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Resumen

La inteligencia emocional (IE) y las estrategias de regulacién constituyen recursos
personales relevantes para la prevencién de los trastornos de conducta alimentaria
(TCA). En concreto, las estrategias de regulacién cognitivo emocional (ERCE)
desadaptativas han mostrado vinculos positivos con criterios de TCA. Sin embargo,
no existen estudios que analicen el potencial rol mediador de las ERCE en la relacién
entre IE y TCA. Nuestro objetivo fue analizar el papel mediador de las ERCE entre
IE y TCA. La muestra estuvo compuesta por 516 adultos espafioles entre poblacién
comunitaria y universitaria. Cumplimentaron una baterfa administrada de forma
online que inclufa medidas de IE, ERCE vy sintomatologia de TCA. Nuestros
resultados mostraron que altos niveles de IE se asociaron positivamente con las ERCE
adaptativas y negativamente con las ERCE desadaptativas y con sintomas de TCA.
Adicionalmente, los andlisis de mediacién mostraron que las ERCE desadaptativas
mediaron la relacién entre la IE y los sintomas de TCA. Estos hallazgos sugieren
que las personas con alta IE podrian informar menos sintomatologia de los TCA, en
parte, debido al menor uso de las ERCE desadaptativas. Finalmente, se discuten las
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implicaciones para evaluar y mejorar estos recursos psicolégicos en los programas de
prevencién y tratamiento de los TCA.

Palabras claves: Inteligencia emocional; Trastornos de la conducta alimentaria;
Regulacién emocional cognitiva; Afrontamiento.

Abstract

Emotional intelligence (EI) and regulation strategies are relevant personal resources for
the prevention of eating disorders (ED). Specifically, maladaptive cognitive emotional
regulation strategies (CERS) are positively associated with ED criteria. However, no
studies have yet analyzed the potential mediating role of CERS in the relationship
between EI and ED. Therefore, our objective was to analyze the mediating role of
CERS between EI and ED. The sample consisted of 516 Spanish adults from a
community and university population. They completed a battery administered online
that included measures of EI, CERS and symptoms of ED. Our results showed that
high levels of EI were positively associated with adaptive CERS and negatively with
maladaptive CERS and ED symptoms. Additionally, mediation analyzes showed that
maladaptive CERS mediated the relationship between EI and ED symptoms. These
findings suggest that people high in EI may report fewer ED symptoms, in part due to
less use of maladaptive CERS. Finally, the implications for evaluating and improving
these psychological resources in ED prevention and treatment programs are discussed.
Keywords: Emotional intelligence; Eating disorders; Cognitive emotional regulation;

Coping.

INTRODUCCION

Segin la American Psychiatric Association [APA] (2013), los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son alteraciones persistentes de la alimentacién o de los
comportamientos relacionados con la alimentacién que provocan deficiencias significativas
en el funcionamiento psicosocial y la salud fisica, que pueden ocurrir a cualquier edad y
afectar a cualquier género, aunque son mds frecuentes en mujeres que en hombres. En este
sentido, estudios previos evidencian que la prevalencia de los TCA, con criterios DSM-5,
durante toda la vida es del 17,9 % para las mujeres y del 2,4 % para los hombres (Silén
et al., 2020). Asimismo, las probabilidades de diagndstico de por vida y a los 12 meses son
mayores para las mujeres en anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno
por atracén (Udo, & Grilo, 2018). Igualmente, algunas evidencias parecen indicar que los
TCA en mujeres de mediana edad pueden ser mds comunes de lo que se pensaba (Micali
et al., 2017), y que la prevalencia de TCA entre mujeres de 65 a 94 afios fue de 3,25 %,

2 European Journal of Education and Psychology 2022, Vol. 15, Ne 1 (P4gs. 1-18)



ROMERO-MESA. Inteligencia emocional y sintomas de trastornos alimentarios en adultos espaioles. ..

comparable a la prevalencia de mujeres jévenes (Conceigao, Gomes, Vaz, Pinto-Bastos, &
Machado 2017). Ademds, en las dos dltimas décadas, la prevalencia mundial de TCA se ha
duplicado, aumentando del 3,5 % al 7,8 % (Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci,
2019). Los TCA tienen una influencia significativa en la calidad de vida y la funcién social
mis all4 de la propia alteracién de la conducta alimentaria, trastornos psicolégicos, cambios
de peso y trastornos sociales que caracterizan a estos sindromes (Hay ez al., 2017), ya que
aumentan las complicaciones somdticas graves que pueden causar mayor riesgo de suicidio
(Keski-Rahkonen, & Mustelin, 2016) y aumentan las tasas de mortalidad, especialmente en
la AN (Smink, Van Hoeken, & Hoek, 2012).

