocional en el contexto universitario. Esta informacion puede
ser util para el disefio de intervenciones terapéuticas y programas preventivos mas efectivos,

dirigidos no solo a estudiantes universitarios sino también a jovenes en general.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

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

Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del Norte.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Analizar los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes de la carrera de Disefio
Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

2. Analizar los tipos de conductas alimentarias presentes en los estudiantes de la carrera
de Disefio Gréafico de la Universidad Técnica del Norte.

3. Determinar la correlacion que existe entre la inteligencia emocional y las conductas
alimentarias de los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la Universidad
Técnica del Norte.

4. Determinar la existencia de diferencias significativas en la relacion entre inteligencia
emocional y conductas alimentarias en funcion de variables sociodemograficas como la

edad, el género y la etnia.
1.5. Problemas o dificultades presentadas

Durante el proceso de recoleccion de datos, se enfrentaron diversas limitaciones que
comprometieron parcialmente el desarrollo esperado de la investigacion. Uno de los principales
inconvenientes fue la negativa de algunos estudiantes a participar, lo que redujo el tamafio de
la muestra contemplada en un inicio. Asimismo, ciertos docentes restringieron el ingreso a sus
aulas, dificultando el acceso directo a los participantes. Adicionalmente, se observé que algunos
estudiantes completaron los cuestionarios de forma apresurada y con escaso compromiso,
priorizando la rapidez sobre la calidad de sus respuestas, lo cual pudo afectar la fiabilidad de

algunos datos recopilados.

2. Capitulo I: Marco Tedrico
2.1. Psicologia
2.1.2. Concepto e importancia
La psicologia como ciencia es esencial para entender al ser humano y su comportamiento en

el mundo. Para Gutiérrez-Garcia et al. (2024), la psicologia como ciencia estudia los procesos

psicologicos basicos y la forma en que se manifiestan en la conducta humana, desde el



comportamiento observable hasta los procesos mentales internos, con el objetivo de
describirlos, explicarlos, predecirlos e influenciarlos. Ademas, incorpora distintas metodologias
para entender la mente y el comportamiento en diferentes contextos, convirtiéndose en una

disciplina esencial para estudiar el bienestar y la salud mental.

En su historia, la psicologia ha pasado de ser una rama de la filosofia que se ocupaba del
estudio del alma a convertirse en una ciencia que estudia la mente y la conciencia, y finalmente
en la ciencia de la conducta y los procesos mentales internos (pensamientos, sentimientos,
motivaciones). Esta conceptualizacion actual la define como la ciencia de la conducta humana
que estudia los aspectos manifiestos y latentes del comportamiento, utilizando métodos
empiricos para entender su complejidad y funcionamiento en diferentes contextos (Estévez,

2020).

La psicologia como ciencia apoya al bienestar humano, individual y social, al estudiar los
procesos mentales y del comportamiento. La ciencia apoya que esta ayuda a desarrollar una
buena salud mental, como el bienestar emocional, el funcionamiento adaptativo, la capacidad
de recuperacion y las relaciones interpersonales saludables (Chang et al., 2022). Su importancia
radica en poder integrar conocimientos teoricos y practicos para entender la complejidad del
ser humano y poder ofrecer soluciones reales que mejoren su calidad de vida, convirtiéndose

en una herramienta para abordar los problemas psicoldgicos y sociales del mundo actual.
2.1.3. Psicologia clinica

La psicologia clinica es una de las ramas més importantes de la psicologia que se ocupa de
comprender y tratar los trastornos mentales y emocionales. Segiin Muioz (2014), esta ciencia
combina aspectos tedricos y practicos para evaluar, diagnosticar y tratar una variedad de
problemas psicoldgicos, desde problemas leves como la ansiedad hasta trastornos mas severos
como la depresion. La psicologia clinica busca aliviar el sufrimiento humano y mejorar el
bienestar, dandote las herramientas para trabajar con la complejidad de la salud mental y

mejorar tu equilibrio emocional para una mejor calidad de vida.

La psicologia clinica se establecid como una especialidad de la psicologia a fines del siglo
XIX, gracias a figuras como Lightner Witmer y Sigmund Freud. Como sefiala Mufioz (2014),
Witmer, alumno de Wilhelm Wundt, establecio la primera clinica psicoldgica en la Universidad
de Pensilvania, dando inicio a la psicologia clinica como campo independiente. Mientras tanto,
en Europa, Freud revoluciono la psicologia con su psicoanalisis, ofreciendo una nueva forma

de entender y tratar los trastornos mentales. Estas aportaciones no solo establecieron las bases



de la practica clinica, sino que también abrieron la puerta a la psicologia como ciencia aplicada

para aliviar el sufrimiento psicolégico.

Mientras que la psicologia clinica y la psiquiatria son campos relacionados de la salud
mental, tienen enfoques distintos; la primera se enfoca en el tratamiento a través de la terapia y
la segunda, a través de la medicacion. Segun la Federacion Europea de Asociaciones de
Psicologos (2003), la psicologia clinica aplica terapias de conversacion y técnicas psicologicas,
como la terapia cognitivo-conductual y la terapia humanista, para tratar problemas emocionales
y de comportamiento. Por su parte, la psiquiatria, como rama de la medicina, se enfoca en el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de los trastornos mentales con un enfoque biologico
(farmacologico) para corregir desequilibrios neuroquimicos y circuitos neuronales subyacentes
(Santamaria-Garcia, 2023). Pero a pesar de estas diferencias, ambas buscan mejorar la salud
mental y el bienestar de las personas, muchas veces trabajando juntas interdisciplinariamente

para brindar un tratamiento integral que incorpore lo mejor de ambas disciplinas.

2.2. Habilidades emocionales

2.2.1. Definicion e importancia

La inteligencia emocional es un conjunto de capacidades que permiten reconocer, utilizar,
comprender y manejar las emociones, influyendo en el comportamiento, la solucion de
problemas y la adaptacion al medio. Segun Bailon et al. (2013), estas habilidades son
fundamentales para el aprendizaje permanente y para afrontar los retos emocionales de la vida
diaria. Con el aprendizaje de estas habilidades, las personas son capaces de afrontar mejor las
situaciones dificiles, mejorando su bienestar general y haciéndose mas resiliente ante las

dificultades emocionales.

En esta linea, las habilidades emocionales son determinantes para el autocontrol, la
autocomprension y las relaciones interpersonales sanas, al permitir regular las respuestas
emocionales y facilitar las interacciones sociales constructivas. Habilidades como la conciencia
emocional, la autorregulacion y las habilidades sociales son clave para promover la adaptacion
personal, la convivencia y la prevencion de conflictos. Ademads, su aplicacion en ambientes
educativos y cotidianos apoya el bienestar individual y el equilibrio socioemocional, por lo cual
se debe estimular desde temprana edad con programas didécticos integrales que desarrollen

estas habilidades para toda la vida (Macias e Intriago, 2024).



2.2.2. Teoria base

El concepto de habilidades emocionales surge dentro de la inteligencia emocional,
inicialmente planteada por Peter Salovey y John Mayer. En su articulo Emotional Intelligence,
lo conceptualizaron como la capacidad para reconocer, integrar, comprender y manejar las
propias emociones y las de los demds y que permite el crecimiento emocional e intelectual
(Salovey & Mayer, 1990). Esta conceptualizacién marc6 el inicio de la comprension de coémo
las emociones pueden ayudarnos a manejar nuestra vida personal y nuestras relaciones con los

demas, ayudandonos a comprendernos mejor a nosotros mismos y a los demas.

Estas habilidades emocionales van mas alla de uno mismo, siendo esenciales en situaciones
sociales, laborales y educativas. La habilidad para gestionar emociones es clave para resolver
conflictos, trabajar en equipo y liderar, habilidades necesarias en cualquier entorno laboral.
Goleman (1995) lo popularizo y lo hizo relevante para el éxito en la vida personal y laboral.
Ademas, recalco que, mas alld de las capacidades técnicas, la inteligencia emocional es
determinante para lograr objetivos, mejorar el desempefio y establecer relaciones solidas y
efectivas. De este modo, las habilidades emocionales no solo favorecen el desarrollo personal,

sino que son esenciales para el bienestar social y el éxito empresarial.
2.3. Dimensiones

Mayer y Salovey (1997, como se cito en Tituaia, 2022) plantean un modelo de inteligencia
emocional que se organiza en cuatro areas fundamentales y relacionadas entre si. Segin
diferentes modelos teoricos, las habilidades o competencias emocionales se organizan en

dimensiones.

La primera de ellas es la capacidad de reconocer emociones, es decir, la identificacion
emocional. Esta capacidad implica reconocer emociones en uno mismo y en los demas,
interpretando sefiales emocionales que se manifiestan en gestos, expresiones faciales, tono de
voz y comportamiento. La segunda es uso emocional para pensar. Es usar las emociones para
ayudar a los procesos cognitivos y reflexivos, enfocandose en la informacion relevante y

mejorando la solucidon de problemas (Mayer & Salovey, 1997, como se cit6 en Tituafia, 2022).

La comprension emocional es la tercera area. Esta capacidad implica la capacidad para
reconocer, analizar y distinguir emociones y la forma en que éstas cambian con el tiempo.
Finalmente, la regulacion emocional consiste en saber manejar las propias emociones y las de
los demads, siendo fundamental para el desarrollo personal e intelectual (Mayer & Salovey,

1997, como se cit6 en Tituafia, 2022).



Este modelo enfatiza que las emociones y la cognicion son interdependientes y que juntas
contribuyen a una comprension mas rica del comportamiento humano y de como este funciona
en el mundo social y personal. Desde esta mirada, el desarrollo de habilidades emocionales
fortalece la capacidad para establecer y mantener relaciones interpersonales positivas, mejorar
la toma de decisiones, resolver problemas y regular las emociones. Por tanto, una mayor
inteligencia emocional se asocia a beneficios reales para la vida diaria, mejorando el
rendimiento escolar, la adaptacién social y el bienestar psicologico general (Berrocal &

Extremera, 2021).

2.4. Inteligencia emocional

2.4.1. Definiciones e importancia

En el dmbito universitario, el desarrollo integral del estudiante implica algo mas que
conocimientos técnicos, habilidades emocionales y sociales para afrontar retos académicos,
personales y profesionales, donde la inteligencia emocional (IE) es determinante para el éxito
y el bienestar (Diaz-Rodriguez, 2025). Segun Salovey (2007), la IE es un conjunto de procesos
que permiten reconocer, comprender y manejar las emociones propias y de los demas,
regulando la conducta y solucionando problemas. Esto es especialmente relevante en el
contexto universitario, donde las exigencias académicas, sociales y de adaptacion a la vida
adulta requieren habilidades emocionales para afrontar el estrés, la toma de decisiones y las

interacciones sociales.
2.4.2. Teoria base

En el ambito del desarrollo humano y social, la inteligencia emocional (IE) ha adquirido un
lugar preeminente como una habilidad crucial para el éxito en diversas areas de la vida. Este
concepto subraya que las competencias emocionales no solo complementan las habilidades
cognitivas, sino que también son esenciales para la adaptacion y el desempefio tanto personal
como social. Como indica Ruiz-Asprilla (2025), la inteligencia emocional va mas alla del
control interno de las emociones, abarcando la habilidad para establecer relaciones
interpersonales saludables y afrontar situaciones dificiles del dia a dia, lo cual es especialmente
pertinente en ambientes universitarios y laborales donde la interaccion social y la adaptacion

son determinantes para el éxito.

Ademas, para Fernandez-Berrocal et al. (2022), la inteligencia emocional (IE) se ha vuelto
pertinente en diferentes ambitos, comenzando por la crianza y la educacién, y expandiéndose

al bienestar personal y las relaciones interpersonales. Pero ain existe una distancia entre la
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teoria académica y su aplicacion practica, lo que dificulta su aplicacion en areas como la
educacion o la salud mental. Esta diferencia muestra la necesidad de traducir la evidencia
cientifica en intervenciones accesibles, ya que, a pesar de la existencia de investigaciones sobre
el cociente emocional (CE), los profesionales encuentran dificultades para poner en practica
estas teorias. Por eso, la formacion en el uso practico de la IE mejora la habilidad para manejar
problemas emocionales, maximizando su influencia en la vida de las personas y en la resolucion

de dificultades emocionales en contextos educativos y de salud mental.
2.4.3. Dimensiones

La inteligencia emocional como un conjunto de habilidades para el manejo efectivo de las
emociones ha sido ampliamente investigada y modelada. Segun el modelo de Mayer y Salovey,
la IE se compone de cuatro habilidades jerarquizadas que representan diferentes aspectos de la

inteligencia emocional (Mayer et al., 2000).