Inteligencia emocional y trastornos de la conducta alimentaria

En la Gltima década, ha surgido un interés creciente por estudiar la relacién existente
entre la inteligencia emocional (IE) y los TCA. La IE es un constructo relacionado con
las emociones que incluye un conjunto de habilidades emocionales basicas que se pueden
desarrollar a través del aprendizaje y la experiencia diaria. En su modelo de habilidad,
Mayer y Salovey (1997) la definen como la capacidad de las personas para percibir, utilizar,
comprender y gestionar las emociones, y comprende cuatro componentes principales:
percepcién y expresién emocional, facilitacién emocional, comprensién emocional y
regulacién emocional. Desde este modelo, la regulacién emocional se considera la habilidad
de mayor complejidad y la dimensién mds predictiva de diversos indicadores de bienestar
y salud, la cual es definida como la capacidad de manejar y gestionar las emociones tanto
positivas como negativas de forma eficaz (Mayer, Caruso, & Salovey, 2016).

Tanto los antecedentes tedricos como la evidencia empirica han puesto de manifiesto
que los déficits en el procesamiento y manejo de las emociones juegan un papel clave en
la evolucién de los TCA (Polivy, & Herman, 1993; Corstorphine, 2006; Fox, & Froom,
2009; Haynos, & Fruzzetti, 2011; Lavender e# 4/, 2015; Rowsell, MacDonald, & Carter
2016). Particularmente, investigaciones de la dltima década, recogidas en recientes
revisiones sistemdticas, ponen de manifiesto la estrecha relacidn existente entre la IE y los
sintomas de TCA e informan que las habilidades emocionales son factores relevantes tanto
en el desarrollo como en el mantenimiento de los TCA (Romero-Mesa, Peldez-Ferndndez,
& Extremera 2021; Giusti et al., 2021). Estos hallazgos concuerdan con una reciente
investigacién meta-analitica que corrobora una asociacién negativa general entre la IE y
los TCA (Zhang, Wang, Wu, & He, 2022). Estas investigaciones apoyan las teorias que
vinculan los déficits de regulacién emocional con el desarrollo de TCA, y enfatizan el papel
de las emociones en las actitudes alimentarias disfuncionales como un recurso importante
para la prevencién y el tratamiento de los TCA.
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Estrategias de afrontamiento y trastornos de la conducta alimentaria
Otra de las variables asociadas con los TCA es el estilo de afrontamiento. Existe evidencia
tedrica y empirica que corrobora consistentemente que las personas con TCA son menos
efectivas en el afrontamiento ante situaciones estresantes, ya que utilizan estrategias de
afrontamiento mds desadaptativas en comparacion con el grupo control (Troop, Holbrey,
Trowler, & Treasure, 1994; Troop, Holbrey, & Treasure, 1998); y se ha apuntado que el 76%
de los casos de inicio de AN y BN estd precedido por un acontecimiento estresante (Bennet,
& Cooper, 1999; Schmidt, Tiller, & Treasure, 1993; Schmidt, Troop, & Treasure, 1999). Si
bien, los términos afrontamiento y regulacién emocional definen conceptos muy préximos,
no son totalmente intercambiables (Jauregui, Herrero-Ferndndez, & Estévez, 2016). Con
respecto a los TCA, se describe la desregulacién emocional como un importante factor de
riesgo y mantenimiento transdiagndstico, presentando estos pacientes mayores problemas
para tolerar y afrontar eficazmente los estados de dnimo intensos (Fairburn, Cooper, &

Shafran, 2003; Brockmeyer ez al., 2014; Mallorqui-Bagué ez al., 2018).

La regulacién emocional implica una serie de procesos cognitivos, emocionales,
conductuales y fisiolégicos, que las personas llevan a cabo para influir sobre las emociones
que experimentan, delimitando cudndo las tienen y cémo las expresan, con el objetivo
de lograr un equilibrio (Gross,1998; Koole, 2009). En este sentido, Kraaij & Garnefski
(2019) han diferenciado la regulacién cognitiva de las emociones (i.e. intentar regular las
emociones cambiando las cogniciones) de la regulacién conductual de las emociones (i.e.
intentar cambiar o gestionar la situacién con la accién), lo cual representa dos tipos de
regulacién emocional conceptualmente distintos que son utilizados en distintos momentos
(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). En concreto, las estrategias de regulacién cognitivo
emocional (ERCE) son estrategias mentales y conscientes que las personas utilizan para hacer
frente al input de informacién emocionalmente estimulante (Aldao, Nolen-Hoeksema, &
Schweizer, 2010). Diversas investigaciones apoyan que las alteraciones de la alimentacién
pueden considerarse una estrategia de regulacién conductual desadaptativa asociada al
uso de ERCE desadaptativas. Por ejemplo, una revisién meta analitica reciente (Smith,
Mason, & Lavender, 2018) evidencia la estrecha relacién existente entre la rumiacién, como
proceso de ERCE desadaptativo, y la sintomatologia de los TCA. De la misma manera,
un estudio longitudinal en nifios mostré que las ERCE desadaptativas, especificamente la
rumiacién y la catastrofizacién, se relacionaron bidireccionalmente con la sintomatologia
de TCA a lo largo del tiempo (Verschueren ez al., 2021). Asimismo, se ha encontrado que
los comportamientos bulimicos predicen un aumento de la rumiacién cognitiva (Nolen-
Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007); y que la alimentacion restrictiva puede funcionar
como estrategia de defensa para evitar sentimientos como la culpa y la vergiienza a corto
plazo (Schmidt, & Treasure, 2000).

De forma paralela, otros estudios han apuntado una relacién entre falta de estrategias de
regulacién adaptativas y TCA. Asi, Overton, Selway, Strongman, & Houston (2005) sugieren
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que las personas que no son capaces de utilizar estrategias de regulacién adaptativas para
manejar emociones intensas, pueden recurrir a conductas alimentarias desajustadas como
forma de autorregularse. En concreto, el control excesivo exhibido durante la restriccién
alimentaria puede ayudar a personas con TCA a suprimir las emociones subyacentes, y
los episodios de sobreingesta pueden aliviar las emociones negativas abrumadoras. De
hecho, Fairburn er al. (2003) en su teoria transdiagnéstica de los TCA, describieron la
sintomatologfa de los TCA como “conducta moduladora del estado de 4nimo disfuncional”.

En resumen, existe suficiente evidencia empirica que brinda apoyo a que la IE constituye
un factor de proteccién ante la adquisicién y mantenimiento de los TCA; mientras que
las ERCE desadaptativas constituyen factores de riesgo. Asimismo, algunos estudios han
encontrado asociacién entre falta de estrategias de regulacién adaptativa y TCA (Overton
et al., 2005).

De acuerdo con el marco tedrico mencionado anteriormente y los hallazgos previos,
realizamos el presente estudio para examinar el papel de la IE y las ERCE adaptativas como
factores protectores de TCA y de las ERCE desadaptativas como factores de riesgo. En
general, atendiendo a investigaciones previas sobre las asociaciones significativas entre la IE,

las ERCE y los sintomas de los TCA, desarrollamos las siguientes hipdtesis de investigacién:

- Hipétesis 1. La IE estard asociada positivamente con ERCE adaptativas y negativamente
con ERCE desadaptativas y con sintomas de TCA.

- Hip6tesis 2. (Mediacién tnica). La IE estard asociada positivamente con ERCE
adaptativas. Esta variable, a su vez, se asociard de forma independiente con niveles mds
bajos de sintomatologfa de TCA. Asimismo, la IE se asociard con niveles mds bajos de
ERCE desadaptativas, lo que, a su vez, se asociard de forma independiente con niveles
inferiores de sintomatologia de TCA.