La valoracion de las propias emociones (SEA) es una capacidad fundamental dentro de la
inteligencia emocional, porque es el punto de partida para comprender las emociones en uno
mismo y en los demas. Para Mayer et al. (2000), esta habilidad no solo consiste en reconocer
las propias emociones, sino también en sentir las emociones que se encuentran en las cosas
externas (el arte, la musica, las historias). Desde que son infantes, los humanos comienzan a
desarrollar esta habilidad leyendo las sefiales emocionales de los cuidadores, identificando
emociones basicas como la alegria, el miedo o el enojo. Con el tiempo, esta capacidad se
desarrolla, haciendo posible reconocer emociones mas complejas, esencial para establecer
relaciones saludables, tomar decisiones informadas y adaptarse a diversas situaciones sociales

y culturales.

La facilitacion emocional, también conocida como el uso de las emociones (UOE), enfatiza
coémo los estados afectivos afectan los procesos comunicativos y cognitivos. Esto hace posible
que se utilicen las emociones de manera estratégica para mejorar el desempefio en tareas tales
como la resolucion de problemas, la creatividad y la toma de decisiones. Una gestion eficiente
de las emociones en contextos laborales y académicos tiene el potencial de convertir un
rendimiento promedio en uno excepcional. Esto se debe a que la combinacion de la emocion y
la cognicion puede incrementar la motivacion, la concentracion y el desempertio al llevar a cabo

tareas complejas, lo cual favorece el éxito y el bienestar general (Velasquez-Pérez et al., 2023).

La evaluacion de las emociones de los otros (OEA) es la capacidad para leer con exactitud

los estados emocionales de los demas, incluso cuando éstos son sutiles y dindmicos. Estudios
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recientes como el de Flykt et al. (2021) han demostrado que esta habilidad no solo implica el
reconocimiento de expresiones faciales basicas, sino también la interpretacion de sefales no
verbales y la lectura de pensamientos y emociones no manifestadas, habilidades esenciales para
la empatia y la comprension interpersonal. También demuestran que una mayor capacidad para
reconocer emociones se relaciona con una mejor “exactitud empatica”, mejorando la
comunicacion, la resolucion de conflictos y las relaciones sociales. Esta capacidad es, por tanto,
fundamental en situaciones interpersonales y laborales en las que la sensibilidad emocional

apoya interacciones mas efectivas y cooperativas.

La regulacion de las emociones (ROE) es un elemento fundamental de la inteligencia
emocional porque se refiere a la gestion adaptativa de las reacciones emocionales con el
objetivo de promover el bienestar personal y la interaccion social. El proceso incluye
habilidades como mantener la serenidad en situaciones estresantes, regular los impulsos en
momentos de conflicto y emplear estrategias que faciliten el afrontamiento resiliente de
desafios. Estudios nuevos muestran que una regulacion emocional apropiada se relaciona con
niveles mas bajos de ansiedad y depresion, asi como con un mejor ajuste psicolégico y
relaciones interpersonales mas sanas. Asi pues, la ROE se establece como un elemento esencial
de proteccion que ayuda a mantener el equilibrio emocional y a tener una buena funcionalidad

en situaciones sociales, educativas y laborales (Antufia-Camblor et al., 2023).
2.4.4. La inteligencia y rendimiento académico

La inteligencia emocional es un elemento esencial en el campo de la educacion, ya que incide
en el rendimiento académico y en el bienestar psicologico del estudiante. Es esencial para
fortalecer procesos como la autorregulacion, la atencion sostenida y la motivacion, necesarios
para el aprendizaje y la participacion escolar. En esta linea, se ha encontrado que una mayor
competencia emocional favorece el manejo del estrés académico, la toma de decisiones y las
conductas de estudio mas adaptativas. Estas evidencias apoyan la necesidad de incorporar la
dimension emocional en la educacion y asi favorecer el crecimiento integral de los estudiantes,

mejorando su rendimiento académico y su bienestar personal (MacCann et al., 2020).

La evidencia actual apoya que la inteligencia emocional es un predictor del rendimiento
académico, ya que dimensiones como la autorregulacion, la comprension emocional y el
manejo del estrés impactan en la capacidad de los estudiantes para hacer frente a las exigencias
académicas y adaptarse al contexto escolar. En esta linea, se ha hallado que una mayor

inteligencia emocional implica una mejor organizaciéon, mayor motivacion y mejor manejo de
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situaciones académicas dificiles, lo que se manifiesta en un mejor rendimiento general. Estos
hallazgos respaldan la idea de incorporar la dimension emocional en los programas educativos
para fortalecer el aprendizaje y el bienestar de los estudiantes (Martinez-Rodriguez & Ferreira,

2023).

El concepto de IE también cobra relevancia en contextos mas amplios, como el laboral y
social. Segun Boyatzis y Mc Kee (2006), fomentar la IE en el &mbito educativo prepara a los
estudiantes para enfrentar desafios emocionales y relacionales en su vida profesional y personal.
Retomando a Goleman (1996), quien desarroll6 la teoria de Salovey, la IE se define como un
conjunto de competencias que incluyen evaluar, expresar y utilizar las emociones de manera
adecuada. Estas habilidades no solo mejoran la autorregulacion emocional, sino que también
potencian la capacidad de resolver conflictos, relacionarse efectivamente y tomar decisiones

acertadas, competencias esenciales para cualquier ambito de la vida.

En este contexto, la inteligencia emocional (IE) se convierte en un elemento fundamental de
la educacion integral. Esto es asi porque afecta directamente el modo en que los alumnos
afrontan el proceso de aprender, interactiian con sus pares y manejan las exigencias académicas.
Su desarrollo no solo mejora el desempefio académico, sino que ademas potencia habilidades
fundamentales para adaptarse a la sociedad y manejar apropiadamente las emociones en
circunstancias diarias. Asimismo, su influencia en los sectores laborales y sociales respalda la
necesidad de incluirla de forma explicita en los planes educativos, porque mejora competencias
transversales esenciales para la vida adulta, como la autorregulacion emocional, la solucion de

conflictos y una toma de decisiones mas eficaz (Otero-Bocanegra et al., 2025).

2. 5. Conductas alimenticias

2.5.1. Definicion e importancia

En la universidad los alumnos afrontan nuevos desafios que van desde aprender a manejar
una carga académica exigente hasta adaptarse a nuevas formas de sociabilizacioén. Es aqui
donde la conducta alimentaria emerge como la manifestacion de un sistema complejo en el que
interactian factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales. Mas alld de un proceso
fisiologico, la conducta alimentaria es una expresion de nuestras emociones, pensamientos y la
forma en que nos relacionamos con la comida, influenciada por el entorno en el que vivimos

(Fuentes-Barria et al., 2022).

Segun Saucedo-Molina y Pérez-Mitré (2004) y Suarez y Quiroga (2009), estas dimensiones

influyen en la salud fisica, pero también en la emocional, por lo que es importante abordarlas
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de manera integral. En el contexto universitario esto es fundamental, ya que los estudiantes
suelen desarrollar habitos alimenticios que, aunque sean practicos en el momento, a la larga
pueden ser perjudiciales para la salud. Por eso, abordarlo desde una perspectiva cognitiva y
educativa es determinante para promover estilos de vida saludables y sostenibles,

contribuyendo al bienestar integral de los estudiantes en una etapa vital de su vida.
2.5.2. Teoria base

El ayuno, como practica ancestral, trasciende su dimension bioldgica para convertirse en un
acto simbdlico con implicaciones culturales, espirituales y psicoldgicas. A través de la historia,
varias tradiciones han utilizado esta abstinencia como una forma de purificacion, autocontrol y
conexion trascendente, dandole un significado mas alla de la simple restriccion de alimentos.
Esta perspectiva integral muestra como el ayuno actua en el cuerpo, la mente y la vida social,
y sigue siendo una practica para el bienestar individual y colectivo (Miu, 2023). Segun Jauregui
(2006) y Serrato (2000), estas manifestaciones reflejan como los comportamientos alimentarios

extremos han sido considerados, en diversos momentos, como actos de fe y simbolos de virtud.

En la Edad Media, algunas santas como Catalina de Siena lo elevaron a una practica
espiritual, una forma de "anorexia santa" que expresaba la comunion mistica. Por otro lado, en
costumbres como el hinduismo el ayuno forma parte de la vida espiritual y es la union del
cuerpo y el alma. Sin embargo, desde un punto de vista clinico, estas practicas también se han
visto como precursoras de los actuales trastornos de la alimentacioén, como la anorexia nerviosa.
Richard Morton, quien la describid por primera vez como "consuncion nerviosa", dando inicio
a la investigacion de los trastornos de conducta alimentaria y sus consecuencias médicas
(Herscovici y Bay, 1991). Esta revision muestra una continuidad historica en la forma de leer
las conductas alimentarias extremas como manifestaciones espirituales o como enfermedades

clinicas.

La asociacion entre ayuno y salud mental muestra como una practica con raices historicas
en la espiritualidad puede convertirse en una practica clinica. Si bien el ayuno sigue estando
relacionado con disciplina y significado personal, evidencia reciente indica que ciertas
modalidades de ayuno intermitente se asocian con el aumento de sintomas de TCA, alertando

sobre sus riesgos psicoldgicos cuando se practica sin supervision (Cuccolo et al., 2022).
2.5.3. Dimensiones

La imagen corporal es un factor influyente en el desarrollo de conductas alimentarias

alteradas, sobre todo cuando las personas generan valoraciones negativas hacia su propio
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cuerpo. En la adolescencia, con todos los cambios fisicos y sociales que implica, esta
vulnerabilidad se agudiza, abriendo la puerta a estrategias compensatorias poco saludables. La
evidencia actual muestra que una mayor insatisfaccion corporal se relaciona con
comportamientos alimentarios alterados, confirmando su rol como factor de riesgo en el

desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (Daniel et al., 2023).

Los comportamientos alimentarios desajustados suelen empezar en la adolescencia y
consolidarse en la adultez joven, especialmente cuando existe preocupacion por el peso y la
figura. Estudios recientes muestran que estos sintomas se mantienen con el tiempo, lo que
destaca la importancia de intervenir tempranamente para evitar su cronificacion (Breton et al.,
2022). Este vinculo entre percepcion corporal y alimentacion destaca la necesidad de fomentar
la autoestima y la aceptacion corporal desde la infancia para prevenir trastornos alimentarios y

promover el bienestar integral.

Las distorsiones cognitivas son determinantes en la instauracion de patrones alimentarios
desadaptativos, al alterar la manera en que las personas piensan sobre su cuerpo, la comida y
las emociones. Estas formas literales de interpretacion apoyan los pensamientos negativos
recurrentes, reforzando la obsesion por el peso y la figura, e impidiendo el desarrollo de habitos
saludables. Estudios actuales indican que las cogniciones disfuncionales hacia la
autoevaluacion corporal y las reglas alimentarias rigidas son factores de riesgo que perpetiian
las conductas alimentarias alteradas, creando ciclos de restriccion, culpa y malestar emocional
(Losada, 2021). En este sentido, conocer estas distorsiones es esencial para poder intervenir en
los trastornos de la alimentacion y lograr cambios duraderos en la forma de relacionarse con la

comida.

El estrés influye en la conducta alimentaria de los jovenes, modificando lo que comen
cuando estan atravesando situaciones emocionales dificiles. La investigacion actual indica que
el estrés diario se asocia con cambios en los patrones de consumo, haciéndonos mas
susceptibles a una alimentacién desregulada y emocional, especialmente en adolescentes y
adultos jovenes. Estas respuestas estan influenciadas tanto por factores individuales como por
la reactividad fisiologica al estrés, demostrando la interaccion entre factores biologicos y

emocionales (Hill et al., 2023).

Ademas, Cisneros (2001) afirma que los medios actuales promueven los ideales de extrema
delgadez, lo que provoca que muchos cambien sus habitos para ajustarse a los estandares de

belleza irreales. Estos elementos unidos influyen en una mala relacién con la comida y
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favorecen conductas alimentarias alteradas. Por eso, tratar las causas emocionales y
socioculturales es fundamental para desarrollar una alimentacion saludable y un bienestar

integral.

Los estados de animo influyen en los patrones de alimentacion, tanto en la cantidad como
en el tipo de alimento ingerido. Mientras que otros comen menos cuando estan tristes, los
"dietantes cronicos" reaccionan con atracones que aumentan su consumo. Esto es un ejemplo
de como la regulacion emocional y los patrones de alimentacion interactiian, ya que las
restricciones prolongadas y la baja capacidad para manejar emociones generan un circulo
vicioso de frustracion y sobrealimentacion. Por eso, conocer esta relacion es fundamental para
disefar intervenciones que integren estrategias de regulacion emocional y habitos alimentarios
saludables, logrando asi un enfoque mas equilibrado hacia la alimentacidon y el bienestar

(Estrada-Araoz et al., 2025).

La bulimia nerviosa es un trastorno de la alimentacion caracterizado por una preocupacion
excesiva por el peso y la figura, lo que lleva a episodios repetidos de ingesta descontrolada en
periodos cortos, llamados atracones. Segtn el Ministerio de Sanidad y Politica Social (2009),
en los atracones se ingieren grandes cantidades de comida, sobre todo rica en hidratos de
carbono y grasas, con sensacion de pérdida de control. Este comportamiento causa gran
angustia emocional y mantiene el ciclo de conducta bulimica. En situaciones severas se pueden
llegar a consumir varios kilos en una sola sesion, con los riesgos psicoldgicos y fisicos que
implican, incrementando las posibilidades de complicaciones médicas. Estos datos subrayan la
necesidad de tratar tanto los sintomas conductuales como las causas subyacentes en la

autoimagen y las emociones para un tratamiento eficaz y duradero.

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno alimentario grave que se define en el DSM-5
como una restriccion persistente de la ingesta debido al miedo intenso a aumentar de peso o a
una imagen corporal distorsionada. La American Psychiatric Association (2013) y Romero-
Mesa (2023), sefialan que esta enfermedad generalmente conduce a una pérdida extrema de
peso, dejando el cuerpo en niveles peligrosamente bajos para la edad, sexo y desarrollo. Las
secuelas fisicas son desnutricion severa, dafio a organos vitales y riesgo de muerte.
Psicologicamente, la AN refuerza un ciclo de autoexigencia y control que dificulta la
recuperacion. Este trastorno destaca la importancia de un tratamiento integral que aborde tanto
los aspectos fisicos como emocionales para lograr una recuperacion completa y una imagen

corporal y una relacién con la comida mas saludables.
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2.5.4. Las conductas alimenticias rendimiento fisico y emocional

La conducta alimentaria es un proceso multidimensional que trasciende la mera necesidad
biologica de alimentarse, siendo moldeada por una interaccion constante entre factores
cognitivos, emocionales y conductuales. Herman y Polivy (1975, citados en Hun et al., 2019)
proponen que en el proceso de toma de decisiones alimentarias intervienen tres componentes:
el cognitivo, que se refiere a las creencias y pensamientos sobre la comida; el afectivo, que tiene
que ver con las emociones que se asocian con la comida; y el conductual, que son las acciones
que se llevan a cabo frente a la comida. Estos elementos interactiian entre si para dar una vision
completa de las conductas alimentarias y poder desarrollar estrategias preventivas e

interventivas para solucionar problemas de alimentacion.

El elemento emocional de la conducta alimentaria crea una influencia reciproca entre las
emociones y la forma de comer. Por un lado, las emociones afectan lo que se come y cuanto se
come; por el otro, el consumo de ciertos alimentos puede modificar las emociones (Gibson,
20006). Esta asociacion estéd influenciada por factores individuales y emocionales, demostrando
la importancia de un enfoque individualizado para comprender y abordar los habitos
alimentarios en diferentes situaciones. Este andlisis es crucial en contextos educativos y
sanitarios, donde conocer esta dinamica puede mejorar las intervenciones para promover el

bienestar fisico y mental.

Una forma de categorizar el componente emocional es la distincion entre comedores
emocionales y no emocionales. Los comedores emocionales aumentan su ingesta ante
emociones negativas (tristeza, ansiedad, estrés), en tanto que los no emocionales no varian e
incluso disminuyen su consumo (Schacter et al., 1968, citados en Pena y Reidl, 2015). Esta
diferencia es fundamental para comprender cémo influyen las emociones en la conducta
alimentaria, lo que puede informar estrategias dirigidas a la salud fisica y mental, especialmente

en poblaciones susceptibles a trastornos de la alimentacion (Pefia y Reidl, 2015).

Estudios como los de Vanegas-Rodriguez (2025), demuestran que las emociones afectan a
lo que se come y a lo que se siente como hambre. Los participantes informaron tener mas
hambre cuando experimentaban emociones como la alegria y el enfado que cuando sentian
miedo o tristeza. Estos resultados destacan como las emociones influyen no solo en las
decisiones alimentarias, sino también en la sensacién de necesidad de comer, dando lugar a

patrones de consumo distintos en funcidn del estado emocional predominante.
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El modelo actual planteado por Chawner y Filippetti (2024), profundiza en el conocimiento
de como las emociones influyen en la conducta alimentaria, siendo la regulacion emocional y
los procesos de control cognitivo determinantes en el desarrollo del comer emocional. En esta
linea, el estrés, la frustracion o las emociones intensas pueden provocar atracones en individuos
que tienen problemas para regular sus emociones o interpretar sus sefiales internas. Ademas, el
modelo destaca que las emociones positivas también influyen en la motivacidon por comer, a
veces reduciendo el apetito. En conjunto, estos hallazgos muestran que la interaccidén entre
procesos emocionales, control del apetito y experiencias individuales da forma a las elecciones

alimentarias y puede llevar a la consolidacion o ruptura de habitos saludables.

La evidencia actual muestra que la conducta alimentaria no solo afecta la salud fisica, sino
también la emocional, en una relacién bidireccional que necesita ser abordada de manera
integral. Zainol y Yulita (2025), encontraron que los comportamientos alimentarios conscientes
se relacionan con mejores resultados fisicos y psicologicos, lo que destaca la necesidad de tener
en cuenta los procesos emocionales y cognitivos en la manera en que la gente se alimenta. Esta
perspectiva integral evidencia que tener una buena relacion con la comida apoya el rendimiento

diario y la estabilidad emocional, mejorando el bienestar general.

2.6. Inteligencia emocional y conductas alimenticias.

2.6.1. Definicion

En las tltimas décadas, los TCA han sido reconocidos como un problema de salud publica
creciente por su dificultad diagndstica, las repercusiones sobre la salud fisica y las alteraciones
psicosociales que generan. Estudios recientes confirman que estas alteraciones continian
afectando a diversas poblaciones, siendo mds frecuentes en adolescentes y jovenes, lo que
evidencia la necesidad de mejores estrategias preventivas y clinicas. Como indican Qian et al.
(2021), la insatisfaccion corporal y los TCA siguen siendo comunes en la poblacion general, y
los metaanalisis muestran que la carga global de los TCA aument6 continuamente entre 1990 y
2021. Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar las estrategias de prevencion,

deteccion temprana y tratamiento especializado para disminuir su carga a largo plazo.

La conducta alimentaria engloba los comportamientos que definen los habitos de
alimentacion, la eleccion, preparacion y cantidades consumidas; cuando éstos se desvian de la
normalidad y se sostienen en el tiempo con cardcter disfuncional, pueden originar TCA que
deterioran la calidad de vida y la salud de quien los padece. Aqui es donde la inteligencia

emocional juega un papel importante, ya que una buena regulacion emocional es un factor
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protector para prevenir y manejar estos trastornos, ayudando a manejar el estrés y ser mas

resistente ante las dificultades relacionadas con la alimentacion (Romero-Mesa et al., 2022).
2.6.2. Trastornos de la Conducta Alimentaria en Estudiantes Universitarios

La evidencia muestra que una parte importante de los estudiantes universitarios esta en
riesgo de desarrollar TCA, con diferencias significativas entre géneros. Segin Benitez et al.
(2019), las mujeres se preocupan mas por estar delgadas y se sienten mas insatisfechas con su
cuerpo, lo que las predispone a sufrir trastornos como la anorexia nerviosa. Por otro lado,
aunque en menor medida, los hombres también pueden presentar bulimia, evidenciando la

necesidad de abordajes terapéuticos especificos por género.

El inicio de la vida universitaria, con la adquisicion de mayor autonomia, eleva
considerablemente estos riesgos. Como indican Ponce et al. (2017), la independencia, sobre
todo en aquellos estudiantes que por primera vez viven solos, puede conducir a habitos
alimentarios poco saludables por falta de supervision y por el estrés que implica adaptarse a un
nuevo ambiente social y académico. Estos aspectos sefialan la importancia de que las
universidades desarrollen programas preventivos y de intervencion dirigidos a promover
précticas alimentarias saludables, el control del estrés y la disminucién de la insatisfaccion

corporal, contribuyendo al bienestar de los estudiantes.
2.6.3. Causas Multifactoriales de los TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienen un origen multifactorial, donde
interactian las presiones sociales y aspectos psicoldgicos individuales. Dentro de los factores
sociales, los estandares de belleza actuales juegan un papel crucial, especialmente por su énfasis
en asociar la delgadez con el éxito y la atraccion. Segin Salinas (2015), la presion constante
para ajustarse a estos ideales puede fomentar practicas perjudiciales, como el ejercicio excesivo,
las dietas extremas, los ayunos prolongados y los métodos purgativos. Estas conductas,
motivadas por la bisqueda de un ideal estético, lejos de beneficiar la salud, contribuyen
significativamente al desarrollo y mantenimiento de los TCA, demostrando el impacto negativo

que los canones de belleza pueden tener en la salud fisica y mental.

Por otro lado, la autoestima y otras caracteristicas psicoldgicas individuales son cruciales en
la susceptibilidad a estos trastornos. Salinas (2015) sefiala que la baja autoestima se relaciona
con una mayor susceptibilidad a las presiones sociales y los ideales de belleza. Las personas
que se valoran negativamente estan mas expuestas a ser influenciadas por factores externos,

aumentando el riesgo de desarrollar hébitos alimentarios negativos. Esta interaccidon entre
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factores sociales y psicoldgicos demuestra que es necesario trabajar ambos aspectos en las
intervenciones preventivas y terapéuticas. Por eso, es necesario crear estrategias que cuestionen
los estandares irreales de belleza, refuercen la autoestima y mejoren el bienestar para prevenir

y tratar los TCA.
2.6.4. Inteligencia Emocional y su Relacion con los TCA

La inteligencia emocional se ha identificado como un elemento clave en la gestion de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Diversos estudios han explorado su relacion con
el sobrepeso y la obesidad, mostrando que un equilibrio emocional inestable puede impactar
negativamente en los habitos alimentarios y en la salud general de las personas con obesidad.
Aquellas personas con limitaciones en su inteligencia emocional suelen ser mas propensas a
experimentar niveles elevados de estrés, ansiedad y depresion, lo que influye directamente en
su comportamiento alimentario. Ademas, esta carencia puede dificultar las interacciones
sociales, aumentando la probabilidad de desarrollar TCA al no poder gestionar de manera

adecuada las emociones y el estrés (Barroso, 2018).

Como sefialan Extremera y Fernandez-Berrocal (2005), la falta de inteligencia emocional
puede dejar a las personas expuestas a dificultades emocionales y sociales, manteniendo un
ciclo de desregulaciéon emocional y patrones alimentarios poco saludables. Como indican
Zhang et al. (2022), una baja inteligencia emocional, especialmente en la dimension de
comprension y gestion emocional, se asocia con un mayor riesgo de presentar conductas
alimentarias alteradas. Esto indica que la IE es un factor protector, en la medida en que favorece
una regulacion emocional més adaptativa y una relacion mas saludable con la comida. En este
sentido, el entrenamiento en estas habilidades puede ser una forma de prevencion e intervencion

en TCA, para mejorar el bienestar.
2.6.5. Alteraciones en los Habitos Alimentarios

Un funcionamiento inadecuado de la inteligencia emocional influye en los habitos
alimentarios, generando patrones poco saludables. Las personas con problemas emocionales
desarrollan comportamientos desadaptativos en la alimentaciéon, como atracones o
restricciones, sobre todo en personas que siguen dietas sin habilidades de autorregulacion. La
incapacidad para controlar el estrés, la ansiedad o la tristeza suele provocar una ingesta

descontrolada de alimentos, lo que puede conducir a un TCA (Garcia et al., 2025).