- Hipétesis 3. (Mediacién mdltiple). Las ERCE adaptativas y desadaptativas ejercen como
mediadoras en un modelo de mediacién multiple entre la IE y los sintomas de los TCA.
En concreto, la IE se asociard positivamente con las ERCE adaptativas, lo que, a su
vez, se asociard con niveles mds bajos de sintomas de TCA; y ademds la IE se asociard
negativamente con las ERCE desadaptativas, lo que, a su vez, se asociard con niveles
inferiores de sintomatologfa de TCA.

METODOLOGIA

Procedimiento

Se disefid una baterfa de cuestionarios en formato online. El estudio del protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Malaga (Espafia)
(104-2020). Antes de acceder a la encuesta online, se informé a los participantes de que
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la encuesta versaba sobre emociones y hdbitos alimentarios, y de que la participaciéon era
totalmente voluntaria. El estudio se llevé a cabo de acuerdo con la Declaracién de Helsinki
(Millum, Wendler, & Emanuel, 2013) y todos los participantes dieron su consentimiento
informado. Se utilizaron técnicas de muestro por conveniencia no probabilisticas para
distribuir el enlace web entre los estudiantes universitarios. La metodologfa utilizada fue
de muestreo reclutada por estudiantes siguiendo las pautas de Wheeler Shanine, Leon y
Whitman (2014), lo que permitié acceder a una muestra comunitaria a través de un entorno

universitario. El procedimiento de administracién duré aproximadamente 30 minutos.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 516 adultos espafioles, estudiantes universitarios
y poblacién comunitaria, del sur de Espafa (319 mujeres y 197 hombres). Las edades
de la muestra total oscilaron entre los 18 y los 77 afios (M=38,89; SD=14,76). Para los
hombres: M=41,99, SD=14,29; y para las mujeres: M=36,97, SD=14,73. La participacién
fue voluntaria y anénima. El nivel educativo de la muestra fue: 15 (2,9 %) sin estudios;
73 (14,1%) graduado escolar/E.S.O.; 120 (23,3 %) bachillerato; 57 (11,0 %) formacién
profesional; 46 (8,9 %) diplomatura/grado universitario medio; 140 (27,1 %) licenciatura/
grado universitario superior; 65 (12,6 %) estudios de posgrado.

Instrumentos
Todos los instrumentos utilizados estaban bien validados conforme a la muestra del
estudio y presentaban buena consistencia interna. Fueron los siguientes:

Escala de Inteligencia Emocional Wong and Law

La Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS; Wong, & Law, 2002), en su
version espafiola (WLEIS-S; Extremera, Rey, & Sénchez-Alvarez, 2019) estd basada en el
marco teérico de Mayer y Salovey (1997). Consta de 16 items que miden 4 aspectos de la
IE: valoracién de las propias emociones, valoracién de las emociones de los otros, uso de
las emociones y regulacién de las emociones. Este instrumento también permite utilizar
una puntuacién total de IE. Los items se puntiian en una escala Likert de 7 puntos, que
van desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. En este estudio, se
obtuvo una puntuacién global (unifactorial) sumando todas las dimensiones. Puntuaciones

mads altas indican un nivel mas alto de IE. En este estudio, se obtuvo un alfa de Cronbach

de 0,91.
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Cuestionario de regulacion cognitiva de las emociones (CERQ)

El Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski er al, 2001) en
su versién espafola (CERQ-S; Dominguez-Sinchez, Lasa-Aristu, Amor, & Holgado-
Tell., 2011) es una escala que mide las estrategias cognitivas que caracterizan el estilo del
individuo al responder a eventos vitales estresantes. Es un cuestionario de 36 items, que
consta de las siguientes 9 dimensiones conceptualmente diferentes: 1) puesta en perspectiva,
2) reorientacién positiva, 3) reevaluacién positiva, 4) aceptacion, 5) volver a centrarse en la
planificacién, 6) autoinculpacién, 7) culpar a otros, 8) rumiacidn, y 9) catastrofizacién. Las
nueve escalas del CEQR se agrupan, a su vez, en dos categorias mds generales: 1) estrategias
adaptativas (aceptacién, reenfoque positivo, reenfoque en la planificacién, reevaluacién
positiva y puesta en perspectiva), y 2) estrategias menos adaptativas (autoculpa, rumiacion,
catastrofismo y culpar a los demds). Cada dimensién es evaluada con 4 {tems, y estos tienen
cinco opciones de respuesta en escala Likert que van desde “casi nunca” hasta “casi siempre”.
Puntuaciones mds altas indican mayor uso de la estrategia de afrontamiento en cuestién. En
nuestro estudio la consistencia interna total del cuestionario fue de 0,86 (0,89 para CERQ
adaptativas y 0,80 para CERQ desadaptativas).

Test de actitudes alimentarias (EAT-26)

Como medida de riesgo de TCA y presencia de actitudes alimentarias desordenadas, se
utilizé el Eating Attitudes Test (EAT-26; Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982) en su
version espafiola (Rivas, Bersabé, Jiménez, & Berrocal, 2010). El EAT-26 es una medida
no clinica autoinformada, que consta de 26 items que incluye tres subescalas que miden: 1)
dieta y preocupacion por la delgadez, 2) bulimia y preocupacién por la comida, y 3) control
oral. Sus {tems se puntdan en una escala Likert de 6 puntos que van desde “siempre” hasta
“nunca’, donde: “siempre” = 3, “la mayoria de las veces” = 2, “a menudo” = 1, “a veces” =
0, “rara vez” = 0, y “nunca’ = 0. El rango de puntuacién total oscila entre 0 y 78. Solo uno
de sus items puntda de forma inversa. Una puntuacién total (unifactorial) por encima del

punto de corte de 20 supone riesgo de TCA. Puntuaciones mds altas indican mayor riesgo
de TCA. El alfa de Cronbach de este instrumento fue de 0,80.

Estrategia analitica

Después de calcular la estadistica descriptiva y calcular la correlacién bivariada entre la
IE, las ERCE vy los sintomas de TCA, se utilizé el SPSS macro PROCESS (Hayes, 2018)
para realizar andlisis de mediacién multiple que permitan examinar el potencial papel
mediador de las ERCE en el vinculo entre IE y sintomatologia TCA. Para calcular los
efectos indirectos generales y especificos, se utilizé un método de bootstrapping con 5.000
muestras de estimacion. Los efectos directos e indirectos se consideraron estadisticamente
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significativos si el 95% de los intervalos de confianza no contienen cero. Por ello, este
procedimiento permite examinar multiples mediadores y determina el efecto independiente
de cada mediador mientras se controla al otro. Las pruebas preliminares de ANOVA y t-test
mostraron diferencias segtin la edad, el sexo y el nivel educativo, en sintomas de TCA y
ERCE desadaptativas. Las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente mds altas
en sintomas de TCA (¢ = -2,72; p < 0,01); los participantes mds jévenes puntuaron mds
alto en sintomas de TCA (F = 2,20; p = 0,05) y en ERCE desadaptativas (F = 6,49; p <
0,001); y los participantes con mayor nivel educativo obtuvieron puntuaciones mds altas
en sintomatologia de TCA (F= 10,25; p < 0,05) y menores en ERCE desadaptativas (F =
0,14; p < 0,05). Debido a ello, el sexo, la edad y el nivel educativo fueron incluidas como
covariables para controlar cualquier efecto de confusién.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos y las correlaciones entre las
variables de estudio.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos y correlaciones bivariados.
M (DS) 1 2 3
1. Inteligencia emocional 5,15 (0,93)
2. CERQ adaprtativas 3,39 (0,71)  0,46***
3. CERQ desadaptativas 2,39 (0,56) -0,23*** 0,10*
4. Sintomas de TCA 6,24 (7,11)  -0,18** 0,00 0,27%**

Notas: * p < 0,05 ** p < 0,01; *** p < 0,001. TCA: Trastornos de la conducta alimentaria. M = Media; DS =
Desviacion standard.