La evidencia actual indica que las dificultades en la regulacion emocional son un factor

importante en el desarrollo de conductas alimentarias desadaptativas. Cuando las personas no
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logran regular sus emociones, es mas probable que presenten patrones alimentarios
descontrolados como una manera de hacer frente al malestar psicologico. Esto crea un ciclo en
el que la tension emocional provoca conductas alimentarias alteradas que refuerzan el malestar
original. En esta linea, la desregulacion emocional se ha considerado un factor transdiagndstico
relacionado directamente con la sintomatologia de TCA, mas alla de variables tradicionales
como la preocupacion por el peso o la imagen corporal (Trompeter et al., 2022). Por eso,
desarrollar habilidades emocionales es determinante para establecer una relacion mas saludable

con la comida y evitar conductas de riesgo.

3.- Capitulo II: Materiales y Métodos

3.1. Tipo de investigacion

En el presente estudio se empled un enfoque cuantitativo, debido a que este permite medir
de forma objetiva las variables analizadas. Este tipo de investigacion, segin Posso-Yépez
(2013), busca identificar y validar caracteristicas presentes en los fendémenos estudiados, lo que
facilita establecer relaciones claras entre la inteligencia emocional y los habitos alimentarios de

los estudiantes.

De igual manera el estudio presenta un alcance descriptivo, al enfocarse en identificar y
detallar las caracteristicas de la inteligencia emocional y las conductas alimentarias en
estudiantes universitarios. Asimismo, presentando un alcance correlacional, al analizar la
relacion entre ambas variables mediante herramientas estadisticas (Hernandez y Mendoza,
2020). En cuanto a su disefo, fue no experimental, ya que no se manipularon variables, sino
que se observaron en su contexto natural; ademas, fue de tipo transversal, debido a que la

recoleccion de datos se realizo en un solo momento (Hernandez y Mendoza, 2020).
3.2. Instrumentos

Se empleo como base el test Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS),
desarrollado por Wong y Law en 2002, este es un instrumento disefiado para evaluar la
inteligencia emocional percibida. Se aplico su version en castellano, que fue adaptada por
Extremera et al. (2019) en la Universidad de Mdalaga, cuya validacion se presentd en un articulo

publicado en la revista Psicothema.

De acuerdo con Extremera et al. (2019), el WLEIS mide cuatro dimensiones especificas de
la inteligencia emocional, cada una integrada por cuatro items, para un total de 16 items. Las

dimensiones evaluadas son las siguientes:
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1. Percepcion intrapersonal: Evalua la capacidad para identificar y comprender las propias

emociones. Los items que corresponden a esta dimensién sonel 1,5,9y 13.

2. Percepcion interpersonal: Valora la habilidad para percibir y comprender las emociones de

otras personas. Incluye los items 2, 6, 10 y 14.

3. Asimilacién emocional: Se centra en la capacidad de utilizar las emociones como

herramienta para motivarse y alcanzar objetivos. Los items correspondientes son el 3, 7, 11

y 15.

4. Regulacion emocional: Evalua la habilidad de gestionar y controlar las propias emociones.

Los items relacionados son el 4, 8, 12 y 16,

A continuacion, se detalla:

Tabla 1. Variables, Dimensiones e Indicadores de Estudio Test WLELS

Inteligencia Emocional

(WLEIS)

Percepcion Intrapersonal

Percepcion Interpersonal

Asimilacion Emocional

P1: La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo
ciertos sentimientos.

P5: Tengo una buena comprension de mis propias
emociones.

P9: Realmente comprendo lo que yo siento.
P13: Siempre sé¢ si estoy o no estoy feliz.

P2: Conozco siempre las emociones de mis amigos a
través de sus comportamientos.

P6: Soy un buen observador de las emociones de los
demas.

P10: Soy sensible a los sentimientos y emociones de los
demas

P14: Tengo una buena comprension de las emociones de
las personas que me rodean

P3: Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo
mejor para alcanzarlas.

P7: Siempre me digo a mi mismo que soy una persona
competente.

P11: Soy una persona auto motivadora.

P15: Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor
que pueda.
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P4: Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar
las dificultades de manera racional.

., . P8: Soy capaz de controlar mis propias emociones.
Regulacion Emocional

P12: Me puede calmar facilmente cuando me siento
enfadado.

P16: Tengo un buen control de mis propias emociones.

El WLEIS (Wong and Law Emotional Intelligence Scale) consta de 16 items, cada item se
evalua mediante una escala tipo Likert de siete puntos, donde las opciones de respuesta son: 1
(Completamente en desacuerdo), 2 (Muy en desacuerdo), 3 (En desacuerdo), 4 (Ni de acuerdo
ni en desacuerdo), 5 (De acuerdo), 6 (Muy de acuerdo) y 7 (Completamente de acuerdo). Una
puntuacion total mas alta indica un mayor nivel de inteligencia emocional percibida por parte

del individuo.

También se empled como base el test EAT-40 (Eating Attitudes Test-40) que consta de 40
items que se utilizan para evaluar actitudes y comportamientos relacionados con los trastornos
de la conducta alimentaria. Se empleo su version abreviada el Eating Attitudes Test-26 (EAT-
26) desarrollado inicialmente por Garner y Bemis (1982). Desde su creacion, este cuestionario
ha sido validado en diversos idiomas y contextos culturales, incluyendo su adaptacion al
espanol, realizada por Gandarillas et al. (2002). Su relevancia radica en la capacidad para

detectar de manera temprana patrones alimentarios que podrian representar un riesgo.

De acuerdo con Montoro-Pérez et al. (2024), el EAT-26 se organiza en tres dimensiones
principales, que abordan diferentes aspectos de los comportamientos alimentarios

desordenados:

1. Dieta: Evalua la restriccion alimentaria con el objetivo de perder o controlar el peso
corporal. Los items relacionados con esta dimensién son: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22,
23,24 y 26.

2. Bulimia y preocupacion por la comida: Se enfoca en episodios de sobreingesta
acompanados de conductas compensatorias y en una preocupacion excesiva por los
alimentos. Los items asociados son: 3, 4, 9, 18, 21 y 25.

3. Control oral: Hace referencia a la percepcion de control sobre la ingesta de alimentos y al
impacto de la presion social en los habitos alimentarios. Los items incluidos son: 2, 5, 8,
13,15, 19y 20.

A continuacion, se detalla:
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Tabla 2. Variables, Dimensiones e Indicadores de Estudio Test EAT-40

P1: Me angustia la idea de estar demasiado gorda

P6: Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que
como

P7: Procuro no comer alimentos que contengan muchos
carbohidratos (pan, arroz, papas, etc.)

P10: Me siento muy culpable después de comer
P11: Me obsesiona el deseo de estar mas delgada

P12: Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar
calorias

Dieta P14: Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el
cuerpo y/o de tener celulitis

P16: Procuro no comer alimentos que tengan azicar

P17: Como alimentos dietéticos

P22: No me siento bien después de haber tomado dulces
P23: Estoy haciendo dieta

P24: Me gusta tener el estomago vacio

P26: Después de las comidas tengo el impulso de vomitar.
P3: La comida es para mi una preocupacion habitual

P4: He sufrido crisis de atracones en las que tenia la
sensacion de no poder parar de comer

. . . P9: Vomito después de comer
Conducta Alimenticia Bulimia y preocupacion por p

(EAT-26) la comida P18: Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de
la comida

P21: Paso demasiado tiempo pensando en la comida

P25: Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en
calorias (*)

P2: Procuro no comer cuando tengo hambre
P5: Corto mis alimentos en pequeios trozos

P8: Tengo la impresion de que a los demas les gustaria
verme comer mas

P13: Los demas piensan que estoy demasiado delgada
Control oral

P15: Tardo mas tiempo que los demas en comer

P19: Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la
comida
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P20: Tengo la sensacion de que los demas me presionan
para que coma mas

El EAT-26 consta de 26 items evaluados mediante una escala tipo Likert de cuatro puntos,
donde las opciones de respuesta son: 0 (Nunca), 1 (Raramente), 2 (A veces) y 3 (Siempre). Un
puntaje total superior a 20 indica un posible riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria, lo que sugiere la conveniencia de realizar una evaluacion clinica detallada para

confirmar o descartar el diagnostico.
3.3. Preguntas e hipdtesis de investigacion

Para los dos primeros objetivos, de naturaleza eminentemente descriptiva, se han formulado

las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;Cudles son los niveles de inteligencia emocional de los estudiantes de la carrera de

Disefio Grafico de la Universidad Técnica del Norte?

2. ;Cuadles son los tipos de conductas alimentarias se observan en los estudiantes de la carrera

de Disefio Gréafico de la Universidad Técnica del Norte?
En relacion con los objetivos tres y cuatro, se han planteado las siguientes hipotesis:

Hipotesis (H1): Existe una relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional y la edad en los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la Universidad

Técnica del Norte.

Hipotesis Nula (HO): No existe una relacion estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y la edad en los estudiantes de la carrera de Disefio Gréfico de la

Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis (H2): Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional y el sexo en los estudiantes de la carrera de Disefio Gréfico de la Universidad Técnica

del Norte.

Hipotesis Nula (HO): No existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y el sexo en los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la

Universidad Técnica del Norte.
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Hipotesis Alternativa (H3): Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y la autodefinicion étnica en los estudiantes de la carrera de Disefio

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis Nula (HO): No existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y la autodefinicion étnica en los estudiantes de la carrera de Disefio

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis Alternativa (H4): Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas alimentarias y la edad en los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la

Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis Nula (HO): No existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas alimentarias y la edad en los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la

Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis Alternativa (HS): Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas alimentarias y el sexo en los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la

Universidad Técnica del Norte.

Hipdtesis Nula (HO): No existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas alimentarias y el sexo en los estudiantes de la carrera de Disefio Grafico de la

Universidad Técnica del Norte.

Hipodtesis Alternativa (H6): Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas alimentarias y la autodefinicion étnica en los estudiantes de la carrera de Diseflo

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis Nula (HO): No existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas alimentarias y la autodefinicion étnica en los estudiantes de la carrera de Diseflo

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

Hipotesis Alternativa (H7): Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y las conductas alimentarias en los estudiantes de la carrera de Disefio

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

Hipoétesis Nula (HO): No existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y las conductas alimentarias en los estudiantes de la carrera de Disefio

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.
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3.4. Participantes

3.4.1. Poblacion o Universo de Estudio

El universo de estudio esta comprendido por todos los estudiantes de la carrera de Diseno
Grafico de la Universidad Técnica del Norte, matriculados en el periodo académico octubre

2024 febrero 2025, distribuidos de la siguiente manera.

Tabla 3. Estudiantes por sexo segun el nivel de estudio

Nivel Hombres Mujeres Total
Primer semestre 24 8 32
Segundo semestre 21 12 33
Tercer semestre 17 16 33
Cuarto semestre 17 12 29
Quinto semestre 15 8 23
Sexto semestre 16 15 31
Séptimo semestre 18 7 25
Octavo semestre 19 12 31
Total 147 90 237

Nota: Elaboracion propia

Se pretendi6 realizar un censo, aplicando las dos pruebas a toda la poblacion, pero debido a
diversas circunstancias, no todos los individuos respondieron a los cuestionarios. En este

contexto, la muestra obtenida fue la siguiente:

Tabla 4. Muestra investigar

Nivel Hombres Mujeres Total
Primer semestre 28 11 39
Segundo semestre 17 10 27
Tercer semestre 11 19 30
Cuarto semestre 17 10 27
Quinto semestre 14 9 23
Sexto semestre 7 11 18
Séptimo semestre 14 4 18
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Octavo semestre 18 13 31

Total 126 87 213

Nota: Elaboracion propia
3.5. Porcentajes de sociodemograficos

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se observa que el 59,2
% de los participantes son hombres, mientras que el 40,8 % son mujeres. La edad promedio de
los estudiantes se situa en 20,86 % lo que refleja una poblacion universitaria mayoritariamente
joven. En cuanto a la autodefinicion étnica, el 72,3 % se identifica como mestizo, el 23 % como

indigena, el 4,2 % como afrodescendiente y el 0,5 % como blanco.

Respecto a la composicion del hogar, el 80,3 % de los encuestados manifiesta vivir con su
familia, el 18,8 % vive solo, y apenas el 0,9 % reside con su pareja. Finalmente, en cuanto al
lugar de residencia, el 50,7 % habita en la ciudad de Ibarra, mientras que el 49,3 % proviene de
otros cantones o ciudades, lo que evidencia una distribucion geografica casi equitativa dentro

del grupo de estudio.
3.6. Procedimiento

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron previamente adaptados al lenguaje
cotidiano de los participantes, considerando el contexto sociocultural de la poblacion objeto de
estudio. Esta adecuacion busco garantizar la claridad semantica y la comprension del contenido,
asegurando que la terminologia empleada fuese pertinente y accesible para los estudiantes

involucrados, con el fin de favorecer la calidad de las respuestas recogidas.

La aplicacion de los instrumentos se realizo a través de la plataforma Microsoft Forms, en
la cual se integro el consentimiento informado, redactado de manera concisa y comprensible en
un maximo de tres lineas. Este mecanismo permitié6 que los participantes accedieran a los
términos de su participacion voluntaria, con plena conciencia de los objetivos del estudio y el

tratamiento de los datos recolectados.

Con la autorizacion del decanato, se procedio a informar a los participantes sobre los
objetivos del estudio, haciendo énfasis en la importancia de su colaboracion para el desarrollo
del proceso investigativo. Durante la tercera y cuarta semana de enero, se motivo a los
estudiantes a responder de manera completa y honesta los instrumentos, destacando el caracter

anénimo y confidencial de la informacion proporcionada.
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Finalizada la etapa de recoleccion, los datos fueron procesados y tabulados mediante el
software SPSS, aplicando un enfoque estadistico acorde con las preguntas de investigacion e
hipotesis formuladas. El andlisis se realizo bajo criterios de rigurosidad metodoldgica, con el
objetivo de asegurar la validez, fiabilidad y relevancia de los resultados obtenidos para el

fortalecimiento del estudio
3.7. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en esta investigacion, se aplicd
el coeficiente alfa de Cronbach, siguiendo la escala propuesta por George y Mallery (2003), la
cual establece que un valor inferior a 0,50 es considerado inaceptable; entre 0,50 y 0,59, pobre;
entre 0,60y 0,69, cuestionable; de 0,70 a 0,79, aceptable; entre 0,80 y 0,90, bueno; y por encima

de 0,90, excelente.

En este sentido, el test de inteligencia emocional Wong and Law Emotional Intelligence
Scale (WLEIS) alcanz6 un alfa de Cronbach de 0,93, lo cual indica un nivel de confiabilidad
excelente, segun los criterios sefialados. Por su parte, el instrumento aplicado para evaluar las
conductas alimentarias Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) obtuvo un coeficiente de 0,85, valor
que se clasifica como bueno, garantizando asi la fiabilidad de los datos obtenidos mediante

ambas herramientas.

4. Capitulo III: Resultados y Discusion

4.1. Estadisticos descriptivos

Tabla 5. Estadisticos descriptivos

e TESUUED taewme DS i 9 el Twow

Propias Demas Emocional Emocional Oral
N Valido 213 213 213 213 213 213 213 213 213
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 18,11 18,94 18,54 17,50 73,09 7,50 4,62 2,25 14,37
Mediana 19,00 20,00 18,00 18,00 74,00 6,00 4,00 1,00 12,00
Moda 20 20 16 16 64 4 1 0 8
Desv. Desviacion 5,370 4,563 5,111 5,564 17,478 6,003 3,502 2,434 9,835
Varianza 28,842 20,818 26,118 30,959 305,497 36,034 12,265 5,924 96,734
Minimo 4 4 4 4 16 0 0 0 0
Maximo 28 28 28 28 112 32 18 10 54
Percentiles 20 13,80 16,00 15,00 13,00 59,80 2,00 1,00 ,00 6,00
40 17,00 18,00 17,00 16,00 68,00 4,60 3,00 1,00 10,00
60 20,00 20,00 20,00 19,00 78,00 7,00 5,00 2,00 15,00
80 23,00 23,00 23,00 22,00 89,00 13,00 7,00 4,00 22,00
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Nota: Elaboracion propia.

La evaluacion realizada a los 213 estudiantes indica que, en general, los niveles de
inteligencia emocional se ubican en un rango moderadamente alto (M = 73,09), con poca
dispersion entre sus dimensiones, lo que sugiere un perfil emocionalmente homogéneo en la
muestra. Por el contrario, las conductas alimentarias obtienen bajas puntuaciones globales,
sobre todo en la subescala de bulimia, en la que la mayoria de los estudiantes no informa de
conductas relacionadas con esta sintomatologia. Pero la mayor dispersion en medidas
relacionadas con el control alimentario apoya que no hay una afectacion generalizada, pero si
diferencias individuales importantes que podrian reflejar diferentes grados de vulnerabilidad o

control conductual sobre la alimentacion.

4.2 Pruebas de normalidad

Tabla 6. Prueba de normalidad, Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Total Inteligencia ,043 213 ,200"
Emocional
Total Control Alimenticio ,119 213 ,000

Nota: Elaboracion propia.

Para verificar la normalidad de los datos, se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que
compara la distribucion empirica de los datos con una distribucion tedrica, en este caso la
normal y determina si las diferencias encontradas son estadisticamente significativas. Como
indican Ghasemi y Zahediasl (2012), este método se usa en estudios con muestras grandes para
comprobar este supuesto estadistico, adecuado para el presente estudio en el que participaron

213 estudiantes universitarios.

Para el estudio actual se considerd que un p > 0.05 los datos se distribuyen normalmente y
un p <0.05 los datos no siguen una distribucion normal. Los resultados indicaron que la variable
inteligencia emocional total obtuvo un valor p = 0.200, por lo que se acepta la hipotesis nula y
se asume una distribucion normal. Por otro lado, la variable control alimenticio total obtuvo un
valor p=0.000, lo que demuestra que sus datos no siguen una distribucién normal y no cumplen

con este supuesto estadistico.

4.3. Conductas alimentarias

Tabla 7. Niveles de conductas alimentarias

Ausencia 0-13,5
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Promedio bajo 13,6 — 27
Promedio en riesgo 28 —-40,5

Presencia 40,6 — 54

Nota: Elaboracion propia.

En el marco del presente estudio, se implement6 el método estadistico de maximos y
minimos para la elaboracion de los baremos interpretativos del test aplicado. Este
procedimiento se considera apropiado cuando se dispone de los valores extremos de la
distribucion, es decir, el puntaje minimo y el maximo, y se requiere construir intervalos de
clasificacion equidistantes que permitan interpretar los resultados de forma clara y estructurada.
En esta investigacion, los valores utilizados como referencia fueron un puntaje minimo de 0 y

un puntaje maximo de 54.

Primero, se determino el rango total de los datos restando el valor minimo al maximo, lo que
dio como resultado un rango de 54 puntos (54 — 0 = 54). Luego, se calcul6 la longitud de cada
intervalo, dividiendo ese rango entre el nimero de categorias establecidas (cuatro). Esta accion
arroj6 una amplitud de 13,5 puntos por intervalo (54 + 4 =13,5), la cual se tom6 como referencia

para realizar la categorizacion de los niveles de riesgo.

De este calculo se establecieron cuatro categorias ordinales, cada una asociada a un rango
de puntuaciones. La primera categoria, "ausencia", incluye las puntuaciones entre 0 y 13,5,
indicando que no existe ninguna manifestacion de conductas alimentarias alteradas. A
continuacion, la categoria “promedio bajo” (13,6-27), que corresponde a un nivel leve.
"Promedio en riesgo" se categorizo a los puntajes entre 28 y 40.5, lo que representa un riesgo
moderado. Finalmente, las puntuaciones entre 40,6 y 54 se categorizan como "presencia",
siendo los participantes con mayor gravedad en conductas alimentarias alteradas segun el

instrumento.

Esta forma de categorizacion se basa en criterios metodoldgicos de estudios similares. En
especifico, la propuesta se basa en el estudio de Durand y Untiveros (2023), quienes utilizaron
una estrategia similar en su estudio sobre inteligencia emocional y riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en poblacidn escolar. Su investigacion evidencia la viabilidad y utilidad
de la desviacion estandar como criterio de clasificacion en ausencia de escalas estandarizadas,

justificando su uso en el contexto universitario de esta investigacion.
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Tabla 8. Niveles de conductas alimentarias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia 120 56,3 56,3 56,3
Promedio bajo 71 33,3 33,3 89,7
Promedio en riesgo 18 8,5 8,5 98,1
Presencia 4 1,9 1,9 100,0
Total 213 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que, aunque poco mas de la
mitad de los estudiantes (56,3 %) no presenta manifestaciones relevantes en cuanto a conductas
alimentarias, existe un 43,7 % que se ubica en algun nivel de riesgo, lo cual constituye un
hallazgo significativo desde una perspectiva preventiva. Dentro de este grupo, la mayor
proporcion corresponde a estudiantes con riesgo leve (33,3 %), lo que sugiere la presencia de
practicas alimentarias potencialmente inadecuadas que podrian intensificarse ante factores
contextuales o emocionales. Ademas, se identifica un 8,5 % con riesgo moderado y un 1,9 %
con riesgo alto, lo que si bien representa un porcentaje menor, adquiere relevancia clinica
porque refleja indicios ya consolidados de afectacion en la conducta alimentaria. En conjunto,
estos resultados ponen en evidencia que, aunque la mayoria no presenta sintomas criticos, la
prevalencia acumulada de riesgo en casi la mitad de la muestra requiere atencion, dado que
podria constituir una poblacidon susceptible a desarrollar trastornos alimentarios si no se

interviene tempranamente.

Esta prevalencia resulta notoriamente superior a la reportada en investigaciones previas
dentro del contexto latinoamericano. Por ejemplo, Ramirez y Zerpa (2022) identificaron un
12,61 % de riesgo en estudiantes universitarios de Caracas, utilizando el cuestionario EAT-26.
Asimismo, Zila-Velasque et al. (2022), en un estudio con estudiantes de Medicina durante la
pandemia, reportaron un riesgo de entre 10 % y 20 % basado en criterios clinicos de tamizaje.
Las discrepancias entre estudios pueden deberse a diferencias en los instrumentos utilizados,
los puntos de corte definidos o las condiciones socioculturales particulares de cada muestra
universitaria, lo que resalta la importancia de contextualizar los hallazgos al momento de

establecer comparaciones.

En cambio, investigaciones desarrolladas en Brasil presentan niveles de riesgo mas similares

a los hallados en esta investigacion. Reis et al. (2014) reportaron un 34,4 % de prevalencia de
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factores de riesgo para trastornos alimentarios en estudiantes del 4rea de la salud, de los cuales
un 4,0 % fueron clasificados como de alto riesgo y un 21,0 % como de bajo riesgo. Aunque
estas cifras son mas elevadas que las de Caracas y Perd, no alcanzan el total acumulado
observado en la presente muestra. Del mismo modo, Alvarenga et al. (2010) sefalaron que un
26,1 % de estudiantes universitarias brasilefias presentaban comportamientos alimentarios de
riesgo, nuevamente con el EAT-26. Estos hallazgos confirman que, si bien las cifras pueden
variar segun el contexto, el riesgo alimentario sigue siendo un problema relevante entre

estudiantes universitarios en Ameérica Latina.

4.5. Niveles de Inteligencia Emocional

Tabla 9. Niveles de Inteligencia Emocional

Muy bajo 16 - 35,2

Bajo 353 -54,4
Moderado 54,5 -73,6
Alto 73,7- 92,8
Muy Alto 92,9 -112

Nota: Elaboracion propia.

En el marco del presente estudio, se implementd el método estadistico de maximos y
minimos para la elaboracion de los baremos interpretativos del test aplicado. Este
procedimiento se considera apropiado cuando se dispone de los valores extremos de la
distribucion es decir, el puntaje minimo y el maximo y se requiere construir intervalos de
clasificacion equidistantes que permitan interpretar los resultados de forma clara y estructurada.
En esta investigacion, los valores utilizados como referencia fueron un puntaje minimo de 16 'y

un puntaje maximo de 112.

Lo primero que se hizo fue determinar el rango total de los datos, restando el valor menor al
mayor; esto dio como resultado 96 puntos (112 — 16 = 96). Luego, se calcul6 la amplitud de
cada intervalo, dividiendo ese rango entre el nimero de categorias establecidas (cinco). Esta
accion arrojé una amplitud de 19.2 puntos por intervalo (96 + 5 = 19.2), la cual se tom6 como

referencia para clasificar los niveles de riesgo.