Como muestra la Tabla 1, la IE correlacioné positiva y significativamente con las ERCE
adaptativas y negativa y significativamente con las ERCE desadaptativas. Ademis, la IE
correlaciond significativa y negativamente con la sintomatologfa de TCA. Asi, las ERCE
desadaptativas mostraron asociaciones significativas y positivas con los sintomas de TCA.
No obstante, no se encontré asociacién entre las ERCE adaptativas y los sintomas de TCA.

Posteriormente, examinamos si la relacién entre la IE y los sintomas de TCA estaba
mediada por las ERCE adaptativas y desadaptativas. La covariables sexo, edad y nivel
educativo se agregaron como variables de control. En la Tabla 2 se presentan los resultados

de los andlisis de mediacién.
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Tabla 2.
Efecto mediador de las estrategias adaptativas y desadaptativas de afrontamiento (CERQ) en el
vinculo IE-sintomas de TCA.

Punto de

Anilisis de mediacién mdltiple estimacion ES IC 95%
Minimo Miximo
Efecro Total -1,356 0,33 -2,010 -0,703
Efecto Directo -1,175 0,38 -1,929 -0,422
Efecro Indirecro
IE-> Estrategias adaptativas=> Sintomas TCA -0,155 0,20 -0,209 0,568
IE->Estrategias desadaptativas=> Sintomas TCA -0,336 0,11 -0,570 -0,152

Notas: ES= Error standard. IC = Intervalo de confianza. IE = Inteligencia Emocional. TCA = Trastornos de la conducta
alimentaria

Como se muestra en la Figura 1, los resultados apoyaron solo uno de los efectos
mediadores hipotéticos, ya que las ERCE adaptativas no mediaron la relacién entre IE
y sintomatologfa de TCA. Aunque la IE correlacioné con ERCE adaptativas, éstas no
correlacionaron con sintomatologia TCA.

Las ERCE desadaptativas mediaron en la asociacién entre IE y sintomatologia de TCA
[IE — ERCE desadaptativas — sintomas de TCA] (B = -0,34, £S = 0,11; IC al 95% =
-0,570, -0,152). En concreto, niveles m4s altos de IE fueron asociados a niveles menores de
ERCE desadaptativas, lo que a su vez se asocié con niveles inferiores de sintomatologia de
TCA. La via residual directa entre la IE y sintomatologia TCA sigue siendo significativa (b =
-1,18; p < 0,01). Por tanto, las ERCE desadaptativas mediaron parcialmente el vinculo entre
IE y sintomatologia TCA. Este modelo final de mediacién fue significativo, representando
el 7% de la varianza en sintomatologia TCA [R? adj = 0,07; F (5, 516) = 7,43; p < 0,001].
Sin embargo, las ERCE adaptativas no mediaron en la asociacién entre IE y sintomatologia
de TCA [IE — ERCE adaptativas — sintomas de TCA] (B = -0,16, ES = 0,20; IC al 95%
=-0,209, 0,568).

Enrelaciénalascovariables, se comprobé que no hubo asociacién significativaentrelaedad
y los sintomas de TCA. Sin embargo, tanto el sexo como el nivel educativo correlacionaron
positiva y significativamente con sintomas de TCA. Las mujeres y las personas con mayor

nivel educativo presentaron puntuaciones més elevadas de sintomatologfa TCA.
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Figura 1.
Modelo de mediacion miiltiple de estrategias adaptativas y desadaptativas explicando la

relacion entre inteligencia emocional y sintomas de trastornos de alimentacion.

Notas: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001; n.s. No significativo; IC= Intervalo de confianza. Los niimeros del modelo
con coeficientes de regresion estandarizados. Los coeficientes entre paréntesis representan efectos directos de la IE sobre

sintomas de TCA después de controlar el efecto de las estrategias de afrontamiento.

DISCUSION

El presente estudio examiné si las ERCE, que la literatura previa confirma como variables
relevantes relacionadas con la sintomatologia de los TCA (Smith ez al., 2018; Verschueren et
al., 2021), mediaban en la relacién entre la IE y la sintomatologia de TCA en una muestra
espafiola compuesta por estudiantes universitarios y adultos comunitarios.