De este calculo se establecieron cinco categorias ordinales, cada una asociada a un rango de
puntuaciones. La primera categoria, "muy bajo", incluye las puntuaciones entre 16 y 35.2,
indicando un riesgo minimo. A continuacion, se encuentra la categoria "bajo", que abarca

puntuaciones entre 35.3 y 54.4, las cuales se asocian con un riesgo ligeramente elevado.
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"Moderado" se categorizé a los puntajes entre 54.5 y 73.6, ubicandose en un punto intermedio.
Luego se defini6 "alto", 73.7-92.8, alto riesgo. Finalmente, las puntuaciones entre 92.9 y 112

se consideran "muy altas", catalogando a los participantes con mayor riesgo segun el test.

La eleccion de este método viene justificada por su sencillez de aplicacion y por ser util en
situaciones donde no existen baremos previos. Ante la falta de investigaciones que
proporcionaran una tipologia para interpretar esta prueba en poblaciones universitarias
semejantes, se decidio crear categorias basadas en criterios estadisticos objetivos. Este proceso
se baso en la metodologia utilizada por Moreyra-Ruiz y Lincol-Orlando (2023) en el desarrollo
de escalas psicométricas. De esta manera se asegurd una manera estructurada y adecuada de

interpretar los datos de esta investigacion.

Figura 1. Porcentajes de los Niveles de Inteligencia Emocional

40

Porcentaje

Muy Bajo Bajo MNormal Alto Muy Alto

Nota: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en relacion con los niveles de inteligencia emocional evidencian
una distribucion diversa dentro de la muestra conformada por 213 estudiantes universitarios.
La mayoria de los participantes se ubicé en los niveles alto (37,6 %), normal (35,2 %) y muy
alto (12,68), lo que sugiere un desarrollo emocional adecuado en una parte significativa de la
poblacion evaluada. Este hallazgo refleja una tendencia favorable hacia la consolidacion de
habilidades emocionales, aspecto clave en el contexto universitario, donde dichas competencias
son fundamentales para el afrontamiento de exigencias académicas, personales y sociales. La
prevalencia en estos niveles indica un perfil funcional que podria facilitar el rendimiento y la

adaptacion al entorno formativo.
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En contraste, se identificé que un 12,7 % de los estudiantes se ubico en el nivel bajo y un
1,9 % en el nivel muy bajo, lo cual advierte sobre la presencia de un grupo vulnerable en cuanto
a la identificacion, regulacion y expresion emocional. Paralelamente, un 12,7 % alcanz6 un
nivel muy alto, revelando una minoria con competencias emocionales altamente desarrolladas.
En conjunto, los resultados permiten afirmar que existe una distribucion equilibrada, con
predominancia en los niveles medios y altos, reforzando la hipdtesis de que la mayoria de los
estudiantes posee un repertorio emocional funcional, aunque persiste la necesidad de

intervencion en subgrupos especificos.

Investigaciones previas en el ambito iberoamericano respaldan estos hallazgos. Por ejemplo,
Sanchez et al. (2016), en un estudio en la Universidad de Extremadura, identificaron que los
estudiantes de grados como Educacion Primaria y Ciencias presentaban niveles adecuados en
atencion, claridad y reparacion emocional, aunque con variaciones segun la carrera. De igual
manera, Paez y Castafo (2015) reportaron en Colombia un coeficiente emocional promedio de
46,51, con puntuaciones mas altas en estudiantes de Psicologia y Medicina. Estos estudios
coinciden con los resultados actuales, indicando que ciertos entornos académicos favorecen el

desarrollo de habilidades emocionales s6lidas en sus estudiantes.

Sin embargo, la existencia de estudiantes con bajos niveles de inteligencia emocional sigue
siendo un punto critico. Paez y Castafio (2015) sefialaron que un 85,4 % de su muestra obtuvo
puntuaciones muy bajas, asociadas a dificultades en el manejo del estrés y en la construccion
de vinculos sociales. Desde una perspectiva psicoeducativa, Ferndndez-Berrocal y Aranda
(2008) destacan que un déficit emocional puede afectar negativamente el bienestar psicolégico,
el rendimiento académico y las relaciones interpersonales, subrayando la necesidad de
programas institucionales orientados al fortalecimiento de esta competencia como parte de la

formacion integral en la universidad.

4.6. Diferencias entre la Inteligencia Emocional con variables sociodemograficas

4.6.1. Inteligencia emocional y sexo

Tabla 10. U de Mann Whitney Inteligencia Emocional y Sexo

Total Inteligencia Emocional

U de Mann-Whitney 5097,500
W de Wilcoxon 8925,500
V4 -,868

Sig. asintotica(bilateral) ,386
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a. Variable de agrupacion: Sexo
Nota: Elaboracion propia

Tabla 11. Rangos promedio y medias segun grupos de sexo de Inteligencia emocional

Sexo N Rangos Promedio Media
Hombre 126 110,04 73,68
Mujer 87 102,59 72,23

Nota: Elaboracion propia

Los datos de las Tablas 10 y 11 indican que no hay diferencias significativas entre hombres
y mujeres en los niveles de inteligencia emocional (p = 0.386 > 0.05). Aunque los hombres
presentan un rango promedio de 110.04 y una media de 73.68, mientras que las mujeres
obtuvieron un rango promedio de 102.59 y una media de 72.23, estas diferencias son minimas
y no estadisticamente significativas. De esta manera, se encuentra un rendimiento emocional
similar en ambos grupos, por lo que el sexo no es una variable determinante en la inteligencia

emocional en esta muestra.

Los resultados de la presente investigacion, al demostrar que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en sus niveles de inteligencia
emocional, concuerdan con estudios recientes realizados en contextos universitarios
latinoamericanos. Por ejemplo, Leén Navarrete et al. (2023) no encontraron diferencias
significativas entre sexos en las dimensiones de la inteligencia emocional en estudiantes de
nivelacion en Ecuador. Estos hallazgos apoyan la nocidn de que, a pesar de posibles diferencias
individuales en la regulacion emocional, el sexo no es un predictor significativo del desarrollo

general de la competencia emocional en el contexto académico.

Sin embargo, estudios como el de Romero-Romero et al. (2023) han encontrado diferencias
en subdimensiones concretas, como la regulacion emocional, que podrian venir explicadas por
variables sociodemograficas como el sexo. Pero estas diferencias no se ven reflejadas en las
puntuaciones totales de IE, en linea con este estudio. En conjunto, los datos indican que el sexo
puede modular algunas dimensiones de la inteligencia emocional, pero no es un factor
determinante de su manifestacion global. Esto refuerza la idea de que la inteligencia emocional
como competencia integral se expresa de forma similar en hombres y mujeres que comparten

contextos universitarios.

4.6.2. Inteligencia emocional y edad

Tabla 12. Kruskal-Wallis: Inteligencia Emocional/Grupos de Edad
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Total Inteligencia Emocional

H de Kruskal-Wallis ,197
el 2
Sig. asintotica ,906

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Rangos de Edad

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 13. Rangos promedio y medias segun grupos de edad de Inteligencia emocional

Grupos de Edad N Rangos promedio Medias
17-20 aflos 102 105,79 73,02
21-23 aflos 93 109,01 73,74
24-48 afios 18 103,47 70,11

Nota: Elaboracion propia

Los datos de las Tablas 12 y 13 muestran que no hay diferencias significativas en la
inteligencia emocional segln la edad (p = 0.906 > 0.05). Ademas, las medias entre los grupos
son muy parecidas, lo que demuestra que la inteligencia emocional se mantiene bastante estable
en las diferentes etapas juveniles y adultas. En conjunto, estos resultados indican que en la
muestra estudiada la edad no es una variable que determine diferencias en la inteligencia

emocional, ya que presentan un perfil similar.

Los hallazgos de esta investigacion, mediante la prueba de Kruskal-Wallis (p = 0.906 >
0.05), muestran que no hay diferencias estadisticamente significativas en la inteligencia
emocional entre los grupos de edad. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Gutiérrez
(2020), quien tampoco encontrd correlacion entre edad e inteligencia emocional en poblacion
universitaria, ya que estas habilidades tienden a permanecer estables a lo largo de la etapa
universitaria. Asimismo, Moran y Cornejo (2022) encontraron en contextos latinoamericanos

que la edad no es un factor significativo en el desarrollo emocional en el ambito educativo.

Ademéds, esta tendencia es apoyada por Navarro et al. (2022), que, usando andlisis
comparativos en estudiantes universitarios chilenos, encontraron que las diferencias entre
grupos de edad no son estadisticamente significativas. De estos resultados se puede concluir
que, al menos en el ambito universitario, la edad cronologica no es un factor predictivo de la
inteligencia emocional. En esta linea, los hallazgos de esta investigacion apoyan la idea de que
el desarrollo de habilidades emocionales depende més de factores contextuales, como la calidad
del entorno educativo, las experiencias individuales y las habilidades sociales aprendidas, que

de la edad.
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4.6.3. Inteligencia emocional y etnia

Tabla 14. Kruskal-Wallis: Inteligencia Emocional/Etnia

Total Inteligencia

Emocional
H de Kruskal-Wallis 4,014
el 3
Sig. asintotica ,260

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 15. Rangos promedio y medias segun grupos étnicos de Inteligencia emocional

Etnia N Rangos Promedio Medias
Blanco 1 15,50 47,00
Mestizo 154 109,88 73,73
Afrodescendiente 9 82,94 67,33
Indigena 49 104,22 72,67

Nota: Elaboracion propia.

Enlas Tablas 14 y 15 se puede observar que no hay diferencias significativas entre los grupos
étnicos y los niveles de inteligencia emocional (p = 0.260 > 0.05). Aunque hubo algunas
diferencias menores en los promedios, estas no son estadisticamente significativas, lo que
sugiere que los estudiantes se desarrollan emocionalmente de manera similar
independientemente de su origen étnico. Por lo tanto, en la muestra estudiada, el componente
étnico no es un elemento diferenciador en la inteligencia emocional, ya que presentan un perfil

similar.

Los hallazgos de este estudio, en el que no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la inteligencia emocional y la variable etnia, son consistentes con estudios
anteriores realizados en entornos educativos multiculturales. Llorent et al. (2021), estudiando
la inteligencia emocional y las competencias socioemocionales en adolescentes escolarizados
de distintas etnias culturales en Andalucia, encontraron que la etnia no es un factor que
determine el desarrollo de estas habilidades. En la misma linea, Suyo-Vega et al. (2023) no
hallaron evidencia suficiente que relacione la pertenencia étnica con diferencias en la
inteligencia emocional de estudiantes universitarios latinoamericanos en una revision

sistematica.
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Ademéds, la investigacion de Khan et al. (2020) sobre estudiantes internacionales en
contextos multiculturales analizé la inteligencia emocional, la inteligencia cultural y el
rendimiento académico, y descubrid que las diferencias culturales no afectan la inteligencia
emocional de los participantes. Estos resultados apoyan la conclusion de este estudio, en la que
los estudiantes de distintas etnias, tienden a tener los mismos niveles de inteligencia emocional.
Esta similitud puede deberse a que comparten experiencias escolares y sociales institucionales

que promueven el desarrollo emocional mas alla del origen étnico.

4.7. Diferencias entre las conductas alimentarias y las variables sociodemograficas

4.7.1. Control Alimenticio y sexo

Tabla 16. U de Mann Whitney Control Alimenticio y Sexo

Total Control Alimenticio

U de Mann-Whitney 4902,000
W de Wilcoxon 12903,000
Z -1,311
Sig. asintética(bilateral) ,190

a. Variable de agrupacion: Sexo

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 17. Rangos promedio y medias segun grupos de sexo de Control Alimenticio

N Rango Media
Hombre 126 102,40 13,70
Mujer 87 113,66 15,34

Nota: Elaboracion propia.

Los datos de las Tablas 16 y 17 muestran que no hay diferencias significativas entre hombres
y mujeres en el control de la alimentacion (p = 0.190 > 0.05). Aunque se observaron pequenas
diferencias a favor del grupo femenino, estas no son lo suficientemente grandes como para ser
estadisticamente significativas. Esto muestra que ambos grupos se comportan de manera similar
en el control de la ingesta, por lo que el sexo no es un factor determinante en la poblacion

estudiada.

Los hallazgos de esta investigacion muestran que no hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las conductas alimentarias. Este resultado concuerda con lo informado
por Mejia y Guevara (2017), quienes encontraron que estudiantes universitarios de ambos sexos
tienen précticas alimentarias similares incluso en situaciones de estrés académico y social, lo

que indica autorregulaciéon similar entre géneros. Ademas, Aviles-Peralta et al. (2023)
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encontraron que el conocimiento nutricional no siempre se asocia con diferencias de género,
especialmente cuando se trata de control voluntario de la alimentacidon, como evitar atracones

o restringir alimentos por motivos personales o estéticos.

Sin embargo, otros estudios si que han encontrado diferencias de género en el
comportamiento alimentario, lo que podria explicar estos resultados contradictorios con el
estudio actual. Maganto et al. (2016) hallaron que las estudiantes universitarias se sienten mas
preocupadas por el peso y la imagen corporal y evitan con mayor frecuencia ciertos alimentos,
lo que indica una mayor restriccion alimentaria. En la misma linea, Vilchis et al. (2025)
informaron mayor rigidez y control alimentario en mujeres, lo que podria sugerir una mayor
vulnerabilidad hacia practicas alimentarias restrictivas o compulsivas. Si bien estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas en la presente investigacion, podrian analizarse en
futuras investigaciones con métodos mixtos que profundicen en las razones, creencias y

sentimientos que estan detrds de las conductas alimentarias segun el sexo.

4.7.2. Control Alimenticio y edad
Tabla 18. Kruskal-Wallis: Control Alimenticio/ Grupos de Edad

Total Control Alimenticio

H de Kruskal-Wallis 2,115
gl 2
Sig. asintotica ,347

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Rangos de Edad

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 19. Rangos promedio y medias segun grupos de edad de Control Alimenticio

Grupos de Edad N Rangos promedio Medias
17-20 afios 102 107,01 13,97
21-23 aflos 93 110,73 15,41
24-48 afios 18 87,67 11,28

Nota: Elaboracion propia.

En las tablas 18 y 19 se puede observar que no hay diferencias significativas en el control de
la alimentacion seglin la edad (p = 0.347 > 0.05). Si bien hubo algunas diferencias menores
entre los grupos de edad, estas no fueron estadisticamente significativas, lo que sugiere que los
estudiantes tienen patrones similares de regulacion de la alimentacion. Por lo tanto, la edad no

es un factor determinante en el control de la alimentacidn en la poblacion estudiada.
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Los hallazgos de la presente investigacion, con una significancia bilateral de 0.347, muestran
que no hay diferencias significativas en el control de la alimentacion entre los grupos de edad
de estudiantes universitarios. Este resultado es consistente con estudios anteriores que también
han encontrado cierta estabilidad en las conductas alimentarias asociadas a la regulacion de la
ingesta, independientemente de la edad. Como sefialan Almoraie et al. (2024), los patrones de
control alimentario permanecen estables entre jovenes universitarios, lo que apoya que la edad
no es un factor influyente. En la misma linea, Reyes et al. (2021) encontraron que las practicas
alimentarias saludables y la restriccion dietética no difieren entre grupos de edad, lo que indica

que existe una tendencia similar en el control de la alimentacion.

Pero, a pesar de esta homogeneidad en el control de la alimentacion relacionada con la edad,
algunos estudios abren la puerta a matices en esta vision. Por ejemplo, Franco-Paredes y Valdés-
Miramontes (2013) sefialan que los niveles de autorregulacion alimentaria no presentan
diferencias significativas por edad, pero pueden encontrarse diferencias en otros indicadores
como el peso corporal o el estado nutricional, sobre todo durante la etapa universitaria. Esto
podria indicar que, aunque el control cognitivo sobre la alimentacion se mantenga estable, otros
factores contextuales (adaptacion al contexto universitario, estilo de vida, estrés) podrian estar
modulando el comportamiento alimentario de forma mas sutil. Por lo cual, para entender la
asociacion entre edad y habitos alimenticios se deben tener en cuenta no solo las conductas
normadas, sino también las condiciones externas que pueden influir en el estado nutricional de

las diferentes cohortes universitarias.

4.7.3. Control Alimenticio y etnia

Tabla 20. Kruskal-Wallis: Control Alimenticio/Etnia

Total Control Alimenticio

H de Kruskal-Wallis , 798
gl 3
Sig. asintotica ,850

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 21. Rangos promedio y medias segun grupos étnicos de Control Alimenticio

Etnia N Rangos Promedio Medias
Blanco 1 130,00 15,00
Mestizo 154 106,09 14,21
Afrodescendiente 9 123,17 18,44
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Indigena 49 106,41 14,10

Nota: Elaboracion propia.

En la Tabla 20 y 21 se observa que no hay diferencias significativas en el control de la
alimentacion segun la etnia (p = 0.850 > 0.05). Si bien se observaron algunas diferencias entre
los grupos étnicos, estas no fueron estadisticamente significativas, lo que sugiere que los
estudiantes se comportan de manera similar en la regulacion de su ingesta independientemente
de su etnia. Por lo tanto, la etnia no es un determinante en los niveles de control de la

alimentacion en la poblacion estudiada.

Los hallazgos de la presente investigacion, donde no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el control alimenticio y la variable etnia, concuerdan con
estudios anteriores que han informado patrones dietéticos similares entre grupos étnicos en
entornos universitarios. Ojo et al. (2023) afirman que las percepciones culturales de la comida
pueden diferir, pero eso no siempre se traduce en comportamientos alimentarios muy diferentes,
sobre todo en contextos académicos donde las presiones sociales y educativas tienden a
uniformizar las practicas alimentarias. En esa misma linea, Almoraie et al. (2024) encontraron
que en poblacidon universitaria el control dietético no varia entre etnias y que son el estrés
académico o la disponibilidad de alimentos saludables lo que mas influye en los habitos

alimentarios.

Sin embargo, otros estudios sefialan la necesidad de tener en cuenta las condiciones
estructurales y contextuales que moldean de manera desigual a los grupos étnicos. Singh et al.
(2024) senalan que las disparidades en la seguridad alimentaria pueden oscilar en funcion de la
etnia y el nivel socioeconémico, pero no siempre se reflejan en las medidas especificas de
control alimentario que se analizan en este estudio. En este contexto, la falta de diferencias
significativas por etnia en la muestra de estudiantes de Disefio Grafico de la Universidad
Técnica del Norte se podria deber a un ambiente universitario que proporciona las mismas
condiciones de acceso a alimentos y educacién en habitos saludables, lo que favorece la
distribucion de los puntajes independientemente del grupo étnico al que pertenezcan los

participantes.

4.8. Correlacion entre variables de estudio

Tabla 22. Correlacion Inteligencia emocional/Conductas alimentarias

Total
Inteligencia  Total Control

Emocional Alimenticio
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Rho de Spearman Total Inteligencia Coeficiente de 1,000 -1747

Emocional correlacion
Sig. (bilateral) . ,011
N 213 213
Total Control Coeficiente de -,174" 1,000
Alimenticio correlacion
Sig. (bilateral) ,011 .
N 213 213

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 22, el valor de significancia es 0,011 (p-valor < 0,05), lo que indica que se
rechaza la hipotesis nula; es decir: Si existe una diferencia estadisticamente significativa entre
las conductas alimentarias y la inteligencia emocional en los estudiantes de la carrera de Disefio

Grafico de la Universidad Técnica del Norte.

En ese mismo sentido, el coeficiente de correlacion de -0.174, también reportado en la Tabla
17, refleja una relacion inversa entre ambas variables, lo que sugiere que a mayor nivel de
inteligencia emocional, menor es el riesgo de presentar conductas alimentarias inadecuadas.
Aunque la fuerza de la correlacion es débil, la direccion negativa del vinculo destaca la
relevancia de la inteligencia emocional como posible factor protector frente a habitos

alimentarios disfuncionales en la poblacion universitaria evaluada.

Tabla 23. Tabla de escala 4 de Rango/Relacion

0-0,25 Escasa o nula

0,26-0,50 Débil
0,51- 0,75 Entre moderada y fuerte
0,76- 1,00 Entre fuerte y perfecta

Nota: Extraido de Martinez Ortega et al., 2009

Segun los datos presentados en la Tabla 23 y conforme a la escala interpretativa propuesta
por Martinez Ortega et al. (2009), el coeficiente de correlacion de -0.174 se ubica dentro del
rango correspondiente a una relacion escasa o nula (0 — 0.25). Este valor indica que la fuerza
del vinculo entre la inteligencia emocional y las conductas alimentarias es escasa o nula, lo que
sugiere que, aunque se identifica una relacion inversa entre ambas variables, dicha asociacion
no es estadisticamente fuerte, y su efecto sobre la conducta observada resulta limitado dentro

del contexto de la muestra analizada.
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Los resultados de este estudio muestran una pequefa relacion inversa entre la inteligencia
emocional y las conductas alimentarias en estudiantes universitarios, en linea con estudios
anteriores que sugieren que la inteligencia emocional podria ser un factor protector ante
conductas alimentarias alteradas. Romero-Romero et al. (2023), por ejemplo, hallaron que una
baja inteligencia emocional se relaciona con mayor estrés académico y habitos alimentarios
inadecuados, siendo relevante la regulacion emocional en la prevencion de respuestas
negativas. En la misma linea, Urbdn (2021) encontrd que los estudiantes con mayor capacidad
para reconocer y manejar sus emociones informaron tener menos ansiedad por la comida y mas

control sobre su conducta alimentaria.

Sin embargo, otros estudios han encontrado que esta asociacion puede estar modulada por
variables como la autoestima, el contexto psicosocial o las circunstancias externas. Por ejemplo,
Peldez-Fernandez et al. (2023) encontraron que la inteligencia emocional modera la relacién
entre la autoestima y los sintomas de TCA, lo que indica que su efecto no siempre es lineal. En
esa misma linea, Lopez Alvarado (2021) encontrd que en el confinamiento social por COVID-
19, tener alta inteligencia emocional no aseguré conductas alimentarias saludables, ya que
posiblemente influyeron factores externos como el estrés ambiental o la disponibilidad de
alimentos. Estos hallazgos concuerdan con los de la presente investigacion: hay una correlacion
negativa entre ambas variables, pero de magnitud estadistica baja, lo que apoya la nociéon de

que la conducta alimentaria es un fenomeno multifactorial y complejo.

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

1. Los resultados evidencian que la mayoria de los estudiantes presenta un nivel alto de
inteligencia emocional (37,6 %) seguido de niveles normal (35,2 %) y muy alto (12,68), lo
que sugiere la presencia de habilidades adecuadas para identificar, comprender y regular las
emociones. Este resultado refleja un perfil emocional funcional y se constituye como un
recurso protector frente a demandas académicas y relacionales propias de la etapa
universitaria.

2. En cuanto a las conductas alimentarias, se identificd que el 56,3 % de los participantes se
encuentra en la categoria de ausencia de riesgo, lo que indica que, en términos generales,
mantienen patrones alimentarios saludables y no presentan indicadores vinculados a
restriccion alimentaria, atracones o preocupacion excesiva por el peso o la imagen corporal.

3. Por otro lado, el contraste entre inteligencia emocional y variables sociodemograficas

demostrd que no existen diferencias estadisticamente significativas en funcion de la edad,
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el sexo o la autodefinicion étnica, por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho) en las hipotesis
HI, H2 y H3. Esto permite concluir que estas variables no actian como factores
diferenciadores en el desarrollo o manifestacion de la inteligencia emocional dentro de la
poblacion analizada.

De manera similar, las conductas alimentarias tampoco presentaron diferencias
estadisticamente significativas segun las mismas variables sociodemograficas, razon por la
cual se acepta la hipotesis nula (Ho) correspondiente a las hipotesis H4, HS y H6. Este
resultado demuestra que la presencia o ausencia de riesgo alimentario no se encuentra
condicionada por caracteristicas como edad, género o etnia, lo que sugiere que intervienen
otros factores de indole individual, psicoldgica o institucional.

Finalmente, el analisis correlacional evidencio6 una relacion inversa y de baja magnitud entre
la inteligencia emocional y las conductas alimentarias (p = 0.011), rechazdndose la hip6tesis
nula en la hipdtesis H7. Esto permite concluir que una menor inteligencia emocional se
asocia a una mayor probabilidad de presentar conductas alimentarias disfuncionales, lo que
posiciona a la inteligencia emocional como un posible factor protector y una variable clave
a considerar en estrategias preventivas y de promocion del bienestar psicologico dentro del

contexto universitario.