Los resultados de las vias de andlisis mostraron que las ERCE desadaptativas
desempenaron un papel mediador entre la IE y los sintomas de TCA. Concretamente, la
IE se relacioné negativamente con las ERCE desadaptativas, lo que, a su vez, se relacioné
positivamente con sintomatologia de TCA. Ademds, brindan apoyo a la idea de que la IE
disminuye los sintomas de los TCA tanto de manera directa como indirecta. Por tanto, se
confirma la hipétesis 1. No obstante, no se encontré asociacién entre las ERCE adaptativas
y los sintomas de TCA, por lo que se cumple parcialmente la hipétesis 2. En este sentido,
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nuestros datos parecen sugerir que las habilidades socioemocionales podrian ser un factor
protector directo de sintomatologfa de TCA, pero también protegen indirectamente a través
de un menor uso de ERCE desadaptativas. En otras palabras, las ERCE desadaptativas
constituyen un posible mecanismo subyacente mediante el cual las habilidades emocionales

contribuyen a reducir los sintomas de TCA.

No obstante, las ERCE adaptativas no mediaron la relacién entre IE y sintomatologfa
de TCA porque, aunque la IE correlacion6 con ERCE adaptativas, éstas no correlacionaron
con sintomatologia TCA. De esta forma, se cumple parcialmente la hipétesis 3. Una posible
explicacién para ello estd en que las estrategias de regulacién adaptativas que empleamos
en el estudio fueron de tipo emocional y cognitivo. Sin embargo, los individuos con
sintomatologfa TCA parecen informar un mayor uso de estrategias de corte evitativo y
centradas en la emocién en menor grado que estrategias aproximativas, conductuales y
centradas en el problema (Quiles-Marcos, & Terol-Cantero, 2010). Futuros estudios
podrian incorporar estrategias de regulacién adaptativas conductuales, aproximativas y
centradas en el problema, ademds de las ERCE adaptativas con el propésito de comparar
el rol mediador de ambas en la relacidn entre la IE y los TCA, y asi obtener perfiles de
estrategias de regulacién cognitivas y conductuales, tanto adaptativas como desadaptativas,
utilizadas por personas con sintomatologia de TCA.

El presente estudio amplia la comprensién del papel de la IE y las ERCE en los sintomas
de los TCA. Nuestros hallazgos van en linea con los estudios que evidencian la estrecha
relacién existente entre la IE y los sintomas de TCA (Romero-Mesa, Peldez-Ferndndez, &
Extremera 2021; Giusti ez al., 2021). Asimismo, proporcionan apoyo a los investigadores que
sostienen que la IE se asocia negativamente con ERCE desadaptativas (Martinez, Piqueras
& Inglés, 2011) y que altos niveles de ERCE desadaptativas se asocian significativamente
con los sintomas de TCA (Smith ez 4/, 2018: Verschueren ez al., 2021). Los resultados de
nuestro estudio refuerzan estos modelos al sugerir que los déficits en IE podrian conducir
a elevados niveles en las ERCE desadaptativas, que a su vez estdn asociados con niveles mds
altos de sintomas de TCA. Por otra parte, nuestros resultados respecto a las ERCE adaptativas
pueden sugerir que, aunque éstas juegan un rol fundamental en el proceso de adaptacién
de las personas en los contextos donde se desenvuelven y se relacionan positivamente con
la IE, no son tan claves en la prevencién de los TCA o sus sintomas. Adicionalmente,
nuestros resultados también apoyan investigaciones previas que encontraron puntuaciones
mids elevadas de sintomatologia TCA en mujeres (Striegel-Moore ez al., 2009) y personas
con mayor nivel educativo (Sundquist, Ohlsson, Winkleby, Sundquist, & Crump, 2016).
En el caso del sexo, estd bien establecido en la literatura que la prevalencia de TCA es
mayor en mujeres; sin embargo, en el caso del nivel educativo, no estd claro que un mayor
nivel educativo conlleve més riesgo de TCA. De hecho, son escasos los estudios que ha

encontrado asociacién entre estas variables y, cuando se han usado andlisis ulteriores, se
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ha encontrado que la relacién entre nivel educativo y TCA no es causal, sino explicada en
su totalidad por factores de confusién familiares no medidos (Sundquist ez /., 2016). En
nuestro estudio, no es posible delimitar una relacién de causa-efecto entre la covariable nivel
educativo y sintomatologia TCA y pudiera deberse, al igual que en estudios previos, a otras
variables no medidas.