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan observar la evolucion de la
inteligencia emocional y las conductas alimentarias en estudiantes universitarios a lo largo
del tiempo. Este enfoque facilitaria identificar factores predictivos y establecer relaciones
causales mas solidas, superando los limites de los estudios transversales.

Para fortalecer la inteligencia emocional en el &mbito universitario, se sugiere implementar
talleres permanentes enfocados en regulacién emocional, autoconocimiento y empatia.
Estas actividades deben integrarse curricularmente, ser participativas, centradas en
experiencias reales y guiadas por profesionales en psicologia.

Se propone desarrollar programas de sensibilizacion dirigidos a estudiantes de Disefio
Grafico, que aborden temas como imagen corporal, presion estética y autocuidado. Es
fundamental generar espacios de didlogo sobre la relacion entre creatividad, bienestar
emocional y alimentacion, con apoyo interdisciplinario de psicélogos y nutricionistas.

La Universidad Técnica del Norte podria adoptar una politica institucional que incorpore la

educacion emocional y la salud mental en todas las carreras. Esto puede concretarse
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mediante asignaturas optativas, campafias preventivas, asesoria psicologica continua y
protocolos de deteccion oportuna de riesgos emocionales y alimentarios.

La carrera de Psicologia debe liderar iniciativas interdisciplinares para prevenir trastornos
alimentarios y promover la inteligencia emocional en el entorno universitario. Esto puede
lograrse a través de proyectos de vinculacion, practicas preprofesionales en intervencion

emocional y la elaboracién de materiales psicoeducativos contextualizados.
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Test WLEIS y EAT-26

1. Sexa:*
() Hombre

() Mujer

2. Edad:
Especifique su edad en afos. *

[

. Nivel de estudios que cursa: *
() Primer semestre
() Segundo semestre
() Tercer semesire
() Cuarto semestre
\) Quinto senestre
() Sewto semestre

Séplimo semestie

o

L

() Octavo semestre

4. Autoidentificacian étnica: *
) Blancosa
() Mestize/a
() Afrodescendients
Indigena

() owe

Anexos
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5.

&

-

ot eguaihin wine actualmerte: *
) solfa

) can ufamiia

) can amigesias

c—} Can pargja

. Lugar de residencia *

) Ibara

O Chra cludad a canidn

. La mayporia de Las veces b dutinguir por qué tengo cierbos sentimientos *

O Carmphetaranie an desacssrdo
) En desacusrda

) Medianamants on desacssrda
() b o acuerd i e desacudna
c:} Fladianamanie da acuerdo
) Deacuerdo

O Campletamenbe de acuerdo

. Siermpre reconczeo las emaciones de mis amigos por 1 manera en que se comportan *

O Carmphetaranie an desacssrdo
) En desacusrda

) Medianamants on desacsarda
) b o acusrdo i en desacudna
) Masanamants & acurdo
) Dwacuerdo

O Campletamenbe de acuerdo

. Saernpre me fijo metas y lego mtens hacerks lo mejor para alcanzarlas *

Q Campletarmanie an desaosardo
En disacurda
adanamants on desaosrda

I anamant d0 aouerdc

O
o
) 6 oa acuseo i on desacusrsa

Bl
-

Dw acuerdo

.

O

Campletarmanie de acuerdc

62



10 Soy capaz de contralar mi lemperamento y manejar s dificultades de rmanera raconal

:_) Camnphtaante an desacusido
En desaosrda

Kedianamaniz en dewacsnda

o o O

b g acubrdo ni e desacuando

51
-

Melrdianamants de acuerdo

c

Dw acuerdo

0

O LT TSP S T

. Tenga una buena comprensidn de mis propiad emadonses *

:_} Campletarmanie an desacserdo
) Endesaosirda
) Mwmanamants on desacssida

M da acubrdo n e desacuando

]

Kedianamenis de acuerdo

O

&
g
|

O Campletarmenie de acuerdo

. Soy unfa buensa abservadon/a de las emociones de kos dernds *

D Camnphtaante an desacusido

() Endesacserda

o

Ielrfianaimants an dissacaerda

hi e acuerdo i en desacuenda

I anamants oo aouerdo

D acuerdo:

o 0

O LT TSP S T

. Saermpre me digo & mi mismo,/a que soy una persona competents *

:_-} Campletarmanie an desacserdo
() Endemaosrda

O Kedianamaniz en deacsnda

b g acubrdo ni e desacuando

Kedianamenis de acuerdo

@]
g
|

O Campletarmenie de acuerdo
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14.

Contralo bastante been mis propias emaciones *
U Camphazrants an desaosrdn

) Endesaosida

D Medianamants en disacosrdn

f\} M acuierdo i e s o ndo

{7 Medianamants de acuerdo

() Daacuerdo

{:) Camphiarmants o acusrdo

. Realmente cormprends lo que yo siento *

:_} Camplearmante en desaosardo
) Endesmaosida
D Kedianamants en desaoserda

M da acuerdo ni e desacue ndo

O

Fadianamants de aouerdo

Q0

Dw acuerdo

@

D Campletarmante de acuerdo

. Soy sensible o los sentimientos y ernociones de los demis *

() Completamants an desacuards
() Endemansida
() medianamants e detaosrdo

M acuerde M e Csa cud o

O

Kadianamanta o aouerdo

o O

D acuerdn

O Campleaarmante o ausrdo

e resulta facil motivarme a mi mismosa para hacer las cosas *
::) Camphazrants an desaosrdn

) Endesaosida

D Medianamants en disacosrdn

M acuierdo i e s o ndo

O

Madanaimants & aouerdo

G.

() Daacuerdo

{:) Camphiarmants o acusrdo
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18. Me puedo calmar faeilmente cuando me sienta enfadads *
:_} Campletarmenis en desacando
) En desacsrda
O M anamants an desacsrds
) b o acusedo ni on desaruena
{7 Medianamente da acuerdo
) Duacusrdo

O Canmpletarnants o acuerdo

19. Siernpre s& G edtoy & no eday leliz *
() complessants en desansardo,
() Endesacuarda

O Iadianamania en desacsarda

O

M da pouerdo il en desacuernda

o

Iadanamanie & acusrdo

O Campletarmenis de acuerdo

20. Tengo una buena comprensidn de las emociones de l& personas que me rodean *
:} Canmpletarnants an desacssrdo

() Endesacusarda

9

Madianamante en desacsanda

o

M de acuerdo ni en desacuenia

Madianamants da acusrdo

o O

D acuerdn

() completemants s acuerdo

21. Siermpre me anima a mi mismo pars hacerlo b mejor que pueda *
::} Campltarnants en desacardo
) Endesacsrda
() racanaments on desacsrda

hi de aouerdo ni en desacuendo

o0

Madianamants da acusrdo
) D acueedo

O Canmipletaerants b acurdo



22, Tergo un buen control de mis propias emociones ©

25,

) Completamants on desanande
D En deacsarda

{:'l Iledianamanis en desaosrda
:_} i e acuerdo ni en desacuedo
) Medanamants da acurdo
) Duacusrdo

D Campletamants o aouiEdo

M angustia |a idea de estar dernasiade gorda *
L)

() Casi nunca

) & meresda

1 gy a manuta

() skesnpre

Procurs no cormer ouands tengo hambre *
O ramea

D Casi nunca

) A nwrada

O Wy manudo

I siempne

La comida &5 para mi una presoupacion habitual *
Ot

{1 Casi nunca

) & meresda

Oty amenuca

:::I Shnpng

He sulride crisis de atracones en las que tenia la sensacidn de no pader parar de cormer *

) ramea

) casinunca
) a menda
3 Wy amenuda

) skemgne
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7. Corto mis slimentos en pequefos trozos

3

)t

O cstouna
O & marusdo
) My a manuds

") Skergra

. Conoreo ba cantidad de calorias de los ahmentos que comea *

O reca

) casi nunca
) & messdn
2 sy amenuss

) skemgra

. Procura no comer alimentas que contengan ruchos carbohadratos (pan, arroz, papas, ete) *

O
3 s nunca
3 & meesda
) My amenuda

:::l Shangra

Tergo la impresidn de que a los dermds le5 gustaria verme comer rms *
) Nurea

) casi nunca

) & mosusdn

) pauy amanusa

) skemgra

. Womite despuees de comer *

) tanca

) icasi nunca
) A meresda
O sy amenuca

:-} Shangra
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32, Me diente muy culpable despuis de comer *

15,

o

1 Casi nunca
) & merasda

:} sy & PradiiiLico

) Skenpra

Me cbsesiona el deseo de estar mas delgads *
i_} Casl nunca

) Amereda

O My ammnuda

::} Sk

Cuands hage deporte pienso sobre todo en quermar calorias *
) Nueca

{:'l Casi nunca

1 amonuds

Oty ammnuda

) Skepra

Los demis pensan que estoy demasiade delgada *
) Casi nunca

) & merasda

) My amanuda

) Skmpra

Me preacupa la sdea de tener zonas gordas en el cuerpe yie de tener celulitis *
[T

:_} Casi nunca

) Amerada

Oy s

D Sk
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37, Tardo mbs tempo que los demis an cormer *

ig

4

O e

) sl nunca
) Ameeusda
Oty a e

) Skmpra

. Procuro no camer alimentos que 1engan asicar *

[T

O Casi nunca
) & menida
O Mgy ammnuso

) swempre

. Comp aimentos distéticos

) Casi nunca
) & menisdn
O My a enude

:} Shmgna

. Tenga L irmpredidn de que mi vida gira alrededor de |a eomada *

) Nrca

O Casl nunia
) & menisda
) Py a menuda

) Siempre

. Tengao un buen sutacantral en la que e refisre 4 la comida *

—
40 Nunca

:_:l Casl nunia
) A meresda
O Pty o Pradiisdcs

z-} Shermpna
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42, Tengo la sensacidn de gue lod demds me presionan para que cama mas *

4

ol

O M

O cxinunea
O Amarudo
O gy a e

() skemnpra

. Paso demadiade tiempo pensando en 1 cormida *

[T

D Casl nunea
O A merda
)ty ammnuda

I Siernpne

M me siento been despuds de haber tomadao dulces *
) casinunea

O Amersda

0 Wy a mwnudo

) siemgna

Estoy haciende dieta *
) raeca

D Casl nunea

{0 A merada
Oty ammnuda

) Skepra

Mg gusta tener el estdmago vadie *
O Casi nunca

) A merasda

2 My a mnuco

() siemgma
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A7. Ma gusta probar plitas nuswos, sabrasos y ricas en caloriag ©

) humes
() Eaimares
(1 At
) My amarasda

OSm

A8 Despuis do s comidas wngo ol impuko do womitar *
(1 husca
() i rarea
) A memdo
() Wy smenucn

Dsm
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Autorizacion del Decano de la facultad FECYT

PN

W s ¥ ) )
g FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
Nzt FECYT

Ibarra, 11 de diciembre de 2024

Magister
Santiago David Loaiza Polo B )
COORDINADOR DE LA CARRERA DE LA CARRERA DE DISENO GRAFICO

Presente

En el marco de las acciones investigativas que la carrera de Psicologia estd desarrollando
como Trabajo de Integracion Curricular, autorizo al estudiante Michaell Fabian Erazo
Narvaez, C.C. 0402047609, del séptimo nivel de la carrera de Psicologia, pueda aplicar
una encuesta (virtual o presencial), en el link https://forms.office.com/r/X6 WsCrXn40, a
los estudiantes de todos los niveles de la carrera de Disefio Gréfico, en aproximadamente
15 minutos, para el desarrollo de la investigacion “Inteligencia emocional y conductas
alimentarias en estudiantes de la carrera de Disefio Grifico de la Universidad
Técnica del Norte”, informacion personal que es anonima y confidencial. Cabe resaltarse

que los resultados obtenidos de la encuesta serdn entregados a usted como autoridad
maxima de la carrera.

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

Atentamente e
A SIISN
7\ » C % '\

Dr. José Revelo
DECANO DE LA FECYT




Consentimiento Informado

TRABAJO DE TITULACION
WLEIS y EAT-26

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

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

Instrucciones:

- Conteste cada pregunta con sinceridad.

- Seleccione una sola respuesta en cada pregunta.

- No hay respuestas «correctas» e «incorrectass, ni respuestas «buenas» ¢ «malas. Responde honestamente y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustarfa
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 tedas las preguntas.
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