Los hallazgos de esta investigacién tienen implicaciones tanto tedricas como practicas.
A nivel teérico, arrojan luz sobre el rol protector de los recursos socioemocionales en la
prevencién y reduccién sintomatologia de TCA; ya que reducen el riesgo de sintomatologia
de TCA tanto de forma directa como indirecta, reduciendo el uso de ERCE desadaptativas
en poblacién general comunitaria y universitaria. Por tanto, las aproximaciones tedricas
sobre factores influyentes en sintomatologia de TCA en poblacién general comunitaria y
universitaria, podrian incorporar la IE como variable de proteccién y las ERCE desadaptativas
como variable de riesgo. A nivel prictico, nuestros resultados sugieren que los programas de
prevencién y de tratamiento de TCA podrian beneficiarse de la inclusién de evaluacién y
formacién en habilidades emocionales. En concreto, apuntan a que futuras intervenciones
dirigidas a mejorar las habilidades emocionales a poblacién en riesgo de TCA podrian
contribuira preveniry reducir la sintomatologia de TCA no solo de forma directa sino también
de forma indirecta debido a su efecto sobre la disminucién de ERCE desadaptativas. Ademds,
los programas de tratamientos cognitivos-conductuales, ya existentes y bien establecidos de
TCA, podrian beneficiarse de la incorporacién de psicoeducacién emocional que entrenase
a los pacientes a no utilizar estrategias desadaptativas que fomentan la sintomatologia TCA.
Todo esto podria conducir a tratamientos prometedores y posiblemente més efectivos tanto

para los pacientes con TCA como para los individuos en riesgo de TCA.

Los resultados de esta investigacién deben interpretarse en el contexto de sus limitaciones.
En primer lugar, el disefio del estudio fue transversal, por lo que no podemos realizar
inferencias causales. Futuros estudios de corte longitudinal permitirfan explorar la posible
causalidad entre las variables implicadas. En segundo lugar, la muestra fue comunitaria
y universitaria, lo cual limita la generalizacién a muestras clinicas. Futuros estudios que
incluyan muestras con diagnésticos de TCA podrian ayudar a generalizar los resultados a
poblaciones clinicas. En tercer lugar, destacamos que nuestro estudio empleé medidas de
autoinforme, debido a ello puede incluir sesgos de deseabilidad y de varianza de método
comun. Investigaciones con medidas de rendimiento o entrevistas clinicas complementarias
permitirian reducir este tipo de sesgos. En tltimo lugar, dado su cardcter exploratorio, no se
examinaron las estrategias desadaptativas especificas que se asocian a mayor sintomatologia
TCA, futuros estudios con muestras clinicas y mds amplias deberian analizar cudles de las
ERCE desadaptativas son mds importantes como variables mediadoras en el desarrollo y
mantenimiento de los sintomas de TCA.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio revelé que los adultos con niveles mds altos de IE presentan menores
niveles en el uso de ERCE desadaptativas que, a su vez, conduciria a niveles més bajos de
sintomatologfa de TCA. Nuestros hallazgos abren la puerta a futuras investigaciones sobre
el papel fundamental de las competencias emocionales en los sintomas de TCA y que,
ademds, podria ser fundamental considerar los niveles del uso de ERCE desadaptativas en
poblacién de riesgo de TCA para reducir la aparicién y desarrollo de los TCA. Asimismo,
estos resultados respaldan la relevancia de incluir capacitacién para mejorar las habilidades
de IE y paliar el uso de ERCE desadaptativas como tratamiento especifico para los TCA o
sus sintomas, o incluso como componentes adicionales de los tratamientos existentes y bien

establecidos de los TCA.
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